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RESUMO

A colocacao imediata do implante é considerada uma técnica viavel devido ao tempo
cirdrgico reduzido. No entanto, varios fatores devem ser levados em consideracéo,
como qualidade e posicao da gengiva inserida, integridade do processo alveolar,
altura e forma da gengiva - tudo para obter excelentes resultados estéticos. A cirurgia
ideal deve envolver baixa extracao de trauma e a instalacdo de uma coroa provisoria
suave, polida e com perfil de emergéncia que mantenha o contorno gengival. Como
pré-requisito para o uso de carga imediata, imediatamente apds a colocagdo do
implante, a estabilidade primaria (existéncia de osso para estabilizacéo inicial do
implante), a integridade das paredes alveolares, o fenétipo gengival, a integridade e a
qguantidade de tecido devem ser analisadas imediatamente.ap0s a colocacdo do
implante. A carga suave € considerado um procedimento previsivel, sua indicacdo
depende de um planejamento cuidadoso. O bibtipo gengival dos pacientes deve ser
avaliado, tendo grande importancia principalmente para a estética. Sendo assim este
trabalho teve por objetivo, estudar fatores que infuenciam no sucesso de implantes
dentarios realizar uma revisdo sistematica da literatura com a implantacdo e
provisionalizacdo imediata na zona estética. Fatores de sucesso de implantes em
areas estéticas. Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados PubMed,
Bireme e Scielo, onde 9 artigos foram selecionados. O ideal é sempre um bidtipo mais
espesso de tecido, para se ter um bom resultado na reabilitacdo com uso de
implantes, com relacdo a funcdo, mas também estética.

Palavras-chave: Implantodontia, tecido mole, estética.

ABSTRACT

Immediate implant placement is considered a viable technique due to the reduced surgical
time. However, several factors must be taken into consideration, such as quality and position
of the inserted gum, integrity of the alveolar process, height and shape of the gum - all for
excellent aesthetic results. Optimal surgery should involve low trauma extraction and the
installation of a smooth, polished, emergency profile provisional crown that maintains the
gingival contour. As a prerequisite for the use of immediate loading, immediately after implant
placement, primary stability (existence of bone for initial implant stabilization), alveolar wall
integrity, gingival phenotype, integrity, and amount of tissue should be be analyzed
immediately.after implant placement. Soft loading is considered a predictable procedure, its
indication depends on careful planning. The gingival biotype of the patients should be
evaluated, having great importance especially for the aesthetics. Thus, this study aimed to
study factors that influence the success of dental implants to perform a systematic literature
review with the immediate implantation and provisionalization in the aesthetic zone. Success
factors of implants in aesthetic areas. Articles were searched in the PubMed, Bireme and
Scielo databases, where 9 articles were selected. The ideal is always a thicker biotype of
tissue, to have a good outcome in rehabilitation with implants, regarding function but also
aesthetics.

Keywords: Soft tissue. Implantology. Aesthetics.
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1. INTRODUCAO

A estética do sorriso tem um valor social essencial e relevante na Odontologia.
Dessa forma, ao sofrerem a perda de um elemento dentario, os pacientes desejam
sua reabilitacdo de forma rapida e segura (OLIVEIRA et al., 2008).

Portanto atualmente os implantes, tem sido cada vez mais procurado para fins
estéticos e funcionais de exceléncia. Muitas vezes, problemas como trauma e doenca
periodontal levam a perda dos dentes anteriores, afetando a area mais importante da
estética, por isso buscamos uma maneira de reabilitar esse paciente de forma rapida
e eficaz. Entre os tratamentos atualmente disponiveis, 0 uso de implantes dentarios é
a melhor opcao do ponto de vista estético e funcional.

Para obter um resultado satisfatério para o paciente e o profissional, é
extremamente importante avaliar as expectativas do paciente. Avalie cada passo
cuidadosamente, pensando em um resultado funcional, mas também estético. Varios
fatores devem ser levados em consideracdo, como qualidade e posicdo da gengiva
inserida, integridade do processo alveolar, altura e formato gengival. (SILVA et al.,
2013).

A colocacdo imediata de implantes em alveolos pés-extracdo € uma pratica
clinica comum, com uma taxa de sucesso semelhante a dos implantes colocados nos
rebordos cicatrizantes. As restauracdes suportadas por implantes como uma
alternativa viavel para a reabilitagdo de dentes anteriores se tornaram um “estado da
arte” na odontologia contemporanea, e esse € um dos maiores desafios estéticos para
os dentistas de implantes, pois, além de restaurar a funcdo mastigatoria, ha também
e necessario resgatar e manter uma estética rosa a longo prazo, consistente com 0s
dentes adjacentes (LEVINE et.; 2017).

Inicialmente, os implantes foram utilizados para reabilitacdo de areas
desdentadas e instalados apenas dois a quatro meses ap0s a extracado dentaria,
devendo ser instalados por um periodo de trés a seis meses. No entanto, a literatura
mostra que, apos a extracdo, o alvéolo sofre uma reducdo consideravel em seu
volume em um processo de remodelacao natural. Apos esse periodo, as cirurgias de
enxerto 0sseo podem ser oportunas para recuperar o volume necessario para a

colocacao do implante, o que representa um aumento significativo no tempo para a



conclusdo do tratamento, maior nimero de procedimentos cirirgicos e maior custo
para o paciente (SILVA et al., 2013).

O controle de todos os aspectos relevantes para a estabilidade do tecido,
aplicado no protocolo de implantacdo imediata, € o foco atual e de fundamental
importancia para a previsibilidade dos resultados longitudinais. A preservagao dos
picos 0sseos bucais e proximais, bem como o nivel gengival marginal, o volume e a
estabilidade do tecido mole periimplantar, tem sido objeto de varios estudos (SILVA
et al., 2013).

Na implantodontia existem diversos fatores que podem levar ao sucesso ou ao
fracasso de um tratamento, sendo que, o sucesso depende de todas as etapas serem
bem executadas, iniciando com a exodontia que antecede o tratamento propriamente
dito. A exodontia em areas estéticas deve ser realizada com cuidado, ja que a parede
Ossea vestibular pode ser delgada e passivel de fratura. Qualquer perda 6ssea pode
tornar-se comprometedora (SILVA et al., 2013).

Para um planejamento adequado, € necessario um histérico completo e
exames detalhados, para decidir qual tratamento € o melhor e 0 mais adequado ao
caso. O planejamento cirdrgico € o principal passo para a realizacdo de uma
reabilitacdo; E 0 momento em que o profissional deve detectar todos os problemas
relatados pelo paciente, relaciona-los com os dados coletados durante os exames de
anamnese, clinicos, radiograficos, tomograficos e outros complementares e direciona-
lo para uma determinada modalidade de tratamento. E é nesta fase que a hecessidade
ou ndo de substituir a estrutura O0ssea através de enxertos deve ser avaliada
(GEHRKE, 2005).

Regides estéticas com defeitos 0sseos e recessdes gengivais dificultam a
realizacdo de uma reabilitagcdo com implantes, podendo impossibilitar a confeccéo de
préoteses estéticas. O comprometimento estético, como grandes recessdes gengivais
pode gerar a necessidade do uso de técnicas de enxerto gengival, para devolver
volume e forma apds o implante imediato (REIS et al., 2009).

O acompanhamento clinico e radiografico em longo prazo de pacientes
submetidos a implantes dentarios € necesséario, incluindo o retorno periédico para
avaliacao da higiene bucal e das condi¢Ges de saude, pois, assim, a possibilidade de

falha pode ser minimizada.
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Sendo assim o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura,
abordando os principais fatores para uma reabilitacdo de sucesso com implantes

dentarios em area estética.

OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Demonstrar os principais fatores para obtencao do sucesso na instalacédo de implante

imediato em area estética.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever os critérios mais importantes para a instalacdo de implante imediato.
- Analisar os principais critérios que possibilitam a colocacdo de implante imediato em
area estética.

- Correlacionar estes critérios com a eficacia do implante nesta area.

2. METODOLOGIA

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Os artigos incluidos nesta revisao sistematica, foram determinados a partir de
buscas realizadas nas bases de dados PubMed, Bireme e Scielo, com 0s seguintes
descritores: Implantology, Aesthetics. As consultas foram realizadas entre os meses
de setembro e outubro de 20109.

Nesta busca, um total de 505 artigos foram encontrados, na base de dados
Bireme, foram encontrados 118 artigos, PubMed 381 artigos e Scielo 6 artigos. Deste
total, através da leitura dos titulos e resumos dos mesmos, foram pré selecionados 18
artigos, dos quais, apos a leitura na completa, apenas 12 foram incluidos neste

estudo.
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2.1.1 Selecao dos estudos

Os estudos foram pré-selecionados com base em titulos e resumos dos
mesmos.

Apés esta analise inicial, os artigos de interesse foram acessados na integra e
selecionados mais criteriosamente, de maneira que se enquadrariam nos critérios de

inclusao.

2.1.2 Critérios de incluséo

1. Artigos datados dos ultimos 15 anos

2. Estudos que tratavam da influéncia do bi6tipo gengival na reabilitacdo com
implantes dentéarios, para uma estética favoravel.

3. Estudos que falavam sobre fatores de sucesso em implantes imediatos.

2.1.3 Critérios de exclusao

Estudos com mais de 15 anos;
2. Estudos que ndo tratavam da influéncia do biétipo gengival para resultados
favoraveis em tratamentos com implante dentario, para uma estética favoravel.

3. Estudos que nao falavam sobre fatores de sucesso em implantes imediatos.
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dentificacio Busca de bases de dados eletrénicas:
Pubmed (381). Bireme (118). Scielo (6)
505 artigos selecionados 487 artigos foram excluidos
Selecao apo6s leitura de titulos e
resiimans
Efeitos 18 artigos lidos por inteiro para posterior 6 artigos foram excluidos apés
selecéo leitura completa
Incluidos 12 artigos foram selecionados de acordo
com 0s Dpré reauisitos

Figura 1. PRISMA diagrama de fluxo de estudos obtidos através de busca e processo de selegdo.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. IMPLANTODONTIA NA REABILITACAO ORAL

A perda de elementos dentarios pode ocorrer por varias razdes, como
traumatismo (acidente de moto, soco, queda da escada), caries, alteracbes
periodontais, entre outros, causando danos estéticos e alteracbes funcionais
fisiologicas em seu portador, principalmente mastigacdo, fonacdo e distarbios
articulares (DTM), cuja gravidade dependerd da quantidade e localizacdo dos
elementos ausentes (HADDAD et al., 2008).

Com o grande avanco tecnoldgico da odontologia e o surgimento de implantes
osseointegrados, existe a possibilidade de produzir suportes para reabilitacdo
protética em zonas desdentadas, 0 que trouxe a oportunidade de otimizar o
desempenho estético-funcional de pacientes que tinham como alternativas
restauradoras parciais, proteses parciais removiveis ou proteses totais. Pesquisas
clinicas sobre diversos sistemas de implantes publicados na literatura demonstram
gue as taxas de sucesso dos implantes aumentam proporcionalmente ao
desenvolvimento de novos componentes e técnicas cirlrgicas-restauradoras, o que
justifica 0 aumento de sua aplicacédo na reabilitacédo oral (TEIXEIRA, 2010).

Os implantes orais devem atender a alguns pré-requisitos essenciais para

suportar a demanda das funcdes, que compreende a biocompatibilidade, integracao
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Otima aos tecidos, e transmissao das forcas funcionais ao 0sso dentro dos limites
fisiolégicos (HADDAD et al., 2008).

O resultado estético satisfatério com o uso de implantes 0sseointegrados na
reabilitacdo bucal, deve primar pela naturalidade. (HIGGINBOTOM et al., 2004).

E importante salientar que a instalagéo de implantes é limitada pela anatomia
do paciente, que pode sofrer alteragdes, como exemplo a reabsor¢cédo éssea alveolar
pelos anos de auséncia dentaria. Fator esse que tem como consequéncia a
insuficiéncia 6ssea basica para a instalacdo dos implantes. O que pode ser um
problema quando existe a necessidade de o posicionamento dos implantes ser
proximo a estruturas anatdémicas delicadas como o seio maxilar e o nervo mandibular
(HADDAD et al., 2008).

Consequentemente, para a reabilitacdo bucal com implantes dsseo integrados,
frequentemente faz-se necessario o uso de procedimentos para criar volume 0sseo.
A vista disso, os enxertos 6sseos provenientes de areas doadoras representam uma
possibilidade favoravel (FAVERANI et al., 2014).

O principal objetivo da reabilitagdo com implantes, € o de preservar a
integridade das estruturas nobres intrabucais, além de recuperar a estética e a
funcionalidade do sistema estomatognatico, levando em consideracéo a satisfacéo do
paciente tratado (CARVALHO et al., 2006).

O sucesso do tratamento depende de fatores imprescindiveis como cuidado na
selecéo do paciente, adequados diagnéstico, planejamento e execucdo. A maioria das
causas de insucesso, estdo ligadas a uma técnica ou procedimento clinico

inadequadamente indicado para aquela situacao (TEIXEIRA, 2010).

3.2. ANALISE ESTETICA E FUNCIONAL

A possibilidade de realizarmos implantes imediatos, sem retalhos e seguidos
da temporizagcéo imediata, oferece-nos a oportunidade ideal para a manutencao do
contorno tecidual e reduz, de forma significativa, o tempo de tratamento. Assim, em
nossos planejamentos implantodénticos, ndo podemos considerar na abordagem de
alvéolos frescos apenas a fixacdo de um implante com sua imediata provisionalizacéo.
Devemos considerar também, para um melhor resultado estético de uma restauracao

implantossuportada em longo prazo, uma série de fatores como os descritos por
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Garcia et al, (2014) e corroborados por Slagter et al, (2014) bem como por Linkevicius
et al, (2009).

Dentre eles, podemos citar: o correto posicionamento tridimensional do
implante, a selecdo do diametro/desenho do implante, a integridade da estrutura do
alvéolo, a condicdo periodontal dos dentes adjacentes, a cirurgia sem retalho com
provisionalizagao imediata e, principalmente, a qualidade do tecido mole que circunda
estas estruturas:

Dessa forma, frente a todos esses posicionamentos, definiremos, baseados na
literatura mais contemporanea, e o protocolo terapéutico para casos em que ha perda
parcial da tAbua 6ssea vestibular, assim como nos casos em que ha comprometimento
da qualidade da mucosa alveolar.

E importante ressaltar que o espaco bioldgico tridimensional criado com esta
abordagem cirargica/ protética visa minimizar os comprometimentos estéticos e
funcionais que ocorreréo, invariavelmente, pela perda do elemento dental. Portanto,
€ imprescindivel que facamos as compensacfes cirurgicas através do uso de
biomateriais (no preenchimento do gap) e enxertos de tecido conjuntivo (para
melhorarmos o colar fibroso) concomitantemente a este procedimento, criando um

correto e favoravel perfil de emergéncia.

3.3. DESIGN E POSICIONAMENTO DO IMPLANTE EM AREA ESTETICO

O implante mais indicado para area estética é da conexdo Cone Morse, em
formato de cone. O componente se encaixa com o implante por meio de um sistema
de cones. Idealmente seguidos de provisorios para manutencdo de arquitetura
alveolar (CARDOSO;2012).

Este tipo de conexdo de Cone Morse € apropriado para fins estéticos, pois ele
contém uma angulacdo que veda o implante, sendo uma evolucdo do hexagono
interno, dificultando a formacao do biofilme e permitindo a instalacdo do implante de
forma mais profunda no tecido 6sseo, promovendo 6timos resultados estéticos, ja que
proporciona melhora no perfil de emergéncia da protese (Tarnow; Magner;
Fletcher;1992).
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O posicionamento tridimensional em 3D do implante sobre a parede palatina, e
o contorno ideal dos tecidos moles, transferéncia personalizada para replicar contorno
critico e subcritico, com boa estabilidade e estética sdo fatores primordiais para o
sucesso (MANFRO; JUNIOR; LOUREIRO, 2007).

O correto posicionamento tridimensional do implante, a selecdo do diametro,
menos didmetro e desenho do implante, a integridade da estrutura do alvéolo, a
condicdo periodontal dos dentes adjacentes, a cirurgia sem retalho com
provisionalizacdo imediata sdo fatores que contribuem ao sucesso estético e
funcional. (TARNOW; MAGNER; FLETCHER; 1992).

A provisionalizacdo imediata, em que o provisoério é adaptado diretamente no
implante recém-instalado, € uma O6tima alternativa para temporizacdo e,
principalmente, a qualidade do tecido mole que circunda estas estruturas. (TARNOW,
MAGNER; FLETCHER; 1992).

3.4. CUIDADOS RELACIONADOS A TECIDO DURO E TECIDO MOLE

O bidtipo gengival, gengiva espessa ou gengiva fina, afeta a dimensédo do
tecido periodontal. A forma dos dentes naturais, também influencia nessa relacao
entre tecidos duros e moles; quanto mais quadrada a forma dos dentes, mais facil de
obter boa estética. Dentes de forma triangular representam um fator de risco,
especialmente em virtude da necessidade de regeneracao ser maior nessas situagoes
e a posicao do implante ter que ser mais precisa. (MATTOS et al., 2016).

A manutengéo da estrutura periodontal e osso de suporte sdo um dos grandes
desafios encontrados na reabilitacdo oral. Técnicas para a reabilitacdo imediata de
dentes perdidos tém sido utilizadas na tentativa de obter maior previsibilidade e
proservacdo nos tratamentos com implantes 0sseo integraveis. As técnicas
minimamente invasivas para exodontia e continuidade da integridade do tecido
periodontal, com a insercdo imediata de implantes, seguida de provisionalizacao
imediata, ttm se mostrado como uma excelente alternativa na preservacado da
arquitetura 0ssea gengival (MATTOS et al., 2016).

Manipulacéo de tecido para aumentar a espessura do tecido peri-implantar
para alcancar regularidade cromética da por¢cdo gengival adjacente aos dentes,
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estabilizacdo cervical para manter os niveis gengivais e longevidade dos resultados
da reabilitagao.

A perda de dentes em areas estéticas, representa uma situacdo de grande
insatisfacdo ao paciente e um grande desafio ao profissional. Os prejuizos as
estruturas de suporte dentario geram casos de grande desafio estético, situacdes
como a perda de papila, recessdes gengivais e perdas 6sseas sdo exemplos disso.
(KAN; RUNGCHARASSAENG; LOZADA, 2005). Portanto a exodontia deve levar em
consideracdo a maxima preservacdo do alvéolo e das estruturas periodontais
(HIRAMATSU, 2014).

A preocupacao com a preservacdo do 0sso alveolar no momento da extragéo
trouxe técnicas cirdrgicas inovadoras voltadas para procedimentos minimamente
traumaticos. Entre elas, destacamos a técnica de extracdo vertical, que utiliza
dispositivos que possibilitam a remog¢do do dente com movimentos de tracdo em
detrimento dos movimentos de lateralidade, minimizando os traumas no osso alveolar
(NASCIMENTO, 2017).

Em decorréncia da perda do elemento dental ocorrem diversas alteracdes
verticais e horizontais de tecidos duros e moles, as quais serdo determinantes na
obtencdo de um resultado estético satisfatério, podendo interferir no posicionamento
tridimensional do implante (NASCIMENTO, 2017).

Casos em que planeja-se a implantacdo imediata, a exodontia deve ser
atraumatica, com preservacao total de alvéolo e curetagem ampla para eliminacao de
material patologico (BECKER; BECKER, 1996). A colocacdo de implantes em alvéolos
frescos tem muitas vantagens, como reducdo de trauma cirdrgico e do tempo de
tratamento. Também j& tem sido relatado, que a implantagdo imediata, pode impedir
a reabsorcao 6ssea, resultando em melhor remodelamento de alvéolo. Contudo para
que estes resultados sejam favoraveis, a colocacdo do implante deve ser feita em
aspecto palatino, podendo evitar assim, a recessao gengival nesta area (KAHNBERG,
2009).

Observa-se que em areas estéticas os resultados tém sido melhores na técnica
de implante imediato, logo ap0s a extracao dentaria (ESPOSITO et al., 2010). Essa
técnica tem sido uma opc¢édo bastante frequente, por apresentar altos indices de
resultados satisfatorios, custos acessiveis e menos tempo de trabalho (AMARAL,
2009).
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Com relacéo aos tecidos perimplantares, as papilas devem ser preservadas no
momento da extragdo. Admite-se uma distancia de 3 a 5 mm da crista 6ssea, para o
condicionamento de tecidos moles em implantodontia (TARNOW; MAGNER,;
FLETCHER, 1992). A dinamica de formacédo de papila, esta ligada diretamente ao
nivel de crista 6ssea, na qual a regeneracéo ocorre quando a distancia entre o ponto
de contato e a crista estd em até 5 mm, acima de 5 mm, o indice de regeneracéo é
reduzido e imprevisivel (CHOQUET et al., 2001).

A papila interdental € muito importante no sucesso da estética, em caso em
que a papila estiver a menos de 5 mm do ponto de contato a crista 6ssea é: 100% de
sucesso, mais ou 5 mm: 98%, Mais ou 6 mm: 56%, Mais ou 7mm: 27% de sucesso
de dar haver formacéao satisfatéria de papila (Tarnow; Magner; Fletcher, 1992).

A manutencdo da qualidade dos tecidos moles nos casos em gque necessite
reconstrucao 6ssea € desafiadora. A grande maioria dos enxertos 6sseos, requer uma
intensa manipulagdo de tecidos, 0 que gera a necessidade de enxertos ou
manipulacbes gengivais (MANFRO; JUNIOR; LOUREIRO, 2007).

A conquista de um resultado estético favoravel, requer um planejamento
cirirgico bem executado, envolvendo a manipulacdo correta dos tecidos
periimplantares. Vérias alternativas de manejo de tecido mole, sugerem aumento ou
génese da gengiva ceratinizada ao redor dos implantes tanto para otimizar a estética,
guanto para manter homeostasia marginal. O momento ideal do manejo dos tecidos

é relativo e varia de acordo com a colocacédo do implante (SOARES et al., 2016).

4. DISCUSSAO

O protocolo original de instalacédo de implantes sofreu transformacgdes ao longo
do tempo, devido a fatores como o0s avangos tecnologicos e inovacodes cirargicas. A
reabsorgcdo 0ssea existente em areas desdentadas parcialmente ou totalmente, € um
dos principais fatores que dificultam o planejamento de implantes; a partir disso, surgiu
a preferéncia por técnicas menos traumaticas promovendo reducdo da morbidade e
do tempo de tratamento (CHIAPASCO et al., 2006), e permitindo resultados
promissores e previsiveis; uma destas mudancas de paradigma é a técnica de
instalac&do de implantes imediatos (CHEN, WILSON; HAMMERLE, 2004). Esta técnica

promove varios beneficios, tais como: menor tempo de tratamento, menor nimero de
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procedimentos cirdrgicos, preservagdo 0ssea e dos tecidos moles, melhor aceitacao
do paciente e custo reduzido (CHEN, WILSON; HAMMERLE, 2004).

Contudo, existem inUmeros desafios cirirgicos neste procedimento como as
discordancias entre o tamanho dos implantes e locais de extracdo, 0SSO pouco
vascularizado no local de instalacdo do implante, dificuldade de controlar a posi¢cao
tridimensional do implante e a estabilidade primaria (CHEN; WILSON; HAMMERLE,
2004).

No entanto, existem técnicas de preservacao do rebordo que minimizam este
processo de reabsorcéo (VINA-ALMUNIA et al., 2013). Casado (2005) demonstrou
que o uso da barreira bioldgica, em alvéolos frescos com enxerto de matriz organica
de osso bovino, provocou a elevacdo da seletividade celular e maior grau de
neoformacdo e maturacdo O0ssea. Ha& contraindicacbes para a implementacdo da
técnica: a presenca de doenca periodontal, infeccdo periodontal ou periapical
aguda/subaguda e uma anatomia desfavoravel (BLOCK; KENT; 1991; ROSENQUIST;
GRENTHE, 1996; TOLMAN; KELLER, 1991).

N&o ha unanimidade na literatura, mas alguns autores sugerem que nao deve
existir mais do que 4 mm de distancia da margem gengival livre a crista 6ssea
vestibular (YONG, 2012). A distancia superior a 4 mm ou 5mm (Tarnow; Magner;
Fletcher, 1992), acarretaria na possibilidade de migracdo apical do tecido mole e,
consequentemente, aparecimento do metal no resultado restaurador final (YONG,
2012).

A técnica da exodontia minimamente traumatica permite a preservacdo da
parede 6ssea vestibular, propiciando a cicatrizacdo e manutencdo da arquitetura do
tecido mole (YONG, 2012). Quando ndo sao utilizadas técnicas de preservacao do
alvéolo, a cicatrizacdo resulta na reabsor¢édo da altura do osso alveolar vertical (em
média 1 — 2 mm) e da largura do osso alveolar horizontal (em média 4 — 5 mm). A
maior parte desta perda 0ssea ocorre durante o primeiro ano apos a extracao, e dois
tercos desta acontece dentro dos primeiros 3 meses (AL-SABBAGH; KUTKUT; 2015).

Portanto, a preservacdo do 0sso alveolar imediatamente ap0s a exodontia é
fundamental no que se refere aos resultados funcionais e estéticos do tratamento
protético subsequente (SCHROPP et al., 2003). A preservacao do alvéolo de extracao
mantém a arquitetura do 0sso alveolar, previne o colapso de tecidos moles, e minimiza
a futura necessidade de procedimentos de aumento ésseo (AL-SABBAGH; KUTKUT;
2015).
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Sendo assim, buscando seguir as descobertas cientificas no que se refere a
implantodontia e o desejo dos pacientes, os implantes imediatos surgiram como
tratamentos eficazes e seguros. Porém, o profissional deve sempre identificar
corretamente aqueles pacientes que se encaixam nas indicacdes do tratamento e
estdo aptos ao protocolo da técnica.

Avaliar a extracdo minimamente atraumatica é essencial ao planejar a
implantacéo imediata. A elevacao do retalho pode causar reabsorcdo 0ssea
alveolar na area exposta, enquanto uma técnica sem retalho reduz o desconforto
do paciente, as alteracdes dimensionais da crista alveolar e melhora a qualidade
dos tecidos moles nos locais pds-extracdo. A abordagem sem retalho reduz o
trauma cirargico e preserva a integridade do suprimento vascular, uma vez que o

peridsteo € mantido. (LEVINE; Ganeles; Gonzaga; 2017)

Existem varias propostas de classificacdo das condutas pds-extracéo para
ajudar o clinico a tomar a decisado, seja ou nado a favor da colocacao imediata do
implante. As cinco chaves propostas para implante imediato podem ajudar o
clinico a selecionar casos favoraveis e evitar complicacdes. (LEVINE; Ganeles;
Gonzaga, 2017)

O osso vestibular € um dos pontos criticos para a implantacédo imediata. Um
estudo sugere que a presenca de 2 mm entre o implante e a tabua 6ssea vestibular
€ crucial para evitar a recessao do tecido mole. Segundo autores, a presenca de
2/3 da tabua 6ssea vestibular favorece a estabilidade dos resultados, e os defeitos
em “U” mostraram maior frequéncia e magnitude de recessao gengival vestibular

quando comparados aos defeitos em “V”. (LEVINE; Ganeles; Gonzaga, 2017)

A importancia do preenchimento do gap entre o implante e o0 0sso alveolar com
biomaterial foi bem elucidada. Os beneficios dos resultados através da modificacdo
do processo de cicatrizacdo alveolar apresentam-se pela presenca do tecido duro
adicional apds o periodo de cicatrizacdo 0ssea, prevenindo a recessao de tecido mole
e melhorando o contato osso/implante. (LEVINE; Ganeles; Gonzaga, 2017)

Avaliando a influéncia do biétipo gengival para o sucesso no tratamento com
implantes, nas areas estéticas e avaliar a necessidade de enxerto de tecido mole em
areas de biodtipo fino. Durante os tratamentos com implantes, sempre ocorrem perdas

de tecido e no pds-operatério, e nos biétipos mais finos, sempre ocorrem maiores
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perdas que aqueles bidtipos mais espessos de tecido mole. Locais este onde recebem
enxertos de tecido, assim sofrem perdas menores, e ainda, obtiverem uma
recuperacdo tecidual maior apdés a colocacdo de implantes (LEVINE; Ganeles;
Gonzaga, 2017)

Bath et al, (2015) mostrou em seu trabalho dados que mostram o quanto 0s
tecidos se regeneram apoés os implantes, em bidtipos de tecidos finos e densos. A
recuperagdo, ocorre com maior sucesso nos pacientes que tinham uma espessura
maior de tecido mole, enquanto em pacientes com bidtipo fino de tecido, houve uma
maior perda, e com isso, uma recuperagao muito inferior . Essas perdas maiores em
tecido de bidtipo fino, acabam resultando também em uma reducao de tecido 6sseo,
enquanto em bidtipos mais espessos, essa perda também se torna menos
consideravel. Giannobile et al. (2017), conclui que os enxertos colaboram para
menores casos de recessao. O mesmo se aplica nos casos de perdas ésseas a longo
prazo.

Com os resultados de Vervaeke et al. (2012), foi possivel avaliar dados
fundamentais para demonstrar a grande influéncia do biétipo gengival. Uma maior
espessura de tecido mole é importante para que os resultados de tratamentos com
implantes, em todas as regifes, isso diminui os niveis de reabsorcdo 6ssea e a
incidéncia de periimplantite, principalmente em areas anteriores onde vai melhorar a
estética tecidual.

Os estudos mostram que quanto maior o tipo de tecido mole, melhor sera o
prognostico final do tratamento com a colocagcdo de implantes na area estética, e
aumento de tecidos. Os enxertos de tecidos mole, sempre serdo uma alternativa ideal

e satisfatéria, independente da sua espessura.

5. CONCLUSAO

Portanto, concluiu que os implantes imediatos em area estética apresentam alto indice
de sucesso tanto na questao estética como na estabilidade ao longo do tempo pela
manutencao dos tecidos moles e duros e se seguirmos estes passos iremos chegar
em um final satisfatorio anto para o paciente quanto para o dentista.

Avaliacdo do risco estético, plano tomogréfico: tomografia cone bean, exodontia

minimamente invasiva- preservacao da tabua 6ssea, posicionamento 3D do implante
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sobre a parede palatina, implante de menor didmetro, enxerto 6sseo na tabua
vestibular (garantir osso de 2-3m m), enxerto de tecido conjuntivo na vestibular (2m m
espessura), manejo de contorno vestibular IMEDIATO (perfil de emergéncia),
transferéncia personalizada para replicar contorno critico e subcritico, coroa

parafusada (sempre que possivel).
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