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Resumo

Nas ultimas duas décadas houve uma evolugao significativa na implantodontia, com revolugao
nos conceitos de tratamento reabilitador. Pacientes edéntulos hoje podem ter uma melhor
qualidade de vida através do uso de implantes dentarios osseointegrados em reabilitagcdes
orais. Os implantes dentarios sdo considerados uma opg¢ao de tratamento confiavel para
substituir dentes perdidos, tanto pela estética quanto pela fungéo e, com o intuito de encurtar o
tempo total de tratamento, protocolos de instalagdo imediata de implantes pds exodontias
foram introduzidos no ambiente clinico para agilizar o tratamento e diminuir o numero de
intervencdes cirurgicas. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura
analisando e apontando as melhores técnicas e possibilidades terapéuticas a serem utilizadas
nas reabilitagdes com implantes em areas estéticas pos exodontias. Serédo coletados 27 artigos
cientificos, indexados nas bases de dados MEDLINE, PubMed e Scielo. Para obtengao dos
artigos cientificos serao utilizados os seguintes termos de pesquisa: “implante imediato”, “regido
estética”, “alvéolo fresco” e “implante dentario”. Foram incluidos estudos cujos titulos, resumos
ou palavras chaves se relacionem com a instalagdo imediata de implantes em regido estética,
pdés exodontias. A implantacdo imediata pds exodontias, associada a técnicas de
preenchimento alveolar, enxerto de tecido mole e utilizagdo de provisérios ou cicatrizadores
personalizados € um tratamento que garante, com previsibilidade, a manutengao dos tecidos, a
saude e a estética periimplantar.

Palavras-chave:Implante dentario; Alvéolo fresco; Implante imediato; Regido estética

Abstract

In the last two decades there has been a significant evolution in implant dentistry, with a
revolution in the concepts of rehabilitative treatment. Edentulous patients today can have a
better quality of life through the use of osseointegrated dental implants in oral rehabilitation.
Dental implants are considered a reliable treatment option to replace missing teeth, both for
aesthetics and function and, in order to shorten the total treatment time, protocols for
immediate installation of implants after tooth extractions were introduced in the clinical
environment to speed up the procedure. treatment and decrease the number of surgical
interventions. The objective of this work was to carry out a literature review analyzing and
pointing out the best techniques and therapeutic possibilities to be used in rehabilitations with
implants in aesthetic areas after extractions. 27 scientific indexed in the MEDLINE, PubMed
and Scielo databases. To obtain scientific articles, the following search terms will be used:
“immediate implant”, “aesthetic region”, “fresh socket” and “dental implant’. Studies whose
titles, abstracts or keywords relate to the immediate installation of implants in the esthetic
region, after tooth extractions, were included. Immediate implantation after tooth extractions,
associated with alveolar filling techniques, soft tissue grafting and the use of temporary or
personalized healing caps is a treatment that guarantees, with predictability, the maintenance
of tissues, health and peri- implant aesthetics.

Keywords: Dental implant; Fresh socket; Immediate implantation; Aesthetic region



1. Introducgao

Nas ultimas duas décadas houve uma evolugdo significativa na
implantodontia, com revolugdo nos conceitos de tratamento reabilitador.
Pacientes edéntulos hoje podem ter uma melhor qualidade de vida através do
uso de implantes dentarios osseointegrados em reabilitagdes orais (LANG et
al.,2012).

Os implantes dentarios possuem composi¢cao metalica ou de zircbnia, e
possuem a caracteristica de, quando instalados no tecido 6sseo de um
individuo, sao passiveis de suportar cargas funcionais. Além disso, sao
considerados uma opcao de tratamento confiavel para substituir dentes
perdidos, tanto pela estética quanto pela fungcéo e, com o intuito de encurtar o
tempo total de tratamento, protocolos de instalacdo imediata de implantes pos
exodontias foram introduzidos no ambiente clinico para agilizar o tratamento e

diminuir o numero de intervengdes cirurgicas (BOTERMANS et al.,2021).

Muitos estudos tém focado em reabilitacdes imediatas na regido anterior
para auxiliar os cirurgides a encontrar a melhor abordagem na restauragao de
dentes unitarios, a fim de produzir um bom resultado estético para pacientes
com sorriso gengival (SLAGTER et al., 2021).

Atualmente, tem sido utilizados métodos menos invasivos na
implantodontia devido ao melhor entendimento da biologia 6ssea e ao
desenvolvimento de novos implantes com superficies que produzem uma

melhor resposta tecidual periimplantar (SLAGTER et al., 2014).

A estética dos tecidos periimplantares melhorou consideravelmente com
0s novos designs de implantes, como conexdes protéticas tipo Morse, técnicas
de enxerto de biomateriais, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, tomografia
computadorizada pré-cirdrgica e técnicas cirurgicas desenvolvidas para
melhores respostas bioldgicas O0sseas e de margem mole peri-implantar.
Dentre essas técnicas, a cirurgia sem retalho para instalagdo do implante na
posicao tridimensional correta aliada a estabilidade inicial e a colocagcéo de



uma coroa provisoria com contorno adequado, sao fatores necessarios para o
sucesso clinico (BARONE et al., 2013).

Um fator importante neste tipo de terapia € a preservacdo do tecido
0sseo apos a remogado do dente e instalacdo do implante. Alguns estudos
relataram auséncia de preservagcdo O0ssea e perda da arquitetura da margem
mole peri-implantar com a colocacdo do implante em alvéolos frescos, mas

outros estudos contradizem isso(BARONE et al., 2015).

Além de instalar o implante com ancoragem eficaz, os profissionais
devem utilizar pilares customizados e colocar uma restauragao provisoria com
anatomia adequada e perfil de emergéncia que favoregca e melhore a estética
dos tecidos moles peri implantares. Muitas vezes ha também a necessidade
tanto de enxertos 0sseos quanto de enxertos de tecido conjuntivo na face
vestibular do alvéolo com a finalidade de manter o volume tecidual (VAN et al.,
2016).

Revisbes sistematicas recentes relataram que resultados clinicos e
estéticos aceitaveis podem ser alcancados apds a colocacdo de implantes
imediatos na regido estética (BUSER et al., 2004; BUSER et al., 2017).

1.10bjetivos

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo detalhada da literatura
analisando e apontando as melhores técnicas e possibilidades terapéuticas a
serem utilizadas nas reabilitacdes com implantes dentarios em areas estéticas

pos exodontias.



2.Revisao da Literatura

2.1 Extrag6es minimamente traumaticas

Alguns fatores sdo determinantes para o sucesso do tratamento com
implantes imediatos nos alvéolos frescos de uma regido estética, como: o
bidtipo gengival e a espessura do osso vestibular. Outras caracteristicas
técnicas também devem ser avaliadas, como uma extracdo minimamente
traumatica, que pode ser realizada com dispositivos especificos que permitem
a preservacgao dos tecidos adjacentes (BRESCOVITT et al., 2017).

Quando a espessura do osso alveolar vestibular é inferior a 2 mm, sua
integridade corre o risco de fenestragédo, deiscéncia e recessao dos tecidos
moles (CHAPPUIS et al.,2013).

Além disso, as razbes para a extracdo do dente devem ser
cuidadosamente avaliadas ao considerar a colocagcao imediata do implante,
com o objetivo de identificar condigdes clinicas que possam contraindicar
relativamente a colocagcdo imediata do implante. Por exemplo, trauma
dentario, que é comumente associado a uma fratura da placa 6ssea vestibular
(MARTINS et al.,2011).

A extragdo atraumatica do dente a ser substituido por um implante
imediato € essencial para evitar danos a tabua 6ssea vestibular e preservar as

papilas interproximais e tecidos moles labiais (MARTINS et al.,2011).

Em cirurgias minimamente invasivas as técnicas sem deslocamento de
retalho deve ser a primeira escolha, ou apenas um descolamento minimo
mucoperiosteo para preservar a integridade do suprimento vascular do
periosteo e evitar a reabsor¢cado do osso alveolar na regido. Diversas medidas
ou instrumentos podem ser adotados para auxiliar em uma extragao desse tipo,
incluindo a secg¢ao do dente para retirada cuidadosa dos fragmentos e o uso de
dispositivos, como o piezoelétrico ou instrumentacdo com peridtomos
(BHOLAEet al.2015).



Apods a extragdo, o alvéolo deve ser completamente desgranulado por
curetagem cuidadosa. Em seguida, a integridade do osso vestibular e do tecido
mole deve ser verificada para determinar se é favoravel para a colocacgao
imediata do implante (BHOLA et al.2015).

A manutengao do contorno e dimensao dos tecidos moles € um dos
aspectos mais desafiadores da colocacido imediata de implantes. Prova disso &
a informacéo de que as recessdes da mucosa periimplantar média em torno de
implantes imediatos se apresentam em uma alta porcentagem de casos (40%).
Também deve ser levado em consideragdo que a maioria das alteracdes nos
tecidos moles pode continuar apdés a cirurgia de implante, mesmo a longo
prazo. (MISAWA et al.,2016; ANGELIS et al., 2021).

2.2 Implantes imediatos

A colocacao imediata de implantes é certamente uma técnica delicada
que requer experiéncia e selecdo precisa de casos, com base em certas
indicacbes, a fim de alcancar os melhores resultados. O posicionamento
tridimensional de um implante imediato requer que o alojamento &sseo
permita uma colocagdo palatina/lingual e uma espessura déssea vestibular
suficiente que garanta suporte para o tecido mole, diminuindo assim a risco
de recessao (KAN et al.,2010).

Considerando a posi¢cado do implante, uma ancoragem na parede palatina
do alvéolo, com a finalidade de estabilidade primaria e criando distancia entre
o implante e o osso vestibular é geralmente considerado para melhores
resultados. Quando o gap vestibular entre o corpo do implante e a parede
O0ssea remanescente, enxertia com biomaterial, também enxertos de tecidos
moles de até 2 milimetros, ndo ha necessidade de preenchimento. No
entanto, gaps maiores que 2 milimetros devem ser preenchidos com enxertos
0sseos de modo a manter o volume e melhorar o contorno tecidual (OSMAN
et al.,2015).

Além disso, devemos considerar também a obtencdo de uma

estabilidade primaria adequada, permitindo a confec¢gao de coroas provisoérias



com formato adequado, mantendo-o até a maturidade e estabilidade do tecido
4sseo e gengival. (ARAUJO et al.,2006).

Varios estudos mostraram que n&o ha diferenga na sobrevida a longo
prazo de implantes restaurados com coroas provisérias imediatas ou tardias e
que, em relacdo a taxa de sucesso, os dois procedimentos restauradores
parecem ser muito semelhantes em termos de comportamento dos tecidos
moles. Portanto, varios estudos sobre implantes imediatos colocados em
alvéolos frescos sugeriram que a contragédo papilar mais ampla foi observada
em restauragdoes tardias do que em restauragdes imediatas (SLAGTER et al.,
2014).

A fim de resumir as indicagdes para a instalacdo imediata de implantes
em uma lista de verificagdo curta e facil para o clinico seguir, pode-se sugerir
que a decisdo a favor desta técnica deve ser tomada quando o operador se
depara com os seguintes cenarios clinicos: integridade da parede Ossea
vestibular; auséncia de recessdo dos tecidos moles imediatamente apds a
extracdo do dente; presenca de osso interdental adequado ao redor dos dentes
adjacentes; presenca de osso além do apice do dente para permitir uma boa
estabilidade do implante (ANGELIS et al., 2021).

Varios fatores estdo envolvidos no sucesso estético de um implante
imediato, dentre os quais o mais importante € certamente o posicionamento
adequado do implante. Uma vez que o alvéolo seja considerado adequado
para a finalidade, a instalagcdo do implante deve ser realizada com o mesmo
cuidado que a ja discutida extracdo dentaria atraumatica. Deve-se seguir um
protocolo rigido e padronizado que considere as caracteristicas anatémicas
peculiares de um alvéolo pds-extracdo, principalmente em areas estéticas
(HOROWITZ et al.,2012).

O local do implante deve ser preparado posicionando as brocas de modo
que sigam a parede Ossea palatina como guia e usando o osso apical tanto
quanto a altura que o osso residual permitir. O osso apical residual fornecera a
maior parte da ancoragem e estabilidade necessarias para o implante (ZAKI et
al., 2021).



Por esta razdo, o comprimento do implante deve ser escolhido com
precisdo durante o planejamento. Uma vez que o local do implante tenha sido
preparado, uma sonda periodontal deve ser usada para verificar a integridade
das paredes. Finalmente, o implante deve ser colocado com a plataforma ao
nivel ou abaixo da margem da parede éssea vestibular (ZUCCHELLI et al.,
2018).

A preparacao da osteotomia orientada para o palato € ditada pela
anatomia do alvéolo pos extragdo. A parede vestibular do alvéolo € geralmente
muito fina e nas areas estéticas € geralmente menor que 1 mm. Embora os
primeiros estudos apoiassem a hipotese de que a colocagcdo imediata do
implante poderia preservar a dimensao inicial da crista alveolar, estudos
posteriores em modelos humanos e animais mostraram que o rebordo nao
mantera sua forma original por mais de 3 a 4 meses apos a colocagao imediata
do implante (ARAUJO et al., 2019).

Por estas razbes, € importante manter um posicionamento
orientado palatinamente, pois a reabsor¢do inevitavel da parede vestibular
muito fina pode comprometer o sucesso e a sobrevivéncia a longo prazo do

implante se colocado proximo & face vestibular (ARAUJO et al.,2016).

2.3 Enxertos

Um aumento de volume por meio de enxerto no momento da cirurgia de
implante parece ser fortemente recomendado para manter o volume 0sseo a
longo prazo e assim evitar um colapso dos tecidos moles que pode ser
responsavel por alguns efeitos estéticos negativos.No entanto, por muitas
vezes o tecido mole pode ser condicionado por uma coroa proviséria, € ha
evidéncias de que a instalacdo imediata de implantes com restauracoes
temporarias pode fornecer resultados estéticos estaveis e recessao limitada
(GIRON et al., 2021).

Foi demonstrado que € vantajoso evitar a manipulagdo do tecido mole
durante e apds a cicatrizacdo inicial, pois tal intervencdo pode romper a

vedacao do tecido mole. Esta manipulacdo € inevitavel quando os implantes



sao colocados de acordo com o protocolo tradicional de dois estagios. Assim, a
ideia € que a restauracao provisoria imediata permite uma perturbagdo minima
do tecido mole durante a cicatrizagcdo e, como consequéncia, pode-se esperar
que o tecido mole intacto resultasse em uma melhor manutengao da posi¢cao do
nivel 6sseo (BUSER et al., 2004).

Segundo muitos autores, a necessidade de enxertar o espago entre
o implante e a parede do alvéolo vestibular é guiada pelo comprimento desse
espaco. A distancia critica, além da qual um enxerto é fortemente sugerido, &
considerada de 2 mm. Varias abordagens tém sido propostas para preencher o
gap ao redor dos implantes, visando preservar ou melhorar a dimensao e o
contorno do rebordo apds a extragdo do dente e a instalagdo imediata do
implante (ELGALI et al., 2017).

Diferentes estudos mostraram que o uso de substitutos 6sseos também
pode modificar o padrdo de remodelagdo 6ssea. Em geral, as alteragdes
O0sseas marginais ao redor dos implantes, quando colocados em alvéolos de
frescos, podem resultar em espessura 0ssea desfavoravel a longo prazo. Por
esta razdo, o uso de técnicas de regeneracdo 6ssea guiada nesta situagao
pode ser sugerido (SANZ et al.,2015).

Aconselha-se 0 uso de biomateriais xendégenos, que tem uma taxa de
reabsorgédo lenta, misturado ou ndo com osso autégeno, e uma membrana

reabsorvivel para estabilizar o enxerto (MIRON et al., 2016).

Todas as técnicas de regeneragao 6sseas guiadas aplicadas nos gaps
sao uteis para limitar a reabsorgcéo da parede vestibular, e associada a isso tem
técnicas de manipulacao de tecidos moles, como os enxertos de tecido
conjuntivo, que sao muito efetivos na compensacéao de perdas de volumes
(SANZ et al.,2015).

3.Consideragoes Finais

Por todas as evidéncias apresentadas € possivel dizer com
assertividade que a implantacao imediata pos exodontias, associada a técnicas

de preenchimento alveolar, enxerto de tecido mole e utilizacido de provisérios



ou cicatrizadores personalizados é um tratamento que garante, com

previsibilidade, a manutengdo dos tecidos, a saude e a estética periimplantar.

Além disso, € uma alternativa de tratamento que propde uma cirurgia
minimamente traumatica, encurtam o tempo de tratamento e evita multiplas
intervengdes cirurgicas, sendo assim, uma proposta bastante aceita pelos

pacientes e pelos cirurgides-dentistas.
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TCC- APRESENTAC?A?0 ANA- NARA docx (03/06/2023).

Resumo

[,10%] scielo brfj/roc/a/WH Arguivo de entrada: TCC- APRESENTACAQ ANA- NARA docx (3015 termos)

[0.68%] pubmed ncbi nim ni__ Arguivo encontrado Qtd.  Termos Similaridade
de comuns (%)
[0,67%] intechopen.com/cha... termos
[0.66%] semanticseholarorg...  gejslo brijiroc/a/WHCY N7WIBXmZXyNhxsdNATK 4667 84 110 Visualizar
[0.51%] nobelbiocare.comie. . pubmed.nebi.nim.nin.gov/15635945 1220 25 068 Visualizar
[0,15%)] interfaceodontologia. .. intechopen comichapters/62096 5775 53 067 Visualizar
[0.00%)] europepme.org/artic. .. semanticscholar org/paper/Optimizing-esthetics-for-impl._ 1498 30 066 Visualizar
[0,00%] google com briuri?e. .. nobelbiocare.com/en-int/blog/tips-technigues/immediate... 1662 24 0,51 Visualizar
interfaceedontologia.com bridentes-perdidos 772 6 015 Visualizar
europepmc.orgfanicle/MED/15635945 102 0 0,00 Visualizar

google.com.briun?esrc=s 27 0 0,00 Visualizar



