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RESUMO

A técnica do implante imediato juntamente com a coroa provisoria imediata
tornou-se uma opcédo bastante segura para a reabilitagdo oral. Possui
vantagens de manter a arquitetura gengival periimplantar; reduzir o tempo e
custo de trabalho, pois reduz os procedimentos cirdargicos e reduzir a perda em
altura e largura do osso alveolar. Entretanto, existe uma divergéncia sobre
essas vantagens com um estudo realizado sobre cées, que demonstrou que a
técnica de implante imediato ndo foi capaz de impedir a remodelacdo O6ssea
apos a exodontia. A coroa proviséria imediata favorece a manutencdo dos
tecidos duro e mole da regido e tem o papel de vedar o tecido duro que
recebeu o implante, formando uma barreira benéfica ao sucesso dos casos. As
presentes imagens ilustram a resolu¢cdo de um unico dente perdido na regido
da maxila anterior (dente 21), através de implante imediato p6s-exodontia sem
retalno e estética imediata através de coroa provisoria imediata. Concluiu-se
gue o biotipo gengival tem grande influéncia na estética no tratamento com
implantes, sendo o0 mais fino com maior susceptibilidade a recessao gengival; o
uso de restauragcfes provisorias é importante durante reabilitagcdes orais com
implantes, pois além de devolver a funcdo de mastigacao, fonética e estética
do paciente, também colaboram com a salude e manutencdo dos tecidos
periodontais; a técnica do implante imediato a extracdo dentaria é bastante
viavel e vantajosa, desde que bem planejada e cuidadosamente executada e 0
uso de coroa provisoria imediatamente ap0s a instalacdo de implante imediato
proporciona bem-estar psicologico, representando uma solucdo reabilitadora

para a perda de dente unitario anterior.

Palavras-chave: Protese Dentaria Fixada por Implante. Estética Dentaria.

Implantes Dentarios para Um Unico Dente. Fenétipo Periodontal.



ABSTRACT

Immediate Provisionalization After Installation Of Immediate Implant In

Aeshetic Area - Literature Review

The immediate implant technique along with the immediate provisional crown
has become a fairly safe option for oral rehabilitation. It has advantages of
maintaining the gingival architecture periimplantar; reduce the time and cost of
labor as it reduces surgical procedures and reduces loss of height and width of
the alveolar bone. However, there is a disagreement about these advantages
with a study on dogs, which demonstrated that the immediate implant technique
was not able to prevent bone remodeling after the exodontia. The temporary
provisional crown favors the maintenance of the hard and soft tissues of the
region and has the role of sealing the hard tissue that received the implant,
forming a beneficial barrier to the success of the cases. The present case report
describes the resolution of a single missing tooth in the region of the anterior
maxilla (tooth 21), through immediate post-exodontic implant without flap and
immediate aesthetic through immediate provisional crown. It was concluded that
the gingival biotype has a great influence on aesthetics in the treatment with
implants, being the finest one with greater susceptibility to gingival recession;
the use of temporary restorations is important during oral rehabilitations with
implants, since in addition to returning the chewing, phonetic and aesthetic
function of the patient, they also collaborate with the health and maintenance of
the periodontal tissues; the technique of immediate implant to dental extraction
is quite feasible and advantageous, since well planned and carefully executed
and the use of temporary crown immediately after the installation of immediate
implant provides psychological well-being, representing a rehabilitative solution

for the loss of tooth unit previous.

Keywords: Implant Fixed Prosthesis. Aesthetic Dentistry. Single Tooth Dental

Implants. Periodontal Phenotype.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia possibilitou a melhora da estética e da funcéo
mastigatoria nos casos de edentulismo total e parcial apresentando-se como
uma opgao segura para a reabilitacdo oral (SCHROPP et al., 2003).

Em 1969, Branemark introduziu o conceito de osseointegracdo e
estabeleceu que os implantes deveriam ser realizados em dois estagios
cirdrgicos: colocacdo do implante pdsexodontia, sendo aguardado um tempo
de 4 a 6 meses entre 0s dois procedimentos. Este espaco de tempo pode
determinar o emprego de alguns tipos de restauracdes provisorias tais como
removiveis ou adesivas que nem sempre cumprem adequadamente sua funcao
durante o periodo de cicatrizacao.

Atualmente é comum aguardar de 2 a 3 meses para a remodelacédo da

crista alveolar apos a exodontia e 3 a 6 meses de cicatrizacdo sem carga para
a osseointegracado do implante, o que acarreta em uma sequéncia de cirurgias
gue pode ocasionar perdas e danos teciduais significativos (QUIRYNEN et al.,
2007). Quando trabalhamos em duas etapas geralmente necessitamos de
enxertos gengivais na area estética para gerarmos um resultado satisfatorio.
A busca por uma solucdo a exodontia propicia ao cirurgido dentista a
oportunidade de decidir qual o melhor momento para a instalacdo do implante.
Esta decisdo é fundamental, uma vez que tem uma influéncia significativa no
resultado do tratamento (CHEN et. al., 2009).

Os primeiros 6 meses ap0s a exodontia sao criticos, pois neste periodo
as remodelacdes 0sseas do alvéolo sdo evidentes, seja em direcéo vertical ou
horizontal. O processo alveolar é um tecido dento-dependente, que se
desenvolve durante a erupcdo dentaria e o seu volume, sua forma e
posicionamento sao determinados pelos dentes. Consequentemente a
remocgdo dos dentes afeta o processo alveolar tornando-o atréfico. (ARAUJO
et. al., 2005). Essa reabsorcdo é mais evidente na tdbua ossea vestibular
(Ramfjord; Costich, 1968).

Na presenca do dente, os tecidos sdo vascularizados através do

ligamento periodontal, periésteo e tecido 6sseo. Quando o dente é removido,



perde-se o ligamento periodontal como fonte de suprimento sanguineo,
levando a reabsorcédo 6ssea nos estagios iniciais (Pennel, et. al., 1967).

A colocagdo de implantes imediatamente apdés a exodontia € um
protocolo cirdrgico para reabilitacbes orais (VIGNOLETTI et al.,, 2009). A
argumentacdo de muitos autores para a instalacdo imediata dos implantes
sugere que tal procedimento minimiza a reabsorcdo Ossea e assim por
consequéncia conserva a arquitetura gengival, proporcionando préteses mais
adequadas. Esta técnica € considerada como um procedimento previsivel e
aceitavel, que proporciona além de outras coisas, uma reducdo no tempo total
do tratamento, sendo uma vantagem em relacdo ao protocolo convencional
(Polizzietal 2000).

Entende-se por implante imediato a colocacdo de implantes unitarios ou
multiplos logo apds exodontia dentaria utilizando o proprio alvéolo dental
(SCHULTE, et. al., 1978). Também possibilita a colocacao de uma restauracéo
proviséria imediata desde que haja uma estabilidade inicial adequada
(Bianchini, 2008).

A implantodontia inicialmente preocupava-se em obter a estabilizacdo do
implante no 0sso alveolar remanescente, pouco observando o posicionamento
da futura prétese. Com o tempo, os clinicos aprenderam que a instalacdo de
implantes em rebordos alveolares reabsorvidos poderia muitas vezes resultar
em proteses nao aceitaveis sob o ponto de vista estético (MECALL;
ROSENFELD, 1991). Nos Uultimos tempos, 0 sucesso clinico de uma
reabilitacdo com implantes tem a ver ndo s6 com a osseointegracdo, mas
também com a estabilidade da estética e funcdo em longo prazo.

A instalacdo imediata do implante poderé favorecer a confecgcédo e o
resultado estético final da prétese implantossuportada, uma vez que o implante
imediato é instalado na mesma posi¢do e com inclinacdo parecida com a do
dente natural (LAZZARA, 1989).

O implante imediato foi sugerido com o intuito inicial de aproveitar a
arquitetura 6ssea para facilitar a colocagédo do implante, eliminando a segunda
etapa cirdrgica através de colocacdo de componentes imediatos e
consequentemente reducdo do tempo de trabalho, otimizando a estética e

funcdo desde o comeco, na primeira cirurgia (SHULTE, et al., 1978).



A técnica de extracdo dentaria e instalacdo de implantes imediatos com
provisorios torna-se previsivel quando ha um bom planejamento do caso e
realizacdo da mesma, respeitando os principios biolégicos e observando a
estabilidade do tecido 6sseo e gengival.O diagnostico correto e o plano de
tratamento sdo fatores fundamentais para 0 sucesso na instalacdo de
implantes e da restauracdo imediatamente ap0s a exodontia. Exames
complementares sdo sempre uma opg¢ao para melhor balizar o procedimento.
(BECKER & GOLDSTEIN, 2000).

O papel do provisorio € de extrema importancia para a manutencdo da
estética periimplantar, podendo optar por uma carga funcional ou ndo funcional
dependendo da situacdo (Szmukler-Moncler, et. al., 2000).

Prétese sobre Implante tem sido uma alternativa de tratamento bastante
utilizada por cirurgiées-dentistas nos altimos tempos.
Essa monografia tem o objetivo de fazer uma revisdo de literatura sobre
implante e coroa proviséria imediatos, destacando principalmente a importancia
da coroa proviséria nesse tipo de tratamento e mostrar que é uma técnica

consideravel desde gue respeitados os principios de utilizacdo da mesma.



2 OBJETIVOS

Com o avanc¢o da Odontologia, percebemos que o uso de Proteses sobre
Implantes como alternativa de tratamento aumentou consideravelmente.
Sendo assim, objetivou-se com este estudo revisar a literatura e ilustrar com imagens
um paciente em que foi utilizada a técnica do Implante Imediato seguida de uma Coroa
Proviséria Imediata e especificamente visar informar aos cirurgides-dentistas que essa
€ uma das técnicas viaveis para confeccdo de Proteses sobre Implantes, desde que
bem orientada.
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3 METODOLOGIA

Utilizou-se as bases de dados Lilacs e PubMed com as palavras-chave:
Implante Dentério, Protese Dentéria Fixada por Implante, Estética Dentaria, Implantes
Dentéarios para Um Unico Dente e Fendtipo Periodontal, sendo que a maioria s&o
palavras DeCs, para a realizacdo da Monografia: “PROVISIONALIZACAO IMEDIATA
APOS INSTALACAO DE IMPLANTE IMEDIATOEM AREA ESTETICA — REVISAO DE
LITERATURA”.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Apés uma exodontia dentaria de um ou mais dentes, podemos observar
uma caracteristica comum que se inicia, que é a reabsorcdo alveolar. Nos 3
primeiros meses de cicatrizacdo, perde-se 2/3 desse 0sso e ap0s 6 meses
perde-se 40% em altura e 60% em largura no processo de remodelacdo
(PASSONI, et. al. 2015), Esse fato acaba afetando também, os tecidos moles
subjacentes (MALAVASI, et. al, 2015).

Devido a essa caracteristica, € favoravel a colocacdo de implantes logo
apos a extracao dentaria (Schropp, et al. 2003).

O implante imediato colocado em posicao ideal, com preenchimento
adequado do gap com biomaterial e sem elevacdo de retalho, permite
minimizar essa remodelacao e a provisionalizacao imediata ajudara a manter o
contorno do tecido mole durante o periodo de osseointegracdo (MALAVASI, et.
al, 2015).

Algumas evidéncias cientificas demonstram que a implantacéo imediata
preserva a anatomia alveolar e ajuda a manter a altura das cristas Gsseas
(Dennisenet al., 2001; Truninger et al., 2010).

AplOs experimentos com 163 implantes imediatos associados a
restauracdes provisoérias, autores concluiram que a colocacdo imediata dos
implantes em alvéolo fresco apresentou vantagens de preservacdo da altura e
espessura do rebordo alveolar assim como diminuicdo do tempo de tratamento
(Covani, et. al., 2004).

Por isso, as razfes de utilizar a técnica de implante imediato sdo a de
reducdo do tempo e custo de trabalho, pois reduz os procedimentos cirlrgicos;
reducdo da perda em altura e largura do osso alveolar; manutencdo dos
tecidos moles e resultados estéticos imediatos com perfis de emergéncia,
contornos gengivais adequados e manutencao da altura da papila pelo uso de
restauracdes provisorias (ZANI, et al., 2011; MAZARO, et. al., 2013).

Entretanto, em estudos comparativos feitos em animais com colocacao
de implantes imediatos e implantes ap0s cicatrizacdo, observou-se nitidamente
a ocorréncia de remodelacdo tecidual e principalmente da parede Ossea
vestibular em ambos os casos. Os resultados foram semelhantes quanto a

reabsorcdo 0ssea, comprovando que a colocacao dos implantes imediatos nao
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foi capaz de impedir a remodelacidio 6ssea apds a exodontia (ARAUJO, et. al.
2005).

Apesar de apresentar grandes vantagens, salienta-se que a colocagao
de implantes imediatos em alvéolos com historia de doenca periodontal, podera
predispor o surgimento de infeccdes, podendo ndo ocorrer uma adequada
osseointegracao (Esposito. et. al. 2007).

A literatura tem mostrado que o diagnéstico e plano de tratamento séo
fatores determinantes para um resultado estético periiimplantar satisfatorio
(OLIVEIRA, et. al., 2008).

Todo o planejamento e estratégia do tratamento para reconstrucdes
dentérias protéticas sobre implantes nas regifes anteriores devem ter como um
dos objetivos basicos o respeito ao resultado estético final. Nesse aspecto, o
padrdo e a qualidade da mucosa gengival devem ser encarados como
participantes fundamentais na obtencdo de um cenéario harménico, suave e
adaptado ao paciente. Aqui, nesse contexto, podemos definir dois padrbes
objetivos para essa avaliacdo: a linha do sorriso e a qualidade da gengiva e
das papilas dos dentes adjacentes (JUODZBALYS & WANG, 2010).

Durante o planejamento do caso, primeiramente devemos observar o
motivo da extracdo (OLIVEIRA, et. al., 2008): Dentes com doenca periodontal
avancada, céaries avancadas abaixo da margem gengival, dentes com falhas
irreversiveis no tratamento endodéntico e fraturas radiculares, sdo indicacées
para a exodontia e posterior uso de implantes imediatos e provisionalizacao
(OLIVEIRA, et. al., 2008; ZANI, et. al., 2011).

Dentes com infec¢do periapical extensa ou supuracdo, para alguns
autores, nao é indicada a técnica. Porém, para outros autores, mesmo em
sitios infectados cronicamente, a instalacdo imediata de implantes obteve
resultados bastante satisfatorios (ZANI, et. al. 2011).

Também devemos observar a posicdo relativa do dente, a forma e
biotipo do periodonto, forma do dente e a posi¢géo da crista 6ssea (KOIS, 2004).

A quantidade e qualidade da gengiva interferem no sucesso estético da
implantacdo imediata dos implantes, pois se forem insuficientes pode gerar
possiveis retracdes gengivais (Garber e Salama, 1995).

Pacientes com biotipo periodontal fino, € aconselhavel o aumento

tecidual juntamente com a implantagéo para que nao corra risco de reabsorgéao
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da parede vestibular (Chen, Wilson e Hammerle, 2004). Se a parede éssea
vestibular estiver perdida no ato da extracdo, ndo esté indicada a colocacgdo de
implantes imediatos.

Quanto mais espessa e fibrosa for a gengiva, melhor sera o resultado
estético. Uma gengiva muito fina tem menos chances de ser manipulada e nem
sempre permite a dissimulacdo das partes metalicas do implante e do pilar.
Além disso, o risco de recessdo é relevante. Uma boa altura de gengiva
queratinizada é igualmente necessaria ndo sé para a integridade dos tecidos
periimplantares, mas também para um melhor resultado estético (GRUNDER,
2000).

Durante a cirurgia, o profissional deveré se atentar a correta instalagéo

dos implantes em sua posicdo tridimensional, estabelecimento da estabilidade
primaria e cuidado com os tecidos circunvizinhos ao alvéolo fresco (NUNES, et.
al., 2014).
As exodontias de dentes anteriores sdo sugeridas por alguns autores, a serem
realizadas sem retalhos para a manutencao da tdbua O6ssea vestibular, que é
mais fina nessas regides (Espésito et. al. 2010; Lyndon et. al. 2010). Além
disto, o emprego de técnicas cirirgicas sem que evitem incisbes e
descolamento das papilas estd associado a um menor padrdo de perda
0ssea (Gomez-Roman G., 2001).

Também é sugerido o uso do peri6tomo como instrumento de remocéo
do dente (Motta, et. al., 2005).

Para o sucesso da osseointegracao, € necessaria a redu¢ao ou controle
dos micromovimentos dos implantes imediatos apdés a instalacao
(Albrektssonet al., 1986; Tarnow et al., 1997).

A necessidade da instalacdo do pilar protético definitivo no momento da
instalacdo do implante é um assunto questionavel. E sabido que as repetidas
conexdes e desconexdes de pilares protéticos podem levar a recessao
marginal e reabsor¢cdo 6ssea em cdes. O rompimento do epitélio juncional do
espaco bioldgico periimplantar pela retirada e nova instalagéo dos pilares, pode
levar o estabelecimento do novo espaco biologico em nivel do implante, com
consequente reabsorcao 0ssea (Abrahamsson I, Berglundh T, Lindhe J., 1997).

No entanto, em humanos héa indicios que duas desconexdes nao afetam

0 selamento mucoso peri-implantar (Funato A, et al. 2007).
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Desta forma, uma alternativa bastante viavel é a instalacdo de uma
restauracdo provisoria aparafusada no ato da cirurgia, com uma desconexao
apos 3 meses para a etapa de moldagem e outra para a instalacdo do pilar
associado a cimentacao da restauracao definitiva.

As complica¢Bes mais comuns S0 0 mau posicionamento dos implantes
nos sentidos vestibulo-lingual e apical; e lesdes de raizes adjacentes. Como a
perda O0ssea vestibular é frequente, observa-se uma tendéncia em colocar o
implante mais vestibularizado e mais submerso no osso (Querido e Fan, 2004).

A recessdo gengival vestibular € comum de ser esperada com a
instalagédo imediata de implantes, mesmo combinados com enxertos 0sseos ou
substitutos de 0sso e ocorre logo apos a restauracdo dos implantes (Chen et.
al., 2009).

A forma final da papila € independente do tempo de colocacdo dos
implantes apés a extracdo dentaria, de acordo com algumas evidéncias (CHEN
et al., 2009). Entretanto, para outros autores, implantes imediatos deixam as
papilas intactas, ndo havendo diminuicao tecidual (Lyndon, et. al. 2010).

A taxa de sucesso dos implantes imediatos se assemelha a dos
implantes convencionais, com 6 meses de cicatrizacdo (PRIMO, et. al. 2011).
De acordo com um estudo realizado com acompanhamento de pacientes por
16 anos, a taxa de sobrevivéncia nos implantes colocados imediatamente pos-
extracdo dentaria foi de 96% (ZANI, et. al., 2011).

O paciente devera ter um cuidado especial com a area em torno do
implante, principalmente nos primeiros meses de cirurgia, para evitar o risco de
infeccbes e certificar que o implante ndo sera exposto a forcas e pressées
excessivas.

A harmonia gengival € um elemento importante na estética do sorriso.
Para alcancar essa harmonia, dependem de varios fatores como a quantidade,
qualidade, saude, simetria e equilibrio do tecido mole residual (Quesada, et. al,
2014).

Ao longo do tempo, algumas pesquisas demonstraram que 0 uso de
coroas provisorias imediatas favorece a manutencdo dos tecidos duro e mole
da regidao (Worhle, 1998) e também tem o papel de vedar o tecido duro que

recebeu o implante, formando uma barreira benéfica ao sucesso dos casos.
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Quando séo confeccionadas previamente no modelo, promove um bom

relacionamento com o tecido gengival e também promove uma transferéncia
fiel daposicao do dente (Quesada, et. al., 2014).
Uma das condutas clinicas mais simples e satisfatorias de ser realizada para
manutencdo/formacdo da papila interdental € por compressdo suave. A
pressao gradual baseia-se na utilizacdo da coroa provisoria, feita de resina
acrilica, para conseguir o condicionamento gengival. Essa coroa ird modelar o
tecido gengival, obtendo uma correta relacdo entre gengiva e protese,
promovendo acesso para higienizacdo e garantindo estética (QUESADA, et.
al., 2014).

O principal fator para se obter sucesso no condicionamento gengival é a
higienizacdo do paciente. Caso o paciente ndo higienize de forma correta, o
processo de inflamacdo se instala no local e perde-se o controle sobre o
direcionamento gengival (QUESADA, et. al. 2014).

Se a estabilidade dos implantes for satisfatoria, realiza-se a moldagem
da cabeca dos implantes ou abutments para a confec¢do da coroa provisoria
imediata.

O provisério 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 seis meses ap0s a sua colocacdo. A utilizacdo da
restauracdo provisoria para melhorar a qualidade do tecido mole na interface
implante-coroa tem sido avaliada na literatura. O provisorio imediato tem sido
proposto para fornecer suporte aos tecidos moles apos a colocacdo imediata
de implantes em areas estéticas. Se a estabilidade dos implantes é satisfatoria,
€ possivel realizar a moldagem sobre a cabeca do implante ou abutment
durante a cirurgia a fim de se colocar uma protese provisoria imediata. Neste
caso, a adaptacéo dos tecidos mucosos € mais precisa (JEMT, 1999).

Apés a sua instalacdo, devera permanecer em infra-oclusdo durante a
cicatrizagdo para evitar micromovimentos maiores que 150 micrémetros, a fim
de evitar interferéncia no processo de ossointegracdo (QUESADA, et. al. 2014).

Os efeitos biomecéanicos da restauracdo proviséria devem ser
controlados pela limitagédo e distribuicdo de contato oclusal com a remocéao de
todos os contatos excursivos das restauracfes provisorias. As restauracoes
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temporarias devem permanecer no lugar durante todo o processo de reparo de
tecidos moles e osso, a fim de que ocorra boa adaptacdo dos tecidos
(MORTON et. al, 2004).

O resultado estético dependera da forma da prétese implantossuportada,
da qualidade e quantidade de gengiva periimplantar, do limite cervical e do
perfil de emergéncia.

Perfil de emergéncia é definido como sendo o contorno de um dente ou
uma coroa de um dente natural ou de um pilar de um implante e a sua relacéo
com os tecidos adjacentes (Prosthodonticterms, 2017).

O perfil de emergéncia adequado é fundamental na configuracdo do
tecido periimplantar (PASSONI, et. al. 2015) e de grande importancia durante a
fase provisoria, pois pode ser modificado e avaliado antes da confeccdo da
prétese definitiva. Também tem influéncia na higienizacdo, saude gengival e
estética do paciente.

Na zona de estética, o perfil de emergéncia de implantes dentarios deve
imitar os dentes naturais. Para conseguir isto, algum grau de alteracdo de
tecido mole muitas vezes se torna necessario. O desenvolvimento de um perfil
de emergéncia dos tecidos moles na fase provisoria é de grande importancia,
podendo ser avaliado e modificado antes da confeccdo da protese definitiva.
Sem forma adequada, tamanho e localizacdo do implante que emerge do
tecido mole, o resultado estético final serd comprometido. Mesmo uma grande
selecdo de pilares pode ndo fornecer o contorno necessario para uma situacao
esteticamente exigente (NEALE & CHEE, 1994; SCHINCAGLIA & NOWZARI,
2001).

Os principais beneficios da confec¢do da coroa provisoria imediata sdo:
necessidade de apenas um procedimento cirdrgico; melhor resposta do tecido
mole com a coroa, pois sera moldado através dela melhorando também a
estética e evitar 0 uso de préteses temporarias ou a falta dentéaria, reduzindo
impactos negativos psicologicamente e fisicamente. Também visa criar pseudo-
papilas, reconstruir o arco céncavo gengival e eliminar “buracos negros”
(Jacques et al., 1999; Liu, 2004; Orsini et al., 2006 e Guruprasada, 2012).

E as principais limitacdes de se confeccionar uma protese imediata séo:
técnica muito precisa no qual é preciso que o cirurgido-dentista haja com

precaucdo para assegurar que o implante ndo se mova enquanto ndo ha
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osseointegracao; técnica indicada apenas em algumas situacfes especificas,
devendo o implante suportar torque de 35Ncm e falta de osseointegracao do
implante devido a possiveis infeccbes locais ou estresse excessivo ndo

previsto, por exemplo.
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5 DISCUSSAO

Existem alguns motivos para se planejar um implante imediato dentre
eles estdo fatores tais como estética, tempo de cicatrizacdo e reducdo no
namero de cirurgias. Na regido anterior da maxila, onde a estética € um fator
importante, sao utilizados implantes imediatos com o intuito de diminuir o
periodo de cicatrizagcdo, mantendo também, os tecidos duros e moles
circundando os implantes com muita frequéncia.

Os fendtipos gengivais finos e grossos respondem diferentemente a
estimulos. Em relacéo a estética reabilitadora, sdo obtidos melhores resultados
os fendtipos grossos, pois apresenta gengiva inserida em grande quantidade e
qualidade.

Ambos fenotipos possuem diferencas de remodelacdo éssea frente a
exodontias. Nos fenétipos grossos a tabua vestibular € volumosa, enquanto
que os fendtipos finos apresentam tabuas finas com deiscéncias e
fenestracBes. Portanto, existe uma maior probabilidade de fratura na tabua

0ssea nos fenotipos finos.

(Vista frontal da arcada dentaria com fenétipo fino antes e apds exodontia)

A perda deste dente foi restabelecida por um implante com a técnica
convencional, onde se aguardou 90 dias para a cicatrizacdo do alvéolo e
posterior instalacdo do implante e reabertura com 90 dias. Isto levou a posterior
reconstrucdo gengival,através de enxerto e condicionamento da mesma apés
cicatrizacdo por meio da coroa provisoéria.
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(Tecido conjuntivo para reconstrucao gengival apds colocacdo do implante)

Caso 1- Imagens cedidas do Prof. Dr. José Alfredo Mendonga

N&o é sempre que conseguimos realizar o implante imediatamente apds a
exodontia. Existe ainda o fator travamento primario que depende de alguns
fatores como técnica cirdrgica, 0sso envolvido, tipo de implante e tratamento de
superficie do mesmo. Portanto, para protecdo total do implante imediato é
interessante deixar a coroa provisoria imediata sem carga, lancando méao de
placas oclusais, para evitar qualquer pressdo exercida pela lingua ou cargas
céntricas e excéntricas, desta forma obtendo-se uma maior probabilidade de
sucesso.

Por intermédio do enxerto gengival, pode-se obter um fendtipo gengival
grosso partindo de um fendtipo gengival fino.

Este caso em questdo optou-se pela técnica de exodontia e implante
imediato no alvéolo fresco, pelo fato do caso em questdo se enquadrar nos

quesitos supracitados para elei¢cdo da técnica.

(Vista frontal da arcada dentaria superior do paciente)
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Existe um papel fundamental da coroa proviséria nestas situacoes,
sendo assim esta foi planejada concomitantemente ao implante através de uma
moldagem prévia antes da exodontia.

Quando séo confeccionadas previamente no modelo, promove um bom
relacionamento com o tecido gengival e também promove uma transferéncia

fiel da posicdo do dente (Quesada, et. al., 2014).

(Vista do modelo de gesso feito a partir do molde da boca do paciente)

As exodontias de dentes anteriores sdo sugeridas por alguns autores, a serem
realizadas sem retalhos para a manutencao da tdbua O6ssea vestibular, que é
mais fina nessas regides (Espdsito et. al. 2010; Lyndon et. al. 2010). Além
disto, o emprego de técnicas cirdrgicas sem que evitem incisdes e
descolamento das papilas estd associado a um menor padrdo de perda
0ssea (Gomez-Roman G., 2001).

A parede Ossea vestibular fina é geralmente composta por osso fasciculado.
Apo6s exodontia, esse 0sso fasciculado € absorvido. Entdo, quando o implante

€ imediatamente colocado apds a extracdo do dente, espera-se uma perda

Ossea vertical.
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(Remocéo da lesdo durante a curetagem do alvéolo apds exodontia)

Durante a cirurgia de colocacdo de implantes, o profissional devera se
atentar a correta instalacdo dos implantes em sua posicado tridimensional,
estabelecimento da estabilidade primaria e cuidado com os tecidos
circunvizinhos ao alvéolo fresco (NUNES, et. al, 2014). O correto
posicionamento tridimensional do implante e estabilidade inicial, assim como a
presenca de um alvéolo com boa cortical vestibular, sem presenca de infeccao
e uma quantidade minima de 3mm de o0sso apical, sdo importantes para o
restabelecimento funcional e estético em um tratamento feito com implantes

imediatos.

=
Tv

(Vista frontal do momento da colocacao do Implante Imediato)

No caso, observa-se que ndo ha cirurgia de abertura de retalho durante a

colocacao do implante, devido a cirurgia ser feita no mesmo ato da exodontia.
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O diametro do implante deve ser escolhido de acordo com perfil de emergéncia

da protese que sera confeciconada. Se por acaso houver gap entre o implante

e 0 0Sso, preencher com algum tipo de biomaterial para vedamento.

(Vista oclusal do Implante Imediato colocado em posicao)

Foi realizada uma barreira de silicone no modelo para delimitar a
posicdo da futura coroa provisoria, feita com a prépria coroa de porcelana da

paciente.

(Confeccéao da barreira de silicone)
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(Coroa de porcelana do proprio paciente, apos exodontia do dente 21)

Posteriormente, quebrou-se o dente 21 de gesso para fazer a
transferéncia da réplica do implante para o modelo através do guia de

transferéncia feito de resina acrilica.

O guia de transferéncia foi confeccionado para facilitar a posi¢cao da futura

coroa provisoria no modelo de gesso.




O provisorio € colocado na barreira de silicone, posicionado no espaco
do dente 21 no gesso e preso no componente calcinavel através de resina
composta Charisma.

A barreira de silicone é importante ser feita para que a coroa provisoria
fique na posicdo correta no modelo, assim como ficard em boca. Também é

uma forma de evitar realizacdo de sutura.

(Vista palatina da barreira de silicone com a coroa de porcelana antiga
colocada em posicao)
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CHARISMA"®

Cont: 4.0 C€0197
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(Vista palatina da barreira de silicone com a
coroa provisoria colocada na posicao correta,
no cilindro calcinavel)

(Vista frontal da coroa provisoria feita a partir da coroa de porcelana antiga do
paciente, no modelo de gesso)
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(Vista palatina da coroa provisoéria feita a partir da coroa de porcelana antiga do
paciente, fora e sobre o modelo de gesso)

ApGs a sua instalacdo, deverd permanecer em infra-oclusdo durante a
cicatrizacdo para evitar micromovimentos maiores que 150 micrémetros, a fim
de evitar interferéncia no processo de ossointegracdo (QUESADA, et. al. 2014).

O provisorio € colocado em boca e € observado que ndo ha contato
sobre ele.

Também pode-se observar que ha uma leve recesséo gengival devido a

remodelacdo 6ssea da tabua vestibular.

(Vista fronta le oclusal da coroa proviséria feita a partir da coroa de porcelana

antiga do paciente, em boca. A coroa provisoria esta em infra-oclusao)
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A estética do paciente se manteve a mesma anterior a cirurgia, apesar de

notar-se uma leve recesséo gengival na regido do dente 21.

(Vista frontal da coroa proviséria em boca)

Caso 2 - Imagens cedidas do Prof. Dr. José Augusto Cesar Discacciati
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6 CONCLUSAO

De acordo com a Revisdo de Literatura podemos concluir que o bidtipo
gengival tem grande influéncia na estética no tratamento com implantes, sendo
0o mais fino com maior susceptibilidade a recessdo gengival; o uso de
restauracdes provisorias € importante durante reabilitacbes orais com
implantes, pois além de devolver a funcdo de mastigacdo, fonética e estética
do paciente, também colaboram com a saude e manutengdo dos tecidos
periodontais; a carga imediata deve ser evitada sobre a protese na regido
anterior; a técnica do implante imediato a extracdo dentaria é bastante viavel e
vantajosa, desde que bem planejada e cuidadosamente executada e o uso de
coroa proviséria imediatamente apds a instalacdo de implante imediato
proporciona bem-estar psicoldgico, representando uma solucdo reabilitadora

para a perda de dente unitario anterior.
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