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Resumo

A técnica de implantes imediatos consiste na instalacdo do implante no alvéolo no mesmo
momento da extracdo dentaria, 0 que pode reduzir o tempo de tratamento e em alguns
casos minimizar a perda dos tecidos periodontais. O objetivo do presente estudo é levantar
na literatura as técnicas e protocolos de tratamento que devem ser considerados nos casos
de instalacdo de implantes imediatos em &reas estéticas, visando alcancar excelentes
resultados. O implante imediato € uma modalidade de tratamento altamente previsivel,
porém alguns pontos devem ser considerados antes da sua realizacdo, como por- exemplo a
presenca de inflamacgdo aguda, habitos parafuncionais, o biotipo periodontal, a morfologia
do alvéolo, o posicionamento tridimensional do implante no alvéolo e o tipo de implante a
ser utilizado deve ser cuidadosamente avaliado. Através da literatura pode-se concluir que
a realizacdo de uma exodontia com o minimo de trauma, a fim de preservar os tecidos

periodontais e o alvéolo é um pré- requisito indispensavel.

Palavras—chave: Implantes Dentarios, Estética, Regeneracdo Ossea, Substitutos Osseos.



Abstract

The immediate implant technique consists in the installation of the implant in the alveoli at
the same time of the extracted tooth, which can reduce the treatment time and in some
cases minimize the loss of peri-implant tissues. The aim of this study is to raise through
literature techniques and treatment protocols that should be considered in cases of
immediate implant placement in esthetic areas in order to achieve excellent results. The
immediate implant is a highly predictable treatment modality, but some points should be
considered prior to its implementation, such as the presence of acute inflammation,
parafunctional habits, periodontal biotype, the alveoli morphology, the three-dimensional
positioning of the implant in the alveoli and the type of implant to be used should be
carefully evaluated. Through the literature it is possible to conclude that the realization of
extraction with minimal trauma in order to preserve the peri-implant tissues and the alveoli

is a indispensable prerequisite.

Key words: Dental implants, Aesthetics, Bone Regeneration, Bone Substitutes.



1. Introducéo

A perda de um dente em regido estética de maxila pode ser resultado de trauma,
reabsorcdo interna ou externa de raizes, doenga periodontal, e ou falhas em tratamento
endodontico (KAN & RUNGCHARASSAENG 2003). Como forma de reabilitacdo
destes elementos dentérios perdidos a utilizacdo de implantes dentarios osseointegrados
tem sido a primeira opcdo nos tratamentos (KOPP, 2013). Apo6s a introducdo do conceito
de osseointegracdo na década de 1960 por Branemark, um protocolo de dois estagios
cirtrgicos foi estabelecido e considerado essencial para o sucesso da terapia com
implantes.

Em 1978, Schult et al. descreveram uma técnica chamada de implante imediato,
na qual o implante dentério € instalado no mesmo ato cirdrgico da extracdo dentéria. As
vantagens da instalacdo imediata de implante tém sido relatadas como sendo a redugéo do
namero de intervencdes cirdrgicas, um menor tempo de tratamento, um posicionamento
tridimensional ideal do implante, a preservacdo presuntiva do 0sso alveolar no lado da
extracdo dentaria e estética dos tecidos moles. Alguns autores afirmam que a colocagdo
imediata pode ser adversamente afetada pela presenca de infeccdo (CHEN et al., 2004;
ORTEGA-MARTINEZ et al., 2012). Infeccbes periapicais devem ser avaliadas, porém,
ndo € uma contra-indicacdo absoluta no tratamento com implantes imediatos (ORTEGA-

MARTINEZ et al., 2012).

A morfologia desfavoravel do alvéolo, a presenca de patologia periapical, a
auséncia de tecido de queratina, bi6tipo de tecido fino e falta de fechamento completo
do tecido mole sobre a extracdo no alvéolo tém sido relatados como prejudiciais em

implantes colocados imediatamente apds a extracdo dentéria, principalmente em areas



estéticas (CHEN et al., 2004). Técnicas cirdrgicas que preservem o0s tecidos
perimplantares e o alvéolo durante a extracdo dentaria sdo pré-requisitos essenciais para

a instalacdo de implantes imediatos (SIEBERS et al., 2010).

Do ponto de vista estético o sucesso no tratamento com implantes imediatos
depende da posicéo tridimensional ideal do implante (BUSER et al., 2004), manutencao
adequada de o0sso vestibular sobre a superficie do implante (GRUNDER et al., 2005) e
bidtipo tecidual (KAN et al., 2003).

O objetivo do presente estudo é levantar na literatura as técnicas e protocolos de
tratamento que devem ser considerados nos casos de instalacdo de implantes imediatos
em areas estéticas, visando alcancar excelentes resultados, ilustrando com um relato de

caso clinico.
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2. Revisdo de Literatura

Ao estudar as alteragdes dimensionais do rebordo alveolar que ocorreu apds a
colocacdo de implantes em alvéolos de extracdo frescos, foi demonstrado que apds a
extracdo dos dentes naturais, a maior reducdo de 0sso alveolar ocorre nos primeiros 6
meses até 2 anos (ARAUJO et al., 2005). Cinco cées beagle foram incluidos no estudo. Em
ambos os quadrantes da mandibula, incisbes foram efetuadas em torno do terceiro e quarto
pré-molares e retalhos de espessura total foram elevados. Apés a elevacdo do retalho, as
raizes distais dos 4 pré-molares foram removidas. Nos quadrantes direitos da mandibula,
implantes de superficie tratada (Straumans Dental Implant System) foram colocados nas
cavidades de extracdo frescas, enquanto nos quadrantes esquerdos das mandibulas os
alvéolos correspondentes foram deixados para a cura espontanea. Ap6s 3 meses, 0S
animais foram examinados clinicamente, sacrificados e os blocos de tecidos contendo os
locais de implante, (raiz mesial) e os locais dos desdentados foram dissecados e
examinados no microscopio. Em locais de implante, o nivel de contato do osso-implante
(BIC) foi localizado 2,6+ 0,4 milimetros (vestibular) e 0,2 + 0,5 milimetros (face lingual)
apical do nivel de SLA. Nos locais desdentados, a distancia vertical média (V) entre a
cessacdo marginal das paredes ¢sseas vestibular e lingual foi de 2,2 + 0,9 milimetros. Nos
locais de dentes tratados cirurgicamente, a quantidade média de perda de insercdo foi de
0,5 + 0,5 milimetros (bucal) e 0,2 + 0,3 milimetros (lingual). A colocacdo de um implante
no local da extragéo fresco, obviamente, ndo conseguiu impedir a remodelacdo que ocorreu
nas paredes do alvéolo. A altura resultante das paredes vestibular e lingual em trés meses
foi semelhante em implantes e locais de desdentados e perda dssea vertical foi mais

pronunciada na vestibular do que na face lingual da crista. Sugere-se que a reabsor¢do das
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paredes de tomada que ocorre ap6s a remocao do dente deve ser considerada em conjunto
com a colocacdo do implante em alvéolos frescos de extracao.

Chen et al. (2004) em uma revisao da literatura teve como objetivo comparar 0s
graus de sucesso e de sobrevivéncia de implantes instalados imediatamente apds a extragdo
dentéria e implantes instalados de forma prematura. Foram utilizados 31 estudos, destes 18
forneceram dados sobre grau de sobrevivéncia de implantes imediatos e prematuros, 19
forneceram dados clinicos, radiogréaficos e de cicatrizacdo ao redor de implantes imediatos
e prematuros, com periodos de acompanhamento de pelo menos 12 meses. A maioria dos
estudos revisados descreveu a colocagdo de implante imediato como parte do mesmo
procedimento cirdrgico e imediatamente apds a extracdo. Apds a observacdo de 1 a 4,5
anos, nenhuma diferenca significativa foi registrada nos niveis radiograficos de crista 6ssea
ou na sondagem dos alvéolos em locais de implante imediato, prematuro ou tardio. Um
melhor preenchimento dsseo (5.7 x 3.2 mm) e menor reabsorcdo de crista dssea foram
registrados nos locais de implante imediato tratados com osso liofilizado desmineralizado
com membranas de barreira nao-reabsorviveis, versus locais tratados apenas com
membranas de barreira ndo-reabsorviveis. A localizacdo do implante em relacdo ao
acetabulo parece ser um determinante critico dos resultados do tratamento regenerativo em
locais de deiscéncia. Assim, implantes devem ser colocados bem dentro do confinamento
do alvéolo para garantir um nimero maximo de paredes 6sseas e ter vantagem no potencial
de cura deste alvéolo. Os pré-requisitos basicos para um bom reparo 6sseo nos locais de
implantes imediatos e prematuros sdo 0s mesmos para 0s de colocacdo nas cristas
alveolares cicatrizadas e esta cicatrizacdo 0ssea parece ser dependente da estabilizacdo do
coagulo inicialmente formado neste espaco, porém, estabilizacdo do coagulo e a formacéo
6ssea podem ser afetadas negativamente pela falta de paredes ésseas intactas. Nestas

situacdes, técnicas usando membranas de barreira sdo efetivas na regeneracdo 0ssea e
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permitem que ocorra a osseointegracdo. Graus de sobrevivéncia de curto prazo de
implantes imediatos e prematuros parecem ser similares. Ainda, graus de sobrevivéncia
para implantes imediatos e prematuros parecem ser comparaveis aqueles dos implantes
colocados convencionalmente nas cristas alveolares cicatrizadas.

Araljo et al. (2006) avaliaram se a formagdo e manutencdo do tecido 6sseo ao
redor de implantes instalados em alvéolos de extracdo recente pode ser perdida com a
remodelacdo dos tecidos. Sete caes beagle foram usados, sendo que o terceiro e quarto preé-
molares em ambos os quadrantes da mandibula (3P3 e 4P4) foram utilizados como dentes
experimentais. Incisdes foram realizadas ao longo das regides vestibular e lingual dos pré-
molares e retalhos de espessura total foram elevados. Os dentes experimentais foram hemi-
seccionados, e as raizes distais foram cuidadosamente removidas com o uso de forceps.
Implantes (Straumanns Padrdo Implant, 4,1 milimetros de largura e 6 ou 8 milimetros de
comprimento foram instalados nos alvéolos frescos de acordo com as orientagdes
fornecidas pelo fabricante com a superficie marginal nivelada ligeiramente apical a crista
Ossea vestibular. Os cicatrizadores foram instalados e as suturas realizadas. Em cinco dos
seis cées, o procedimento experimental foi realizado em primeiro lugar no lado direito da
mandibula e dois meses depois, um procedimento idéntico foi repetido na mandibula
esquerda. Estes cinco animais foram sacrificados um més ap6s o final da instalacdo do
implante. Em dois cées, os locais de pré-molares de ambos os lados da mandibula foram
tratados em uma sessdo cirlrgica e as bidpsias foram obtidas imediatamente apds a
colocacédo do implante. Apos 4 semanas a diferenca entre o implante e 0 0sso marginal que
no dia 0 estavam cheios de sangue foi ocupada neste intervalo por tecido conjuntivo
provisério e osso recém-formado, incluindo tecido 6sseo, paralelo desfibrado e osso
lamelar. O nimero de unidades ¢sseas multicelulares foi maior na parede vestibular do que

na parede lingual. A crista da parede Ossea lingual foi perto da fronteira com o nivel
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marginal da superficie rugosa (SLA), enquanto a crista vestibular foi consistentemente
localizada em distancias apicais diferentes deste marco. Apds 12 semanas em ambos 0s
lados bucal e lingual a margem da mucosa peri-implantar estava localizado na mesma
altura ou em uma curta distancia apical ao ombro do implante. A zona de fixacao do tecido
conjuntivo foi consideravelmente maior no vestibular do que no aspecto lingual e a crista
da parede éssea lingual foi localizada perto da fronteira com SLA, enquanto a crista
vestibular teve maior localizacdo apical. Enquanto as alteragcdes da parede lingual foram
minimas, a crista éssea vestibular foi reduzida tanto em largura quanto em altura. No
intervalo de 12 semanas a crista 6ssea vestibular foi localizada na média de 2,5 milimetros
apical da sua contraparte lingual. AlteracGes dimensionais dos tecidos duros e moles que
ocorreram em torno dos implantes ndo foram influenciados pela presenca de lesbes
inflamatorias associada a placa na mucosa. Sugere-se que alteracbes teciduais que
ocorreram entre 4 e 12 semanas foram relacionadas com a adaptacdo funcional do rebordo

alveolar que ocorreu apés a perda dos dentes.

Roe et al. (2012) através de um estudo com tomografia computadorizada avaliaram
as alteracBes na espessura Ossea facial horizontal e nivel 6sseo facial vertical apds a
instalacdo e provisionalizacdo imediata de implantes unitarios no maxilar anterior. Os
registros de tratamento e imagens de tomografia computadorizada de pacientes que
receberam tratamento entre maio de 2000 e setembro de 2010 foram revisados. Os
pacientes inclusos neste estudo deveriam atender aos seguintes critérios: (1) ter no minimo
18 anos; (2) ter recebido tratamento para algum dente incisivo com defeito com instalacéo
de implante e procedimentos de provisionalizagdo imediata; (3) ter uma placa dssea labial
intacta antes e depois da remocdo do dente, com relagcdo 0sso-gengiva normal no aspecto

facial do dente com defeito e também nos aspectos interproximais dos dentes adjacentes;
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(4) os implantes deveriam ter ao menos 13mm de comprimento; (5) o alvéolo (local) do
implante deveria ser preenchido com material de enxerto ésseo bovino inorganico
desproteinizado  (Bio-OSS, Osteohealth); (6) que os dados das tomografias
computadorizadas do pré-tratamento, pds-tratamento imediato e 1 ano pos-tratamento
estivessem disponiveis; e (7) que nenhuma evidéncia radiografica de infeccdo estivesse
presente em 1 ano de acompanhamento. O corte médio sagital de cada implante foi
identificado e medidas foram feitas em niveis pré-determinados. A espessura 6¢ssea facial
horizontal foi mensurada em 0, 1, 2, 4, 6, 9 e 12mm apical a plataforma do implante.
Valores positivos e negativos foram designados quando o ponto mais coronario do 0sso
facial estivesse localizado coronaria ou apicalmente a plataforma do implante,
respectivamente. Para cada assunto de estudo, a espessura 6ssea facial horizontal (HFBT) e
nivel 6sseo facial vertical (VFBL) foram avaliados imediatamente apds a cirurgia de
implante (T1) e um ano apds a cirurgia (T2). Quatro sistemas de implantes substituindo 16
incisos centrais e 5 laterais foram avaliados. Os autores observam que as alteracdes
significativas para a HFBT encontrada em todos os niveis, exceto 12mm, indicam que uma
diminuicdo na espessura Ossea facial € esperada no acompanhamento da instalacdo e
provisionalizagdo imediata de implante. Os autores mencionam ainda que a alteracéo
significativamente maior em HFBT no nivel da plataforma do implante pode ser
parcialmente explicada pela sua correlacdo positiva com a alteragdo em VFBL (r= .55,
p=.01; a perda de HFBT se torna maior a medida que a perda de VFBL aumenta) e o
VFBL inicial (r= .44; p= .043; a perda de HFBT se torna maior & media que o VFBL
diminui), o que ndo foi observado em outros niveis. Neste estudo, material 6sseo bovino
inorganico desproteinizado foi colocado gap do alvéolo do implante de cada paciente. Em
T2, as alteracGes da HFBT foram 49%, 24%, 18%, 20%, 23%, 15%, e 3% para 0s niveis 0,

1, 2, 4, 6, 9, e 12mm, respectivamente. Segundo o0s autores, isto sugere que O0s
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procedimentos de enxerto 6sseo adjuntos no gap do alvéolo do implante podem contribuir
para minimizar as alteracbes &sseas horizontais faciais apds da instalacdo e
provisionalizacdo imediata de implantes unitarios na maxila. Estudos futuros envolvendo
uma amostra de tamanho maior com periodo longo de acompanhamento certamente
provera mais informacdes em relacdo a resposta dssea facial peri-implantar apds instalacao
e provisionalizacdo imediata de implante. Os autores concluem que, embora os
procedimentos de enxerto 6sseo no gap do alvéolo do implante sejam benéficos para a
estabilidade dssea de implantes unitarios apos instalagdo e provisionalizacdo imediata, as
perdas Osseas horizontais e verticais ainda sdo esperadas, especialmente ao nivel da
plataforma do implante. Os autores atribuem isto parcialmente ao fato de que, na
plataforma do implante, as alteracdes na espessura Ossea facial horizontal estdo
correlacionadas ao nivel dsseo facial vertical inicial e também as alteraces no nivel sseo

facial vertical.

Januario et al. (2011) através deste estudo procuraram determinar a espessura da
parede dssea facial na denticdo anterior da maxila e em localizagdes apicais diferentes da
crista 0ssea facial da juncdo cimento-esmalte (CEJ), em uma grande amostra de pacientes.
Duzentos e cinquenta pacientes, com idade entre 17 e 66 anos, com todos os dentes
maxilares frontais presentes foram inclusos no estudo. Os pacientes atendiam a todos os
critérios para inclusdo no experimento. As medidas da distancia entre (i) a juncdo cimento-
esmalte (CEJ) e a crista 6ssea (BC), bem como (ii) a espessura da parede dssea facial
foram realizadas usando o programa iCAT, pelo mesmo radiologista. Com estas imagens, o
radiologista selecionou a se¢do central de cada dente e as dimensdes da parede 6ssea facial
foram avaliadas em trés posi¢des diferentes em relacdo a BC, nas distancias de 1, 3 e 5mm

apical a crista. A distancia entre CEJ e a BC variou entre 1.6 e 3mm. A distancia CEJ-BC
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foi maior nos caninos maxilares (2.5 — 3mm) do que nos incisos centrais (1.6 — 1.8mm) e
aparentemente ndo variou com a idade. Nos incisos centrais mais de 80% dos sitios
tiveram uma distancia CEJ-BC de > 1< 2mm, enquanto que nos caninos a distancia CEJ-
BC em 78% dos sitios foi > 2.5mm. A média geral da espessura da parede variou dentro de
um intervalo estreito (0.5£0.4 e 0.7+£0.4mm) e foi similar em diferentes localiza¢cdes ao
longo da parede (1, 3 e 5mm apical a BC). As médias de espessura da parede 6ssea facial
em diferentes locais e em diferentes categorias de idade demonstram que a espessura ¢ssea
facial ndo variou com a idade e o local das medidas. N&do houve diferenca entre os valores
obtidos nas mensuraces feitas nos quadrantes da mandibula direita e esquerda. Os autores
verificaram que estes resultados estdo de acordo com dados publicados em outro estudo de
2010. Os autores concluem que a maioria dos sitios dentérios na maxila anterior possui
uma parede 6ssea vestibular fina. Os pesquisadores também concluem que, baseado neste e
em outros estudos semelhantes, a posterior remocao de dente poderia perder ndo apenas a
tabua vestibular 6ssea marginal inteira, como também uma dimensdo adicional de 2mm do
alvéolo original poderia desaparecer durante o processo de reparo e de adaptacao do sitio.
Os autores sugerem que este fato deve ser considerado antes da remocdo do dente e do
planejamento da reabilitacdo do segmento anterior da denticdo na maxila.

Em estudos realizados em animais Berglundh e Lindhe (1997); Botticelli et al. (2004)
demonstraram que as caracteristicas da superficie do implante de titdnio influenciam
significativamente na regeneracdo Ossea em implantes imediatos. Superficies asperas
mostram maior porcentagem de contato osso-implante quando comparadas as superficies

lisas ou de textura fina.
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Botticelli et al. (2006) sugeriu uma superficie &spera e microfiletes no colo do
implante, ndo s para reduzir a perda crestal 6ssea, mas também para melhorar a adaptacao

biomecanica para carga imediata.

Martin et al. (2014) realizaram um estudo onde foram instalados doze implantes
imediatos do tipo cone Morse em nove pacientes do sexo feminino com um
acompanhamento de 8 meses, com 0 objetivo de avaliar a resposta Gssea das paredes
proximais através de radiografias periapicais e a altura e largura da parede 6ssea vestibular
através de tomografias computadorizadas de feixe cdnico (TCFC). Os critérios de inclusdo
para este estudo foram boa saude geral, a indicacdo para extracdo de um dente anterior
maxilar, higiene oral adequada, auséncia de infeccdo aguda periapical, boa salde
periodontal e implantes colocados com uma estabilidade priméaria minima de 35 Ncm.
Todos os pacientes foram reabilitados no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontolégico (ILAPEO, Curitiba, Brasil). O procedimento cirlrgico consistiu na extracdo
do dente através de uma cirurgia minimamente invasiva, sem elevacdo do retalho. A
largura dos implantes foi selecionada de acordo com a disponibilidade 6ssea, garantindo
que eles fossem posicionados abaixo da crista éssea. Os pilares foram cuidadosamente
selecionados com o diametro escolhido em funcdo do espaco disponivel mesiodistal,
enquanto que a altura do pilar foi baseada no espaco interoclusal e altura do tecido
gengival. Em todos 0s casos 0 espaco entre a parede 6ssea e o implante foi preenchido com
biomaterial. Radiografias periapicais digitais foram realizadas imediatamente ap6s a
cirurgia e ap6s 8 meses com o uso da técnica do paralelismo avaliar a resposta 6ssea peri-
implantar nas faces mesial e distal. A resposta do tecido 6sseo na parede vestibular foi
obtida via tomografia computadorizada com os mesmos intervalos como citado acima. Foi

observada uma diferenca estatisticamente significativa no aumento da altura do 0sso nas
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faces mesiais e estatisticamente insignificante nas faces distais. Em relagéo ao 0sso na face
bucal, as analises tomogréaficas mostraram uma diminuicdo estatisticamente insignificante
na altura do 0sso. Os autores concluiram que a extracdo de dentes deve compreender uma
cirurgia minimamente invasiva, para preservar o 0sso e o tecido gengival, a escolha do
implante a ser utilizado também é de suma importancia e a dire¢do tridimensional do longo

eixo do implante para a parede palatina melhorou a resposta do 0sso.

Em 2014, Melo Filho et al., realizaram no ILAPEO (Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontoldgico) um estudo utilizando uma amostra de 8 pacientes (sete
mulheres e um homem) com a exodontia de seus dentes na regido anterior da maxila por
motivo de carie ou fratura radicular, seguido da instalacdo de implantes imediatos (cone
Morse de 3.5 e 4.3 mm de diametro), sem abertura de retalho e preenchimento do gap com
biomaterial em um periodo de acompanhamento de 4 meses.Os critérios de inclusdo foram
a presenca de dentes com indicacdo por lesdo cariosa ou fratura radicular, presencga de pelo
menos 4mm de o0sso apical as raizes, adequada higiene oral e auséncia de infeccdo aguda
em torno da raiz.A extracdo foi realizada deu uma forma menos traumética possivel e
implantes Drive Cone Morse Acqua (Neodent, Curitiba, Brasil) foram instalados com
torque superior a 35 Ncm.Os intermediérios foram selecionados, instalados e coroas
provisorias foram cimentadas. Radiografias periapicais padronizadas pela técnica do
paralelismo foram realizadas ap6s a instalacdo dos implantes e apds quatro meses para
avaliar o nivel 6sseo nas faces proximais, correspondente a face lateral do implante (FLI) e
a crista Ossea alveolar (COA). Para avaliar a altura e a espessura Gsseas nas paredes
vestibulares Tomografias Computadorizadas por Feixe Conico (TCFC) foram realizadas
também de forma padronizada.Os dados do presente estudo mostraram bons resultados em

relacdo ao comportamento 06sseo peri-implantar em implantes imediatos.Os autores
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concluiram que esta técnica contribuiu para a miniminizacao de reparo 6sseo ao redor dos

implantes.

2.1. Implantes Imediatos em Areas Infectadas

Em 2012, Ortega-Martinez et al., em uma revisdo sistematica da literatura,onde trinta
resumos foram selecionados a partir de 135 titulos da pesquisa inicial, um total de 1.139
implantes imediatos com pelo menos 12 meses de acompanhamento. Apenas ensaios
clinicos randomizados e ensaios clinicos prospectivos foram incluidos nesta revisdao. A
revisdo também incluiu estudos de pacientes que necessitavam de extragdo de um Unico
dente devido a infecgdes periapicais, caries irrecuperaveis, trauma ou doenca periodontal e
instalacdo imediata de um implante. As taxas de sucesso encontradas em artigos foram
definidas de acordo com os critérios descritos por (ALBREKTSSON et al., 1986) que
inclui a auséncia relatada de mobilidade, dor, infeccdo peri-implantar e supuracdo, bem
como perda 6ssea peri-implantar radiografada de um milimetro durante o primeiro ano,
seguido de 0,2 milimetro por cada ano sucessivo. Entre os estudos incluidos, todos
apresentaram uma taxa de sobrevivéncia superior a 90%. Os autores concluiram que a
presenca de infeccdo periapical cronica é um fator de risco, mas ndo é uma contra-
indicacdo absoluta para a colocacdo de implantes imediatos, porém, deve ser
cuidadosamente avaliada e um debridamento do alvéolo deve ser meticulosamente
realizado. A preservacao da crista 6ssea, bem como a preservacdo dos tecidos moles pode
ser conseguido tanto por colocacdo de implante imediato apds extracdo de dente ou por um
protocolo de atraso. Esta revisdo também forneceu fortes evidéncias de que procedimentos
de aumento sdo mais bem sucedidos com a colocagéo de implantes imediatos do que com a

colocagéo do implante com atraso.
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Em um estudo ensaio clinico multicéntrico, aleatorio e controlado e randomizado,
comparando implantes conicos e cilindricos instalados imediatamente apds a extragdo
Botticelli et al. (2006) estudaram a cicatrizacdo de defeitos marginais que ocorreram em
implantes colocadas em cavidades de extracdo frescos em cdes, mostrando que em locais
onde os dentes com um periodonto intacto esta presente, a mesial e a distal da cavidade de
extracdo, a altura das paredes do alvéolo proximais podem ser mantidas, uma vez que a

reducdo da crista 6ssea sera limitada as paredes bucais do local da extracao.

2.2. Defeitos Alveolares e o Biotipo Gengival

Kan et al. ( 2007), descreveram diferentes cenarios de defeitos 6sseos faciais quando a
relacdo 6sseo-gengival excede 3 mm e avaliaram os efeitos da morfologia do osso facial
comprometido na dindmica gengival ap6s o substituicdo imediata do dente e regeneracao
6ssea guiada. Também foram relatadas as mudangas Osseas perimplantares e as taxas de
sucesso do implante. Vinte e trés pacientes, com média de 39,5 anos (variando de 25 a 63
anos) tratados consecutivamente foram submetidos a substituicdo de dente imediata e
regeneracdo 0ssea guiada em alveolos com defeitos 6sseos excedendo a 3 mm. Os defeitos
6sseos faciais foram classificados em formas de V, U e Ultra-U (UU). O rebatimento de
retalho de espessura total foi realizado em 8/12 (66.7%) dos defeitos V, 4/7 (57.1%) dos
defeitos U, e 3/4 (75%) dos defeitos UU. Os pacientes foram avaliados clinica e
radiograficamente 1 ano apds a instalacdo do implante. Ap6s um ano, a taxa de sucesso de
100% (23/23) foi favoravel independente do tipo de defeito encontrado quando a
estabilidade primaria foi alcangada e os implantes foram posicionados estrategicamente
dentro do alvéolo favorecendo o resultado positivo dos procedimentos de regeneracao

6sseo guiada. Nenhuma mudanca 6sseo marginal maior que 1 mm foi observada nos
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aspectos mesial e distal de qualquer implante. A média relativamente baixa de perda ¢ssea
marginal foi atribuida pelos autores ao preenchimento 6sseo espontaneo no gap entre o
implante e o alvéolo de extracdo ap0s a instalacdo do implante imediata. Além disso, 0s
autores ressaltam que a colocacdo do material de enxerto 6sseo no gap pode ter aumentado
0 preenchimento 6sseo. Recessbes gengivais faciais maiores que 1.5 mm foram observadas
em 8.3% (1/12) dos defeitos V, 42.8% (3/7) de U e 100% (4/4) de UU. Os defeitos UU
mostraram frequéncia e magnitude de recessfes gengivais significativamente maiores
(>1.5 mm) quando comparada aos defeitos V, um ano apos a instalacdo imediata do dente e
regeneracdo 0ssea guiada. A instalacdo posterior do implante ap6s a reconstrucdo em fases
de defeitos vestibulares desfavoraveis em forma de U e UU em alvéolos de extracao deve
ser considerada em areas de grande preocupagcio estética. E importante identificar o tipo de
defeito ésseo vestibular durante o planejamento do diagnéstico e tratamento, para que o
tratamento apropriado possa ser prescrito.

Kan et al. (2009) avaliou a estabilidade do tecido gengival facial apds a reposicéo
imediata do dente com enxerto de tecido conectivo na zona estética. A taxa de sucesso e
resposta do tecido peri-implante também foram registradas. Foram utilizados um total de
20 pacientes com idade média de 52,3 anos, variando de 28 a 71 anos, que se submeteram
a reposicdo imediata de dente com enxerto de tecido conjuntivo. AvaliagGes clinicas e
radiograficas foram realizadas nos exames pré-operatérios (T0), imediatamente apds a
colocagéo e provisionalizagdo do implante com enxerto de tecido conjuntivo (T1) e na
ualtima consulta de acompanhamento (T2). A taxa de sucesso de implante nesse estudo
validou ainda mais que a colocacdo imediata do dente é uma opg¢do de tratamento viavel
para um defeito de dente anterior da maxila. Apenas um PIS (pontuagdo do indice papilar)
de 2 ou 3 foi registrado ambos em TO (5 e 65) e em T2 (8 e 32), indicando que mais de

50% do preenchimento papilar foi observado em todos os sitios, com a maior parte da
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papila (> 80%) apresentando 100% de preenchimento da abertura. Além disso, resultados
estatisticamente ndo significativos na distribuicdo geral de PIS entre TO e T2 validaram a
eficacia da colocacdo imediata do dente na preservacao da papila interproximal. No exame
pré-operatdrio, foi observado o bidtipo gengival espesso em 8 pacientes e o bidtipo
gengival fino em 12. Na média de acompanhamento de 2,15 anos (variando de 1 a 4 anos),
todos os implantes estavam funcionando e exibiram um bi6tipo espesso. Os resultados
observados tanto para o bi6tipo espesso quanto para o fino, sugerem que o papel do bi6tipo
gengival na perda papilar € minimo, uma vez que a papila é apoiada imediatamente apos a
remocdo do dente. Na Ultima consulta de acompanhamento, nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os bi6tipos espessos e finos. A distribuicdo de freqliéncia
do indice de papila mostrou que as papilas peri-implantares foram bem preservadas na
ultima consulta de acompanhamento. Os autores concluem que com o posicionamento tri-
dimensional préprio do implante e enxerto 6sseo na abertura do gap, o nivel gengival facial
pode ser mantido apds o enxerto de tecido conectivo com a reposicdo imediata de dente
individual, independente do biétipo gengival inicial, indicando que o bi6tipo gengival fino
pode ser convertido em bi6tipo gengival espesso morfologica e comportamentalmente com
esse procedimento. No entanto, para se alcancar resultados bem sucedidos, é necessaria a
selecdo cuidadosa de pacientes, plano de tratamento, bem como a execucdo impecavel por
clinicos habilidosos.

Segundo Kan et al. (2010) em estudo com o objetivo de avaliar a confiabilidade da
avaliacdo visual do biotipo facial gengival dos dentes do maxilar anterior em comparagao
com avaliagOes diretas. Quarenta e oito pacientes (20 homens e 28 mulheres) com um
Unico dente falho do maxilar anterior participaram do estudo. Foram utilizados trés
métodos para avaliar a espessura do biotipo gengival do dente falho: avaliacdo visual,

sondagem periodontal e avaliacdo direta. Antes da extracdo, o biotipo gengival foi
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identificado como sendo espesso ou fino por avaliagdo visual e avaliagio com sonda
periodontal. Apés a extracdo, foi realizada a medida direta da espessura gengival, usando
um paquimetro sem tensdo. O biotipo gengival foi considerado fino se a medida fosse <1.0
mm, e espesso se a medida fosse >1.0 mm. A média da espessura gengival obtida das
avaliacdes diretas foi 1.06 £ 0.27 mm com uma distribuicdo igualitaria (50%) dos sitios
com espessuras gengival de <1 mm e >1 mm. No estudo, a avaliacdo visual identificou
espessuras gengivais de 0.6mm e >1mm como fina e espessa, respectivamente, em 100%
das vezes. Os autores observaram que a avaliacdo visual produziu o maior valor previsivel
(100%) na identificacdo do biotipo gengival; ou seja, quando a gengiva era visualmente
fina era sempre <1.0 mm. Além disso, a avaliacdo visual pareceu ser incapaz de diferenciar
as espessuras gengivais entre 0.7 e 1.0 mm, uma vez que a distribui¢do de freqtiéncia dos
biotipos finos (25% e 33%) e espessos (67% e 75%) foram relativamente constantes, com
uma predisposicdo maior em relacdo ao biotipo espesso. Esta méa interpretacdo pode ter um
impacto significativo no plano de tratamento e, eventualmente no resultado final. Um valor
preditivo relativamente alto para a identificacdo de biotipos gengivais finos também foi
observado com a sondagem periodontal. Embora o valor preditivo para a identificacdo do
biotipo gengival espesso (>1 mm) ndo tenha sido alto (21 de 30 (70%)), ao contrario da
avaliacdo visual, a probabilidade da identificagdo do biotipo gengival espesso através da
sonda periodontal aumentou a medida que a espessura gengival aumentava de 0.7 para 1.2
mm. Segundo o0s autores, esses resultados sugerem que a avaliacdo usando sonda
periodontal é um método objetivo e adequadamente confiavel para avaliacdo de biotipo
gengival, enquanto que a avaliacdo visual do biotipo gengival por si s6 nao €

suficientemente confiavel em comparacdo & medida direta.
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Grunder (2011) realizou um estudo com objetivo avaliar as mudancgas de altura e

largura das cristas 6sseas ap0s a instalacdo de implantes no momento da extracdo, com ou
sem colocacdo de um enxerto de tecido mole, ap6s um periodo de acompanhamento de 6
meses. Foram incluidos neste estudo vinte e quatro pacientes tratados com implantes na
regido anterior da maxila, divididos em dois grupos: 12 pacientes ndo receberam qualquer
processo de aumento de tecido e 12 pacientes, receberam enxerto conjuntivo subepitelial
colhidos do palato e colocado na &rea vestibular no momento da extragdo do dente e
colocagdo do implante. Todos os locais de extracdo tinham paredes Osseas intactas. Os
dentes foram extraidos sem levantamento de retalho e todos os implantes (Biomet3i ou
SPI, Thommen Médico) foram colocados na posicdo mais palatina. Ndo foram usadas
membranas e nenhum material de preenchimento foi introduzido no espaco entre o0s
implantes e 0sso circundante e uma prétese provisoria removivel foi confeccionada, sem
contato com a area cirdrgica. Medidas clinicas foram realizadas apds a insercdo do
implante através de uma sonda periodontal (William, Hu-Friedy) na horizontal,
perpendicular ao eixo longitudinal, e através do centro da implant. Depois de 6 meses, as
medicGes clinicas foram repetidas. As fotografias foram tiradas perpendicularmente ao
longo eixo do implante, antes e ap6s a colocagdo do implante, e depois de um periodo de 6
meses. Durante seis meses de cura, a dimensdo da reabsorcéo horizontal do tecido labial
foi 1,063 mm na grupo sem enxerto. A area de reabsorgdo era entre 0,25 e 1,0 mm de
50,1% dos pacientes, entre 1,0 e 1,5 mm de 33,3% dos pacientes, e entre 1,5 e 2,0 mm em
16,6% dos pacientes. O ganho correspondente em dimenséo do tecido labial para o grupo
enxertado foi de 0,34 mm. O ganho no tecido labial foi entre 0,0 e 0,5 mm de 33,3% dos
pacientes, entre 0,5 e 1,0 mm de 50,1% dos pacientes, e entre 1,0 e 1,5 mm, 16,6% dos
pacientes. No grupo sem enxerto, 0 resultado estético com respeito ao aspecto de uma

sombra perturbadora resultante da perda de uma parte da largura do rebordo nédo ocorreu
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em trés pacientes, ao passo que um efeito negativo foi registada em nove pacientes. No
grupo enxertado, ndo foi comprometido o resultado estético com respeito ao aparecimento
de uma sombra perturbadora. O maior beneficio desse tipo de tratamento € a preservacao
das papilas existentes e a falta de risco de criar tecido cicatricial. Mas também é bem
conhecido que uma certa reducéo do tecido mole na altura na face vestibular do implante
deve ser aceito. Um cume "reto™ é uma vantagem, uma vez que o encolhimento do tecido
mole é mais pronunciado em sulcos convexos. Para compensar o encolhimento dos tecidos
moles em diregéo apical, uma erupcdo e forcada antes da extracdo do dente, pode ser uma
técnica Util. Uma técnica sem retalho também é necesséria. E sabido que o procedimento
completo com retalho apresenta mais remodelacdo 6ssea quando comparado com a técnica
sem retalho. Para compensar esta perda esperada, procedimentos de aumento de tecido

podem ser usados.

Kan et al. (2011) em um trabalho para avaliar efeitos do biotipo gengival nos
tecidos de periimplantares e as taxas de sucesso de implante e resposta periimplantes apds
a reposicdo imediata e a provisionalizacdo de implantes Unicos na zona estética, utilizaram
trinta e cinco pacientes, avaliados clinica e radiograficamente no momento no exame pré-
cirtrgico (T0), imediatamente apds a reposicdo imediata do implante e provisionalizacao
(T1), um ano apds a cirurgia de implante (T2) e na ultima consulta de acompanhamento
(T3). Foram registrados as seguintes variaveis: taxa de sucesso/falha do implante; nivel
6sseo marginal; niveis de papila distal e medial; nivel gengival facial; indice de Placa
modificada e complicacbes relacionadas. Também foi registrado o biotipo gengival do
dente falho em T0. Ap6s um tempo de acompanhamento médio de 4 anos, variando de 2 a
8,2 anos, todos os implantes permaneceram funcionais. Em T3, a média de mudancas de

nivel 6sseo marginal distal e mesial foi significamente maior do que a observada em T2.
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Em T3, a média de mudancas de nivel de papila distal e mesial foi significamente menor
do que a abservada em T2, enquanto que a média de mudanca de nivel gengival facial foi
significamente maior do que a observada em T2. Os sitios com biotipo gengival espesso
exibiram mudancas significativamente menores nos niveis gengival facial do que os sitios
com biotipo gengival estreito, tanto em T2 quanto em T3. Enquanto a maioria da recessao
gengival é observada no periodo de 6 meses seguintes as cirurgias de implantes e tecidos
moles, a remodelacdo do tecido gengival pode continuar ap6s anos. Os resultados desse
estudo justificam o fato de que a remodelacdo do tecido gengival € um processo dindmico
e que pode continuar por mais de 12 meses apOs a cirurgia de implante. Os autores
concluiram que os sitios com biotipo gengival espesso exibiram mudancas
significativamente menores nos niveis gengival facial do que os sitios com biotipo
gengival fino e que o efeito do biotipo gengival na resposta do tecido periimplantar
pareceu ser limitado apenas a recessdo gengival vestibular e ndo influenciou os niveis
0sse0s marginais proximais e papila interproximal. Recessdo foi observada em ambos os
locais bidtipos finos e grossos. No entanto, em locais de bidtipo fino as recessdes tendem a
ser de uma maior magnitude.

Com objetivo de explorar sistematicamente o desempenho de uma nova técnica de
implante imediato sem retalho em pacientes com perda completa da parede Ossea
vestibular Noelken et al.(2011) realizaram um estudo com um periodo de acompanhamento
de 13 a 36 meses. Este estudo inclui 16 pacientes com idade entre 25 e 64 anos com perda
dentaria na area estética da maxila e perda completa da lamela éssea facial. Apos a
extragdo dos dentes condenados, 18 implantes Nobel Perfect (Nobel Biocare) foram
instalados cerca de 2mm apical a margem gengival, todos com 16 mm de comprimento e
com didmetros de 3,5mm (4 implantes), 4,3mm (7 implantes), 5.0mm (7 implantes), sendo

que 13 implantes foram instalados na regido de incisivos e 5 implantes na regido de pré-
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molares. Para restaurar o defeito Osseo enxertos 6sseos foram colhidos do ramo
mandibular, particulados e condensados entre o implante e a gengiva. Coroas provisérias
em acrilico foram fabricadas e instaladas e deixadas livres de contatos oclusais. Ap6s um
tempo minimo de 3 meses as coroas ceramicas foram instaladas. Durante o periodo de
acompanhamento foram avaliadas: a profundidade de sondagem em 6 pontos ao redor dos
implantes, nivel ésseo interproximal através de radiografias digitais, tomografia 6ssea
cone bean para avaliar ao nivel da tabua 6ssea vestibular, indice de sangramento medido
antes da cirurgia e em cada visita de acompanhamento, e a pontuagdo da estética rosa,
também medido antes da cirurgia e durante as visitas de acompanhamento. Todos 0s
implantes obtiveram estabilidade primaria suficiente para a instalacdo imediata da coroa
provisoria. Durante o periodo de acompanhamento ndo foi observada grande perda dssea
perimplantar, exceto em um paciente. No que diz respeito a profundidade de sondagem nao
houveram diferencas significativas nos niveis dos tecidos marginais. No geral a PES
permaneceu inalterada pela intervencdo cirdrgica. No geral, a integridade da arquitetura
gengival foi mantida, apenas em 6 implantes houve uma leve remodelagdo no contorno
marginal gengival. A higiene oral pode ser considerada como um fator decisivo para um
prognostico negativo no resultado estético. Apesar dos resultados promissores, a
substituicdo de dentes por implantes na zona estética continua a ser uma questdo critica,
especialmente quando o osso alveolar é perdido em virtude de uma reabsor¢do

inflamatoria.

O objetivo desse caso relatado por Tsuda et al. (2011) foi avaliar os efeitos do uso
de enxerto de tecido conectivo subepitelial (SCTG) em conjunto com a reposi¢do imediata
do dente na zona estética. Foi testada a hipétese nula de que ndo havia nenhuma mudanga

significativa na condicdo/estado do tecido peri-implantar e o sucesso do implante também
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foi relatado. Foram utilizados dez pacientes, quatro homens e seis mulheres, com idade
média de 48 anos (variando de 35 a 70 anos), submetidos a extracdo e reposicao imediata
do dente com SCTG (Bio-Oss e Osteohealth) e avaliados clinica e radiograficamente nos
periodos pré-cirurgico (TO), imediatamente ap6s a reposicdo com STGC (T1), 3 meses
(T2), 6 meses (T3) e 12 meses (T4) apos a cirurgia. A taxa de sucesso e de falha do
implante foram avaliadas, bem como as mudancas de nivel 6sseo marginal (MBL) em T1,
T2, T3 e T4, as mudancas de nivel gengival facial (FGL) em TO, T2, T3 e T4, os valores do
perioteste (PTVs) em T1 e T3, o Indice de Placa modificada (mPl) em T2, T3 e T4 e 0s
valores do Indice de Papila em T1, T2, T3 e T4. Os dados foram analisados usando testes
de Friedman e Wilconxon com nivel de significancia estabelecido em a = .05. A taxa de
sucesso do implante cumulativo seguida da reposicdo imediata de dente unitario e de
SCTG nesse estudo apds um periodo de acompanhamento de um ano foi de 90%. Para os
autores do presente estudo, isso implica que o SCTG em conjunto com a reposi¢ao
imediata do dente na zona estética pode ser benéfico para minimizar a restauracdo do
tecido gengival facial quando a posicdo prépria de um implante tridimensional é alcancada
e 0 material de enxerto é colocado no gap. No entanto, a alta taxa de necrose (20%)
observada nesse estudo também implica que o SCTG bilaminar em conjunto com 0s
procedimentos de reposicdo imediata do dente € um procedimento técnico-sensitivo com
riscos inerentes que ndo devem ser negligenciados; a perfuragéo ou o desbaste descuidados
da borda ou a exposicdo parcial do SCTG podem resultar em necroses parciais ou
completas. Com um ano, todos os implantes permaneceram osseointegrados, com média
geral de mudanca 6ssea marginal de + 0.10mm e uma mudanga de nivel gengival facial de
— 0.05mm. O resultado do indice de Placa modificada mostrou que pacientes foram
capazes de manter um bom nivel de higiene ao longo do estudo. O resultado do indice de

Papila indicou que em T4, foi observado mais de 50% de preenchimento papilar em 80%
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de todos os sitios. Os autores concluem que o0s resultados dessa série de casos sugerem
que, além da taxa de sucesso do implante e da resposta do tecido peri-implante favoraveis,
o nivel gengival facial ao redor dos implantes individuais colocados imediatamente
também pode ser mantido seguindo o enxerto de tecido conjuntivo quando a posi¢do

tridimensional prépria do implante é alcancada e 0 0sso € enxertado na abertura do gap.

2.3. Posicdo do Implante

E importante identificar o tipo de defeito 6sseo facial durante o planejamento do
diagndstico e tratamento, para que o tratamento apropriado possa ser prescrito, porém,
independente do tipo de defeito encontrado quando a estabilidade primaria for alcancada e
os implantes forem posicionados estrategicamente dentro do alvéolo o resultado dos
procedimentos de regeneracao 6sseo guiada é favorecido (KAN et al., 2007).

A posicao apico-coronal ou profundidade de colocacdo do implante também pode
ser um fator importante na determinacdo da estabilidade da mucosa peri-implantar
(BUSER et al., 2004).

Segundo Nemcovsky et al. (2002), Juodzbalys (2003) uma exigéncia absoluta € que
de 3 a 5 mm do implante deve ser inserido dentro do o0sso hospedeiro a fim de ganhar
estabilidade inicial do implante. O didmetro final do implante deve estar dentro dos limites
do alvéolo de extracdo, sem envolver a por¢do mais cervical da parede vestibular, para
prevenir fenestragdes. O implante deve ser instalado no centro da largura mesiodistal da
restauracdo final com uma distadncia minima de 2mm do dente adjacente. No sentido
vestibulo-lingual, o implante deve ser instalado junto a parede palatina do alvéolo de
extracdo e emergir levemente vestibular para pré-determinar a borda incisal da protese

definitiva, e no sentido apico-coronal, a por¢do mais cervical do implante deve estar,
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aproximadamente 3mm apicalmente a margem vestibular da gengiva marginal livre da

restauracdo definitiva (KAN et al., 2000).

2.4 Exodontia e Preservacdao Alveolar

Araujo e Lindhe (2005) estudaram as alteracfes dimensionais do rebordo alveolar
que ocorreram na extracdo do dente seguinte, bem como os processos de modelagem e
remodelamento 6sseo associado a essa mudanca. Doze cdes sem raga definida foram
incluidos no estudo. Ambos os quadrantes das incisdes mandibulares foram feitas na regido
da fenda do 32 e 42 pré-molares. Pequenos retalhos de espessura total bucal e lingual foram
elevados a divulgar o osso alveolar marginal. Os quatro pré-molares foram “hemi-
seccionados e as raizes distais foram cuidadosamente removidas. Os locais de extracdo
foram cobertos com o tecido gengival mobilizado e estabilizado com suturas
interrompidas. A largura das paredes do 0sso bucal e lingual foi determinada em trés niveis
diferentes; A, B e C e expressa em mm. Os niveis estavam localizadas a 1, 3, e 5 mm,
respectivamente, apical da crista do osso bucal e lingual. Apds uma semana de cura a
porcdo marginal da parede 6ssea lingual da tomada de extracdo foi marcadamente mais
larga do que a porcédo correspondente da parede vestibular. Apds duas semanas a mucosa
do local era desprovida de células inflamat6rias, mas incluiu um fibroblasto rico tecido
conjuntivo e grandes quantidades de 0sso recém-formado ocorreram nas porcdes apicais e
laterais da tomada de extracdo. Apds quatro semanas, na regido crestal da parede
vestibular, uma grande parte do osso lamelar foi aparentemente substituido por tecido
6sseo e grandes porcOes do pacote 6sseo haviam sido aparentemente substituidas por 0sso
lamelar e medular. Apos oito semanas a parede 6ssea lingual também foi neste intervalo

consideravelmente maior do que a parede vestibular. Além disso, a crista Gssea da
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vestibular foi localizada a cerca de 2 milimetros apical a crista da parede lingual de tecido
duro. O presente experimento demonstrou que as alteragbes dimensionais acentuadas
ocorreram durante a fase inicial — 8 semanas - ap0s a extracao de pré-molares inferiores. A
reducdo da altura das paredes era mais pronunciada no aspecto bucal do que no lingual da
extracdo de alvéolo. Os autores concluiram que durante o intervalo de quatro meses apds a
extracdo do dente a dimensdo do 0sso vestibular tinha sofrido reabsor¢do horizontal que
ultrapassou cerca de 56%. A reducéo correspondente da lingual / parede do osso palatino
foi de 30%. E bem conhecido que o trauma cirtirgico de tal modo que inclui a separacdo do
periosteo e a ruptura da sua fixacdo de tecido conjuntivo na superficie do 0sso ird induzir
uma resposta inflamatéria aguda, que por sua vez ira mediar a reabsor¢do da camada
superficial do osso alveolar na area exposta. A partir dos dados apresentados neste estudo
pode-se concluir que a reabsorcdo das paredes vestibulares e paredes linguais do local da
extracdo ocorreu em duas fases sobrepostas. Durante a fase 1, o pacote 6sseo que perdeu
sua funcdo apds a remocao do dente, foi reabsorvido e substituido por tecido 6sseo. Assim
0 topo da parede 6ssea vestibular foi composto exclusivamente de agregar esta modelagem
e resultou em substancial reducdo vertical da crista vestibular. Fase 2 incluiu reabsorgéo

que ocorreu a partir das superficies exteriores de ambas as paredes 6sseas.

Degidi et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de apresentar resultados
radiograficos de implantes colocados imediatamente e restaurados com suporte definitivo e
acompanhados por 18 meses. De Janeiro a Dezembro de 2010, 10 pacientes necessitando
de extracdo do incisivo central maxilar ou lateral (6 homens e 4 mulheres, idades entre 28 a
64 anos) foram selecionados e tratados com extracdo e colocagdo imediata de implante e
provisoriamento. O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinki de 1975,

como revisado em 2000. Os critérios de exclusdo foram infeccdo ativa nos locais
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intencionados para colocacdo do implante, doenca sistémica que comprometeria a
osseointegracdo, tratamento radioterdpico na regido craniofacial nos Gltimos 12 meses,
tabagismo grave (mais de 10 cigarros por dia), gravidez ou lactacdo, bruxismo e higiene
oral insuficiente,sendo que cada caso foi avaliado por meio de radiografias panoramicas e
periapicais. Profilaxia antimicrobiana foi obtida com 1 g de amoxicilina duas vezes ao dia
por 5 dias, comecando 1 hora antes da cirurgia. Apds a extracdo sem retalhos um dnico
implante foi colocado até que seu ombro estivesse inserido palatalmente e com ao menos 2
mm sob a crista 6ssea. Foram usados implantes de 3,5 ou 4,5 mm de didmetro e 14 ou 15
mm de comprimento com torque de inser¢cdo > 25 N. O gap vestibular foi preenchido com
Bio-Oss Collagen, Geistlich Pharma. Apoés a inser¢do do implante uma coroa provisoria foi
confeccionada, polida, a oclusdo foi checada para evitar contatos centrais e laterais e
parafusada por palatino. Instrucdes de higiene oral foram fornecidas e 0s pacientes
instruidos a uma dieta macia por 8 semanas. As restauracdes finais foram feitas apds 6
meses. No alvéolo po6s extracdo medidas foram feitas por vestibular, palatino e distal.
Através de tomografia computadorizada 3 medidas foram feitas para cada local: distancia
vertical entre a projecé@o perpendicular do ponto de pico sobre o plano bisel do implante e 0
topo da crista 0ssea, distancia horizontal entre a superficie do implante e a parede interior
do acetabulo ao nivel do bisel do implante, distancia vertical entre o nivel do bisel do
implante e o primeiro ponto de contato do osso com a superficie do implante. Medidas
radiograficas foram tomadas logo apds a cirurgia e adaptacdo da restauracdo provisoria e
depois de 18 meses. Apds 18 meses, todos os implantes foram osseointegrados, estavam
em funcdo, e nenhuma complicacdo maior ocorreu. De um ponto de vista cirurgico, a
perspectiva sem retalhamento € um aspecto importante. Diversos estudos ddo suporte a

idéia que maior reabsorcéo 0ssea esta relacionada com abertura de retalho se comparado as
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técnicas sem retalhamento. Isto estd mais associado com a interrupcdo da vascularizagdo

Ossea periostal.

2.5.RGO e os implantes imediatos

Em um estudo prospectivo Juodzbalys et al. (2007) avaliaram clinica e
radiograficamente o sucesso e 0 resultado estético da colocacdo do implante imediato no
momento da extragdo. 12 pacientes foram secionados sendo oito homens e quatro mulheres
com idade entre 17 e 49 anos e estado geral de saude considerado como satisfatorio.
Quatorze Implantes (oito incisivos centrais superiores e seis incisivos laterais superiores)
em forma de parafuso de titanio (Replace Select, Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia) de
13 ou 16 mm de comprimento com 4,3 ou 5 milimetros de didmetros, foram imediatamente
instalados ap6s a extracdo. Os dentes foram cuidadosamente extraidos para evitar fratura
das paredes do alvéolo. Foram avaliadas a qualidade, quantidade de tecidos moles, e
bidtipo periodontal (caracterizado como grosso (> I mm), ou fino (< I mm), sendo que a
largura do tecido queratinizado na regido vestibular foi determinada utilizando uma sonda
milimetrada periodontal padrdo (Hu-Friedy UNC, Chicago, IL, EUA). A altura do 0sso
remanescente disponivel para a inser¢do do implante dentario foi medida a partir do apice
de alvéolo para o maxilar ou seios nasais. A largura do alvéolo foi medida com uma sonda
periodontal milimetrada padrdo intra-oralmente em sentidos mésio-distal e vestibulo-
palatal na margem do alvéolo. A espessura do osso facial do alvéolo foi estimada com
pingas de mapeamento. Os implantes foram colocados na posicéo tridimensional ideal:
apico-coronalmente, 2-3 mm abaixo da linha CEJ adjacente (Saadoun & Landsberg 1997);
vestibulo-lingual, 3-4 mm a partir do lado de fora do flange bucal (kazor et al., 2004); e

mésio-distal, > 1.5mm de ditancia dos dentes adjacentes (Ohrnell et al, 1988;. Adell et al.,
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1990). As medidas clinicas foram avaliadas em milimetros em seis locais ao redor de cada
implante: mésio-vestibular (MB), bucal (B), disto-vestibular (DB), disto-palatina (DP),
palatal (P), e meésio-palatina (MP), utilizando uma sonda milimetrada no padrédo
periodontal. Os defeitos e deiscéncia superiores a 2mm ap06s a colocacdo do implante
foram preenchidos, utilizando osso mineral bovino desproteinizado (Bio-OSSs, Geistlich
AG, Wolhusen, Suica). A membrana foi estendida para as paredes Osseas intactas do
defeito e a deficiéncia dos tecidos moles foi corrigida utilizando enxerto de tecido
conjuntivo retirado do palato. Ap6s 6 meses, a cirurgia de reentrada foi realizada e as
mesmas medicdes clinicas foram novamente registradas. A preservacdao da papila dental
foi avaliada clinicamente utilizando um indice papilar descrito por Jemt (1997). A taxa de
sobrevivéncia e do sucesso do implante cumulativa foi de 100% apds o periodo de
observacdo de 1 ano. A média registrada de perda éssea vertical, para todos os implantes
apés 1 ano de funcdo foi 1,16 milimetros. Estes resultados sugerem que o sucesso da
substituicdo imediata com implantes dentarios usando RGO ¢é possivel, especialmente
quando o local da extracdo é cuidadosamente avaliado e planejado. Além disso, este
método reduz o tempo de implantacdo da extracdo dentéria para completar a reabilitacdo,
quando comparado com protocolos de implantacdo atrasados e tardios classicos. A busca
dos requisitos acima mencionados neste estudo garantiu bons resultados funcionais e
esteticos.

Viswabaran et al. (2012) avaliaram a instalacdo de 30 implantes (Xive friadent,
Alemanha) em 30 pacientes homens e mulheres com idade entre 18 a 38 anos com
indicacdo de extracdo de um dente na regido anterior de mandibula ou maxila. Estes
pacientes foram divididos em 2 grupos: no grupo A foi utilizado Dembone (aloenxerto
6sseo liofilizado) e no Grupo B foi utilizado G-Bone (hidroxiapatita modificada) como

materiais de enxerto 6sseo. Apoés a instalagdo todos os implantes foram avaliados clinica e
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radiograficamente por um periodo de 3,6,9 e 12 meses, com comparac¢des entre 0S grupos ,
através de analises estatisticas. Indice de Placa e Indice Gengival para toda a boca do
implante no periodo de 12 meses para 0s dois grupos indicou uma mucosa saudavel e
integracdo positiva do tecido ao redor dos implantes. O indice gengival médio para grupo
A fo0i 0,901 e para B foi 0,845 no periodo final de 12 meses. Profundidade de sondagem foi
também estavel no periodo de avaliacdo e as observacdes ndo foram significativas.
Avaliacdo da radiografia periapical intraoral do implante nos locais mesial e distal
revelaram diminuicéo significativa na altura éssea indicando remodelamento em volta do
implante.

Com o objetivo de avaliar os resultados da colocacdo de implantes em alvéolos com
extragdes recentes com utilizacdo simultanea de material de enxerto 6sseo em particulas
Kahnberg (2009) realizaram um estudo de caso clinico onde foram incluidos 26 pacientes
com idade média de 60 anos da Clinica Oral e Maxilofacial no Instituto de Odontologia,
Gothenburg, na Suécia. A inflamacdo com exacerbacdo foi considerado uma indicacdo de
exclusdo do estudo. Contudo, as condi¢Bes inflamatorias de natureza crénica ndo foram
consideradas contra-indicacfes. Foram realizadas extracGes atraumaticas preservando o
osso marginal e 35 implantes (Astra Tech TiOblast ST, Astra Tech, Mdlndal, Suécia)
foram instalados com ancoragem na porg¢do palatina do osso do alvéolo. Varios tamanhos
de implantes foram utilizados dependendo do tamanho do alvéolo. Logo apds o material de
enxerto 6sseo Trap (Astra Tech AB, Mdlindal, Suécia) foi utilizado para preencher o
espaco entre o espaco entre o implante e as paredes do alvéolo. Nos locais onde 0 0sso
marginal foi parcialmente destruido, enxerto ésseo foi usado para encher a area defeituosa.
Em todos os pacientes, foi utilizado um processo em duas fases, com fechamento primario
do local cirrgico e conexdo do pilar 6 meses mais tarde. A ligacdo do pilar de cicatrizacao

foi feita com elevacdo minima do retalho, permitindo que o cirurgido inspecionasse o0 nivel
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do osso marginal ao redor dos implantes em todos os casos. Radiografias intra-orais foram
feitas no pos-operatoério imediato, em 6 meses, um ano e dois anos para avaliar e medir o
nivel do osso marginal interproximal em cada implante. Nenhum implante falhou durante o
periodo de estudo. A reabertura cirdrgica das regibes enxertadas mostrou cicatrizacao
Gssea para o nivel da tampa dos parafusos em todos os casos, mesmo em locais com perda
6ssea localizada marginal. A linha de incisdo na conex&o do pilar sempre foi feita um
pouco palatal a crista para garantir tecidos moles suficiente para correcGes estéticas. Os
exames radiograficos mostraram ligeira reducdo do osso marginal durante o tempo de
acompanhamento. Reparacdo de defeitos Osseos marginais relacionados a tomada de
extragdo também ficaram evidentes. Verificou-se que ndo houveram sinais de retracdo
gengival em qualquer um dos locais nesses 2 anos de estudo que foram acompanhados. A
colocacdo do implante no aspecto palatal do alvéolo parece importante para evitar a
recessdo gengival. O presente estudo mostra que a colocacdo imediata de implantes em
alvéolos de extracdo com material de enxerto 6sseo para preencher a lacuna e uma técnica
cirtrgica eficiente, fornecendo resultados clinicos e imagiolégicos bons numa perspectiva

de 2 anos.

Chen et al. (2011) apresentaram um caso de colocacdo de implantes imediatos
combinados com procedimentos de regeneracdo 6ssea guiada (RGO) simultaneo para
corrigir um grave defeito de abertura bucal seguido por provisionalizacdo imediata. Uma
paciente de 46 anos, ndo fumante e com boa salude queixava de leve desconforto e
problemas gengivais no dente 11 antes de finalizar uma restauragdo de coroa completa. O
primeiro passo foi a extragdo cuidadosa do dente 11, com anestesia local. Um implante foi
imediatamente instalado e um procedimento RGO foi entdo realizado usando enxertos

6sseos e uma membrana de coladgeno para corrigir os defeitos no lado facial do alvéolo e
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aumentar o cume alveolar horizontalmente. A estabilidade primaria do corpo do implante e
fechamento da ferida sem tensdo foi confirmada. Também foram concluidas a conexao de
um limite de 15° e a fabricacdo de uma coroa de resina acrilica proviséria sem contato
oclusal na mesma consulta. Apds intenso acompanhamento e moldagem de tecidos moles
por 6 meses, 0 coping de zirconia customizado e a coroa de ceramica definitivas foram
fabricadas. Os autores concluiram que a instalagdo do implante imediato e a
provisionalizacdo combinada com a simultanea regeneracdo 6ssea guiada em alvéolos pds-
exodontias em defeitos 0Osseos sdo atrativos para clinicos. Embora ird ocorrer a
remodelacdo Ossea poOs-exodontia independente da colocacdo do implante, o tempo
economizado é verdadeiramente uma grande vantagem para os pacientes e praticantes do
implante. Os autores consideram ainda que, devido a falta de resultados em longo prazo,
esse protocolo dever ser utilizado com cuidado e que sdo necessarios mais estudos clinicos
controlados e em perspectivas em longo prazo para garantir o sucesso dessa abordagem,

especialmente para resultados estéticos.
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3. Proposicao

Objetivo geral

O objetivo do presente estudo é levantar na literatura as técnicas e protocolos de
tratamento que devem ser considerados nos casos de instalagdo de implantes imediatos em

areas estéticas, visando alcancar excelentes resultados.

Obijetivos especificos

Em relacdo as técnicas e protocolos esse estudo visa pontualmente revisar:

a) A morfologia do alvéolo;
b) O bibtipo gengival;
c) As caracteristicas do implante;

d) O posicionamento e caracteristicas de insercdao do implante.
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Resumo

A técnica de implantes imediatos consiste na instalacdo do implante no alvéolo no mesmo
momento da extracdo dentaria, 0 que pode reduzir o tempo de tratamento e em alguns
casos minimizar a perda dos tecidos periimplantares. O objetivo desse trabalho foi
apresentar um caso clinico de implante imediato em &rea estética com o uso de biomaterial.
O implante imediato € uma modalidade de tratamento altamente previsivel, porém alguns
pontos devem ser considerados antes da sua realizacdo, como por exemplo a presenca de
inflamacdo aguda, habitos parafuncionais, o biotipo periodontal, a morfologia do alvéolo,
0 posicionamento tridimensional do implante no alvéolo e o tipo de implante a ser utilizado
deve ser cuidadosamente avaliado. Um paciente do género masculino compareceu ao
Ilapeo com fratura do dente 21, com presenca de edema fistula e dor a palpacdo na regido
vestibular. Uma exodontia minimamente traumatica foi realizada e um implante imediato
foi instalado. O gap foi preenchido com biomaterial e uma coroa provisoria foi cimentada
nos dentes vizinhos. Através da literatura pode-se concluir que a realizacdo de uma
exodontia com o minimo de trauma, afim de preservar os tecidos periodontais e o alvéolo,

é um pré requisito indispensavel.

Unitermos: Implantes dentarios, Estética, Regeneracdo Ossea, Substitutos 6sseos.
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Abstract

The immediate implant technique consists in the installation of the implant in the alveoli at
the same time of the extracted tooth, which can reduce the treatment time and in some
cases minimize the loss of peri-implant tissues. The aim of this study was to present a case
of immediate implant in the aesthetic area with the use of biomaterial. The immediate
implant is a highly predictable treatment modality, but some points should be considered
prior to its implementation, such as the presence of acute inflammation, parafunctional
habits, periodontal biotype, the alveoli morphology, the three-dimensional positioning of
the implant in the alveoli and the type of implant to be used should be carefully evaluated.
A male patient attended the ILAPEO with tooth facture 21 with fistula, edema and pain on
palpation in the vestibular region. A minimally traumatic extraction was performed and an
immediate implant was installed. The gap was filled with biomaterial and a temporary
crown was cemented in neighboring teeth. Through the literature it is possible to conclude
that the realization of extraction with minimal trauma in order to preserve the periodontais

tissues and the alveoli is a indispensable prerequisite.

Key words: Dental implants, Aesthetic, Bone regeneration, Bone substitutes.
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Introducéo

A perda de um dente em regido estética de maxila pode ser resultado de trauma,
reabsorcdo interna ou externa de raizes, doenca periodontal, e ou falhas em tratamento
endoddntico’. Apés a introducdo do conceito de osseointegracdo na década de 1960 por
Branemark, um protocolo de dois estagios cirurgicos foi estabelecido e considerado
essencial para o sucesso da terapia com implantes.

Alguns autores descreveram uma técnica chamada de implante imediato, na qual o
implante dentério é instalado no mesmo ato cirdrgico da extracdo dentéria®. As vantagens
da instalacdo imediata de implante tém sido relatas como sendo a reducdo do nimero de
intervencbes cirdrgicas, um menor tempo de tratamento, um posicionamento
tridimensional ideal do implante, a preservacdo presumida do osso alveolar no lado da
extracdo dentéria e estética dos tecidos moles.® Técnicas cirlrgicas que preservem 0s
tecidos periimplantares e o alvéolo durante a extracdo dentaria sao pré-requisitos essenciais
para a instalagdo de implantes imediatos”.

O objetivo do presente estudo é apresentar um caso clinico de implante imediato

em area estética da maxila com o uso de biomaterial.

Relato de Caso

Paciente do género masculino de 61 anos de idade, Leucoderma, Asa |, compareceu
ao Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILAPEO), Curitiba-PR,
com fratura corono - radicular no dente 21 (incisivo central superior esquerdo), devido a
uma extensa lesdo cariosa (Figura 1). Apds exame clinico minuncioso constatou-se a
presenca de uma fistula e um leve edema na regido vestibular com dor a palpacéo (Figuras
2e3).
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Figura 2- Edema e fistula por vestibular. Figura 3 — Edema e fistula por oclusal.

Foi solicitado ao paciente uma radiografia panoramica (Figura 4) e uma tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) (Figura 5 e 6). Ap6s o exame clinico e uma
avaliacdo detalhada dos exames radiograficos e tomogréaficos um planejamento foi
realizado, onde o plano de tratamento incluiu a exodontia da raiz e instalacdo de um
implante imediato.

Figura 4-Radiografia Panoramica inicial.
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776 mrm

Figura 5 —Reconstrucdo Coronal Panoramica da (TCFC)
Inicial. Evidenciando as mensuracoes
Das dimens6es dsseas na
regido do dente 21.

Figura 6 — Corte parassagital da TCFC

Previamente a cirurgia, um modelo de gesso foi obtido e enviado ao laboratorio de
prétese para confeccdo de uma faceta em resina acrilica de cor 66, a qual sera usada como
provisorio no pos-operatorio (Figura 7).

Figura 7 - Coroa provisoria em resina acrilica
ajustada no modelo de gesso.

O paciente foi medicado com duas cépsulas de amoxicilina de 500 mg e um
comprimido de dexametasona de 4 mg uma hora antes da cirurgia. Um bochecho prévio
com clorexidina 0,12% também foi efetuado. O procedimento cirdrgico foi realizado com
anestesia local utilizando 2 anestubes de Hidroclorito de Articaina 4% com epinefrina
1:100.000. Uma exodontia minimamente traumdtica foi realizada, sem incisbes e

utilizando um extrator dentario Neodent® (Neodent, Curitiba, Brasil) (Figura 8 a 12).
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Figura 8 — Exodontia minimamente traumatica .
Por meio do extrator dentario Neodent Conector
Sendo parafusado na raiz.

Figura 9 — Extrator em posicao.

Figura 10- Raiz sendo removida do alvéolo. Figura 11- Detalhe da raiz logo
apos a exodontia.

Figura 12 - Integridade dos tecidos periodontais
e do alvéolo logo apds a exodontia.
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Apbs a realizacdo da exodontia o alvéolo foi irrigado com &gua destilada e
cuidadosamente inspecionado, onde foi observado um defeito ésseo na parede vestibular
em torno de 3,6 mm no sentido &pico-coronal. Uma curetagem cuidadosa com o auxilio de
curetas de Lucas e medidas das dimensdes do alvéolo com uma sonda milimetrada foram
feitas (Figuras 13 e 14). Um implante EX Cone Morse com plataforma de 4.0 e 15 mm de
comprimento (Neodent®, Curitiba, Brasil) foi selecionado e instalado com ancoragem na
parede palatina do alvéolo cirrgico 2 mm infra- 6sseo, emergindo na direcdo incisal dos

dentes vizinhos (Figuras 15 e 16).

Figura 13 - Medicdo da profundidade do alvéolo. Figural4 - Medicdo da distancia entre a margem

gengival e a crista 6ssea.

Figura 15 -Instalacdo do implante EX Cone Morse Figura 16- Implante Instalado
4.0 x 15mm ( Neodent®) .

No sentido horizontal o implante foi instalado no centro da largura mesio-distal do

alvéolo, com distancia minima de 2mm entre os dentes vizinhos. Um torque de 15 N.cm foi
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alcancado, ndo possibilitando a realizacdo de carga imediata. Um parafuso de cobertura ao
nivel foi colocado no implante e o espaco entre o implante e as paredes do alvéolo foi
preenchido com ceramica de fosfato de cacio Clonos® (Neoortho, Curitiba, Brasil) (Fgura
17).

Figura 17- Preenchimento do gap com Clonos®.

A faceta de resina acrilica anteriormente confeccionada foi ajustada polida e
cimentada aos dentes vizinhos com cimento resinoso provocando um vedamento do
alvéolo (Figuras 18 a 22). Foram realizados ajustes oclusais na coroa provisoria, de
maneira que a mesma ficasse livre dos contatos em protrusdo e latero-prtousdo,
proporcionado maior estabilidade ao provisério.

Figura 18- Acréscimo de resina acrilica. Figura 19 - Ajuste por desgaste.



Figura 20- Polimento da faceta em resina acrilica. Figura 21- Polimento final da faceta em
resina acrilica.

Figura 22 - Faceta em resina acrilica cimentada aos dentes
vizinhos.

Uma radiografia periapical do p6s-operatorio foi obtida para conferir o correto
posicionamento do implante. Além da medicagdo pré-operat6ria, um analgésico foi

receitado para o paciente logo apdés a cirurgia (Figura 23).

48
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Figura 23-adiografia periapical
do pds-operatorio.

Apos 40 dias e 120 o paciente procurou o ILAPEO para consultas de retorno, onde
pode-se observar a integridade dos tecidos periimplantares e uma completa reducgéo da
fistula e do edema na regido vestibular (Figura 24-25).

Figura 24-Pés-operatdrio de 40 dias. Figura 25-Pos-operatério de 120 dias

Uma Tomografia de Feixe Conico (TCFC) e uma radiografia periapical também
foram realizadas evidenciando a formacdo de tecido 0sseo na regido vestibular e
manutencgdo das cristas 6sseas proximais (Figura 26-27).
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Figura 26- Tomografia Computadorizada Figura 27- Radiografia periapical

de Feixe Conico(TCFC) evidenciando evidenciando a manutencéo
a formacdo Gssea na parede vestibular. das cristas 6sseas proximais.
Discussao

Em uma revisdo da literatura utilizando 31 estudos publicados entre 1990 e junho
de 2003 sobre graus de sucesso e de sobrevivéncia de implantes imediatos e prematuros,
observou que a maioria dos estudos revisados descreveu a colocacdo de implante imediato
como parte do mesmo procedimento cirtirgico e imediatamente apds a extracdo®. Excecdes
para outros autores que definiram implante imediato como aquele colocado entre 3 a 15
dias (média 10 dias) apds a extracéo, e entre 0 a 7 dias apds a extracao®.

Foi sugerido que a colocacdo do implante em um alvéolo de extracdo fresco pode
contrariar o processo de modelagem dos tecidos periimplantares e, portanto, preservar as
dimensdes do rebordo alveolar’, porém, os resultados de experimentos em cdes, ndo

conseguiram suportar esta hiptese®.

Estudos realizados em animais demonstrarm que as caracteristicas da superficie do
implante de titdneo influenciam significativamente na regeneracdo 6ssea em implantes
imediatos. A superficie &spera do titdneo mostra maior porcentagem de contato 0sso-
implante quando comparada as superficies lisas ou de textura fina para implantes

imediatos”. No entanto, mais estudos sd0 necessarios para melhorar os pardmetros de
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procedimento cirdrgico e gestdo dos tecidos moles e estudar a macro e microtexturas dos

implantes dentarios™.

O tratamento de implante imediato usando enxertos 6sseos ou xenoenxertos pode
melhorar o processo de formagdo de 0sso entre o implante e as paredes que cercam o
alvéolo®. Outros autores sugeriram que pequenos espacos entre os implantes e o alvéolo de

extracdo encheria com procedimentos de enxerto 6sseo ou sem eles™.

Em um estudo com 20 pacientes que se submeteram a instalacdo de implantes
imediatos e enxerto de tecido conjuntivo na zona estética, através de avaliagdes clinicas e
radiograficas concluiram que o papel do bidtipo gengival na perda papilar € minimo, uma
vez que a papila é apoiada imediatamente apés a remocdo do dente'?. Porém em outro
trabalho estes autores afirmaram que em relacdo aos niveis gengivais faciais, 0 bidtipo
gengival espesso apresenta mudancas significativamente menores que o biétipo gengival

fino®,

Conclusao

De acordo com o caso clinico apresentado, podemos concluir que a técnica do
implante imediato além de confiavel é altamente previsivel na substituicdo de dentes
perdidos em regides estéticas da maxila, proporcionando uma reducdo significativa no
tempo de tratamento. Porém, alguns requisitos como presenca de infeccdo, integridade do
alvéolo, e a qualidade dos tecidos circundantes devem ser bem avaliados antes da execugdo
desta técnica.



10.

11.

52

Referéncias

Kan JYK, Rungcharassaeng K. Immediate placement and provisionalization of
maxillary anterior single implants: a surgical and prosthodontic rationale. Prac
Periodont Aesthet Dent 2000;12(9):817-24.

Shulte VW, Kileineikenscheidt H, Lindner K, Schareyka R. The tubingen
immediate implant in clinical studies. Dtsch Zahnarztl Zeitschr 1978;33:348-59.

Chen ST, Wilson TG Jr, Hdmmerle C H. Immediate or early placement of implants
following tooth extraction. Review of biologic basis, clinical procedures, and
outcomes. Int J Oral Maxillofac Implants 2004;19 Suppl:12-25.

Siebers D, Gehrke P, Schliephake H. Delayed function of dental implants: a 1- to 7-
year follow-up study of 222 implants. Int J Oral Maxillofac
Implants 2010;25(6):1195-202.

Scropp L, Kosfopoulos L,Wenzel. A.bone healing following immediate versus
delayed placement of titanium implants into extracion sokets: a prospective clinical
study. Int J Oral Maxillofac Implants 2003;18:189-99.

Gomez-Roman G, SchulteW, d’Hoedt B, Axman-Krcmar D. The frialit-2 implant
system: five-year clinical experience in single-tooth and immediately postextraction
applications. Int J Oral Maxillofac Implants 1997;12(3):299-309.

Paolantonio M, Dolci M, Scarano A, dArchivio D, di Placido G, Tumini V, et
al.immediate implantation in fresh extracion sockets. Acontrolled clinicaland
histologicalstudy in man. J Periodontol 2001;72(11):1560-71.

Aradjo M G, Lindhe J: Dimensional ridge alterations following tooth extraction. an
experimental study in the dog. J Clin Periodontol 2005;32(2): 212-18.

Botticelli D, Berglundh T, Lindhe J: Hard-tissue alterations following immediate
implant placement in extraction sites. J Clin Periodontol 2004;31(10): 820-28.

Botticelli D, Persson LG, Lindhe J, Berglundh T. Bone tissue formation adjacent to
implants placed in fresh extraction sockets: an experimental study in dogs. Clin
Oral Impl Res 2006;17(4): 351-358.

Canullo L, Rasperini G. Preservation of Peri-implant Soft and Hard Tissues Using
Platform Switching of Implants Placed in Immediate Extraction Sockets: A Proof-
of-Concept Study with 12- to 36-month Follow-up. Int J Oral Maxillofac Implants
2007; 22(6):995-1000.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schliephake%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21197498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21197498

53

12. Kan J, Rungcharassaeng K, Fillman M, Caruso.J. tissue architecture modification
for anterior implant esthetics: an interdisciplinary approach..Eur J Esthet Dent
2009;4(2):104-17.

13. Kan JYK, .Rungcharassaeng K. Lozada JL. Zimmerman G. Facial gingival tissue
stability fololowing immediate placement and provisionalization of maxillary
anterior single implants: a 2- to 8-year follow-up. Int J Oral Maxillofac Implants
2011:26(1):179-87.



10.

11.

54

5. Referéncias

Albrektson T, Zarb Z, Worthington P, Eriksson A R. the long term efficacy of
currently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int J Oral
Maxillofac Implants.1986;1(1):11-25.

Aradjo MG, Lindhe J: Dimensional ridge alterations following tooth extraction. an
experimental study in the dog. J Clin Periodontol. 2005;32(2): 212-18.

Araujo MG, SukekavaJan F, Wennstrom L, Lindhe J. Tissue modeling following
implant placement in fresh extraction sockets. Clin Oral Impl Res. 2006;17:615-24.

Botticelli D, Berglundh T, Lindhe J. Hard-tissue alterations following immediate
implant placement in extraction sites. J Clin Periodontol. 2004; 31(10): 820-8.

Botticelli D, Berglundh T, Persson LG, Lindhe J. Bone regeneration at implants
with turned or rough surfaces in self-contained defects. An experimental study in
the dog. J Clin Periodontol. 2005; 32(5): 448-55.

Botticelli D, Persson LG, Lindhe J, Berglundh T. Bone tissue formation adjacent to
implants placed in fresh extraction sockets: an experimental study in dogs. Clin
Oral Impl Res. 2006;17(4): 351-8.

Buser D, Martin, W. Belser, UC. Optimizing Esthetics for Implant Restorations in
the Anterior Maxilla: Anatomic and Surgical Considerations. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2004;19 Sppl:16-61.

Canullo L, Rasperini G. Preservation of Peri-implant Soft and Hard Tissues Using
Platform Switching of Implants Placed in Immediate Extraction Sockets: A Proof-
of-Concept Study with 12- to 36-month Follow-up. Int J Oral Maxillofac Implants.
2007; 22(6):995-1000.

Chen CL, Chang CL, Lin SJ. Immediate implant placement and provisionalization
with simultaneous guided bone regeneration in the esthetic zone. Journal Dental
Sciences. 2011; xx: 1-8.

Chen ST, Wilson TG Jr, Hammerle CH. Immediate or early placement of implants
following tooth extraction. Review of biologic basis, clinical procedures, and
outcomes. Int J Oral Maxillofac Implants. 2004;19 Suppl:12-25.

Crespi R, Capparé P, Gherlone E, Romanos GE. Immediate versus delayed loading
of dental implants placed in fresh extraction sockets in the maxillary esthetic zone:
a clinical comparative study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2008;23(4):753-8.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

55

De Rouck T, Collys K, Cosyn J. Immediate single-tooth implants in the anterior
maxilla: a 1-year case cohort study on hard and soft tissue response. J Clin
Periodontol 2008; 35(7): 649-657.

Degid M, Daprile.G, Nardi D, Piattelli A. immediate provisionalization of implants
placed in fresh extraction sockets using a definitive abutment the chamber concept.
Int J Periodontics & Restorative Dent. 2013;33(5):559-65.

Gomez-Roman G, Schulte W, d’Hoedt B, Axman-Krcmar D. The frialit-2 implant
system: five-year clinical experience in single-tooth and immediately postextraction
applications. Int J Oral Maxillofac Implants. 1997;12(3):299-309.

Grunder U. Crestal ridge width changes when placing implants at the time of tooth
extraction with an d without soft tissue augmentation after a healing period of 6
months: report of 24 consecutive cases. Int J Periodontics Restorative Dent.
2011;31(1):9-17.

Januério AL, Duarte WR, Barriviera M, Mesti JC, Araujo MG, Lindhe J.
Dimension of the facial bone wall in the anterior maxilla: a cone-beam computed
tomography study. Clin. Oral Impl. Res. 2011;22(10):1168-71.

Juodzbalys G, Wang H-L. Soft and hard tissue assessment of immediate implant
placement: a case series. Clin Oral Implants Res. 2007;18(2):237-43.

Kahnberg KE. Immediate implant placement in fresh extracion sokets: a clinical
report. Int J Oral Maxillofac Implants. 2009;24(2):282-8

Kan J, Morimoto T, Rungcharassaeng K, Roe P, Smith DH. Gingival biotype
assesment in the esthetic zone: visual versus direct measurement. International J
Periodontics Restorative Dent,Vol. 2010;30(3):237-43.

Kan J, Rungcharassaeng K, Sclar A, Lozada JL. Efects of the facial osseous defect
morphology on gingival dynamics after immediate tooth replacement and guided
bone regenaration: 1-year results. J Oral Maxillofac Surg. 2007;65(7 ):13-9.

Kan J, Rungcharassaeng K, Fillman M, Caruso.J. Tissue Architecture Modification
for Anterior Implant Esthetics: An Interdisciplinary Approach..Eur J Esthet Dent.
2009;4(2):104-17.

Kan JYK, .Rungcharassaeng K, Lozada JL, Zimmerman G. Facial gingival tissue
stability fololowing immediate placement and provisionalization of maxillary
anterior single implants: a 2- to 8-year follow-up. Int J Oral Maxillofac Implants.
2011:26(1):179-87.

Kan JYK, Rungcharassaeng K. Immediate placement and provisionalization of
maxillary anterior single implants: a surgical and prosthodontic rationale. Prac
Periodont Aesthet Dent. 2000;12(9):817-24.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

56

luodzbalys G. Instrument for extraction socket measurement in immediate implant
installation. Clin Oral Impl Res.2003;14(2):144-149.

Martin C, Thomé G, Melo AC, Fontdo FN. Peri-implant bone response following
immediate implants placed in the esthetic zone and with immediate
provisionalization-a case series study.Oral Maxilloface Surg.2014;0ct23. [Epub
ahead of print]

Melo Filho A, Thomé G, Fontdo FNGK, Padovan LEM, Melo ACM. Radiographic
and tomographic analysis of bone repair in the immediate placement and loading of
morse taper implants with immediate provisional restoration and use of biomaterial:
case series.2014;11(6a):127-13.

Nemcovsky CE, Artzi Z, Moses O, Gelernter I. Healing of marginal defects at implants
placed in fresh extraction sockets or after 4-6weeks of healing Clin. Oral Impl.
Res.2002;13(4): 410-19.

Noelken. R, Kunkel M, Wagner W. Immediate implant placement and
provisionalization after long-axis root fracture and complete loss of the facial bony
lamella.Int J Periodontics Restorative Dent 2011;31(2):175-83.

Ortega-Martinez J, Pérez-Pascual T, Mareque-Bueno S, Hernandez-Alfaro F, Ferrés-

Padré E. Immediate implants following tooth extraction. A systematic review. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. 2012 1;17 (2):e251-61.

Paolantonio M, Dolci M, Scarano A, dArchivio D, di Placido G, Tumini V, et al.
Immediate implantation in fresh extracion sockets. Acontrolled clinicaland
histologicalstudy in man. J Periodontol.2001;72(11):1560-71.

Roe P, Kan JYK, Rungcharassaeng K, Caruso J, Zimmerman G, Mesquida J.
Horizontal and vertical dimensional changes of peri-implant facial bone following
immediate placement and provisionalization of maxillary anterior single implants:
a 1-year cone beam computed study. Int J Oral Maxillofac Implants.
2012;27(2):393-400.

Siebers D, Gehrke P, Schliephake H. Delayed function of dental implants: a 1- to 7-
year follow-up study of 222 implants. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2010;25(6):1195-202.

Scropp L, Kosfopoulos L,Wenzel A. Bone healing following immediate versus
delayed placement of titanium implants into extracion sokets: a prospective clinical
study. Int J Oral Maxillofac Implants.2003;18:189-99.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hern%C3%A1ndez-Alfaro%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22143704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferr%C3%A9s-Padr%C3%B3%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22143704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schliephake%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21197498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21197498

34.

35.

36.

57

Tsuda H, Rungcharassaeng K, Kan JYK Roe, P. Lozada JL, Zimmerman G. Peri-
implant tissue response following connective tissue and bone grafting in
conjunction with immediate single-tooth replacement in the esthetic zone: a case
series. Int J Oral Maxillofac Implants. 2011; 26(2): 427-36.

Viswabaran CM, Vimal MG, Tripathi RC, Dhiman CRK. Clinical evaluation of
immediate implants using different types of bone augmentation materials.Med J
Armed Forces India. 2014;70(2):154-62.

YiJM, Lee JK, Um HS, Chang BS, Lee MK. Marginal bony changes in relation to
different vertical positions of dental implants. J Periodontal Implant Sci.
2010;40(5):244-8.



6. Anexo

Link para as normas de publicacéo do artigo:

http://www.inpn.com.br/ImplantNews/NormasDePublicacao

58



