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"A persisténcia é o caminho do éxito”

(Charles Chaplin)

“Nao é o trabalho, mas o saber trabalhar, que é o segredo do éxito no trabalho. Saber
trabalhar quer dizer: ndo fazer um esforgo indtil, persistir no esfor¢o até ao fim, e saber

reconstruir uma orientagcao quando se verificou que ela ers, ou se tornou, errada.”

(Fernando Pessoa)
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Resumo

Esta dissertagao tem como objetivo a realizagdo de uma revisao sistematica
integrativa sobre a colocagao de implantes imediatos na reabilitagao do setor anterior,

revelando os critérios necessarios para que haja sucesso da mesma.

Foi feita uma pesquisa na base de dados eletronica PUBMED usando a combinagao

", u

dos sequintes termos cientificos: “/mmediate loading implants’; “Success’; “anterior zone";

“aesthetic’; “osteointegration”. A pesquisa identificou 130 artigos cientificos, dos quais 29

foram considerados relevantes para este estudo.

A zona estética apresenta uma extraordinaria importancia visto que se trata de uma

area de grande impacto na face do ser humano.

A técnica de implantes imediatos é utilizada com a finalidade de manter o 0sso
alveolar ap6s a extragao dentaria. Este procedimento facilita o pds-cirtrgico do paciente,

UMa vez que o preparo para colocacao dos implantes & mais conservador e menos invasivo.

E importante compreender a técnica de implantes imediatos para reabilitagdo da zona
estética, de forma a obter resultados desejaveis, tais como, um alvéolo integro, uma tabua
6ssea com volume satisfatério e harmonia dos tecidos moles envolventes. Todos estes,
juntamente com a realizagao de um diagnostico e plano de tratamento adequados, servem

como critérios para o sucesso do procedimento clinico.

0 sucesso clinico desta técnica é altamente dependente de muitos fatores como a
qualidade e a quantidade 6ssea, o nimero de implantes e a sua inclinagao, a estabilidade
primaria do mesmo e 3 habilidade cirtrgica do clinico, sendo que estabilidade primaria é o

fator mais importante.

PALAVRAS-CHAVE

", n ", n

“Implantes imediatos”; “sucesso”;

", n ", n

zona anterior”; “estética”; “osteointegragao”
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Abstract

The goal of this dissertation is to perform a systematic review of immediate implants
placement in the rehabilitation of the anterior sector, unveiling the necessary requirements

for its success.

A research was carried out in the electronic database PUBMED using the combination

of the following scientific keywords: “immediate loading implants”; "success”; “anterior

'

", n

zone"; "aesthetic”; “osteointegration”. The research identified a total of 130 scientific papers,

40 of which were considered relevant for this study.

The aesthetic zone is of crucial importance since it is an area of great impact on the

face of the human being.

The technique of immediate implants is used in order to maintain the alveolar bone
after tooth extraction. This procedure facilitates the patient's post-surgery, as the

preparation for the implant placement is more conservative and less invasive.

It is essential to understand the technique of immediate implants for the
rehabilitation of the aesthetic zone, in order to achieve desirable results, such as an intact
alveolus, a bone plate with satisfactory volume, and harmony of the surrounding soft tissues.
All of these, together with a proper diagnosis and treatment plan, serve as criteria for the

success of the clinical procedure.

The clinical success of this technique is highly dependent on many factors, such as
the bone quality and quantity, the number of implants and their inclination, the implant
primary stability, and the clinician’s surgical skill. Among these, the implant primary stability

is the most important factor.

KEYWORDS

", n ", n

“Immediate implants”; “Success”; “anterior zone"; “aesthetic”; “osteointegration”
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PES - “Pink esthetic score”- Escala estética cor-de-rosa

WES - “White esthetic score”- Escala estética branca

ROG - Regeneragao 6ssea guiada

Grupo ABG - Implantes imediatos colocados com enxerto de 0sso autégeno sem

enxerto de tecido conjuntivo

Grupo ABG+CTG - Implantes imediatos colocados com enxerto de osso autégeno com

enxerto de tecido conjuntivo

It - Implantes imediatos
DIT - Implantes convencionais
TG - Pacientes com o0sso palatino totalmente ou parcialmente ausente

CG - Pacientes com alvéolo intacto
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1- Introducao

Os implantes dentarios sao utilizados na substituicdo de dentes naturais perdidos e sao
ancorados diretamente ao tecido 6sseo.'?34°67 Para que haja sucesso clinico os implantes tém de
alcancar uma estabilidade mecanica primaria e promover uma interacao osso-implante resistente,

através da osteointegragao.t7.2101

Os implantes imediatos ao contrario dos implantes convencionais sao colocados logo
apos a extracao dentaria, usando o seu proprio alvéolo remanescente para a sua

instalagao.7em213101

Esta técnica tem como vantagens a diminuigao da duragao do tratamento, a diminuigao
dos procedimentos cirlrgicos, minimiza a reabsorgao 6ssea alveolar e preserva a arquitetura
dos tecidos.'01215161718192021 Contudo, tem como desvantagem um risco aumentado de infegoes,

assim como uma maior dificuldade em alcangar a estabilidade primaria.862

A zona estética apresenta uma extraordinaria importancia visto que se trata de uma
area de grande impacto na face do ser humano deste modo, para que haja harmonia facial é

necessario haver uma boa conexao entre a composigao facial e a morfologia dentaria.?22324

Quando utilizada a técnica de colocagao de implantes imediatos para reabilitagao da
zona estética tem de se ter em consideragao varios fatores, tais como o bidtipo gengival, a
arquitetura dos tecidos peri-implantares, a distancia entre a crista 0ssea vestibular e o
implante, o nivel da crista dssea, a inclinacao do implante e a conexao utilizada no
tratamento.810121317182225 Todos estes fatores contribuem para que haja sucesso na colocagao dos

implantes imediatos no setor anterior.

Para avaliar o resultado estético, ou seja, para avaliar as alteracdes dos tecidos moles
em torno do implante imediato, existem varios indices, tais como: PES (“Pink esthetic score”) e
o WES (“white esthetic score”).8'6™ Inicialmente, é realizada uma avaliagdo fotografica, ou seja,
as zonas estéticas dos pacientes sao fotografadas e devidamente analisadas.?® O indice PES
inclui sete critérios de avaliagdo, incluindo a papila distal e a papila mesial, o contorno
vestibular, o nivel marginal vestibular, as deficiéncias do processo alveolar, a cor e textura dos

tecidos moles.>"7181926 Relativamente as papilas mesial e distal, sao avaliadas como completas,
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incompletas ou ausentes. Todas as outras varidveis foram avaliadas por comparagao com o
dente contralateral.?® O indice WES pretende avaliar a estética da coroa do implante. A sua
avaliacao inclui cinco critérios, incluindo a forma, textura, cor, volume e translucidez do dente,
sendo que esta comparacao é feita com o dente adjacente.?® Em ambos os indices cada
parametro é avaliado numa escala de 0 a 2, sendo 2 a melhor pontuagao, isto €, o nivel vertical
é idéntico, na pontuagdo 1 ha uma pequena discrepancia (<1mm) e na pontuacdo O hd uma
grande discrepancia (=1mm).”'%26 Ap6s avaliar todos os pardametros, os indices sdo normalmente
utilizados combinados, sendo que, quando o PES=12 e WES=9 o resultado estético é considerado
quase perfeito, quando o PES esta entre 8-11 e o WES entre 6-8 o resultado estético é
considerado aceitavel e por fim, quando o PES<8 e o WES<6 é considerado insucesso. A
pontuagao maxima é de 14 para o PES e 10 para o WES, ilustrando uma combinagao perfeita dos

tecidos moles e duros, respetivamente.?217.18.1.26

0 Indice de Jemt’s avalia as papilas interdentarias com pontuacdes de O a 4, sendo que
a pontuacao O corresponde a auséncia da papila, pontuacao 1 corresponde a < %2 da papila
presente, pontuagao 2 corresponde a %2 da papila presente, pontuagao 3 a papila preenche todo

0 espaco interdentario e por fim a pontuacao 4 corresponde a hiperplasia.®?0%

Posto isto, esta dissertagao tem como objetivo a realizagcao de uma revisao sistematica
integrativa sobre a colocacao de implantes imediatos na reabilitagdo do setor anterior,

revelando os critérios necessarios para que haja sucesso da mesma.
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2- METODOS

Esta dissertagao constitui-se de uma revisao sistematica integrativa na qual foi realizada
uma pesquisa bibliografica na base de dados PUBMED, utilizando as seguintes palavras-chave:

,n " ", n

"Immediate loading implants”; " Success"; " anterior zoné"; " aesthetic’; " osteointegration’. Foram
selecionados artigos publicados entre 2010 até a atualidade em idioma portugués, inglés e

espanhol.

Os critérios de inclusao envolvem artigos publicados nos idiomas anteriormente referidos, a
disponibilidade, ou seja, artigos na integra que retratam a tematica desta dissertacao, artigos de
meta-analise, estudos transversais, estudos follow-up, revisdes narrativas e por fim o ano com

que foram publicados.

Os critérios de exclusdo envolvem artigos cientificos duplicados, artigos publicados
anteriormente a 2010, artigos nao relacionados com a tematica desta dissertacao, artigos
publicados noutro idioma que nao o referido nos critérios de inclusao e por fim, artigos nao
disponiveis na base de dados PUBMED.

Para a selecao dos artigos, realizou-se uma pesquisa utilizando as palavras-chave referidas

anteriormente na base de dados PUBMED, com 7 diferentes combinacoes.

Inicialmente, foram analisados os artigos pelo titulo e abstract de modo a selecionar os
artigos potencialmente relevantes. Estes foram submetidos a uma avaliagao preliminar para
determinar se respeitavam os critérios de inclusao. Em sequida, os artigos selecionados foram
lidos na integra e analisados considerando o objetivo deste trabalho, sendo que foram utilizados

os artigos mais relevantes e 0s mais enquadrados com a tematica desta dissertacao.

Assim, foram selecionados de um total de 130 artigos, 29 com relevancia para a tematica

desta dissertacao.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

@
% CESPU

3- RESULTADOS

Inicialmente, os artigos foram analisados pelo titulo e abstract,. Apos leitura de cada um,
78 foram excluidos, uma vez que nao se relacionavam com a tematica desta dissertacao, sendo
este um dos critérios de exclusdao. Dos 52 artigos restantes, 9 eram duplicados, deste modo,
também foram excluidos, pelos mesmos critérios. Desta forma, foram selecionados 43 artigos para
leitura completa e posterior analise. Destes artigos, 5 foram excluidos porque eram de revisao
sistematica, 17 foram excluidos porque n3o iam de encontro, nem com a tematica, nem com o

objetivo desta dissertacao, e por fim 3 foram excluidos porque foram publicados noutro idioma

Pubmed
n= 130

que nao o referido nos critérios de inclusao.

Artigos selecionados
por titulo e abstract

Artigos excluidos por
titulo e abstract

n=78

Artigos duplicados }

R . ;
Artigos selecionados Artigos excluidos pelos
apos leitura completa critérios de exclusao
\_ n= 43 ) n=25
. N
Artigos finais Figura 1. Fluxograma dos artigos empregues neste estudo.
n=18
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Neste estudo, foram incluidos 18 artigos sendo que cada um foi analisado, detalhadamente,
seguindo os sequintes parametros: taxa de sucesso/sobrevivéncia do implante imediato, indices
utilizados para avaliar o resultado estético do mesmo, no setor anterior, recessao gengival

média e perda 6ssea marginal apos colocagao deste.

Relativamente 3 taxa de sobrevivéncia, dez artigos reportaram uma percentagem de
100%, ou seja, nenhum implante foi perdido. A percentagem mais baixa foi alcangada pelos
autores Bruno et al, uma vez que, cinco implantes foram perdidos (86.2%).22 Os autores Noelken
et al, no grupo de estudo relativamente a colocagao de implante imediato com enxerto de osso
autégeno sem enxerto de tecido conjuntivo reportou a taxa de sucesso mais baixa, 38.7%, uma
vez que, neste estudo o sucesso s6 é alcangado se a perda 6ssea marginal for menor que 1 mm.
No mesmo estudo, o grupo que utiliza enxerto de osso autégeno e enxerto de tecido conjuntivo

juntamente com a colocagao do implante imediato, reportou uma taxa de sucesso de 100%.%

Em relagdo aos indices que avaliam o resultado estético, onze autores utilizaram o
método de avaliagdo PES/WES (Arora & Ivanovsk,™ Guarnieri et al,” Takeshita et al,”® Kolerma et
al,’® Guarnieri et al,”” Den Hartog et al,® Pohl et al,” Noelken et al,” Noelken et al,>> Cosyn et al”® e
Arora & Ivanovsk?), sendo que os autores Kolerman et al,'® apds a colocacdo de implantes
imediatos utilizando a técnica de ROG (regeneracdo 6ssea guiada) combinada com enxerto de
tecido conjuntivo, 91.2% dos implantes alcangaram uma estética quase perfeita (PES/WES
médio: 14.44+2.34mm). Os autores Arora & Ivanovsk™ obtiveram uma percentagem de 11% de
implantes com insucesso na estética e 44% de implantes com estética quase perfeita. Nos
restantes estudos, as percentagens variaram entre estes valores. Trés estudos utilizaram o
método de avaliagao Indice de Jemt’s (Khzam et al?, Bruno et al2 e Ma et al’), sendo que o que
alcangou melhores resultados foi o estudo realizado pelos autores Khzam et al,® visto que, 50%
das papilas mesiais e 60% das papilas distais obtiveram uma pontuacdo de 3 (a papila
preenche todo o espaco interdentario). O estudo realizado por Bruno et al? foi 0 que alcangou
piores resultados, ou seja, apos 6 meses da colocacao dos implantes, 28.5% das papilas mesiais
e distais alcangaram uma pontuacao de 3, contudo apés 1 ano, uma das papilas alcangou uma
pontuacao de 0. Por fim, o estudo dos autores Cosyn et al apresenta os piores resultados
relativamente a estética final, 21% dos implantes atingiram uma estética desfavoravel e houve
perdas severas da papila mesial e distal, porém 52% das papilas mesiais e 56% das papilas

distais recuperaram pelo menos a sua altura inicial.”



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Para avaliar o resultado estético para além dos indices indicados anteriormente também
€ necessario incluir nesta avaliagao a recessao gengival marginal. Quatro estudos nao fizeram
referéncia a este pardmetro (Cooper et al,' Bruno et al,”2 Noelken et al”7 e Arora & Ivanovski?),
contudo, o estudo de Cooper et al' apés um aumento ésseo com aloenxerto de 0sso bovino
desmineralizado e membrana de colagénio, os autores concluiram que houve uma alta
estabilidade das papilas e arquitetura dos tecidos moles. Existe uma grande diversidade de
valores relativamente a recessao gengival, no entanto a maior parte dos autores concorda que a
recessao esta associada a colocacao dos implantes imediatos. Este facto pode vir a ser
contornado caso seja colocado um enxerto 6sseo e uma membrana como foi efetuado pelos
autores Kolerman et al'® (50% dos implantes apresentam um nivel 6timo de recessdo gengival)
e Noelken et al*> (houve uma redugdo da recessao de 0.9+1.0mm no grupo ABG e de 1.8+0.7mm

no grupo ABG+CTG)).

Relativamente a perda 6ssea marginal, um dos estudos nao fez referéncia a este
pardmetro (Cabello et al)?® Quanto aos restantes estudos, os valores eram bastante
discrepantes, principalmente se se tiver em consideracao a relacao entre a perda dssea e o
follow-up. No estudo realizado por Cooper et al,' 50% dos implantes ndo tiveram nem perda,
nem ganho do nivel 6sseo, assim como no estudo realizado por Bruno et al,?? que em 60% dos
implantes ap6s 1 ano de follow-up n3o se observou perda 6ssea radiografica. No estudo
realizado por Khzam et al,’ 92.8% dos implantes tiveram um ganho dsseo =0.5mm. Onde se
observou uma maior perda 6ssea foi no estudo realizado por Cosyn et al,” que apds 1 ano a

perda 6ssea mesial foi de 0.98+0.5mm e a perda 6ssea distal foi de 0.78+0.55mm.

Nos artigos realizados por Guarnieri et al,”” Den Hartog et al,® Noelken et al”’ e Arora &
Ivanovski,? o estudo foi dividido em dois grupos (compararam as alteragdes dos tecidos moles e
duros ap6s colocagdo de implantes imediatos e apds colocagdo de implantes convencionais).
Nos varios estudos, os autores concluiram que nao houve diferengas significativas entre os dois

grupos.

Os autores Kolerman et al,® Noelken et al,?> Cooper et al' e Barroso-Panella et al®
utilizaram um enxerto 6sseo e uma membrana apo6s colocagao do implante imediato. Tanto os
autores Kolerman et al,’® como Cooper et al' concluiram que houve uma melhoria significativa da

morfologia dos tecidos moles, resultando assim numa melhor estética.
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Por fim, tanto os autores Yang et al® como os autores Pohl et al™ dividiram o seu estudo
em grupos onde avaliaram os resultados estéticos em pacientes com tabua dssea de espessuras
diferentes. O estudo realizado por Yang et al?® foi dividido em trés grupos (espessura dssea de
0-0.5mm, espessura 6ssea de 0.5-Tmm e espessura dssea =1mm), relativamente 3 recessao
gengival e 3 perda 6ssea, o grupo de espessura 6ssea de 0-0.5mm teve uma recessao e uma
perda 6ssea maior comparativamente com os outros grupos. Os autores Pohl et al® dividiram o
seu estudo em dois grupos (Grupo TG: paciente com espessura 6ssea parcial ou totalmente
ausente e Grupo CG: paciente com alvéolo intacto) ndo houve diferencas significativas entre os
dois grupos, relativamente a recessdo gengival (0.91+0.96mm e 0.98+0.87mm) e 3 perda dssea
(1.58+2.33mm e 1.43+0.71Imm). Relativamente ao resultado estético, o grupo TG alcangou piores
resultados de PES (9.68) em comparagdo com o grupo CG (12.25), contudo, apés 1 ano houve
uma melhoria do PES no grupo TG e uma avaliagao pior no grupo CG, embora nao seja

estatisticamente significativo.
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Autor: | Titulo/Area | Populacdo e | Objetivo: | Taxa de | indices que | Recessdao | Perda
/Tipo  de | intervengao sucesso | avaliam o | gengival ossea
estudo /sobrev | resyltado estético | média marginal
lvencia
Arora & | “Correlation 18 pacientes | Este estudo | Nenhum | 16/18 implantes: PES: | Papila -Largura do
Ivanovsk | between pre- | (3 homens e | tem como | implante mesial: 0SS0
K operative 15 mulheres). objetivo foi PES=8 (estética | 0.06+0.71m | Varia entre
2017 buccal  bone avaliar a | perdido. | aceitavel) m 0.43-1.27mm
thickness and | 18 implantes | correlagao
soft tissue | imediatos entre a 11%: PES<8 (estética | Papila distal: | -Distancia
changes foram espessura desfavoravel) 0.25+0.78m | do o0sso ao
around colocados. 6ssea m JEC
immediately cortical 44% PES=212 (estética Varia entre
placed and bucal pré- quase perfeita) Zénite  da | 0.94-
restored operatéria e margem 3.83mm
implants in 3 resposta gengival:
the maxillary tecidual 0.22+0.83m
anterior peri- m
region: A 2- implantar
year apos a
prospective colocagao e
study” restauragao
imediata dos
Implantologia implantes na
oral zona
estética
Caso clinico maxilar.
Kolerma | “Esthetic 34 pacientes | Avaliagao da | Nenhum | PES médio: | 17 0  sucesso
netal.™ | assessment of | (14 homens e | estética de | implante | 7.12+1.89mm implantes- foi definido
immediately 20 mulheres) implantes foi (50%): neste estudo
2016 restored restaurados | perdido. | WES médio: | apresentara | como: perda
implants 34 implantes | imediatame 7.32+1.25mm m nivel | 6ssea
combined with | imediatos nte, 30 otimo de | <1.5mm no
GBR and free | foram combinados | impante | PES/WES médio: | recessao da | 1° ano e
connective colocados. com ROG | s (88%) | 14.44+2.34mm mucosa: 0.2mm por
tissue graft” (regeneragd | foram -9 implantes | cada ano
0 dssea | bem- 91.2% -Estética quase | (26.5%) - | sucessivo.
Implantologia guiada) e | sucedido | perfeita (212) recessao
oral com enxerto | s. <Imm
de  tecido -8 implantes
Caso clinico conjuntivo. DIM médio: | (23.5%) -
3.82+0.87mm recessao
>Imm
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Guarnier | “Single-Tooth | 21  pacientes | Este estudo | 1 PES/WES: Pré- Alteragao
ietal.” | Replacement (14 homense7 | tem  como | implante operatoério: média  do
in the Anterior | mulheres) objetivo foi 7 implantes (35%) - | recessao 0ss0 cortical:
2015 Maxilla avaliar a | perdido estética quase | média  de
Means 21 implantes | colocagdo de | aos 6 | perfeita: PES212 e | 0.10mm nivel
Immediate imediatos implantes meses. WES=9 marginal-
Implantation foram imediatos, Apbs 5 anos: | 0.40mm nos
and Early | colocados. que 20 13 implantes (65%) - | 1 implante | primeiros 6
Loading: substituem implante | estética aceitavel: PES | (5%) a | meses e
Clinical  and dentes S (8-11) e WES (6-8). recessao 0.83mm
Aesthetic extraidos na | (95.2%) média facial | apds 5 anos.
Results at 5 regiao com 0 implantes com | foi >Imm
Years” anterior da | sucesso. | estética desfavoravel. 13 implantes
maxila, com (65%) a
Implantologia preservagao Follow-up 5 anos: | mucosa da
oral dos tecidos Papilas  recuperaram | face média
duros e altura original. recuperou o
Caso clinico moles, seu nivel
analisando o original.
Seu sucesso.
Guarnier | “Immediate 25 implantes: Comparar a | Nenhum | IIT - 12 implantes: IIT- recessao | Ap6s 3 anos
ietal.™ | versus Delayed perda Gssea | implante | PES média: | minima  de
Treatment -12 implantes | marginal foi 11.06+0.63mm 0.06mm IT-
2016 | the  Anterior | imediatos (IIT) | peri- perdido. | WES média: 0.35:0.18m
Maxilla Using | (7Thomens e 5 | implantar, a 7.32+0.71mm DIT- m
Single mulheres) resposta dos PES/WES: recessao
Implants  with tecidos 4 implantes (33%) | minima de | DIT-
a Laser- | -12 implantes | moles e a estética quase perfeita | 0.02mm 0.42+0.21m
Microtextured | convencionais | estética (PES-12, WES-9) m
Collar: 3-Year | (DIT) apos 6 implantes (50%) (p>0.05)
Results of a | (8homens e 5 | tratamento estética aceitavel
Case Series on | mulheres) imediato (PES8-11, WES6-8)
Hard- and com 2 implantes (17%)
Soft-Tissue implante estética desfavoravel.
Response and imediato
Esthetics” (IIT) e com DIT - 13 implantes:
implantes PES média:
Prostodontia convencionai 11.81£0.55mm
s (DIT) na WES média:
zona 7.53+0.74mm
Caso clinico estética da PES/WES:
maxila em 4 implantes (31%) de
pacientes 13 estética quase
bem perfeita (PES-12, WES-

selecionados

9)

8 implantes (61%) de
13 estética aceitavel
(PES8-11, WES6-8)

1 implante (8%) de 13
estética desfavoravel.
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Khzam “Immediate 13 pacientes (4 | O objetivo | Nenhum | Indice de Jemt's: Recessao Ganho
etal.? Placement and | homens e 9 | deste estudo | implante gengival médio  de
Restoration of | mulheres) foi avaliar as | foi 50% das papilas | média 0sso mesial:
2014 Dental alteragoes perdido. | mesiais receberam | vestibular: 1.20+£1.01mm
Implants inthe | 15 implantes | dos tecidos pontuagao 3. 0,20 + 0,78 | (p<0.0001)
Esthetic imediatos duros e mm (p = | Ganho
Region: foram moles apds 60% das papilas | 0,44). médio  de
Clinical  Case | colocados (2 | a colocacdo distais receberam osso  distal:
Series” pacientes imediata e a pontuagao 3. Perda de | 0.80+1.14m
colocaram 2 | restauracao altura m (p=0.01)
Dentisteria implantes proviséria de Os restantes | papilar
restauradora e | cada). implantes na resultados mostraram | mesial: 0,50 | 13 implantes
estética Zona pontuagdes de1,2e 4. | 112 mm (p | dos 15
estética. =0,24) tiveram um
Nao foi registada | Perda de | ganho  de
Caso clinico nenhuma pontuagao | altura 0SS0 de
de 0. papilar >0.5mm
distal: 0,30
+ 0,82 mm | Perda de
(p=027) 0SS0 mesial
média varia
-Altura de 026 a
papilar 0.40mm,
melhora ao | Perda de
longo do | osso distal
tempo média varia
de 022 a
0.28mm. =1
ano de
follow-up.
Takeshit | “Immediate 18 pacientes | Este estudo | Nenhum | Logo apds colocagao: Durante 0 1° | A
aetal.™ | |mplant (6 homens e | avaliou os | implante | PES-10.52+2.04mm ano: remodelacao
Placement and | 12 mulheres) resultados foi WES- 8.05+1.94mm Varia de | 6ssea
2017 Loading  of clinicos de | perdido. 030mm a | resultou em
Single 21 implantes | implantes Apbs 1.5 anos: 0.55mm. um nivel
Implants in the | imediatos Unicos PES- 10.24+2.39mm 6sseo médio
Esthetic Zone: | foram anteriores WES- 8.29+1.62mm de 0,32 mm
Clinical colocados (3 | superiores,
Outcome and | pacientes imediatos, 5 implantes (24%) - Nivel 6sseo
Esthetic colocaram 2 | colocados estética quase perfeita médio apds
Evaluation implantes) em (PES=12, WES=9) 1.5 anos:
in a Japanese cavidades de 14 implantes (66%) - 0.56mm
Population” extracao estética aceitavel (P=0.934)
frescas. (PES8-11, WES6-8)

Periodontologi
3 oral e
dentisteria
restauradora

Caso clinico

2 implantes (10%) -
estética desfavoravel
(PES<8, WES<6)
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Yang et | “The thickness | 40 pacientes | Este estudo | Nenhum | Parede do  o0sso | Apds 6 | Ap6s 1ano:

al. # of labial bone | (22 homens e | teve como | implante | vestibular deve ter | meses-
affects the | 18 mulheres): | objetivo foi pelo menos 1 mm de | P=0.710; Perda o0ssea

2019 esthetics  of | divididos em 3 | investigar o | perdido. | espessura. ap6s 1 ano- | horizontal:
immediate grupos de | efeito da P=0.187) - | 0.65+0.61m
implant acordo com a | espessura 13% tém espessura | ndo houve | m
placement and | espessura do | do 0SS0 >Imm nos locais | alteragoes
provisionalizat | osso vestibular | vestibular estéticos. significativas | Perda odssea
jon in the | (0-0.5; 0.5-1; | nos tecidos vertical:
esthetic zone: | 21mm) duros, PIS (pontuacdo do 1.21£1.44mm
A prospective tecidos indice papilar):
cohort study” moles e

50 implantes | estéticos no T1 -apés a cirurgia:
imediatos IIPP 1.80+0.97mm
Implantologia | foram (colocagdo e T2 -ap6s 6 meses:
oral colocados. provisionaliz 1.90+0.74mm
agao T3 -apés 12 meses:
Caso clinico imediata do 2.16+0.76mm
implante). (P=0.314)
N3o houve diferengas
estatisticamente
significantes entre o
grupo 0,5-1e =1mm.

Noelken | “Clinical and | 26 implantes | Este estudo | Nenhum | ABG- 11 implantes dos | Melhoria Nivel 6sseo

etal. » esthetic imediatos: observa as | implante | 13 estética melhorada | média ~ da | marginal:
outcome with | 13 implantes— | alteragoes foi ou estdvel  (PES: | recessao:

2018 immediate foi  colocado | ao nivel de | perdido. | 12.2+0.6mm) ABG- ABG:
insertion and | um enxerto de | tecidos 0.9+1.0mm 0.1£0.5mm
provisionalizat | osso autégeno | moles apés | ABG- ABGxCTG- em todos | ABG+CTG-
ion with or | sem enxerto | @ insercdo | 38.7% os implantes houve | 1.8+0.7mm ABG+CTG:
without de tecido | imediata do | implante | uma estética 0.0+0.5mm
connective conjuntivo implanteea | s com | melhorada com os | 31% dos
tissue grafting | (ABG) provisionaliz | sucesso. | anos. sitios de
in presence of agao de ABG e 54%
mucogingival 13 implantes- | implantes ABG+CT dos sitios de
recessions: A | foi colocado | com ou sem | G- -Largura da gengiva | ABG+CTG: ha
retrospective um enxerto de | enxerto de | 100% queratinizada:  mais | uma
analysis  with | osso tecido implante | larga no ABG | cobertura
follow-up autogénio com | conjuntivo s com | (416£1.0mm) quando | completa da
between 1 and | enxerto de | na  maxila | sucesso. | comparada a ABG+CTG | recessao no
8 years"” tecido anterior em (3.36+1.1mm) final do

conjuntivo pacientes Em ambos a gengiva | exame.
Implantologia | (ABG + CTG) com queratinizada foi
oral recessao preservada ou
mucogengiv melhorada
Caso clinico al inicial (especialmente no
dentro  de ABG+CTG)
um periodo
de
acompanha
mento entre
um e oito
anos.

"
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Cabello “Immediate 14 pacientes (7 | O objetivo | Nenhum | Alteracdes médias ao | Recessdo A parede
etal. 2 placement and | homens e 7 | deste estudo | implante | nivel dos tecidos | media: 6ssea  nao
restoration of | mulheres) foi avaliar as | foi moles: 0.45+0.25m | foi medida
2013 implants alteragoes perdido. | Apbs 1ano: m neste
the aesthetic | 14 implantes | dos tecidos estudo, mas
zone with a | imediatos moles ao Papila mesial: | (recessdo & | referem, a
trimodal foram redor  dos 0.38+00.60mm aumentada partir de
approach: soft | colocados. implantes na ligeiramente | estudos ja
tissue zona Mucosa vestibular: | nos mencionado
alterations estética, 0.45+00.25mm primeiros 3- | s, que &
and submetidas 4 meses) extremamen
relation a uma Papila distal: te fina
gingival abordagem 0.80+00.96mm (<0.5mm
biotype” trimodal para a
(colocagao (0 nivel de papila maioria dos
imediata do aceitavel estava individuos).
Implantologia implante, presente em todos os
oral sem retalho casos apds 1ano)
e
Caso clinico restauragao -N3o foi estabelecida
proviséria correlagdo  entre as
imediata) e alteragdes dos tecidos
a relagao moles e o bidtipo
com 0 gengival do paciente.
bidtipo
gengival/
periodontal
do paciente.
Cosyn et | “Immediate 32 pacientes | O objetivo | Taxa de | -1/25 implantes (4%) | Recessdo Apbs 1ano:
al.® single-tooth (14 homens e | deste estudo | sobreviv | -perda  severa da | média pré-
implants 16 mulheres) prospetivo éncia de | papila mesial (>1mm) operatoério: Perda dssea
20m the  anterior foi avaliar o | 96% -4/25 implantes | 0.34mm mesial:
maxilla: 3-year | 32 implantes | resultado (1 (16%) -perda severa 0.98+0.50m
results of a | imediatos geral do | implante | da papila distal | Apés 3 anos: | m
case serieson | foram tratamento apés 1| (>1mm) Perda o0ssea
hard and soft | colocados. imediato de | més -13/25 implantes | 2 implantes | distal:
tissue implantes tinha (52%) -papila mesial | dos 25 (8%) | 0.78+0.55m
response and | (2 pacientes | Gnicos na | mobilida | recuperou pelo menos | -recessao m
aesthetics” foram maxila de) a sua altura inicial. média  de | (P=0.038)
excluidos do | anterior -14/25 implantes | >Imm
Periodontologi | estudo-  por | ap6s um (56%) -papila distal Apbs 3 anos:
a oral perda da crista | periodo de recuperou pelo menos | 10 implantes
6ssea  bucal | observacao a sua altura inicial. dos 25 | Perda 6ssea
Caso clinico apos de trés anos. - Média de PES: | (40%) a | mesial:
extracdo). 10.48+2.47mm mucosa 1.13+0.43m
Média de WES: | recuperou, m
8.17+£1.52mm pelo menos, | Perda dssea
ao seu nivel | distal:
PES/WES: inicial. 0.86+0.5mm
-5/24 implantes (21%) (P=0.034)
-estética quase
perfeita;
-14/24 implantes
(58%) -estética
aceitavel

-5/24 implantes (21%)
-estética desfavoravel.
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Barroso- | “Evaluation of | 14 pacientes | O  objetivo | Nenhum | Apds 1ano: No implante | Perda dssea
Panella | Bone Stability | (10 mulheres e | deste estudo | implante 14 foi | inicial  de
etal.® and  Esthetic | 4 homens) foi avaliar as | foi Papila mesial: houve | detetada 0.9mm
5018 Results  After alteragoes perdido. | uma melhoria média | uma

Immediate 15 implantes | 6sseas e dos de 0.3mm. recessao de | Ap6s 1 ano:

Implant imediatos tecidos 0.5mm  ao | Perda éssea

Placement foram moles apos Zénite da margem | nivel do | de 0.88mm

Using a Novel | colocados extragao gengival: houve uma | zénite  da

Synthetic Bone dentaria e melhoria média de | margem

Substitute in insercao 0.25mm gengival.

the  Anterior imediata de

Zone: Results um implante Papila distal: houve | No implante

After 12 na  maxila uma melhoria média | 6 foi

Months” anterior. de 0.2mm. detetada

uma
Houve uma melhoria | recessao de

Periodontologi dos tecidos moles na | 0.5mm a0

a oral e papila  mesial, no | nivel da

dentisteria zénite da margem | papila distal.

restauradora gengival e na papila

distal. Mas a maior
Caso clinico melhoria foi da papila
mesial.
Cooper “Immediate 19 pacientes | Este estudo | Taxa de | Alteragdo média do | A recessao | Nivel ésseo
etal.’ Provisionalizat | (7mulheres e | clinico sobreviv | comprimento  papilar | gengival médio apods
ion of Dental | 12 homens). avaliou em 5 | éncia de | ap6s 5 anos: média nao | 5 anos:
2014 Implants in anos a | 95.6% foi referida | -

Grafted 23 implantes | sobrevida de | (2 Papila mesial: | no estudo. 0.18+0.79m

Alveolar imediatos implantes implante | 1.14+£0.92mm m.

Ridges in the | foram imediatos e | s (P<0.007) (P=0.51)

Esthetic Zone: | colocados. a falharam

A 5-Year arquitetura ) Papila distal: 9/18

Evaluation” tecidual 0.74+1.46mm (P=0.04) implantes-
peri- nenhuma
implantar Zénite da margem perda nem

Maxilo-facial destes, gengival: ganho  do

implantologia colocados 4 0.24+0.93mm nivel dsseo.
a 6 meses (P=0.15).

Caso clinico. apos 0 4/18
aumento implantes-
com perda 6ssea
aloenxerto interproxima
de 0SS0 | >1mm apds
bovino 5 anos.
desmineraliz
ado e
membrana
de colageno
reabsorvivel.

Utilizando
UM processo
de ROG.
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Den “Immediate 62 pacientes | Este estudo | Taxa de | Ganho médio do nivel | Recessao Perda dssea

Hartog non-occlusal divididos em 2 | comparou o | sobreviv | papilar ap6s colocagdo | média: marginal:

etal.® loading of | grupos: resultado da | éncia: da coroa definitiva:

201 single -31(Grupo carga  nao Grupo imediato: | Grupo Grupo
implants in | imediato): oclusal Grupo 0.34+0.49mm imediato: imediato:
the aesthetic | colocagdo da | imediata imediato | Grupo  convencional: | 0.29+0.44m | 0.91x0.61m
zone: a | coroa nao- | com a carga | : 96.8% | 0.27x0.42mm m m
randomized oclusdo logo | convencional | (1 (P>0.05)
clinical trial” apos em implante Grupo Grupo

colocagao do | implantes foi PES/WES médios: convencional | convencional
implante. Unicos na | perdido) | Grupo imediato: | : :
Periodontologi | -31(Grupo zona PES: 7.1£1.5mm 0.28+£0.36m | 0.90+£0.57m
a oral convencional): | estética Grupo WES: 7.8+1.5mm m m
colocagdo da | maxilar. Foi | convenci | 24 implantes (80%) | (P>0.05)
coroa nao- | levantada a | onal: tiveram um PES (Ndo houve
Caso clinico oclusal apds 3 | hipétese de | 100% satisfatorio diferengas
meses da | que a carga 1 implante com PES significativas
colocagao do | ndo oclusal excelente. entre os dois
implante. imediata Grupo convencional: grupos)
nao é PES: 6.5+1.63mm
inferior 3 WES: 7.6£1.6mm
carga 19 implantes (62%)
convencional tiveram  um  PES
satisfatario
1 implante com PES
excelente.
- (WES so avalia a
coroa).

Pohl et | “Gingival 24 pacientes | Este estudo | Taxa de | PES: Altura média | Nivel ésseo:

al.® recession divididos em 2 | avaliou 0 | sobreviv | Apobs pré-operatorio: da margem
behavior with | grupos: resultado éncia: TG: 9.68+2.52mm gengival: Pos-

2020 immediate -12 pacientes: | estético e as | 100% CG: 12.25+1.29 operatorio:
implant TG (pacientes | alteragdes (P=0.005) Pos- 1G:
placement in | com 0sso | ao nivel dos operatoria: 2.60+2.67m
the  anterior | palatino tecidos Apbs 1ano: 1G: m
maxilla  with | parcialmente/ | moles e TG: 10.91+2.6mm 0.56+0.45m | CG:
buccal completament | duros na CG: 11.3+2.31mm m 1.72£1.09mm
dehiscence e ausente) colocacao (P=0.621) CG: (P=0.51)
without -12 pacientes: | imediata de 0.40+0.39m
additional CG (pacientes | um implante - Houve uma maior | m Apbs 1ano:
augmentation | com  alvéolo | em melhoria do PES no | Apds1ano: 1G:

—a pilot | intacto pacientes grupo TG (melhoria em | TG: 1.58+2.33m
study” (controlo) com 0SS0 8 pacientes) do que no | 0.91+0.96m | m
alveolar CG (melhoria em 3 | m CG:
24 implantes | parcialment pacientes). CG: 1.42+0.71mm
Investigacao foram e/ 0.98+0.87m
oral colocados. completame m
nte ausente. (P>0.05)
Caso clinico
(Nao ha
diferenga
significativa
entre os dois
grupos).
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Bruno et | “Preserving 28 pacientes O objetivo | 5 indice de Jemt's: A recessdao | 6 meses de
al. 2 soft tissue deste estudo | implante gengival follow-up-
after placing | 36 implantes | clinico foi | s em 5 | 6 meses de follow-up- | média ndo | 28
2014 implants in | imediatos avaliar a | paciente | 28 implantes: foi referida | implantes: A
fresh foram altura das | s foram | Indice papilar distal e | no estudo. perda 6ssea
extraction colocados. papilas perdidos | mesial alcangaram o nao foi
sockets in the gengivais . resultado ideal: referida no
maxillary (20 pacientes- | interproxima | (86.2%) | pontuacdo 3 (28.5%- estudo.
esthetic zone | 28 is 16 implantes)
and 3 | implantes:bme | adjacentes 1 ano de
prosthetic ses de follow- | aos 1 ano de follow-up-17 follow-up-
template  for | up. implantes implantes: 17 implantes:
interim crown | 12 pacientes- | imediatos. N3o houve pontuagoes Sem perda
fabrication: A | 17 implantes: 1 de 4 e houve apensas 1 6ssea
prospective ano de follow- papila com pontuagao radiografica
study” up). de 0. indice papilar associada.
mesial: pontuagao 3
Prostodontia em 41,9% (13 locais) e
o indice de papila
Caso clinico distal- pontuagao 3:
32.2% (10 locais).
Noelken | “Immediate Inicialmente: Este estudo | -1 PES: A recessao | Nivel 6sseo
etal 7 Nonfunctional | 20 pacientes avaliou o | implante | Substituicdo unitaria: | gengival marginal: -
Loading of | 31implantes. desempenho | falhou PES=11.6 média nao | Nos 24
2014 NobelPerfect clinico  de | apés 1.4 | Substituicdo de varios | foi referida | implantes
Implants in the | Apds falhas e | longo prazo | meses dentes: PES=9.8 no estudo. restantes:
Anterior desisténcias: (5 anos) do | (foi (P=0.117-diferenca 1.1+0.9mm
Dental Arch implante substitui | pouco significativa) Face mesial:
in Private | 16 pacientes NobelPerfect | do) 1.Imm
Practice — 5- num -5 Pacientes com doencga Face distal:
Year 24 implantes | procediment | paciente | periodontal: PES=7.7 1.2mm
Datacid_449 imediatos o de estagio | s com | Pacientes que
1.1 foram Gnico  (com | seis perderam o0s dentes Perda de
colocados. carregament | implante | devido a trauma ou 0SS0
o imediato | s nao | falha endoddntica: marginal:
Implantologia | -Grupo de | na zona | compare | PES=11.8. -No  grupo
oral implantes com | estética). ceram de implantes
carga imediata no Em 16 pacientes (Pré- imediatos:
Caso clinico -Grupo de follow- operatério/ pos- 0.3mm no 1°
implantes up operatério): ano e mais
convencionais -2 -Em 3 pacientes houve 0.6 até ao 5°
(controlo) paciente | uma melhoria do PES ano.
s foram | (18.75%); -No  grupo
internad | -Em 6 pacientes o PES de controlo:
0s manteve-se inalterado 03 mm no
-3 (37.5%) 1° ano e
paciente | -Em 7 pacientes houve mais 0.5mm
S uma diminuicao do até ao 5°
desistira | PES (43.75%). ano.
m.
Taxa de
sucesso
96.8%
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Arora “Clinical and | 40 pacientes | O objetivo | Taxa de | PES média geral: | A recessao | Alteracdes

and aesthetic (16 homens e | deste estudo | sobreviv | 10.7+2.16mm. gengival do nivel

!vanovsk outcomes  of | 24 mulheres) foi avaliar os | éncia de | WES média geral: média nd3o | 4sseo:

& immediately resultados 100% 8.1£1.31mm foi referida

2018 placed single- | 2 grupos: clinicos e | para os no estudo. -Grupo A:
tooth implants estéticos no | dois Grupo A: Mesial:

with Grupo A- 20 | momento da | grupos. PES média: 0.05£0.65m

immediate vs. | pacientes com | colocagao da 11.1+2.08mm m

delayed 0 implante | restauragao 1/20 (5%): sucesso Distal:

restoration in | restaurado apoés F estético (PES=7) 0.06+0.52m

the  anterior | imediatament colocagao WES média: m

maxilla: A | e, com uma | imediata do 8.4+2.08mm

retrospective restauragao implante na 20/20 (100%): -Grupo B:

cohort study” provisoria zona sucesso estético Mesial:

estética (PES=6) 0.30+0.54m
Grupo B- 20 | antero- Grupo B: m
pacientes com | superior. PES média: Distal:

Implantologia | Yma 10.3+2.23mm 0.21£0.60m

oral restauracao 2/20 (10%): insucesso m
tardia ap6s 3 a estético.

Caso clinico 4 meses de WES média: (Ndo foram
cicatrizagao do 7.8+2.23mm observadas
implante. 20/20 (100%): diferengas

sucesso estético significativas
(PES=6) )
MA et al. | “Immediately 16 pacientes (4 | Este estudo | Taxe de | Nivel da mucosa bucal: | Recessdo Alteragao
’ restored single | homens e 12 | tem  como | sobreviv média  de | dssea
implants in | mulheres) objetivo éncia: Antes do 1° ano: | 0.08+0.20m | marginal
2019 the aesthetic avaliar 0| 929% permaneceu estavel. m média:

zone of the | 17 implantes | sucesso No 1 ano: aumento de

maxilla using a | imediatos clinico em 0.36+0.40mm Apos

novel design: | foram cinco  anos Apds 1° ano até ao 5% cirurgia:

5-year results | colocados. do uso de nenhuma  alteragao Preenchime

from 3 implantes significativa. nto 6sseo de
prospective inclinados, 0.5£1.18mm
single-arm colocados indice papilar:

clinical trial” imediatame Apbs 1 ano:

nte apos Po6s-operatorio: Aumento

Implantologia extragao Papila mesial: 74% adicional de

oral dentaria, com pontuagao 2 0.1£0.57mm

sequido de Papila distal: 15% com

Caso clinico reabilitacao pontuagao 3. Entre  1-5

com coroas No 1° ano: anos:
totalmente Papila mesial: Perda dssea
em 53%com pontuagao 2 marginal de
ceramica. Papila distal: 38% com 0.1+0.25mm

pontuacao 3 (P=0.04)

(melhoria)

Entre 0 1° e 5° ano:

apresenta  alteracoes

minimas.

Tabela 1. Dados relevantes dos artigos selecionados para este estudo.
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4- Discussao

A necessidade de diminuir o tempo de tratamento na colocacao de implantes dentarios,
levou a introdugao de uma nova técnica, a colocacao de implantes imediatos, através do qual o
implante € imediatamente inserido na cavidade oral logo apos a extragao dentaria, diminuindo
assim, o tempo de tratamento e reduzindo o numero de intervengoes cirdrgicas.”® A preservacao
do osso alveolar ap6s extragao dentaria € importante para manter as dimensoes ideais do 0sso
e fornecer um suporte ideal para os tecidos moles, melhorando assim os resultados estéticos.?
Esta técnica tornou-se uma estratégia de tratamento comumente, utilizada especialmente na
pré-maxila.? Contudo, também levou a algumas preocupagoes devido ao risco de infegao e

dificuldade em alcancar a estabilidade primaria.’>"®

Varios parametros como, posicao tridimensional do implante, posicao submucosa do
ombro/colo deste, equilibrio entre a coroa do implante e o dente adjacente e a estabilidade da
estética e do contorno dos tecidos moles sao relevantes para o sucesso de um implante

imediato no setor anterior.’

Segundo Guarnieri et al, os critérios necessarios para que haja sucesso de um implante
incluem auséncia de mobilidade, auséncia de radiopacidade/radiolucéncia peri-implantar na
avaliagao radiografica, auséncia de supuragao, de dor, de infecao e de parestesia. Definiram
também que se algum destes critérios falhar é necessario remover de imediato o implante.” Os
mesmos autores num outro estudo referiram que um pré-requisito para o sucesso do implante
dentario é a obtengao e manutencao da osteointegragao.” Contudo, os autores nao se podem
basear apenas na osteointegracao do implante para reputar um caso de sucesso clinico, é
necessario alcancar a funcionalidade do implante e a satisfagao do paciente relativamente ao

resultado estético final.

Guarnieri et al,”” Den Hartog et al,® Noelken et al” e Arora&lvanovski? compararam a taxa
de sobrevivéncia/sucesso dos implantes imediatos e dos implantes convencionais. A taxa de
sucesso do primeiro estudo foi de 100% para ambos os grupos, do segundo estudo foi de
96.8% no grupo imediato e 100% no grupo convencional, do terceiro estudo foi de 96.8% para
ambos os grupos e por fim do quarto estudo foi de 100% para ambos os grupos. Apos analise

dos varios resultados, os autores concluiram que tanto os implantes imediatos como os
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implantes convencionais apresentam uma taxa de sobrevivéncia/sucesso elevada e bastante

similar.

Comparando a taxa de sucesso de Kolerman et al'® e Noelken et al,”> em que ambos
utilizam um enxerto de tecido conjuntivo na colocagao do implante imediato, pode-se verificar
que no primeiro estudo a taxa de sucesso foi de 88% e no segundo estudo a taxa de sucesso do
grupo que utiliza um enxerto de tecido conjuntivo foi de 100%, enquanto que a taxa de sucesso
do grupo que nao utiliza um enxerto de tecido conjuntivo foi de 38.7%. Posto isto, os autores
afirmaram que a utilizagdo de um enxerto de tecido conjuntivo adjunto a colocacao de um
implante imediato reporta uma taxa de sucesso significativamente mais elevada, em
comparacdo com os estudos que ndo utilizam um enxerto, como Cosyn et al (1 implante

falhou) e Bruno et al® (5 implantes foram perdidos).

Por fim, Kolerman et al,’ definiram como sucesso, uma perda 6ssea marginal maxima de
1.5mm no primeiro ano e uma perda 6ssea nao superior 3 0.2mm por cada ano sucedido.
Concluiram também que a colocacao de um enxerto melhora a morfologia dos tecidos moles,

permitindo desta forma, um maior sucesso do implante.

Os varios autores concluiram que a colocagao de implantes imediatos reporta uma

elevada taxa de sobrevivéncia/sucesso, assim como a colocagao de implantes convencionais.

O resultado estético, ou seja, as alteragdes dos tecidos moles peri-implantares, podem
ser dependentes de varios fatores, como o bidtipo peri-implantar, o nivel da crista éssea, o
angulo de inser¢cao do implante, o nivel do primeiro contacto do osso ao implante, a distancia
entre o ombro do implante e a parede da cavidade oral e por fim a profundidade do corpo do

implante.™2

Para avaliar o resultado estético dos implantes imediatos no setor anterior, os varios
autores utilizaram o Indice de PES (“Pink esthetic score”), WES (“White esthetic score”) e o
indice de Jemt’s, avaliando desta forma as alteragdes dos tecidos moles peri-implantares. Os
indices mais utilizados na avaliagao da estética final foram o PES e o WES, tendo a vantagem de
permitir @ comparagao entre os varios estudos. As zonas estéticas dos pacientes sao

fotografadas e posteriormente sao analisadas e comparadas com o dente de referéncia
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contralateral (no PES) ou adjacente (no WES), concedendo uma pontuacdo de O a 2 a cada
parametro avaliado.” Contudo, alguns estudos apenas tém em consideracao a presenca da
papila e da margem gengival vestibular, n3o utilizando nenhum indice mencionado

anteriormente (Yang et al,® Cabello et al,2¢ Barroso-Panella et al® e Cooper et al').

A maioria dos estudos alcangou resultados estéticos aceitaveis, demonstrando que a
técnica de colocacao de implantes imediatos na zona anterior € uma técnica plausivel e obtém
bons resultados estéticos. Comparando os resultados obtidos por Kolerman et al®® (utiliza um
enxerto de tecido conjuntivo) com os resultados obtidos por Cosyn et al® (coloca o implante
imediato sem enxerto), observa-se que os resultados sdo muito discrepantes, uma vez que, o
primeiro estudo alcangou 91.2% de estética quase perfeita, enquanto que o segundo estudo
alcangou 21% de estética quase perfeita e 21% de estética desfavoravel. Apds analise destes
valores, os autores concluiram que a colocagao de um enxerto de tecido conjuntivo melhora
significativamente a morfologia dos tecidos moles. Relativamente ao estudo realizado por Pohl
et al® (especificamente no grupo de pacientes com osso alveolar parcial ou totalmente ausente)
e ao estudo realizado por Takeshita et al'® (com a espessura do osso alveolar normal), os
autores concluiram que nao houve diferengas significativas (10.91x2.6mm e 10.24+2.39mm
respetivamente), o que demonstra que ndo ha correlagdo entre a espessura do 0sso alveolar e

0s resultados estéticos.

Nos estudos realizados por Guarnieri et al,’” Den Hartog et al,® Noelken et al e Arora &
Ivanovsk,? os autores avaliaram o resultado estético utilizando os indices PES e WES, em dois
grupos distintos, um de implantes imediatos e um de implantes convencionais. Relativamente
ao primeiro estudo, o grupo de implantes imediatos alcancou 33% de estética quase perfeita e
17% de estética desfavoravel, enquanto que o grupo convencional alcangou 31% de estética
quase perfeita e 8% de estética desfavoravel, relativamente ao sequndo estudo, o grupo de
implantes imediatos alcancou 80% de estética aceitavel e um implante com estética excelente,
enquanto que o grupo convencional alcangou 62% de estética aceitavel e um implante com
estética excelente. Den Hartog et al® no seu estudo, referiram que ndo houve diferencas
significativas entre os dois grupos. Por fim, a Unica diferen¢a significativa foi observada no
estudo de Arora&ivanovsk,? na qual a papila distal alcancou melhores resultados no grupo de
implantes imediatos. Tendo em conta os seguintes resultados, os autores concluiram que nao

houve diferengas significativas relativamente aos indices PES/WES nos dois grupos de estudo.
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0 indice de Jemt's avalia as papilas interdentarias com pontuagdes de O a 4. Nos
estudos realizados por Khzam et al,® Barroso-Panella et al® e Ma et al,’ houve melhoria dos
tecidos moles, ou seja, da papila mesial, distal e do zénite da margem gengival. No estudo
realizado por Cabello et al,?® apds um ano alcangou valores aceitaveis relativamente as papilas e
concluiram que n3o foi estabelecida uma correlagao entre as alteragdes dos tecidos moles e o
biétipo gengival, ou seja, o biétipo gengival dos diversos pacientes ndo interfere com a estética

final.

Para avaliar o resultado estético, para além dos varios critérios como as alteragdes na
mucosa peri-implantar e os indices estéticos, percebeu-se que a reabsor¢ao e modelagao da
crista 6ssea também influenciam os resultados estéticos, especificamente a recessao gengival

marginal e a formacao de papilas.

Relativamente a recessao gengival marginal, os autores afirmaram que existe uma
grande diversidade de resultados e a maioria afirma que a recessao gengival esta associada 3
colocacao de implantes imediatos, principalmente se os pacientes forem selecionados de forma

inadequada.” >

Em contrapartida, nos estudos que se associa um enxerto de tecido conjuntivo obteve-se um
aumento do nivel da gengiva, reduzindo assim o risco de recessao. Tanto no estudo realizado
por Kolerman et al,® como no estudo realizado por Noelken et al,® alcancaram excelentes
resultados relativamente 3 recessao gengival. No primeiro estudo, 50% dos implantes
apresentaram um nivel 6timo de recessao da mucosa e apenas 23.5% apresentaram uma
recessao >1mm. No segundo estudo, o grupo que nao utiliza enxerto de tecido conjuntivo (s6
utiliza enxerto de osso autdgeno) apresenta uma reducdo média da recessdo de 0.9+1.0mm, o
grupo que utiliza enxerto de osso autdgeno e enxerto de tecido conjuntivo apresenta uma
reducdo média da recessao de 1.8+0.7mm (obteve melhores resultados comparativamente com
o primeiro grupo). Comparando estes resultados com os resultados obtidos por um estudo que
nao utiliza enxerto de tecido conjuntivo, como é o caso de Cabello et al?® em que a recessao
média € de 0.45+0.25mm, os autores concluiram que a utilizagdo de um enxerto de tecido
conjuntivo melhora significativamente o risco de recessao gengival e consequentemente

melhora a morfologia dos tecidos moles.
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Relativamente aos estudos que comparam a recessao gengival em dois grupos distintos
(um grupo de implantes imediatos e um de implantes convencionais), os autores afirmaram que
nao existem diferengas significativas entre os dois grupos. Como podemos observar, no estudo
realizado por Guarnieri et al’? a recessao gengival no grupo imediato foi de 0.06mm e no grupo
convencional foi de 0.02mm e no estudo realizado por Den Hartog et al® a recessao gengival no
grupo imediato foi de 0.29+0.44mm e no grupo convencional foi de 0.28+0.36mm. Assim, 0s
autores concluiram que nao existe disparidade de resultados relativamente aos dois grupos de

estudo.

Cabello et al?® e Takeshita et al’® comprovaram que o bidtipo gengival fino n3o afetou os
resultados estéticos, desta forma concluiram que nao existe correlagao entre o bi6tipo gengival
do paciente e as alteragdes dos tecidos moles. Contudo, ambos constataram que os valores

eram limitados e que necessitavam de mais estudos para comprovar as suas conclusoes.

Yang et al,® dividiram o seu estudo em trés grupos, diferindo na espessura do 0sso
vestibular (0-0.5mm, 0.5-1mm, =Tmm). O grupo de 0-0.5mm obteve uma recessao elevada em
todos os locais, enquanto que os outros dois grupos de estudo obtiveram uma baixa recessao.
Ap6s uma analise destes valores, os autores concluiram que a espessura do 0sso vestibular
afeta os tecidos moles e o resultado estético. Contudo, Arora & Ivanovski™ apos realizarem o
seu estudo concluiram que se pode atingir resultados estéticos satisfatorios
independentemente da sua espessura 6ssea. Ambos os autores afirmaram que os valores eram

limitados e que necessitavam de mais estudos para comprovar as suas conclusoes.

Para além das avaliagdes necessarias para definir a estética, também é necessario
compreender o lado do paciente, uma vez que se trata de uma zona de elevada relevancia
estética. Dois estudos, Den Hartog et al® e Takeshita et al,”® realizaram um questionario estético
a todos os pacientes e ambos os autores verificaram que a maior parte dos pacientes ficaram

satisfeitos com o resultado estético final e valorizaram o aspeto funcional dos implantes.

Existe uma grande diversidade de valores relativamente a perda 6ssea marginal nos
varios estudos.” Guarnieri et al> e Den Hartog et al,2 consideraram o nivel 6sseo marginal peri-
implantar um fator determinante na avaliacao da qualidade da sobrevida do implante, visto que

0 0sso marginal determina o nivel da mucosa peri-implantar e, portanto, o resultado estético.
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Comparando os resultados obtidos por Noelken et al,”> Cooper et al' e Cosyn et al,” o
primeiro estudo utiliza um enxerto de osso autégeno e alcanga uma perda 6ssea no primeiro
grupo (sem enxerto de tecido conjuntivo) de 0.1+0.5mm e uma perda 6ssea no sequndo grupo
(com enxerto de tecido conjuntivo) de 0.0+0.5mm, o sequndo estudo utiliza um aloenxerto de
0ss0 bovino desmineralizado e uma membrana de colagénio em que 50% dos implantes nao
tém nem ganho, nem perda do nivel 6sseo e por fim o terceiro estudo ndo utiliza enxerto 6sseo
e ap6s um ano teve uma perda d6ssea de 0.98+0.50mm em mesial e 0.78+0.55mm em distal.
Apos analise dos varios resultados, os autores concluiram que os estudos que utilizam um
enxerto 6sseo tém resultados significativamente melhores, ou seja, a perda 6ssea € minima, em
comparagao com os estudos que n3do utilizam um enxerto dsseo como € o caso de Cosyn et al,”

que alcancaram uma perda 6ssea bastante elevada.

Relativamente aos estudos que comparam a perda 6ssea em implantes imediatos e em
implantes convencionais, no estudo realizado por Guarnieri et al,” o grupo imediato teve uma
perda 6ssea de 0.35+0.18mm e o grupo convencional teve uma perda 6ssea de 0.42+0.21mm,
no estudo realizado por Den Hartog et al® o grupo imediato teve uma perda Ossea de
0.91+0.6Tmm e o grupo convencional de 0.90+0.57mm, no estudo realizado por Noelken et al,”
0 grupo imediato teve uma perda 6ssea de 0.3mm no 1° ano e mais 0.6mm até ao 5° ano, o
grupo convencional teve uma perda 6ssea de 0.3mm no 1° ano e mais 0.5mm até ao 5° ano, por
fim no estudo realizado por Arora e Ivanovsk? o grupo imediato teve uma perda 6ssea de
0.05+0.65mm em mesial e 0.06+0.52mm em distal e o grupo convencional teve uma perda
6ssea de 0.30+0.54mm em mesial e 0.21£0.60mm em distal. Todos os autores concluiram que

nao houve diferengas significativas entre os dois grupos.

No estudo realizado por Kolerman et al,”® o sucesso foi definido como, perda dssea
marginal maxima de 1.5mm no 1° ano e perda 6ssea nao superior a 0.02mm em cada ano
sucessivo, também referiram que, para que haja estabilidade dos tecidos moles, a tabua 6ssea
deve ter pelo menos 2mm de espessura. No estudo realizado por Noelken et al,> o sucesso foi

definido como perda 6ssea marginal menor que Tmm.

Varias técnicas foram preconizadas para os implantes imediatos de forma a garantir a
osteointegracao e minimizar a remodelagao 6ssea. Uma das técnicas mais utilizadas foi a

utilizacao de um enxerto 6sseo com recurso a biomateriais, como membranas.’6?
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Este procedimento foi executado pelos autores, Kolerman et al,’® Noelken et al,® Cooper
et al' e Barroso-Panella et al®. Sendo que o primeiro estudo combina ROG com enxerto de tecido
conjuntivo, o segundo estudo utiliza um enxerto 6sseo de origem animal, bovina e coloca uma
membrana de colagénio, o terceiro estudo opta pela utilizagao de osso autdgeno com e sem
enxerto de tecido conjuntivo e por fim o quarto estudo utiliza um enxerto 6sseo sintético para
minimizar a remodelacao 6ssea ap0Os extracao. Em todos os estudos houve uma redugao da
recessao gengival, assim como um aumento dos tecidos moles e duros melhorando, desta forma
a arquitetura dos tecidos moles, alcangando assim um melhor resultado estético. Ao longo desta
dissertagao, comparou-se varios estudos que utilizam enxertos 6sseos e enxertos de tecido
conjuntivo com estudos que nao utilizam esta técnica e os autores concluiram que, a utilizagao
desta técnica melhora significativamente a morfologia dos tecidos moles, reduz a perda éssea e

consequentemente alcanca melhores resultados estéticos.

Apds comparar os estudos que utilizam esta técnica, o que alcancou melhores
resultados foi Kolerman et al,’® uma vez que, 88% dos implantes foram bem sucedidos, a perda
6ssea no primeiro ano foi <1.5mm e 0.2mm por cada ano sucessivo, 50% dos implantes
alcangaram um nivel 6timo de recessao gengival e 91.2% dos implantes alcangaram uma
estética quase perfeita. Ainda que, tanto Noelken et al*® (principalmente no grupo que utiliza
enxerto de tecido conjuntivo) como Cooper et al' alcangaram bons resultados estéticos, uma vez
que, tanto a recessao gengival como a perda 6ssea foram minimas ou até nula. A combinagao
de Regeneracdo 6ssea guiada (ROG) com enxerto de tecido conjuntivo alcangou os melhores

resultados comparativamente com os outros estudos.

Os autores Yang et al*® e os autores Pohl et al® realizaram o seu estudo com o objetivo
de demonstra se existe uma correlagao significativa entre a espessura do osso vestibular pré-
operatdrio e os resultados estéticos, ou seja, os tecidos moles apo6s colocagao e restauragao
imediata do implante na maxila anterior. Os autores Yang et al?® dividiram o seu estudo em trés
grupos, ja referidos anteriormente (espessura 6ssea de 0-0.5mm; espessura 6ssea de 0.5-Tmm
e espessura 6ssea de =1mm), relativamente a recessao gengival o grupo de espessura 6ssea de
0-0.5mm teve uma recessao muito elevada comparativamente com os outros grupos,
relativamente 3 perda 6ssea também foi mais elevada no grupo de espessura 6ssea de O-
0.5mm. Também referiram que um dos pré-requisito para manter a dimens3o do contorno

gengival e os resultados estéticos a longo prazo é uma espessura 6ssea de pelo menos 2mm.
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Ap0s analisar os varios resultados, os autores concluiram que a espessura do 0sso vestibular
afeta os tecidos moles e consequentemente o resultado estético. Contudo, também referiram
que varios autores contradizem a sua conclusao, afirmando que nao existe correlagao entre a
espessura 0ssea pré-operatoria e os resultados estéticos. Desta forma s3o necessarios mais
estudos, uma vez que, este tem varias limitacoes como um follow-up curto e uma amostra

bastante pequena.

Pohl et al,”® dividiram o seu estudo em dois grupos, um grupo de pacientes com 0SS0
alveolar parcialmente ou completamente ausente e um grupo de pacientes com o alvéolo
intacto. Os autores concluiram que n3o existe correlacao entre a espessura 0ssea e os tecidos
moles, uma vez que, os resultados sao bastante semelhantes nos dois grupos, porém referiu que

s30 necessarios estudos adicionais com amostras maiores para comprovar estes resultados.

Em suma, sao necessarios mais estudos clinicos que reportem de uma forma apropriada
todos os parametros avaliados e referidos ao longo desta dissertagcao, uma vez que, a maior
parte dos autores faz referéncia as limitacoes dos seus estudos, essas limitagoes englobam a
selecao dos pacientes, visto que, @ maior parte das amostras incluia pacientes saudaveis e nao
fumadores (o que ndo demonstra a realidade da populagdo atualmente), o tamanho da amostra
era, no geral, muito pequeno e o tempo de follow-up, isto é, o tempo de acompanhamento do
paciente, era muito curto, os autores questionavam se 0s resultados seriam 0S mesmos se 0
tempo de follow-up fosse maior (o estudo com o tempo de follow-up maior, de 8 anos, foi

realizado por Noelken et al®).
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5- CONCLUSAO

Apods uma analise rigorosa dos varios artigos cientificos utilizados na realizacao desta
revisao sistematica integrativa, pode-se concluir que a colocacao de implantes imediatos no
setor anterior € uma técnica bastante plausivel e auténtica, se bem executada,

demonstrando uma elevada percentagem de sucesso clinico.

Foram avaliados todos os parametros necessarios para alcangar resultados estéticos no
setor anterior, incluindo a taxa de sucesso e sobrevivéncia do implante imediato, a
componente estética, ou seja, os indices (PES/WES) e a recessdo gengival, assim como a

perda 6ssea marginal.

Apos analise de cada parametro referido anteriormente pode-se concluir que o0s
resultados obtidos pela técnica de implantes imediatos sao muito semelhantes aos obtidos

pela técnica de implantes convencionais.

Houve uma melhoria da arquitetura dos tecidos moles e consequentemente um melhor
resultado estético nos estudos que optaram pelo uso de um enxerto 6sseo e de uma
membrana reduzindo, deste modo o risco de recessao gengival e minimizando a perda
6ssea. Os estudos que optaram pelo uso de um enxerto de tecido conjuntivo adjunto a
colocacao do implante imediato, obtiveram melhores resultados estéticos comparativamente

com os estudos que nao utilizaram.

Pode-se também concluir que nao existe correlagao entre o biétipo gengival do paciente
e as alteracoes dos tecidos moles, contudo s3o necessarios mais estudos para comprovar

esta afirmacao.

Relativamente a3 correlagdo entre a espessura do o0sso vestibular e os resultados
estéticos, posso concluir que a espessura do 0sso vestibular afeta os tecidos moles e
consequentemente o resultado estético e para que haja estabilidade dos tecidos moles, a
tabua dssea deve ter pelo menos 2mm de espessura. Contudo, sao necessarios mais
estudos, com amostras maiores e com periodos de follow-up mais prolongados para
consequir retirar conclusdes mais acertadas, uma vez que, outros estudos contradizem estas

conclusoes.
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Em conclusao, a posicao tridimensional do implante é, também, um fator muito
importante para que haja sucesso na colocacao de um implante imediato no setor anterior e
0 resultado estético depende de varios fatores tais como o angulo de inser¢ao do implante,
o nivel do primeiro contacto do osso ao implante, a distancia entre o ombro do implante e a

parede da cavidade oral e a profundidade do corpo do implante.

S3o necessarios mais estudos, com periodos de follow-up mais prolongados e com
amostras maiores, abrangendo diferentes tipos populacionais, de forma a que seja possivel
avaliar corretamente todos os critérios necessarios para que haja sucesso na colocagao de
implantes imediatos no setor anterior, uma vez que, os estudos utilizados nesta revisao

sistematica integrativa tém bastantes limitagoes.
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