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RESUMO

Esta dissertacao tem como objetivo conhecer as alteragoes teciduais que ocorrem
apos a colocacao de implantes imediatos nos locais estéticos, e quais sao as técnicas
utilizadas para evitar estas recessoes, obtendo resultados que melhorem a estética e o

conforto do paciente.

Para a elaboragao deste trabalho foi realizada uma pesquisa na base de dados
PubMed, utilizando a combinagao das palavras-chave “Dental implants’, ‘“Immediate
implants®, “Tissue regeneration”, “Esthetic’, "Alveolar bone”e “Soft tissue”, e limitando os
artigos as publicagdes feitas entre 2011 e 2021. Nesta pesquisa foram obtidos 204 artigos,

dos quais 14 foram considerados relevantes para o objetivo do estudo.

Ao longo dos anos, a area da Implantologia tem desenvolvido novas técnicas com a
finalidade de restaurar a funcao e a estética das pegas dentarias perdidas, N3o obstante,
ainda existem desafios nesta area, sendo a manutencao dos tecidos de suporte peri-

implantares intactos um deles.

Apds a extracao dentaria, uma serie de cambios fisioldgicos tem lugar afetando aos
tecidos periodontais, os quais incluem um processo de reabsorgao 6ssea que leva a cambios

dimensionais da crista alveolar e, consequentemente, dos tecidos moles.

A implantacao imediata & uma técnica que visa fornecer um plano de tratamento
mais curto e satisfatdrio para o paciente, e que combinada com diferentes protocolos de
regeneragao e manutengao tecidual pode obter resultados estéticos e funcionais com

alteragdes minimas dos tecidos periodontais.

”“, ",

Palavras-chave: “Dental implants’; “Immediate implants’; “Tissue regeneration’;
“Esthetic”; "Alveolar bone; “Soft tissue”.
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ABSTRACT

The aim of this dissertation is to know the tissue changes that occur after the
placement of immediate implants in aesthetic sites, and what are the techniques used to
avoid these recessions, obtaining results that improve the aesthetics and comfort of the

patient.

For the elaboration of this work, a search was carried out in the PubMed
database, using the combination of the keywords "Dental implants"”, "Immediate
implants"”, "Tissue regeneration”, "Esthetic", "Alveolar cap" and "Soft tissue", and limiting
the articles to publications made between 2011 and 2021. In this research, 204 articles

were obtained, of which 14 were considered relevant for the study objective.

Over the years, the Implantology area has developed new techniques to restore
the function and aesthetics of lost dental pieces, nevertheless, there are still challenges
in this area, and the maintenance of the supporting peri-implant tissues intact is one of

them.

After tooth extraction, a series of physiological changes take place affecting
periodontal tissues, which include a process of bone resorption that leads to

dimensional changes of the alveolar crest and, consequently, of the soft tissues.

Immediate implant treatment is a technique that aims to provide a shorter and more
satisfactory treatment for the patient, and that combined with different protocols of
tissue regeneration and maintenance can obtain aesthetic and functional results with

minimal changes of the periodontal tissues.

Keywords: “Dental implants’; “Immediate implants’; “Tissue regeneration’; “Esthetic’

“Alveolar bone”: “Soft tissue”.
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1- Introducao

Hoje em dia, a implantologia dentaria é considerada uma abordagem ideal na hora
de substituir dentes perdidos. Apesar de restaurar a fungao mastigatoria, a implantologia
moderna também tem como finalidade alcangar uma estética agradavel, particularmente

nos implantes anteriores (1).

Os requisitos para uma 6tima restauragao na regido anterior incluem a presenca
dum volume adequado de 0sso alveolar de suporte e tecidos moles. Ademais, nos casos em
que hd uma perda 0ssea e recessao gengival avancadas devido a infe¢ao ou trauma, o éxito
baseia-se na regeneracdo das estruturas perdidas (1). O aumento da preocupagdo pela
estética e a demanda de tratamentos de curta duragao em implantologia € um tema com

interesse crescente no momento de reabilitar o sector anterior da maxila (2).

A obtencao duma estética agradavel no maxilar anterior engloba muitos parametros
clinicos, mais esta principalmente relacionada com a arquitetura da mucosa peri-implantar
em comparagao com o dente contralateral (3). O desenvolvimento de terapias implantares
previsiveis e inovadoras para a obtencao de resultados estéticos requer um minucioso
entendimento do processo bioldgico subjacente a cicatrizagao 6ssea e dos tecidos moles

apos a extracao dentaria (3).

Os tecidos peri-implantares sao os que ocorrem a volta dos implantes dentarios
6sseo- integrados. Estao divididos em tecidos duros e moles. Os tecidos moles, chamados
“mucosa peri-implantar”, sao formados durante o processo de cicatrizagao apos a
colocacao do implante. Os tecidos duros formam uma relagao de contato com a superficie
do implante, garantindo a estabilidade do implante. Devido as suas caracteristicas
histoldgicas e anatdémicas, os tecidos peri implantares tém duas fungdes basicas: @ mucosa
protege 0 0sso subjacente, enquanto 0 0sso suporta o implante (4). Ainda que o periodonto
e os tecidos de suporte peri implantares s3o similares, uma diferenca chave é a auséncia
do ligamento periodontal ou do cemento ao redor dos implantes dentarios, tendo o 0sso

alveolar um contato direto com a superficie do implante (5).

O processo de cicatrizagao apds a perda dentaria leva a uma diminuigao das

dimensoes do processo/crista alveolar, representando deficiéncias nos tecidos duros e
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moles (6), pelo que depois de uma exodontia, certo grau de remodelagdo 6ssea deve ser
esperado (4), mas existem certos procedimentos clinicos que podem minimizar a

remodelagao das paredes alveolares (7).

De acordo com a 3rd International Team of Implantology Consensus Conference, foi
feita uma classificagao dos implantes dependendo do momento da sua colocagao com
respeito 3 extragdo dentaria, sendo o Tipo 1 a colocagao do implante num alvéolo

simultaneamente com a extragdo como parte do mesmo procedimento cirGrgico (8).

A colocagao imediata de implantes dentarios ganhou popularidade devido as suas
vantagens na reducao da duracao do tratamento e na melhoria da estética e da aceitagao
do paciente. No entanto, ainda nao é claro se a colocagao imediata pode alcancar resultados

clinicos comparaveis aos da colocacdo prematura ou tardia convencional (9).

O objetivo deste trabalho é conhecer as alteragoes teciduais que ocorrem apds a
colocacao de implantes imediatos nos locais estéticos, e quais sao as técnicas utilizadas
para evitar estas recessoes, obtendo resultados que melhorem a estética e o conforto do

paciente.
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2- Materiais e Métodos

2.1- Critérios de inclusao e exclusao

Tabela 1- Critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Idioma Inglés, Portugués ou Espanhol; Idioma diferente do Inglés, Portugués ou
Espanhol;

Artigos publicados entre janeiro de 2011 até = Artigos cujo titulo ou resumo n3o tenha

janeiro de 2027, relagao com o tema em questao;

Artigos que abordem a técnica em questao; Artigos que nao permitiram o aceso a texto
na sua totalidade;
Estudos com tempo de follow-up <12

meses

2.2- Selegao dos artigos

Uma revisdo bibliografica foi realizada na plataforma PubMed (via National Library
of Medicine) considerando que tal base de dados inclui os principais artigos nas areas de

odontologia e implantologia.

As seguintes combinagdes de palavras-chave foram aplicadas na pesquisa: (((dental
implants) AND (immediate implants)) AND (tissue regeneration)) AND (esthetic); (((((Dental
implants) AND (Immediate implants)) AND (Tissue regeneration)) AND (Esthetic)) AND
(Alveolar bone)) AND (Soft tissue); (((((Dental implants) AND (Immediate implants)) AND
(Tissue regeneration)) AND (Esthetic)) AND (Alveolar bone)); (((((Dental implants) AND
(Immediate implants)) AND (Tissue regeneration)) AND (Esthetic)) AND (Soft tissue)). Além
disso, uma pesquisa manual foi realizada nas listas de referéncia de todas as fontes
primarias e estudos elegiveis desta revisao sistematica para obter publicagoes adicionais
relevantes. Os critérios de inclusao englobaram artigos publicados na lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola, nos Gltimos 10 anos (de janeiro de 2011 a janeiro de 2021), que

abordassem as alteragdes nos tecidos periodontais depois da colocagao de implantes
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imediatos nos locais estéticos (tabela 1). Os artigos selecionados para cada combinagao de
palavras-chave foram introduzidos no Mendeley (programa utilizado para a realizagdo de
citagdes), excluindo-se assim os possiveis duplicados. Os estudos foram selecionados em
primeiro lugar pela relevancia do titulo, e os resumos daqueles que nao foram excluidos
nesta fase foram avaliados, de modo a verificar se 0s mesmos se enquadravam dentro do
tema estudado. Por fim todos os artigos selecionados foram lidos e analisados

individualmente de acordo com o objetivo deste estudo.
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|dentificacao

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Artigos identificados
através da base de dados Pubmed

(n= 204)

R

Registos ap6s a remogao de
duplicados

(n=85)

—
\4

Total de artigos selecionados por
titulo
(n=49)

v —

Total de artigos selecionados por
Abstract
(n=30)

I —

Total de artigos selecionados ap6s
leitura completa
(n=14)

|-

Artigos finais selecionados

(n=24)

Total de artigos duplicados

(h=119)

Artigos excluidos apds
leitura de titulo (n = 36)

Artigos excluidos ap6s
leitura de Abstract (n =19)

Artigos excluidos apos
leitura completa (n = 16)

Artigos obtidos da pesquisa
manual nas fontes primarias
(n=10)

Figura 1. Diagrama de fluxo da metodologia de pesquisa usada neste estudo.
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3- Resultados

Da pesquisa realizada foram identificados um total de 204 artigos, sendo que, ap6s
a remogao dos duplicados apenas restaram 85. Seqguida a leitura do titulo apenas se
selecionaram 50 de interesse, 0s quais, apds a leitura do abstract foram reduzidos a 30
artigos, tendo sido realizada a sua leitura completa e analise. Deste modo, foram entao
excluidos 16 artigos por nao apresentarem informacoes relevantes para o estudo em
questao ou nao cumprir os critérios de inclusao, permanecendo entao 14 estudos, aos quais
foram adicionados 9 novos artigos encontrados apds a pesquisa manual nas bibliografias
das fontes primarias, tendo-se obtido como resultado final para a realizagao desta

dissertagdo 24 artigos (Fig. 1).

Os dados mais relevantes dos 14 artigos considerados fontes primarias, foram
extraidos e coletados na tabela 2, que contém: o autor, nome do artigo, ano e revista de
publicacao na primeira coluna, seguido pelo objetivo de cada artigo; o numero de pacientes
e de implantes colocados, assim como a sua divisao em diferentes grupos de estudo; o
tempo de follow-up, os parametros avaliados, as técnicas utilizadas, os resultados obtidos

e as conclusoes de cada um dos 14 artigos.

Os 14 estudos consistiram em 5 estudos retrospetivos (35,7%), 6 estudos

prospetivos (42,8%), 2 ensaios clinicos (14,2%) e 1 series de casos (7,1%).

No que diz respeito ao numero de implantes colocados, todos os estudos avaliaram

pelo menos 10 implantes, tendo o estudo com a maior amostra 153 implantes colocados.

Quanto ao tempo de seguimento, um dos critérios de elegibilidade tinha sido
apresentarem pelo menos 1 ano de follow-up, 8 estudos fizeram o seguimento durante 1

ano, enquanto o resto tem um tempo de follow-up de 2 a 10 anos.

Relativamente aos parametros avaliados em cada artigo, um total de 11 artigos
avaliaram parametros clinicos, dos quais 8 avaliavam tanto a profundidade de sondagem
(PD), o indice de placa (IP) e o indice de sangramento (IS); 2 estudos sé avaliaram os
parametros clinicos de IP e IS; e 1 Unico artigo avaliava a PD e IS. Enquanto aos parametros
estéticos, foram avaliados por um total de 11 artigos, dos quais 8 estudos avaliaram tanto

o PES (Pink Esthetic Score) como o WES (White Esthetic Score); e 3 artigos sé avaliaram o
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PES. O indice de satisfagao do paciente foi avaliado em 8 artigos. Parametros radiograficos
foram avaliados na totalidade dos 14 artigos. Enquanto aos tecidos moles, a largura da
gengiva queratinizada (KWG) foi avaliada por 4 artigos, o indice Papilar por 9 artigos e o

nivel da mucosa na face meia do implante por 3 artigos.

Analisando a sobrevivéncia dos implantes colocados nos estudos, sé 8 estudos
avaliaram este parametro, sendo que em 6 destes se verificou uma taxa de sobrevivéncia
do 100%, dos restantes, 1 estudo apresentou uma taxa de sobrevivéncia do 93% e outro
do 98%, correspondendo o primeiro valor a perda de 7 implantes, sendo s6 2 deles de

implantacao imediata; e 0 segundo correspondendo a perda de 1 implante imediato.



recpil

Tabela 2- Dados relevantes obtidos da analise dos artigos incluidos

Artigo Objetivo N° Follow- | Parametros | Técnicas utilizadas Resultados Conclusao
pacientes/ up avaliados
implantes
Arora H, Ivanovski S. Avaliar o impactoda | 40 pacientes 3 anos PD Imp. Im. Com Nao foram A restauracao imediata
Clinical and aesthetic temporizagao da 40 imp. Im. IS restauragao observadas pareceu afetar
outcomes of restauragao nos e (GA20 RX imediata/restauragao diferengas positivamente os
immediately placed resultados clinicos e Rest. Im. PES atrasada (3-4 meses) significativas do nivel | resultados estéticos dos
single-tooth implants estéticos apds a e (B:20 WES GBR 6sseo entre os dois Imp. Im.
with immediate vs. colocacao imediata Rest. grupos. Valores meios de PES
Delayed restoration in | do implante na zona Tardia(3- A pontuagao media restauracao
the anterior maxilla: A | estética da maxila 4 meses) PES/WES nao imediata>restauragao
retrospective cohort diferiram tardia.
study. Clin Oral significativamente. Varidveis individuais de
Implants Res. 2018 PES papilas distais: PES, s6 varia a altura
Mar;29(3):346-52. melhores G. A> G. B papilar distal:
imediata>tardia

Baltacioglu E, Korkmaz | Apresentar os 10 pacientes 12 PD Colocagao do implante, 0 aumento do tecido | Na reabilitagdo de Imp.,
YT, Korkmaz FM, Bagis | resultados clinicos 10 imp: meses CAL GBR e enxertos duro e mole com nos casos em que ha
N. A combined peri- apos 12 meses de e Simp.Im IS periosteais livres, na largura de mucosa tecidos duros e moles
implant plastic surgery | acompanhamentode | e 5Imp IP mesma sessao. queratinizada insuficientes na zona
approach for implants | uma abordagem de tardios KGW Tratamento protético suficiente (= 2 mm) estética, uma abordagem
in the esthetic zone cirurgia plastica peri- PES realizado no sexto més foi alcangado. de cirurgia plastica peri-
using a novel implantar combinada apos as cirurgias. Resultados estéticos | implantar combinada nao
technique: A series of | para aumento de agradaveis foram s6 permite a posigao ideal
10 cases. Quintessence | tecido duro e mole na obtidos pelo do implante, onde a fungao
Int. 2016 reabilitacdo de posicionamento e 3 estética sao garantidas,
Apr;47(4):307-18. implante na zona cuidadoso dos mas também fornece

estética. implantes. prote¢ao eficaz do peri-

implante salde do tecido.

Barroso-Panella A, O objetivo deste 14 pacientes 12 CBCT Enxerto ésseo sintético Sobrevivéncia 100% | O uso de Imp. Im. Em
Gargallo-Albiol J, estudo foi avaliar as 15 imp. meses Cambios para preencher o gap, Depois de 12 meses combinagao com enxerto
Hérnandez-Alfaro F. alteragOes 0sseas e verticais dos | foram utilizados todos os implantes dsseo sintético e
Evaluation of Bone de tecidos moles tecidos implantes com diametro | mostraram um provisionalizagao imediata
Stability and Esthetic apos a extragao do moles: reduzido em relagdo ao | volume de osso parece ser uma opgao de

Results After

dente e a insergao

tamanho do alvéolo.

adequado (>2mm),

tratamento previsivel com
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and aesthetic
evaluation. Clin
Implant Dent Relat

médicos
experimentados na
pratica diaria usando
0 mesmo sistema de

parametros cinicos
nem no nivel meio de
0ss0 entre as
diferentes

Immediate Implant imediata do implante indice Uma restauragao resultados estéticos
Placement Using a na regido anterior da papilar. provisoria colocada satisfatdrios apds 1ano.
Novel Synthetic Bone maxila. Margem imediatamente ap6s a
Substitute in the gengival. colocagao do implante.
Anterior Zone: Results
After 12 Months. Int J
Periodontics
Restorative Dent.
2018;38(2):235-43.
Bruno V, O'Sullivan D, Avaliar a altura das 28 pacientes 12 indice As areas de contato Durante o 0 uso de um modelo
Badino M, Catapano S. | papilas gengivais 36 imp. meses papilar. proximal das acompanhamento de | protético para posicionar
Preserving soft tissue interproximais Rx Coroas provisorias foram | 1ano, a pontuagao uma coroa proviséria em
after placing implants | adjacentes aos Imp. posicionadas de 5a 6 dos indices da papila | Imp. Im. E para garantir
in fresh extraction Im. Com carga mm incisal 3 crista 6ssea | distal e mesial que as areas de contato
sockets in the imediata. interproximal usando um | aumentou proximal da coroa com os
maxillary esthetic zone | Hipdtese: o modelo protético. significativamente dentes adjacentes seja 5 a
and a prosthetic posicionamento 6 mm incisais da crista
template for interim especifico das areas 6ssea interproximal nao
crown fabrication: a de contato proximal parece dificultar a
prospective study. J das coroas manutengao ou
Prosthet Dent. 2014 provisorias facilitaria regeneracao da altura das
Mar;111(3):195-202. a manutengado ou papilas interproximais.
regeneragao da
papila interproximal
Cosyn J, Eghbali A, Documentar o 104 pacientes | 2 anos | IP SIT Sobrevivéncia 93% Todas as modalidades de
Hanselaer L, De Rouck | resultado de o L4SIT PD T Imp. Perdidos: 3-SIT, | tratamento foram
T, Wyn |, Sabzevar MM, | implantes unitarios o 28T IS GBR 2-IIT previsiveis do ponto de
et al. Four modalities na maxila anterior, e 18GBR Rx BGR 1-GBR, 1-BGR. vista clinico e radiografico.
of single implant seguindo quatro e 14BGR PES N3o foram No entanto, a cirurgia
treatment in the modalidades de WES observadas reconstrutiva avangada,
anterior maxilla: a tratamento de rotina Satisfacao do diferencias especialmente BGR,
clinical, radiographic, | Realizados por paciente. significativas nos aumentou o risco de

complicagoes e
comprometeu a estética.
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Res. 2013 implante e modalidades de
Aug;15(4):517-30. biomateriais. tratamento.

Complicagdes pos-

operatdrias

GBR/BGR> SIT/IIT
Hof M, Pommer B, Comparar cinco 153 pacientes | 45+ 2.9 | PES T Perda 6ssea: nao Resultados clinicos
Ambros H, Jesch P, protocolos de 153 imp. WES EIT variagoes comparaveis clinica,
Vogl S, Zechner W. tratamento de IP DIT significativas. radiologica e
Does Timing of Implant | implante diferentes IS GBR simultaneo Formacao de papila: esteticamente podem ser
Placement Affect na maxila anterior, PD 3 meses apos enxerto mais pronunciada obtidos com todos os
Implant Therapy incluindo imediato, KWG dsseo autdgeno apos a colocagao protocolos de tratamento.
Outcome in the prematuro e tardia, Largura da tardia e imediata do | A recessao gengival,
Aesthetic Zone? A bem como colocagao coroa implante. entretanto, parece ocorrer
Clinical, Radiological, de implante em Rx Coroas mais longas: em longo prazo,
Aesthetic, and Patient- | conjunto com GBR indice PES e Pl mais baixas | independentemente da
Based Evaluation. Clin | simultanea e 3 meses papilar. e maior recessao na técnica utilizada.
Implant Dent Relat apos enxerto de bloco SES face meia.
Res. 2015 dsseo autogeno VAS SES: influenciado
Dec;17(6):1188-99. horizontal. pelo tempo apds a

colocacgao do

implante e mucosa

queratinizada.

A satisfacao do

paciente foi maior na

colocagao Imp. Im.
Huynh-Ba G, Hoders Comparar 0s 35 Imp. 12 Estéticos: T Sobrevivéncia 100% Um ano apds a
AB, Meister DJ, Prihoda | resultados estéticos, | Tipo1: 20 meses posicao dos EIT Altura mesial e distal | restauracao final, ndo
TJ, Mills MP, Mealey clinicos, radiograficos | Tipo 2:15 tecidos das papilas foi houve diferencas
BL, et al. Esthetic, e relatados pelo moles: reduzida em cerca de | significativas nos
clinical, and paciente entre os fotografias 1 mm ap6s ambos os | Resultados estéticos,
radiographic outcomes | protocolos de PES procedimentos. clinicos, radiograficos e
of two surgical colocagao de imp. Im. WES Frequéncia de centrados no paciente
approaches for single (tipo 1) e prematuroa Clinicos: aceitabilidade clinica, | entreo Tipole
implant in the esthetic | (tipo 2) PD conforme definido Tipo 2. Em um ano, a
area: 1-year results of IP por PES = 6 (Tipo 1: satisfagao do paciente
a randomized IS 55% vs. Tipo 2 pode ser alcangada
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pathology. Clin Oral
Implants Res. 2013
Aug;24(8):839-46.

significativa entre os
dois grupos.

No grupo de controle:
papila mesial e distal
ao implante
aumentou
significativa

controlled trial with Rx 40%), WES = 6 (Tipo | independentemente do
parallel design. Clin VAS 1: 45% vs. Tipo 2 protocolo de colocagao.
Oral Implants Res. 27%) nao foi
2019 Aug;30(8):745— significativamente
59. diferente entre

Grupos (p> 0,05).

Clinicos e

radiograficos foram

indicativos de salde

peri-implantar.

Os resultados

centrados no

paciente nao

conseguiram

demonstrar

diferengas

significativas.
Jung RE, Zaugg B, Comparar o resultado | 27 pacientes 5anos | Clinicos: T Taxa de sobrevivéncia | A substituicao de dentes
Philipp AOH, Truninger | clinico, estético e 27 imp. IS GBR: Osso bobino 100%. com patologias periapicais
TC, Siegenthaler DW, radioldgico de Imp. e 12 doenca IP desproteinizado e No grupo com doenga | por imp. Im. Pode ser uma
Hammerle CHF. A Im. Colocados em periapical CAL membrana de colagénio | periapical a largura modalidade de tratamento
prospective, controlled | alvéolos comousem | e 15sem KGW reabsorvivel. da mucosa bem-sucedida sem
clinical trial evaluating | patologia periapical 5 doenga Estéticos: queratinizada desvantagens
the clinical radiological | anos ap6s a periapical Largura da aumentou Em parametros clinicos,
and aesthetic colocagao coroa clinica significativamente. estéticos e radioldgicos.
outcome after 5 years indice Nos paré@metros
of immediately placed papilar. estéticos: ndo ha
implants in sockets Radioldgicos: diferenga
exhibiting periapical IS-BIC estatisticamente
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Nao ha mudanca
significativa de IS-
BIC.

Kolerman R, Nissan J, Avaliacao estética de | 34 pacientes +29 IS [IT e rest. Im. Sobrevivéncia 100% Uma avaliagao do aumento
Mijiritsky E, Hamoudi impl, de colocagao e meses IP GBR 30/34imp. dos tecidos duros e moles
N, Mangano C, Tal H. restauragao imediata, PD Enxerto tecido Cumpriram o critério | em imp. Imediatamente
Esthetic assessment of | combinados com GBR PES/WES conjuntivo. de sucesso respeito a | posicionados e restaurados
immediately restored e enxerto livre de Rx 6sseo-integragao foi empregada na
implants combined tecido conjuntivo. DIM (perda dssea < 1,5 obtencao de tecidos duros
with GBR and free (distancia da mm durante 1° ano e | e moles estaveis. A
connective tissue graft. margem < 0,2 para cada ano combinagao de GBR e
Clin Oral Implants Res. gengival ao sucessivo) enxerto CT atingiu
2016 Nov;27(11):1414 - ombro do PES: maiores valores: | condigoes peri implantares
22. implante) convexidade favoraveis e resultados
radicular/color e estéticos. No entanto,
textura dos tecidos recessao e papilas
moles. incompletas foram
Menores valores: frequentemente
mesial papila. observadas.
Kuchler U, Chappuis V, | Associar a dimensdo | 17 pacientes +10 Rx: IS-BIC IIT Simultdneo GBR Sobrevivéncia 100% | A largura do defeito
Gruber R, Lang NP, da parede dssea anos BT Correlagdo com horizontal foi o principal
Salvi GE. Immediate facial aos resultados IS-MM quatro parametros: Indicador da dimensao
implant placement clinicos, radiolégicos HDW HDWbI, KGWbI-10, vertical do osso facial. A
with simultaneous e centrados no indice BT10 4mm e BT10 6 | dimensao do osso facial foi
guided bone paciente pelo menos papilar. mm. ainda mais
regeneration in the 10 anos apds a PD Associada a uma redugao
esthetic zone: 10-year | colocagdo imediata KGW na largura da mucosa
clinical and do implante com GBR IP queratinizada e a
radiographic em um estudo IS dimensao do
outcomes. Clin Oral retrospetivo. VAS Osso bucal.
Implants Res. 2016
Feb;27(2):253-7.
LiuR, Yang Z, Tan J, Estudar os resultados | 45 pacientes 12 CBCT: BT IIT Cirurgia de retalho Sobrevivéncia 100% | O tratamento proposto e
Chen L, Liu H, Yang J. clinicos da colocagao meses PES GBR Recessao: uma estratégia valiosa
Immediate implant de imp. Im. Com VAS Cicatrizagao nao Papila mesial: 0.53 conforme avaliado pelos
placement for a single | cirurgia de retalho, IP submersa Papila Distal: 0.41
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anterior maxillary GBR e cicatrizagao PD Tecido mole da face resultados clinicos
tooth with a facial nao submersa para IS media: 0.31 preliminares.
bone wall defect: A um Unico dente indice PES meia: 10.58%
prospective clinical maxilar anterior com papilar. Satisfacao paciente:
study with a one-year | defeito na parede Nivel da 93%
follow-up period. Clin dssea facial. mucosa da
Implant Dent Relat face meia.
Res. 2019
Dec;21(6):1164—74.
Raes F, Cosyn J, De Documentar o 48 pacientes 12 Rx CIT Sobrevivéncia 98%: Imp. Im. Unitarios
Bruyn H. Clinical, resultado dos Imp. meses IP g um fracasso IIT. funcionam bem clinica e
aesthetic, and patient- | Im. Unitarios Astra IS GIT (si 0 osso bucal Nivel meio de osso esteticamente em
related outcome of Tech Osseospeed, indice palatino foi danificado para a interface do condigdes nao oclusais.
immediately loaded colocados em locais papilar. ou perdido na extragao pilar:
single implants inthe | de extragao, cristas Nivel mucosa | dentaria) CIT: 0.65mm
anterior maxilla: a curadas e locais face meia. [IT: 0,85mm
prospective study in enxertados PES GIT: 0,56mm
extraction sockets, WES Nivel meio de
healed ridges, and Opiniao do recessao da fase
grafted sites. Clin paciente media:
Implant Dent Relat CIT: 7 mm
Res. 2013 [IT: 0,12 mm
Dec;15(6):819 -35. GIT: 0.49 mm

A satisfacao do

paciente melhoro

significativamente

depois de 1 ano de

funcao.
Sicilia-Felechosa A, Avaliar os resultados | 40 pacientes | 1-7 Sucesso [IT Sem retalho Sucesso clinico: Este tipo de tratamento
Pereira-Fernandez A, clinicos da colocagao anos clinico Enxertos 6sseos 98.3% minimamente invasivo de
Garcia-Lareu J, imediata do implante Rx: Perdada | autégenos ou mineral Perda osso meia: alvéolos com deficiéncias
Bernardo-Gonzalez J, sem retalho crista 6ssea 6sseo bobino 8 meses: 0.47mm fornece, nas maos de um
Sicilia-Blanco P, Com aumento PES desproteinizado 1ano: 0.24mm clinico experiente, uma
Cuesta-Fernandez I. simultaneo de Satisfagao do | Enxerto autégeno o 1-5 anos: 0.06 alta percentagem de
Flapless immediate defeitos de paciente. alogénico de tecido PES=7=falho na sucesso clinico e estético,
implant placement and | deiscéncia e conectivo. estética em 2 casos. sendo classificado pelos
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provisionalization in
periodontal patients:
A retrospective
consecutive case-
series study of single-
tooth sites with
dehiscence-type
osseous defects. Clin
Oral Implants Res.
2020 Mar;31(3):229-
38.

restauracao
provisoria imediata.

Restauragao provisoria
imediata

PES>12= excelente
em 29 casos.
Recessao comparada
ao dente colateral de
1 mm: 78% casos
Satisfacao dos
pacientes 98-100%

pacientes como
satisfatdrio. Os clinicos
deveriam ser cientes de
que uma recessao
comparativa de 1-2 mm
pode ser observada.

Tatum CL, Saltz AE,
Prihoda TJ, degroot BS,
Mealey BL, Mills MP, et
al. Management of
Thick and Thin
Periodontal
Phenotypes for
Immediate Dental
Implants in the
Esthetic Zone: A
Controlled Clinical
Trial. Int J Periodontics
Restorative Dent.
2020;40(1):51-9.

Comparar o resultado
da colocagao de imp.
Im em pacientes com
fenotipo fino o
espesso.

26 pacientes
Espesso: 14
Fino: 12

12
meses

Rx: BT

PD

IP

IS

PES

WES

indice
papilar.

Nivel mucosa
face meia.

T

GBR com retalho peri
implantar e enxerto do
sobre contorno.
Enxerto de tecido
conetivo em pacientes
com fendétipo fino.

Cambios no tecido
mole na face meia
Espesso: +0.01-1.56
mm

Fino: -0.20-1.14mm
N3ao ha diferencia
significativa no
grossor do 0ss0
bucal, PES, WES
niveis de 0sso rx e
parametros clinicos

Na aplicacao do protocolo
sugerido n3o ha
diferencias significativas
no resultado da colocagao
dos imp. Im. Em pacientes
com diferentes fendtipos
dos tecidos moles.

Imp. Im.- Implantes imediatos; G.- Grupo; Rest.- restaura¢do; PES- Pink Esthetic Score; WES- White Esthetic Score; GBR- Guided Bone Regeneration; PD- profundidade de sondagem; CAL-
Perda de inserc¢do clinica; IS- indice de sangramento gengival; IP- indice de placa; KGW-Largura de gengiva queratinizada; CBCT- Cone Beam Computed Tomography; SIT-Standard implant
treatment; BGR- Grafted Bone; VAS- Visual Analogue Scale; IIT- immediate implant treatment; EIT- Early Implant Treatment; DIT- Delayed Implant Treatment; DIM- distancia da margen
gengival ao hombro do implante; IS- Implant Shoulder; BIC- Bone-to-implant Contact; BT- Bone thickness; HDW- Horizontal defect Width; MM — Mucosa Margim; GIT- Grafted Implant

Treatment

14



CESPU

INSTITUTO UNIVERS’ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

4- Discussao

Os tecidos peri-implantares sao aqueles que ocorrem em torno aos implantes ésseo-
integrados. Eles s3o divididos em moles e duros, sendo os tecidos moles chamados "Mucosa
peri-implantar” formada durante o processo de cicatrizagao da ferida que segue a colocagao
do implante. Devido as suas caracteristicas histologicas e anatémicas, os tecidos peri-
implantares carregam duas fungoes basicas: a mucosa protege o 0sso subjacente, enquanto o

0sso suporta o implante. (4)

O processo de cicatrizacao ap6s a perda do dente leva a diminui¢ao das dimensoes do
processo/crista alveolar representando deficiéncias dos tecidos duros e moles. Sendo os
principais fatores para recessao da mucosa peri-implantar: mau posicionamento de implantes,
falta de osso bucal, tecido mole fino, falta de tecido queratinizado, estado de fixagao dos

dentes adjacentes e trauma cirdrgico. (6)

As alteracoes dimensionais 0sseas e dos tecidos brandos que seguem a extracao
dentaria na maxila anterior tem um impacto significativo na estética das restauracoes

implanto-suportadas. (3)

A estética dos tecidos peri-implantares depende de varios fatores: bi6tipo gengival,
crista do osso alveolar, angulo do implante, o nivel do primeiro contacto do 0sso com o

implante, e a profundidade da plataforma do implante. (10)

Para assegurar resultados estéticos 6timos na reabilitagdo com implantes os seguintes
requisitos s3o essenciais: nivel 6sseo adequado, posicao 6tima do implante, tecidos brandos
peri-implantares saudaveis e estaveis, margens dos tecidos brandos estéticos, e um perfil de

emergéncia ideal.(1)

De acordo com a 3rd /71 Consensus Conference em 2003, foi feita uma classificagao do
tempo da colocagao do implante depois da extragao dentaria, sendo o Tipo 1 a colocagao do
implante num alvéolo simultaneamente com a extracao como parte do mesmo procedimento

clinico. (8)
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Diferentes estudos concordam em que a colocagao imediata de implantes unitarios na
maxila anterior & uma alternativa vidvel apresentando uma alta previsibilidade. (2,11) Assim

como a satisfagdo do paciente é significativamente maior apés a implantacdo imediata. (2)

Na maioria dos casos a extracao dentaria € indicada devido a doenca severa ou trauma,
0 que leva a um dano irreparavel do dente e/ou seu suporte. Pelo que diferentes cenarios de
0sso alveolar residual podem ser encontrados. (12) Embora os resultados do estudo feito por
Jung et a/ tem demostrado que a colocacao imediata dos implantes no alvéolo de extragao de
dentes com patologias peri-apicais nao leva a nenhuma diferenga clinica, radiografica o
estética, quando comparados com os implantes colocados imediatamente em locais sem
patologia peri-apical, (13) um exame cuidadoso deve ser feito antes e imediatamente depois
da extracao, para poder avaliar a aplicagao das diferentes estratégias terapéuticas, entre as

quais se encontra a colocacdo de implantes. (12)

A combinagao de tratamentos de enxerto para os tecidos duros e moles com a
possibilidade da colocagao do implante numa Unica consulta tem muitas vantagens: diminuir
0 numero de marcacoes, minimizar o desconforto total do paciente e possibilitar uma redugao

no tempo de tratamento. (1)

A cirurgia plastica peri implantar facilita o desenvolvimento de estruturas saudaveis
peri implantares, enquanto que proporciona resultados satisfatorios estéticos e funcionais nos
tecidos duros e brandos.(1) Varios materiais reabsorviveis e ndo reabsorviveis de membrana
foram utilizados em estudios experimentais e clinicos no contexto de GBR. As membranas no
reabsorviveis nao solubilizam enquanto colocadas no corpo, pelo que requerem uma segunda
intervengado para a sua remogao, esta desvantagem levo ao desenvolvimento das membranas

reabsorviveis.(1)

De acordo com Baltacioglu ef a/ a utilizagdo dum enxerto livre periodontal, que tem
um alto potencial regenerativo, em combinagao com GBR, incrementa a taxa de éxito clinico e
estético no tratamento de aumento dos tecidos duros e moles. Sendo realizada a colocagao do
implante na mesma sessao que as operagoes estéticas, o tempo de tratamento foi diminuindo

é um processo de reabilitagdo mais confortavel foi fornecido ao paciente. (1)

Em contraposigao, o estudo realizado por Kolerman et al. Uma combinagao de aumento

dos tecidos duros e brandos concorrente a colocagao imediata do impante foi feita a fim de
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obter tecidos duros e brandos estaveis, concluindo que a combinagao das técnicas GBR com

enxerto de tecido conjuntivo s6 compensam as deficiéncias do osso bucal parcialmente. (11)

Por outro lado, o facto de utilizar técnicas com ou sem retalho durante a extracao e
colocagao do implante pode levar a diferencias nos resultados ainda nao sejam
estadisticamente significativas (14) A insercao imediata do implante ap6s a extragao utilizando
uma técnica sem retalho em combinagao com um enxerto dsseo sintético junto com a
colocagao da restauragao provisoria de forma imediata parece ser um tratamento previsivel,
mostrando resultados estéticos favoraveis apés um ano de follow-up. (7) Enquanto a criagao
dum acesso por retalho, a utilizagao dum pilar de cicatrizagado e a suturagao da ferida, no lugar
de utilizar uma técnica sem retalho com uma restauragao provisoria imediata, pode ter
resultados negativos na estética, como mostram os resultados PES obtidos por Arora e
Ivanoski. (14)

Como referido por Buser et a/. a colocagao dos implantes imediatos pela técnica sem
retalho tem demostrado estar associada a uma menor recessao da mucosa da face meig, e
oferta @ menor morbilidade possivel para o paciente e a possibilidade dum numero de

consultas post-cirGrgicas reduzido.(15)

Pode dizer se que a colocagao de implantes sem retalho e com uma reconstrugao
simultanea da parede facial do 0sso alveolar, preenchendo o defeito residual e colocando uma
restauracao imediata implanto-suportada, € uma opgao de tratamento com um alto grau de
sucesso, que oferece estabilidade para os tecidos brandos e duros na maioria de casos, e

também é altamente apreciada pelos pacientes. (16)

Diferentes autores referem que a restauracao imediata dos implantes imediatos
representa um plano de tratamento viavel e pode levar a resultados clinica e esteticamente
satisfatorios quando comparado com restauragao retardada, levando a uma melhoria dos
resultados estéticos (14) e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (17). Além disso a
que a colocagao duma restauragao provisoria imediata, previne a perda do enxerto dsseo e

suporta os tecidos brandos imediatamente depois da extragdo do dente. (7)

A restauragao provisoria pode ser posicionada com a utilizagao dum modelo protético
que permite a colocagao dos pontos de contacto das coroas das restauragoes provisorias

especificamente 5-6mm acima da crista 0ssea interproximal, sendo um dos fatores
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necessarios para conseguir uma estética previsivel das papilas. Mais outros fatores estao
envolvidos no nivel da mucosa marginal: : bitipo gengival, crista do 0sso alveolar, angulo do
implante, o nivel do primeiro contacto do osso com o implante, e a profundidade da plataforma

do implante. (10)

Enquanto aos tecidos moles, apds a implantagao imediata sao comuns as alteragoes
tecidulares que levam a recessao da mucosa facial e das papilas, sendo os indicadores de risco
para a recessao: bidtipo tecidular fino, ma posicao do implante e presenca duma parede dssea
facial fina ou danificada. (18) Sendo a posicao marginal da gengiva no implante dependente
da condicao do osso, podem ser utilizadas técnicas regenerativas para ajustar a posicao

marginal do implante. (1)

Se os implantes imediatos s3o colocados em pacientes com biétipo gengival fino ha
um risco aumentado de apresentar recessao dos tecidos brandos e uma remodelacao

subsequente dos tecidos 6sseos subjacentes. (11)

Como referido por Tatum ef a/. os implantes imediatos colocados em conjunto com um
enxerto de tecido conjuntivo em pacientes com um fenétipo fino e um local de extragao ideal
podem alcangar resultados estéticos nao significativamente diferentes a aqueles dos
colocados em um fendtipo grosso. (19) A esta conclusao também chega o estudo feito por
Kolerman ef al. que afirma que o nivel gengival pode ser mantido na implantacao imediata
independentemente do biétipo gengival inicial, mediante a colocagao dum enxerto de tecido

conjuntivo. (11)

Enquanto a perda papilar, apresenta uma etiologia multifatorial. (20) A altura da papila
entre os implantes e os dentes é afetada pelo nivel dos tecidos periodontais nos dentes
adjacentes ao implante. (6) Os resultados obtidos por Tatum et a/ mostram cambios
significativos na altura da papila mesial entre pacientes com fenétipo gengival grosso e fino,
0s quais podem ser explicados por diferentes fatores, sendo o correto posicionamento
tridimensional do implante relativamente ao dente adjacente um fator chave na estabilidade

da papila a longo prazo. (19)

De acordo com Arora e Ivanovski a papila distal mostrou resultados significativamente

melhores quando os implantes foram restaurados imediatamente, o que poderia ser devido a
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0 suporte proporcionado pela restauracao provisoria aos tecidos brandos durante a fase de

cicatrizagao. (14)

No estudo realizado por Hof ef a/. a formagao de papila observada foi superior nos DIP
comparativamente aos IIT e EIT. De acordo com estes resultados um protocolo atrasado
beneficiaria a manutengao dos tecidos duros peri-implantares fornecendo um melhor suporte
aos tecidos brandos peri-implantares. (2) Da mesma forma Raes et a/. obtiveram uma perda

de volume significante da papila distal ao longo do tempo depois de IIT. (17)

Enquanto a recessao da mucosa da face meia, os resultados obtidos pelo estudo feito
por Tatum ef a/ sao similares aos descritos por Chen e Buser, sugerindo que os maiores
cambios dimensionais foram encontrados nos primeiros 3 meses e estabilizados ao fim de 1
ano. (18,19) No entanto o estudo feito Hof et a/ observa a maior retracdo da mucosa da face

meia nos primeiros 6 meses. (2)

No estudo realizado por Raes et a/. os tecidos brandos da face meia ficaram estaveis
no tempo depois da IIT, (17) e ndo mostrou diferencias significativas entre IIT e EIT no estudo
feito por Huynh-Ba et a/ (21) Pelo contrario, Liu et a/. observaram uma recessao significativa

dos tecidos moles na face meia. (22)

Olhando para a mucosa queratinizada, niveis reduzidos da mesma tem sido
significativamente associados com uma maior retragao apical dos tecidos brandos da face

meia, enquanto comparados com o dente contralateral. (2)

Enquanto aos tecidos duros, formam uma relagdo de contato com a superficie do
implante para garantir a estabilidade do mesmo, (4) pelo que a preservagao do osso alveolar
depois da exodontia é importante para manter umas dimensoes 6timas do 0sso e proporcionar

um suporte 6timo aos tecidos brandos. (10)

Tem sido provado que a colocagao de implantes imediatos nao previne a reabsorgao
6ssea, mais os procedimentos de aumento dsseo combinados com a colocagao imediata dos
implantes podem reduzir a reabsorgao horizontal, mais n3o previnem a reabsorgao vertical do

osso facial. (18)

As alteracOes dimensionais ap6s a extragcao ocorrem de maneira inevitavel devido 3

reabsor¢ao 6ssea, ja que se trata duma estrutura dependente do dente, e dos fatores
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relacionados com o0 mesmo, como os estimulos funcionais e o suprimento sanguineo fornecido

pelo ligamento periodontal.(3)

O grau de remodelacao 6ssea apds um procedimento cirlrgico é influenciado pela
relagao da posicao do implante em relagao com os dentes adjacentes, e envolve varios fatores:
dimensodes coronarias, posi¢ao do ponto de contato, distancia do dente ao implante, e diametro

do implante.(10)

Respeito ao tempo de remodelagao dssea apos a colocagao do implante é consensual
que a perda 6ssea marginal ocorre principalmente nos primeiros 12 meses depois da colocagao
do implante. (10,13,21) Esta fase inicial de perda dssea parece estar sequida duma fase de

estabilidade na qual o nivel de osso marginal ndo apresenta mais cdmbios substanciais.(13)

De acordo com Chappuis ef a/ durante as duas primeiras semanas de cicatrizagao
ocorrem atividades significativas de modelagao 6ssea. A modelagdo dssea em locais de
extragao Unica é localizada principalmente no aspeto central da parede 6ssea facial, enquanto
0s aspetos proximais sao bem mantidos pelo ligamento periodontal dos dentes adjacentes. A
extensao da modelagao dssea pos-extracao sem falhas, depende da espessura da parede 0ssea
facial. Enquanto os fenétipos finos da parede dssea (< 1T mm) mostram frequentemente um
padrao progressivo de reabsorcao 6ssea com perda vertical extensa da parede do alvéolo,
fenotipos de parede 6ssea espessa (> 1 mm) mostram apenas taxas de reabsorcao limitadas.
(3) Pelo que, um osso bucal mais espesso leva a cdmbios dimensionais menores da crista dssea

e pode ter resultados mais previsiveis nos implantes imediatos. (23)

Diferentes estratégias podem ser tomadas para assegurar a quantidade de 0sso
necessaria para a estabilidade dos tecidos brandos: implantes com diametro reduzido respeito
ao alvéolo, preenchendo o GAP com enxerto 6sseo, conseguindo uma 6sseo-integragao

adequada depois de um ano. (7)

No estudo realizado por Sicilia-Felechosa ef a/. os autores concluiram que uma
implantagao imediata sem retalho e com reconstrugao 6ssea alveolar simultanea, preenchendo
defeito 6sseo residual e colocando uma restauragao provisoria imediata € uma estratégia de
tratamento com alto sucesso clinico, que oferta estabilidade aos tecidos duros e brandos na

maioria dos casos, e que é também muito apreciada pelos pacientes. (16)
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O principal descobrimento do estudo feito por Kuchler ef s/ foi que a largura do defeito
horizontal no inicio do tratamento estava associada com a dimensao vertical do osso facial 10
anos depois. Também foi apreciada uma relagao inversa entre a dimensao vertical do 0sso
facial e os cambios da mucosa queratinizada ao longo do tempo; a largura do defeito horizontal

original foi o principal indicador da posterior dimensao vertical do osso facial. (24)

A preservacao da crista Ossea alveolar por enxerto 6sseo atenua os cambios
dimensionais fisiolégicos que sequem a extragao dentaria. (12) No estudo feito por Tonetti et
al. foi observado que, ainda que os locais que apresentam uma parede dssea espessa exibem
menores cambios dimensionais da crista ap6s a extracao dentaria, o tratamento de

preservacao alveolar guiada é mais beneficioso em locais com osso bucal fino. (12)

Como referido por Chappuis ef g/ nem a tecnologia de preservagao da crista nem a
colocagao imediata do implante impedem a atividade de modelagao fisioldgica do 0sso apds a
extracao dentaria. Portanto, a exodontia deve ser realizada com a compreensao de que a

reducao da crista se seguira, e devem ser dados passos clinicos adicionais para compensar tais

alteracoes. (3)
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5- Conclusao

A estética nos tratamentos dentarios e uma caracteristica cada vez mais apreciada e
demandada por operadores e pacientes, assim como a obteng3o de planos de tratamento

rapidos e previsiveis.

A técnica de colocagao de implantes de forma imediata reduze o nimero de
procedimentos cinicos, aumentando a satisfagao do paciente; mais nao consegue evitar a
retracao dos tecidos peri-implantares, os quais, precisam técnicas de regeneragao tecidular
simultaneas bem como um cuidadoso processo de sele¢cao dos pacientes para favorecer a

previsibilidade e a estética dos resultados.

De acordo com os artigos analisados, uma extragao minimamente invasiva e uma
técnica sem retalho sao fatores chave para a manutengao dos tecidos a volta dos implantes

imediatos.

Mesmo que existam protocolos clinicos bem definidos sobre esta técnica, a experiéncia

do clinico e fundamental para a obtengao de resultados estéticos e previsiveis.

O desenvolvimento de novos protocolos implantares que facilitem a manutengao dos

tecidos periodontais intactos e um desafio a conseguir na area da Implantologia.
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