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Resumo

Introducdo: Atualmente ha uma crescente tendéncia para a instalagdo dos implantes imediatamente ap6s a extragao
dentaria, ja que respeitando os principios para a utilizagéo de dita técnica, essa se mostra a reduzir o tempo de tratamento
e diminuir a morbidade, uma vez que se elimina uma etapa cirdrgica. Objetivo: Relatar uma série de casos clinicos de
instalacdo de implante imediato em regido anterior maxilar, com provisionalizacdo, enxerto 6sseo com biomaterial, e
compensacdo tecidual através de enxerto de tecido conjuntivo. Métodos: Apds a instalacdo imediata dos implantes nos
alvéolos frescos, realizou-se compensacdo tecidual através de enxerto 0sseo e tecido conjuntivo. Coroas provisorias
foram instaladas nos implantes devido ao excelente torque obtido na instalacdo deles. Ap6s cinco meses, as proteses
definitivas de ceramica foram instaladas. Conclusdo: Os implantes imediatos com provisionalizacdo imediata
apresentam resultados satisfatorios em regido anterior com a utilizacdo de biomaterial 6sseo e enxerto de tecido
conjuntivo.

Palavras-chave: Implante dentario; Estética dentaria; Ceramica.

Abstract

Introduction: Currently there is a growing trend for the installation of implants immediately after tooth extraction, since
respecting the principles for the use of said technique, it has been shown to reduce treatment time and reduce morbidity,
as it eliminates a surgical step. Objective: To report a series of clinical cases of immediate implant placement in the
anterior maxillary region, with provisionalization, bone graft with biomaterial, and tissue compensation through
connective tissue graft. Methods: After immediate installation of the implants in fresh alveoli, tissue compensation was
performed using bone graft and connective tissue. Temporary crowns were installed on the implants due to the excellent

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24913

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €10711124913, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24913

torque obtained in their installation. After five months, the permanent ceramic prostheses were installed. Conclusion:
Immediate implants with immediate temporization present satisfactory results in the anterior region with the use of bone
biomaterial and connective tissue graft.

Keywords: Dental implantation; Esthetics, dental; Ceramics.

Resumen

Introduccion: Actualmente existe una tendencia creciente a la instalacion de implantes inmediatamente después de la
extraccion del diente, ya que respetando los principios para el uso de dicha técnica, se ha demostrado que reduce el
tiempo de tratamiento y reduce la morbilidad, ya que elimina un paso quirdrgico. Objetivo: Informar una serie de casos
clinicos de colocacién inmediata de implantes en region anterior maxilar, con provisionalizacion, injerto 6seo con
biomaterial y compensacion tisular mediante injerto de tejido conectivo. Métodos: Después de la instalacion inmediata
de los implantes en alvéolos frescos, se realiz6 una compensacion tisular mediante injerto 6seo y tejido conectivo. Sobre
los implantes se instalaron coronas provisionales debido al excelente torque obtenido en su instalacion. Después de
cinco meses, se instalaron las protesis ceramicas permanentes. Conclusion: Los implantes inmediatos con temporizacion
inmediata presentan resultados satisfactorios en la region anterior con el uso de biomaterial dseo e injerto de tejido
conectivo.

Palabras clave: Implantacion dental; Estética dental; Ceramica.

1. Introducéo

A Odontologia vem avancado diariamente principalmente no ambito tecnoldgico, com inimeras novas solucfes e
técnicas para a resolucdo dos casos clinicos. A perda dental ainda ocorre por varios motivos, dentre eles a carie, traumatismos,
trincas, endodontias mal-sucedidas e problemas periodontais. A auséncia de um elemento dental pode acarretar problemas nos
tecidos moles e duros, principalmente nos trés primeiros meses do processo de cicatrizacdo. (Botilde, et al., 2020; Aradjo et al.,
2005).

Atualmente h&a uma tendéncia crescente para a insercdo dos implantes imediatamente ap6s a extragdo dental, pois
respeitando-se 0s principios para a utilizagéo desta técnica, ela reduz o tempo de tratamento e diminui a morbidade uma vez que
se elimina uma cirurgia (Bhoa 2008). Em muitos casos este procedimento pode ainda ser combinado com a provisionalizacao
imediata. E provavel que essa tendéncia por arrepiar os processos seja resultado da evolugao de fatores sociais, pacientes cada
vez mais exigentes e o desejo por resultados mais rapidos e imediatos.

O tempo para a instalacdo do implante e para a provisionaliza¢do tem influéncia direta nos tecidos periimplantares duros
e macios, desafiando assim a estética e o resultado centrado no paciente. (Bonnet, et al., 2018; Nimwegen et al., 2018; Zuiderveld
etal., 2020).

A insercdo imediata do implante e a provisionalizagdo em zonas estéticas € uma modalidade de tratamento bem
documentada. O conceito € a preservacao dos tecidos peri-implantares, especialmente o suporte da arquitetura gengival a fim de
se manter um contorno natural e estético. Estudos revelaram que a inser¢do imediata do implante sem enxerto, culmina em uma
reabsorcdo Gssea horizontal pronunciada, e que alguns fatores podem interferir como o alinhamento dentro do alvéolo do
implante (Noelken et al., 2017). A reabsor¢do horizontal ocorre principalmente na face vestibular, comprometendo assim a
estética (Araujo et al., 2005). A fim de compensar esta remodelacdo 6ssea esperada, alguns autores propuseram o uso de enxertos
de tecido conjuntivo em combinagdo com biomateriais (Botilde et al., 2020; Merheb et al., 2014). O uso de enxerto de tecido
conjuntivo foi proposto em implante imediatos, a fim de estabilizar o nivel gengival e compensar a perda de volume tecidual
(Jiang et al., 2020).

Sendo assim, nos dias de hoje o enxerto de tecidos moles se tornou um tema de crescente interesse na Implantodontia.
Os procedimentos cirtrgicos propostos visam o aumento do tecido queratinizado em volume, em locais de implantes dentéarios,
para melhora da estética e da estabilidade bioldgica. (Giannobilde et al, 2018). A utilizacdo dos enxertos de tecido conjuntivo
em areas de implantes imediatos foi proposta a fim de estabilizar o nivel gengival e compensar a perda de volume de tecido
(Jiang et al,2020).
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A perda do elemento dental acarreta uma reducédo da crista 6ssea alveolar independente da instalagdo imediata do
implante. Enxertar a lacuna entre o implante e a parede éssea provou limitar a perda de volume da crista, o que pode beneficiar
a estabilidade do nivel gengival ap6s a instalagdo do implante (Jiang et al, 2020; Nimwegen et al, 2018). A instalagdo imediata
de implantes com simultanea regeneracao 6ssea utilizando-se 0sso bovino desproteinizado mineral é um método previsivel, além
de favorecer resultados estéticos favoraveis. A utilizacdo simultanea de enxerto de tecidos moles dos implantes imediatos pode
reduzir o risco de deficiéncia na estética e recessao, favorecendo resultados satisfatorios. (Noelken et al, 2017).

O fendtipo gengival parece desempenhar um papel importante no colapso dos tecidos moles e no risco de recessdo em
torno de implantes imediatamente instalados. Os procedimentos cirlirgicos para aumentar o volume de tecido mole sdo
recomendados na zona estética, principalmente para compensar esta perda de volume. O principal objetivo da terapia com
implantes € obter salde a longo prazo tanto nos tecidos moles quanto nos tecidos duros (Seyssens et al, 2021).

O presente estudo foi realizado para demonstrar a efetividade do implante imediato em &rea estética, com
provisionalizacdo e utilizacdo de biomaterial associado a enxertia com tecido conjuntivo, como uma forma alternativa e eficaz
de tratamento para dentes condenados em area estética, demonstrando resultados confiaveis e com ganhos significativos tanto

na saude do implante quando na salde pepriimplantar da regido.

2. Metodologia
2.1 Relato de Caso 1

Paciente do sexo masculino, 44 anos, compareceu ao atendimento queixando-se de mobilidade e fistula no elemento 21
(incisivo central superior esquerdo). O paciente ndo apresentava problemas sistémicos. Ao exame clinico intraoral foi observada
mobilidade sugestiva de fratura radicular. O exame radiografico periapical imediato demonstrava presenca de nlcleo metalico
fundido do elemento, porém para a confirmacédo da fratura e obtencdo dos dados de altura e espessura 6ssea local, solicitou-se
complementarmente a tomografia computadorizada cone bean, e j& foi prescrito ao paciente que iniciasse a antibioticoterapia
com Amoxicilina com Clavulanato de Potassio, de 12/12 horas, por 7 dias.

O exame tomogréfico foi realizado pelo paciente e de fato confirmou a fratura radicular, assim como demonstrou haver
0sso apical a raiz suficiente para a tentativa de uma extracdo com implante imediato, e havendo torque ideal (acima de 32 N)

também um provisorio imediato sobre implante, como demonstrado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 — Aspecto inicial do sorriso do paciente.

Fonte: Autores (2020).
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Na Figura 1, acima, notar a presenca de provisério no elemento 21 e fistula associada. O provisdrio em questéo esta
sem polimento, explicitado pela rugosidade superficial da resina acrilica selecionada para confeccdo. Notar ainda a fistula
associada a regido queratinizada da gengiva que circunda a raiz do elemento.

Figura 2 — Aspecto clinico do elemento extraido. Notar a presenca de pino metalico e provisorio em resina. Notar ainda a
presenca de porcéo radicular do elemento 21.

Fonte: Autores (2020).

Na Figura 2, acima, observar o aspecto clinico ap6s a extracdo do elemento. Notar a presenca de nicleo metalico fundido
com coroa provisoria em resina acrilica. Notar, ainda, a presenca de porcao radicular fraturada verticalmente, o que pode explicar
a presenca de fistula.

O tratamento proposto ao paciente foi entéo a extragao atraumatica do elemento 21, instalacdo imediata de implante,
provisionalizacdo imediata do implante caso atingisse torque ideal, preenchimento do Gap vestibular com osso bovino liofilizado
e compensacao tecidual através de um enxerto de tecido conjuntivo do palato, por vestibular.

Foi realizada a anestesia do nervo alveolar superior e do nervo incisivo com Cloridrato de Mepivacaina 2% com
epinefrina 1:1000.000 (DFL - Rio de Janeiro - Brasil). Foi realizada inciséo intra sulcular com Iamina de bisturi 15C (Swann-
Morton - Sheffield - Inglaterra), sem comprometimento das papilas interditais. Utilizando-se férceps RoBa (Karl Schumacher
Dental - EUA) o elemento foi extraido atraumaticamente, sem movimentos bruscos para preservagdo maxima da arquitetura
gengival e 6ssea. O alvéolo foi cuidadosamente curetado e lavado com soro fisioldgico estéril, previamente as fresagens para a
instalagdo do implante. Um guia cirdrgico transparente de acetato foi confeccionado a partir da moldagem previa do arco

superior, e foi utilizado para guiar o posicionamento das fresas, como exemplificado na Figura 3 abaixo.
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Figura 3 — Guia cirdrgico de acetato confeccionado e em posicéo para guia de fresagem.

Fonte: Autores (2020).

Na Figura 3, acima, observar o guia cirdrgico de acetato confeccionado para o elemento 21 para direcionar a angulacéo
das fresas para instalagdo do implante unitério.

Uma sequéncia de fresas foi utilizada, iniciando-se com a fresa langa, com uma abordagem mais palatina do alvéolo.
Em seguida foi utilizada a fresa helicoidal de 2, numa profundidade de 17mm a partir da margem gengival, ja que o implante de
eleicdo era de 3,5x13 (Cone Morse - Conexdo sistemas de protese - SP - Brasil) e o mesmo seria instalado 4mm
subgengivalmente, para assim garantir espago biolégico ideal e também trabalhar adequadamente o perfil de emergéncia da
coroa definitiva. Partiu-se para a fresa helicoidal escalonada de 2,4/2,8 numa profundidade de 17mm a partir da margem gengival
e por ultimo a fresa helicoidal escalonada 2,8/3,2, apenas 9mm a partir da margem gengival, proporcionando uma subfresagem
do alvéolo, o que favoreceu o travamento do implante com toque de 45N, permitindo assim a provisionalizagdo imediata do
caso.

Ap0s a instalacdo do implante foi realizada a tunelizagdo do tecido gengival vestibular, criando espaco suficiente para
a fixacdo do enxerto de tecido conjuntivo. Como definido anteriormente com o paciente, um enxerto de tecido conjuntivo foi
planejado para compensar o volume vestibular perdido ap6s a exodontia. O palato também foi anestesiado com Cloridrato de
Mepivacaina 2% com epinefrina 1:1000.000 (DFL - Rio de Janeiro - Brasil), na regido do forame palatino maior, e
complementando-se na regido do desenho da incisdo (entre os dentes 23 e 26).

A técnica eleita para a remocdo do conjuntivo foi a técnica livre, onde o tecido do palato foi dividido, permanecendo
tecido conjuntivo recobrindo o periésteo, como exemplificado pelas Figuras 4 e 5 abaixo. Foi realizada uma manobra
compressiva com gaze para minimizar o sangramento, previamente a sutura. A area doadora foi protegida com esponja colagena
Hemospon (Maquira - Maringa - PR - Brasil) e realizada sutura em “X”” com fio nylon Blue 4-0 (Techsuture - Bauru - SP - Brasil)
com no na regidovestibular dos elementos 24 e 25.

O enxerto de conjuntivo foi inserido por vestibular na regido implantada e fixado com duas suturas, uma em cada
extremidade.

Antes do preenchimento do Gap entre o implante e a tAbua 6ssea vestibular, um pilar provisorio foi instalado sobre o
implante, o qual foi capturado em boca com resina composta e com a coroa antiga do paciente, a qual foi ocada previamente

permitindo a livre passagem do pilar.
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Figuras 4 e 5 — Exemplificacéo clinica da técnica de remocéo livre do tecido conjuntivo do palato. Notar o permanecimento do

tecido conjuntivo que recobre o peridsteo.

Fonte: Autores (2020).

Na Figura 4, acima, observar clinicamente a remogéo do tecido conjuntivo do palato e o permanecimento do tecido
conjuntivo que recobre o peridsteo. Na Figura 5, notar a sutura do tecido removido do palato na regido da extracdo do elemento
21, com a finalidade de promover maior e melhor cicatrizacdo regional.

O conjunto pilar-coroa foi removido da boca do paciente e fixado ao analogo do implante que estava preso a uma haste
(conexdo sistema de prétese - SP - Brasil) para facilitar seu manuseio. Foi entdo determinado o perfil de emergéncia da coroa,
as areas “critica” e “sub-critica”, bem como o acabamento e polimento da pecga, em especial da por¢do subgengival. Antes da
instalacdo da coroa, foi realizado o preenchimento do Gap vestibular utilizando-se enxerto homdgeno liofilizado bovino de
granulacdo fina (Bio-Oss - Geistlich Pharma), o qual foi delicadamente condensado no Gap, sem muita compressdo, como
demonstrado na Figura 6 abaixo.

Figura 6 — Exemplificagdo clinica da insercéo do enxerto homogéneo liofilizado bovino de granulacéo fina no interior da ferida

cirtrgica.

Fonte: Autores (2020).

Na Figura 6, acima, notar a insercdo do enxerto homogéneo liofilizado bovino de granulagdo fina no interior da ferida
cirlrgica apds a sutura do tecido conjuntivo do palato no interior da ferida cirdrgica do elemento 21.
A coroa provisoria foi entdo parafusada ao implante, e um torque de 20 N foi aplicado ao parafuso de fixag&do. A prote¢do

do parafuso foi realizada com fita teflon e o fechamento do orificio do parafuso foi realizado com Resina flow (DFL - Rio de
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Janeiro - Brasil). Ajustes oclusas foram realizados, para que, nos movimentos desoclusivos, ndo houvesse nenhum tipo de toque
na coroa provisoria.

Finalmente, suturas suspensdrias foram realizadas nas papilas proximais, tracionando-as coronalmente, com o fio nylon
Blue 4-0 (Techsuture - Bauru - SP - Brasil). O pés-operatério de 14 dias demonstrou salide e estabilidade periimplantar. No pos-
operatério de 140 dias observou-se um excelente volume vestibular proporcionado pelo enxerto de tecido conjuntivo.

Neste momento iniciou-se os procedimentos de moldagem, com individualizacdo do Transfer com resina flow, para
copiar fielmente na coroa definitiva o perfil de emergéncia obtido com o provisorio. O caso foi enviado ao laboratério, o qual
confeccionou um pilar metélico, e sobre ele uma coroa de dissilicato de litio para ser cimentada ao pilar. Cor e forma foram
aprovadas pelo paciente, e entdo partiu-se para a cimentagdo com cimento resinoso dual Panavia V5 (Kuraray - Japao), conforme

exemplificado na Figura 7 abaixo.

Figura 7 — Resultado da instalacéo da coroa de dissilicato de litio.

Fonte: Autores (2020).

Na Figura 7, acima, notar o aspecto final com a instalagéo da coroa de dissilicato de litio. Notar, ainda, a salide e estética

gengival circunvizinha do elemento 21, sem a presenca de inflamacéo gengival ou fistula associada ao elemento.

2.2 Relato de Caso 2

Paciente do sexo Feminino, 57 anos, compareceu ao atendimento com queixa de mobilidade na coroa do dente 21 e dor
ao mastigar. No exame radiografico imediato notou-se que a raiz era extremamente curta e possuia um pino de fibra de vidro. A
paciente ndo apresentava problemas sistémicos e era portadora de uma reabilitagdo completa em cerdmica nos elementos dentais.
Ao exame clinico intraoral observou-se que a coroa estava solta, e ao ser removida estava aderida ao pino de fibra de vidro, que
também era extremamente curto. A raiz apresentava pouquissima férula. Foi entdo solicitada tomografia computadorizada Cone
Beam da regido para detectar possiveis trincas e também mensurar a disponibilidade éssea local. O exame tomogréafico
demonstrou disponibilidade 6ssea na regido e detectou uma trinca radicular.

Foi entdo proposto a paciente a extracdo atraumatica do elemento 21 com instalacdo imediata de implante. Caso o
implante atingisse torque ideal (acima de 32 N) foi também proposta a provisionalizacdo imediata do implante. A compensag&o
de volume vestibular seria realizada através do preenchimento do Gap entre o implante e a tdbua 6ssea com 0sso bovino
liofilizado associado a um enxerto de tecido conjuntivo do palato.

Utilizando-se Cloridrato de Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL - Rio de Janeiro - Brasil) foi entéo

realizada a anestesia do nervo alveolar superior e do nervo incisivo. Foi realizada inciséo intra sulcular com lamina de bisturi 15
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C (Swann-Morton - Sheffield - Inglaterra), sem envolver as papilas interdentais. Como a raiz era extremamente curta ela péde
ser extraida atraumaticamente utilizando-se apenas o periétomo (Schwert - Seintingen-Oerflacht - Alemanha).

O alvéolo foi entdo curetado e lavado com soro fisioldgico estéril. A partir dos dados tomogréficos, o implante de eleigdo foi um
Cone Morse de apice conico, 3,3 x 10 mm (Straumann - Basiléia - Suica).

Partiu-se primeiramente para a coleta do tecido conjuntivo do palato, o qual foi anestesiado com Cloridrato de
Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL - Rio de Janeiro - Brasil), na regido do forame palatino maior, e
complementando-se na regido do desenho da inciséo.

O tecido conjuntivo foi removido pela técnica livre, dividindo-se o tecido do palato, para que o periosteo néo ficasse
exposto. A area doadora foi protegida com esponja colagena Hemospon (Maquira - Maringa -PR - Brasil) e realizada sutura em
“X” com fio nylon Blue 4-0 (Techsuture - Bauru - SP - Brasil) com n6 na vestibular dos elementos adjacentes.

Iniciou-se o preparo do leito do implante com a fresa langa, com uma abordagem mais palatina. Em seguida foi utilizada
a fresa helicoidal de 2,2 a uma profundidade de 14 mm a partir da margem gengival, pra que o implante ficasse 4 mm
subgengivalmente, garantindo o espaco bioldgico e a possibilidade de trabalhar adequadamente o perfil de emergéncia da coroa.
A fresa final foi a helicoidal de 2,8, numa profundidade de 10 mm a partir da margem gengival proporcionando a subfresagem
do alvéolo e o travamento do implante com 40 N de torque, o que possibilitou a provisionalizagdo imediata do caso, conforme
demonstrado pela Figura 8 abaixo. Com o implante instalado o tecido gengival vestibular foi tunelizado e sua maleabilidade foi

testada através de tracionamento com pinga atraumatica (Schwert - Seintingen-Oerflacht - Alemanha).

Figura 8 — Resultado da instalacdo do implante logo ap6s extragdo atraumética do elemento 21.

Fonte: Autores (2020).

Na Figura 8, acima, notar o resultado da instalagcdo do implante logo apds a extracao atraumatica do elemento 21. Notar,
ainda, a palatiniza¢do do implante, bem como o ndo rompimento gengival apds a extracéo.

O enxerto de conjuntivo foi desepitelizado previamente a sua inser¢do por vestibular na regido implantada e fixado
através de suturas em suas extremidades (fio nylon Blue 5-0 / Techsuture - Bauru - SP - Brasil).

A coroa antiga da paciente pode ser aproveitada deixando-a oca e com uma abertura na face palatina, para a passagem
do pilar provisorio, o qual foi instalado sobre o implante e capturado em boca com resina composta. O conjunto pilar-coroa foi
removido da boca da paciente para receber ajustes e polimento adequado, assim como a determinagéo das é&reas “critica" e “sub-
critica”. O preenchimento do Gap vestibular foi realizado utilizando-se enxerto homogeno liofilizado bovino de granulagéo fina
(Bio-Oss - Geistlich Pharma), o qual foi delicadamente condensado no Gap, sem muita compress&o.

A coroa provisoria foi entdo parafusada ao implante com um torque de 20 N e o parafuso foi protegido e vedado com

com fita teflon e Resina flow (DFL - Rio de Janeiro - Brasil), respectivamente. A coroa provisoria ficou curta apds 0s necessarios
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ajustes oclusais, conforme explicitada na Figura 9 abaixo, no entanto a paciente estava ciente da importancia da auséncia de

qualquer interferéncia nos movimentos desoclusivos.

Figura 9 — Resultado imediato ap6s aparafusamento da coroa provisoria do elemento 21.

Fonte: Autores (2020).

Na Figura 9, acima, notar o resultado imediato ap6s aparafusamento da coroa provisoria do elemento 21. Notar, ainda,
seu menor comprimento cérvico-incisal em relacdo ao dente vizinho, decorrente da necessidade da néo interferéncia oclusal
durante os movimentos funcionais.

Devido a pouquissima alteracdo na arquitetura gengival, ndo foi necessario realizar suturas suspensorias na regidao. Em
18 dias realizou-se o primeiro pds-operatorio onde se observava-se adequada estabilidade tecidual e sadde peri-implantar. Em
90 dias ja se observava completa cicatrizacdo da area, com excelente volume de tecido vestibular.

Os procedimentos protéticos foram entdo iniciados e para que se copiasse o perfil gengival obtido pela coroa proviséria,
o transferente foi individualizado com resina flow, para entdo realizar-se a moldagem.

Um pilar personalizado parafusado em zirc6nia foi provado 20 dias apds a moldagem (Alianga Prétese Odontoldgica -
SP - Brasil). Optou-se pelo pilar estético uma vez que a paciente ja possuia reabilitagdo cerdmica nos dentes vizinhos, e o desafio
seria simular da melhor maneira possivel, a cor e a forma do elemento 11. A coroa foi entdo entregue 10 dias apds a prova do
pilar, e recebeu um torque de 20N no parafuso de fixacdo, o qual foi vedado e selado com fita de teflon e resina flow.

No acompanhamento de 13 meses observa-se fechamento total da papila incisiva e uma excelente estabilidade de margem e de

volume, assim como perfeita satde periimplantar, conforme exemplificado na Figura 10 abaixo.

Figura 10 — Resultado clinico ap6s instalacdo da coroa definitiva do elemento 21.

Fonte: Autores (2020).
9
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Na Figura 10, acima, notar o resultado clinico apds instalacdo da coroa definitiva do elemento 21. Notar, ainda, a

qualidade, saude e estética do tecido gengival circunvizinho ao elemento.

3. Resultados e Discussao

Segundo Araujo 2005 e demais colaboradores a percepgdo do paciente do ponto de vista estético é significativamente
diferente dos profissionais dentistas, 0 que no caso acima relatada nos traz um ganho estético e funcional muito grande da
resolucdo do caso, mas para 0s pacientes o0 ganho estético e funcional do reestabelecimento do elemento dentario perdido e maior
se feita esta comparacdo, pelo simplés fato da resolugédo do problema e do ganho relacionado a auto estima dos pacientes.

O principal objetivo do protocolo cirurgico é o aumento do contorno das paredes 6sseas para suportar os tecidos moles
e obter um contorno esteticamente saudavel e agradavéis em particular reduzir o risco de uma recessdo da mucosa, estes
parametros também foram respeitados no estudo de Yang 2019 e colaboradores para reestabelecer dentes ausentes em regiao
anterior.

De acordo com Bleser 2019 sdo citados alguns pardmetros que seriam questionaveis no que diz respeito a reabilitacdo
anterior e o resultado estético como a cor, textura, convexidade facial do tecido peri implantar, sdo aspectos puramente estéticos
e igualmente importantes quanto aos parametros que se relacionam de forma direta com o estado dos tecidos moles em torno de
um dente natural. A adaptacdo da coroa definitiva permite um perfil de emergéncia que pode auxiliar adaptacdo do tecido assim
como relatado por Cosyn et al 2012.

A finalidade de procedimentos de enxerto para ganho de espessura da mucosa € um aumento no contorno,
predominantemente para fins estéticos e para manutencéo da salde peri-implantar. Evidéncias recentes sugerem que locais de
implante com enxertos de substitutos de tecidos moles ou enxertos com biomateriais resultam em niveis de 0sso marginal mais
estavéis e salde peri-implantar superior, 0 que também foi comprovado por estudos de (Giannobile et al, 2018, Thoma et al,
2018).

Os procedimentos de enxerto de tecido mole sdo frequentemente realizados nos implantes por razdes estéticas e
bioldgicas o que foi comprovado por (Chen e Buser, 2014; Hammerle & Tarnow, 2018). O que pode ser comprovado no estudo
realizado que a enxertia de biomateriais e tecido em regido anterior ap6s a reabilitagdo com implante faz diferenca no resultado
final da protese definitiva e longevidade do tratamento, assim como a estética final.

Implantes dentérios com reconstrugdes usando biomaterial e enxertia de tecido demosntram altas taxas de sobrevivéncia
segundo (Jung et al, 2012). O contorno gengival € uma medida de resultados relevantes que conforme visto em até 6 meses de
acompanhamento em um estudo de Thoma et al 2020, revelou uma espessura estavel da mucosa ou até mesmo um pequeno
ganho.

Com base em estudos clinicos e sistematicos a espessura e qualidade do tecido mole parecem desempenhar um papel
importante na manutengdo ou melhoria da saide peri implantar o que foi comprovado por (Roccuzo et al 2017; Thoma et al
2018). Esses dados indicam o efeito bioldgico dos procedimentos de enxerto para ganho de espessura da mucosa nos locais com
implantes. No estudo de Thoma et al 2020 os tecidos peri implantares permaneceram saudaveis, em ambos os grupos de
tratamento, o que pode ser observado nos casos mencionados a cima com um acompanhamento de mais de um ano, foi preservado
a salde dos tecidos e 0s contornos gengivais.

Um dos pontos chaves para permitir que os contornos se mantenham naturais, respeitando seu volume e forma esta
relacionado a escolha do abutment (Ottoni et al, 2005). O perfil de emergéncia adequado de um implante é compaétivel com a
prétese por isso é importante aperfeicoar a higiene e estética, é fundamental alcangar a arquitetura harmoniosa de tecidos moles
em torno dos implantes dentarios antes da instalagdo da protese definitiva. Para aquisicdo deste objetivo sdo necessarias as
modificages graduais que podem ser obtidas com o uso de prétese provisorias, sendo que estas poderdo refletir em uma

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24913

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €10711124913, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24913

estabilidade do material enxertado e das mudancas do tecido mole para a sua cicatrizagao, obtendo o contorno necessario (Carrera
et al, 2019).

O carregamento imediato ainda é um assunto controverso, um estudo confirmou que as txas de falha do implante com
carga imediata ndo sdo menores quando comparados com o0s implantes carregados de forma tardia, ndo houve diferencas
estatisticas entre o carregamento imediato e o tardio. (Carrera et al, 2019).

Sendo assim o imediato nos possibilita um tratamento mais rapido, favorecendo assim a arquitetura do tecido mole,
para a obtencdo deste resultado é necessaria uma alta estabilidade priméaria. Nos casos mencionados foi possivel a instalacdo de
prétese provisoria, 0 que possibilitou a manutencédo de todo o desenho do tecido mole, que juntamento com a enxertia tiveram

um papel determinante para o sucesso dos casos.

4. Conclusao

O presente estudo demonstrou, através de dois casos clinicos, que a instalacdo de implantes imediatos com
provisionalizacdo também imediata, seguida da utilizacdo de enxerto 6sseo com biomaterial e compensacgéo tecidual com enxerto
de tecido conjuntivo, é uma modalidade de tratamento previsivel, demonstrando resultados satisfatérios e estaveis em &rea
estética.

Tais achados confirmam a idéia de que as estéticas branca e vermelha caminham lado a lado, e que os implantes podem
ser instalados em areas anteriores de forma imediata, desde que respeitado-se 0s aspectos dsseos e gengivais de cada caso, para
assim alcangar resultados bioldgicos e estéticos favoraveis.

Sugere-se, para futuras pesquisas, trabalhos que abordem a questdo fisiolégica envolvida no processo de reparo e
cicatrizacdo tecidual frente a essa forma de restaura¢do do sistema estomatognatico. Ainda, sugere-se pesquisas que busquem

elucidar o comportamento tecidual celular no reparo.
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