CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

NATHALIA MIRANDA COSSON

PROTESE UNITARIA PROVISORIA IMEDIATA SOBRE IMPLANTE EM REGIAO
ANTERIOR: uma revisao de literatura

Séao Luis
2021



NATHALIA MIRANDA COSSON

PROTESE UNITARIA PROVISORIA IMEDIATA SOBRE IMPLANTE EM REGIAO
ANTERIOR: uma revisao de literatura

Monografia apresentada ao Curso de Graduacao
em Odontologia do Centro Universitario Unidade
de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB) como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Bacharel em Odontologia.

Orientadora: Profa. Ms. Denise Fontenelle Cabral
Coelho

Séao Luis
2021



Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicag&o (CIP)

Centro Universitario — UNDB / Biblioteca

Cosson, Nathalia Miranda

Protese unitaria provisoria imediata sobre implante em regido
anterior: uma revisdo de literatura. / Nathalia Miranda Cosson. __ Séo
Luis, 2021.

44 f.

Orientador: Profé. Me. Denise Fontenelle Cabral Coelho.

Monografia (Graduagdo em Odontologia) - Curso de Odontologia
— Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco —
UNDB, 2021.

1. Implante dentario. 2. Carga imediata em implante dentério.
3. Protese parcial fixa. 1. Titulo.
CDU 616.314-77




NATHALIA MIRANDA COSSON

PROTESE UNITARIA PROVISORIA IMEDIATA SOBRE IMPLANTE EM REGIAO

ANTERIOR: uma revisao de literatura

Monografia apresentada ao Curso de Odontologia
do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco (UNDB) como requisito
parcial para obtencdo do grau de bacharel em

Odontologia.

Aprovada em 16/06/2021

BANCA EXAMINADORA

Profa. Ms. Denise Fontenelle Cabral Coelho

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco

Prof. Ms.Marcela Mayana Franco Cavassana

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco

Prof. Dr. Mario Gilson Gomes

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco



“‘Dedico com muito amor aqueles
gue me incentivaram todos os dias
pela minha felicidade e educacgéo,
que choraram minhas lagrimas, e
sorriram com as minhas alegrias.
Minha mae Jaci, meu marido
Matheus, minha filha Maria Clara e
meus irmaos Amanda e Eduardo.
Essa vitdria é nossa.”



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, por ter me concedido saude, forca para

chegar até aqui e concluir mais essa etapa. Sem Ele, nada disso seria possivel.

Agradeco a minha familia, especialmente a minha mae, Maria Jaci, que fez
de tudo para tornar esse sonho realidade e que é o meu maior exemplo de luta e

determinagao.

Obrigado aos meus irmaos, Amanda e Eduardo, pela amizade e atencéo

dedicadas quando eu precisei.

Agradeco ao meu marido Matheus e minha filha Maria Clara que, ao longo
dessa jornada, foram minha inspiracdo para concluir e vencer essa etapa em minha

vida, sempre sendo apoio nos momentos dificeis com uma palavra de incentivo.

Agradeco ainda aos meus amigos e familiares, que ao longo desta etapa me
encorajaram e me apoiaram, fazendo com que esta fosse uma das melhores fases da

minha vida.

Toda a minha gratiddo ao corpo docente e, em especial, a minha professora
mestre, orientadora, Denise Fontenelle Cabral Coelho, por todo incentivo e apoio tao

importantes. Sem sua ajuda e ensino nada disso seria possivel.

A todos que direta ou indiretamente fizeram parte de minha formacao, o meu

muito obrigado.



RESUMO

Perdas dentarias em regides de dentes anteriores apresentam uma queixa estética
consideravel, quando comparadas a perdas dentarias posteriores. Ao sorrir e falar,
esses dentes estdo a vista e sua presenca faz toda a diferenca na construcdo e
manutencdo da harmonia dentéria e facial. Quando um dente anterior é perdido,
protocolos de reabilitacdo que devolvam estética e fungcdo em um curto espaco de
tempo séo preponderantes. O implante imediato € sugerido desde a década de 90 e
favorece a confeccdo e o resultado estético final da prétese implantosuportada. O
objetivo do presente estudo é analisar as vantagens da prétese provisoéria imediata
sobre implante em dentes anteriores. Para construcdo deste estudo, foi realizada
uma coleta de dados nas plataformas Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-
se os descritores “implante dentario” (dental implantation), “carga imediata em
implante dentario” (immediate dental implant loading) e “protese parcial fixa”
(denture, parcial, fixed). A utilizacdo de proteses unitérias provisorias para
melhoraria da qualidade do tecido bucal mole na interface implante-coroa se
apresenta de maneira positiva no acervo literario, pois auxiliam na manutencao dos
tecidos duros e moles da regido onde seré recebida a prétese. Além disso, quando
estas sdo confeccionadas de maneira prévia no modelo, elas acabam promovendo
um bom relacionamento com o tecido gengival, proporcionando uma transferéncia

fiel do posicionamento do dente.

Palavras-Chaves: Implante dentario. Carga imediata em implante dentario. Prétese

parcial fixa.



ABSTRACT

Tooth loss in regions of anterior teeth present a considerable aesthetic complaint
when compared to posterior tooth loss. When smiling and talking, these teeth are
visible and their presence makes all the difference in building and maintaining dental
and facial harmony. When an anterior tooth is lost, rehabilitation protocols that
restore esthetics and function in a short period of time are predominant. The
immediate implant has been suggested since the 90's and favors the production and
the final aesthetic result of the implant-supported prosthesis. The aim of the present
study is to analyze the advantages of immediate temporary prosthesis over implants
in anterior teeth. For the construction of this study, data collection was carried out on
the Pubmed, Medline, Lilacs and Scielo platforms, using the descriptors "dental
implant” (dental implantation), 'immediate dental implant loading' and ‘'immediate
dental implant loading' and “fixed partial prosthesis” (denture, partial, fixed). The use
of temporary single prostheses to improve the quality of soft oral tissue at the
implant-crown interface is positively present in the literature, as they help to maintain
hard and soft tissue in the region where the prosthesis will be received. In addition,
when these are made previously in the model, they end up promoting a good
relationship with the gingival tissue, providing a faithful transfer of the tooth position.

Keywords: Dental implantation. Immediate dental implant loading. Denture parcial

fixed.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia vem passando por modificacbes e evolugcdes no
decorrer dos anos, o0 que é comum a uma especialidade que segue critérios
cientificos que estdo em constante evolucdo. Atrelado a isso, a interdiciplinaridade
entre implantes e préteses seguem caminhos de evolugdo ascendentes, sobretudo
guando estes se relacionam a protocolos com maior demanda estética (HOLCMAN
et al., 2009).

Branemark, em 1969, instituiu um protocolo de colocacédo de implantes
baseado em pilares importantes, que sdo: material que o implante é feito, desenho e
acabamento do implante, condicbes do osso do paciente, técnica cirargica
empregada e condicdes de carga sobre o implante; sendo este ultimo fator
considerado critico, esperando-se, muitas vezes, um periodo de 4 a 6 meses de
cicatrizacdo para instalacao das proteses sobre os implantes dentarios (PEREDO-
PAZ et al., 2008).

Mediante o conceito de osseointegracdo e 0 estabelecimento da
colocacdo de implantes dentarios em dois estadgios, o emprego de alguns
procedimentos provisérios, como préteses removiveis ou adesivas tem suas
indicagdes. Contudo, nem sempre estes conseguem cumprir adequadamente sua
funcdo no decorrer do periodo de cicatrizacdo (HOLCMAN et al., 2009).

Tratando-se de reabilitacbes dentarias, o tempo de tratamento e a
estética sdo fatores importantes para que os pacientes que buscam tratamentos com
implantes dentarios venham substituir dentes perdidos durante a vida. Sobre estes
fatores, eles podem ser respeitados mediante protocolo de colocacdo de implantes
dentarios apo6s exodontia, juntamente com a prétese proviséria (PEREDO-PAZ et al.,
2008).

Perdas dentarias em regibes de dentes anteriores apresentam uma
gueixa estética consideravel, quando comparadas a perdas dentarias posteriores.
Afinal, ao sorrir e falar, esses dentes estdo a vista e sua presenca faz toda a
diferenca na construgdo e manutencdo da harmonial dentaria e facial. Nesse
sentido, quando um dente anterior é perdido, protocolos de reabilitacdo que
devolvem estética e fungdo em um curto espagco de tempo sdo preponderantes
(KAYATT, F.E; KAYATT, D.E; JUNIOR; GARCIA, 2008).

Nessa perspectiva, o implante imediato € sugerido desde a década de 90



e este favorece a confeccdo e o resultado estético final da prétese
implantosuportada. A instalagdo de uma protese proviséria em mesma posi¢ao e
inclinacdo analoga ao implante dentario oferece subsidio para manutencao ou
aperfeicoamento das caracteristicas da protese dentaria definitiva (BISPO, 2011).

Contudo, como toda técnica, esta torna-se previsivel e com progndstico
favoravel quando ocorre um planejamento adequado do caso, em respeito aos
aspectos bioldgicos, mecanicos e estéticos. O provisério exerce importante funcéo,
guando empregado de maneira imediata sobre implante, sobretudo importancia
notdria no que se refere a manutencéo da estética dentaria e perimplantar (ROCHA
et al., 2012).

Embora ja exista na literatura um consenso de que a utilizacao de prétese
unitaria com carga imediata sobre implante em dentes anteriores € positiva, a
apresentacao das vantagens da técnica € relevante, sobretudo pelo auto grau de
demanda estética da atualidade. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é
analisar as vantagens da prétese provisoria imediata sobre implante em dentes

anteriores.
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura de natureza narrativa,
de abordagem metodologica descritiva, tendo como objetivo analisar as vantagens
da prétese provisoria imediata sobre implante em dentes anteriores.

A coleta de dados do presente trabalho teve como base para pesquisa as
plataformas Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se o0s descritores em
ciéncias da saude: “implante dentario” (dental implantation), “carga imediata em
implante dentario” (immediate dental implant loading) e “protese parcial fixa”
(denture, parcial, fixed). Foram selecionados, como critérios de incluséo, trabalhos
publicados entre os anos de 2008 a 2021, bem como estudos classicos relevantes
escritos anteriormente a 2008, nos idiomas inglés e portugués, e em todos o0s
delineamentos metodoldgicos. Os critérios de exclusdo para este trabalho foram:
artigos extemporaneos, em idioma diferente do inglés ou portugués e trabalhos que
ndo abordaram o tema central do trabalho.

Os artigos foram escolhidos por titulo e resumo que descreveram e/ou
relataram casos de instalacdo de implantes utilizando a técnica de carga imediata,
seguindo os critérios de incluséo.

Apés a leitura do texto completo os artigos foram excluidos de acordo
com 0s seguintes critérios: 1) estudos que nao abordavam o assunto implantes
dentarios; e 2) estudos cujo conteudo ndo tratava sobre implantes com carga

imediata ou precoce.



11

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Implantes dentarios e carga Imediata

Embora haja aumento nas politicas publicas com o objetivo de aumentar
o foco informativo para prevencdo de perdas dentarias e as reabilitacdes orais,
inserindo-as no paradigma vigente de promocdo de saude, a realidade brasileira
ainda mostra indices extremamente alarmantes no que diz respeito as perdas
dentarias, mostrando que muito trabalho ainda precisa ser feito para erradicar o
edentulismo no Brasil. Sobre as reabilitacdes, um estudo de BARROS et al. (2011),
mostrou que as proteses convencionais continuam tendo uma grande demanda no
que diz respeito a preferéncia pela populacdo, superior aos trabalhos de proteses
sobre implantes. Entretanto, o sucesso dos implantes osseointegrados e sua
utilizagdo para os mais diversos tipos de pacientes desdentados revolucionou a
reabilitagéo oral (BRANEMARK et al, 1969).

Dessa forma, a osseointegracdo se apresenta como um processo de
ancoragem de um implante, suficiente para suportar cargas funcionais, sendo este
processo vital para o sucesso clinico da reabilitagdo com implantes dentarios. O
processo de osseointegracao, nesse sentido, € dividido em trés fases, sendo estas:
a osteoconducdo, a formacédo 6ssea e a remodelacdo 6ssea (MENDES; DAVIES;
2016; ELIAS; VASCONCELOS RESENDE, 2012).

Referenciando o0s protocolos iniciais de Branemark, os implantes
osseointegrados devem ficar em um periodo de trés a seis meses sem receber
cargas oclusais, com o0 objetivo de proporcionar uma cicatrizacdo livre de tensao,
onde, em um segundo momento, a protese € devidamente instalada na regidao do
implante dentario (BRANEMARK et al., 1977).

De maneira geral, € comum aguardar dois ou trés meses para a
remodelacdo da crista alveolar ap0s extracdes dentarias e trés a seis meses de
cicatrizagdo sem carga para que ocorra a osseointegracédo do implante. Isso implica,
logicamente, em uma sequéncia de cirurgias, que podem interferir em perdas e
danos teciduais significativos (CHEN et al., 2009; CARIELLO, 2013).

A justificativa por tras desse periodo de cicatrizagdo sem carga € evitar
gualguer micromovimento no implante, que pode interferir no processo de

cicatrizacdo levando a osseointegracdo. Evitando-se desenvolver uma interface de
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tecido conjuntivo entre a superficie do implante e o 0sso, 0o que eventualmente
poderia levar o implante a falhar devido a sua incapacidade de resistir as forcas
mastigatérias (SPIELAU; HAUSCHILD; KATSOULIS, 2019).

Nas dultimas duas décadas, no entanto, inUmeros relatos e ensaios
clinicos demonstraram que, em primeiro lugar, ndo ha necessidade de submergir os
implantes sob a mucosa durante a cicatrizagdo, uma vez que o0s implantes
transmucosos demonstraram resultados semelhantes quando comparados aos
implantes submersos (HUYNH-BA; OATES; WILLIAMS, 2018).

Em segundo lugar, com o advento da tecnologia de superficie de implante
aprimorada, a osseointegracdo mais rapida e previsivel pode ser alcancada, o que
permite uma reducgéo significativa dos protocolos de carregamento de implante
padrao (de 12-24 semanas para 6-8 ervas daninhas) sem afetar a previsibilidade e
as taxas de sucesso dos implantes (HUYNH-BA; OATES; WILLIAMS, 2018).

Algumas variacGes neste protocolo, por conseguinte, foram surgindo no
decorrer dos anos. Com o aumento da demanda por tratamentos reabilitadores com
implantes dentarios, a técnica que preconiza o0 uso de uma prétese instalada
algumas horas apo6s o procedimento cirdrgico foi aos poucos sendo preconizada,
sendo denominada carga imediata (JUNIOR et al., 2014)

Essa técnica, a priori, foi instituida para viabilizar a reducdo de etapas de
tratamento, diminuindo bastante o tempo de espera e devolvendo, por sua vez, a
funcdo mastigatéria e a estética para o paciente. Logo, essa modalidade de
tratamento, em regides de perdas anteriores, se torna positiva no que se refere ao
estado psicolégico do paciente, por permitir que este recupere a estética em um
espaco de tempo reduzido (YOUSSEF et al., 2009).

Logo, o conceito de carga imediata faz referéncia a um implante instalado
e que recebeu uma prétese, entrando em oclusao, 48 horas apés o ato cirdrgico. O
protocolo de carga imediata ou precoce é definido, entdo, pelo inicio da reabilitagdo
protética, com uso de provisério, apés a cirurgia de instalacdo de implantes
(YOUSSEF et al., 2009; RIGOLIN et al., 2013).

A aplicagdo de carga imediata em implantes dentarios osseointegraveis
foi proposta, pioneiramente, por Schnitman, a fim de possibilitar menor nimero de
intervencdes cirdrgicas, diminuicdo do tempo de tratamento e promover maior

satisfacdo ao paciente, reabilitando-o mais rapidamente (HOLCMAN et al., 2009).
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Nessa perspectiva, surgiram critérios para se utilizar implantes com carga
imediata, onde leva-se em consideracdo a qualidade do tecido 6sseo; as
propriedades microscopicas e macroscopicas do implante; estabilizacdo bicortical;
distribuicdo dos implantes e o uso cauteloso de cantilevers (BISPO, 2011).

Em regido de dentes anteriores, ainda, o trabalho em duas etapas pode
favorecer a necessidade de enxertos gengivais na regido estética, na busca de
resultados mais satisfatorios. Nesse sentido, compreender o melhor momento para
instalacdo de implantes dentarios com prétese proviséria € fundamental, pois esta
decis&do impacta no resultado final do tratamento (JUNIOR et al., 2014).

Sabe-se que a garantia da eficacia e sucesso do tratamento com
implantes dentarios em regido estética depende exclusivamente de alguns fatores.
Um bom diagndstico e planejamento detalhado, baseado em evidéncias cientificas
contemporaneas, execucao cuidadosa dos procedimentos que serao realizados com
0 uso de materiais de alto padréo de qualidade, acrescentam de maneira positiva no
sucesso dos procedimentos, atenuando o niumero de intervencdes e minimizando os
riscos de sequelas nos tecidos moles e duros (MULLER; SILVA, SCHIMDT, 2004).

3.2 Indicag¢des e contraindicacdes dos implantes com carga imediata

E importante compreender, antes tudo, a indicacdo da exodontia e de
instalacdo de implantes dentarios. Algumas etiologias, como doenca periodontal em
estagios mais avancados, caries em regido subgengivais, falhas que nao permitem o
tratamento endodontico e fraturas radiculares, por exemplo, s&o indica¢des para a
extracdo e necessidade de implantes imediatos com proteses provisoérias, sobretudo
quando estes ocorrem em regido estética anterior (MAZARO et al., 2016).

Contudo, alguns dentes que se apresentam com infeccdo na regido
periapical ou periodontal, com presenca de supuragdo, por exemplo, podem ser
contraindicagdes para utilizacdo da técnica por alguns autores. Nao obstante isso
seja relatado com bastante propriedade, segundo outros autores, mesmo com a
presenca dessas condicdes em alguns sitios dentarios, a instalacdo de maneira
imediata de implantes viabilizou resultados satisfatorios (CHEN; BUSER, 2009).

Queiroz et al. (2018) reforca, ainda, que os implantes osseointegraveis
em areas de exodontias recentes, como 0S casos parciais e unitarios, devem ser

planificados e executados, sempre que possivel, sem abertura de retalho, para
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preservar os tecidos moles e duros, e buscar reduzir os tempos cirargicos, melhorar
0 pOs-operatorio dos pacientes e obter uma estética satisfatoria.

E valido destacar, por conseguinte que um planejamento, assim como a
estratégia do tratamento protético sobre implantes em regido anterior tém de seguir
objetivos béasicos e respeitar a estética final. Nesse ambito, deve-se compreender
gue tanto o padrdo como a qualidade da mucosa gengival devem ser considerados e
respeitados como contribuintes fundamentais na busca de um perfil dentario mais
harménico (JUODZBALYS & WANG, 2010).

Em acréscimo, a linha do sorriso, bem como a qualidade do tecido
gengival e das papilas dentarias dos dentes adjacentes podem definir os padrdes
objetivos da avaliagdo para utilizacdo de protocolos de carga imediata.
(JUODZBALYS & WANG, 2010).

Além disso, outros aspectos devem ser analisados de maneira precisa e
criteriosa para que o tratamento seja bem sucedido, como a posicao relativa em que
0 dente se encontra, a forma e bi6tipo do periodonto, formato do elemento dental e a
posicdo da crista 0ssea alveolar. Sobre isto, a quantidade e qualidade do tecido
gengival acabam impactando diretamente no sucesso clinico funcional e estético da
implantacdo imediata dos implantes, porque se forem insuficientes, isto pode
promover possiveis retracdes gengivais (JUODZBALYS & WANG, 2010).

Acerca do biotipo periodontal, por sua vez, para se evitar reabsorcées,
pacientes com um padrdo de biotipo periodontal fino, se aconselha a realizacdo de
aumento tecidual junto a instalacdo do implante. Afinal, um tecido gengival muito fino
tem menores chances de ser manipulado, ndo permitindo a dissimulacdo das partes
metalicas do implante, bem como do pilar (MAZARO et al., 2016).

Por conseguinte, mediante perca da parede 6ssea vestibular no momento
da exodontia, a cirurgia de instalacdo de implante imediata esta contraindicada.
Logo, na presenca dessa condigdo, tem-se um maior risco de ocorréncia de
recessao gengival. Nesse sentido, gengiva queratinizada, em altura, € uma
necessidade, ndo apenas para a integridade dos tecidos periimplantares, bem como
para um melhor resultado final estético (JUODZBALYS & WANG, 2010).

3.3 Préteses provisorias imediatas
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Estudos vém demonstrando que a utilizacdo de proteses provisérias
imediatas auxilia na manutencdo dos tecidos duros e moles da regido onde sera
recebida a prétese. Além disso, quando estas sdo confeccionadas de maneira prévia
no modelo, elas acabam promovendo um bom relacionamento com o tecido
gengival, proporcionando uma transferéncia fiel do posicionamento do dente
(BISPO, 2011).

Sabe-se que a compressao suave é uma conduta clinica de realizacéo
simples e de resultados satisfatorios que promove manutencdo e/ou formacdo da
papila interdental. A utilizacdo de coroas provisérias para Vviabilizar o
condicionamento da gengiva é uma alternativa capaz de modelar o tecido gengival,
viabilizando uma correta inter-relacdo entre gengiva e peca protética.
Consequentemente, isso corrobora na maior facilidade de higienizacdo pelo
paciente, tendo-se em vista que a ma higienizacdo pode desencadear processos
inflamatérios na gengiva, perdendo-se o controle sobre o condicionamento e
direcionamento gengival (TRENTO et al., 2012).

No que diz respeito ao fator estabilidade do implante, se esta for
satisfatoria, a moldagem pode ocorrer para posterior confeccdo da coroa unitéria
provisOria imediata. Ela, nesse contexto, acaba sendo usado para melhorar a
morfologia dos tecidos moles e aumentar a aceitagdo do paciente ao tratamento.
Nessa perspectiva da instalacdo desse provisorio, por sua vez, alguns cuidados
devem ser repassados ao paciente, para que estes sejam seguidos. Primeiramente,
deve-se evitar que ocorra contato oclusal sobre o implante nos primeiros seis meses
apos a sua colocacdo (BRITO; VENANCIO; DA SILVA, 2014).

Sobre isto, nota-se que o uso de préteses unitarias provisorias para
melhoraria da qualidade do tecido mole na interface implante-coroa tem sido
apontado de maneira positiva no acervo literario. O provisério imediato, por
conseguinte, proposto com a finalidade de fornecer suporte aos tecidos moles ap6s
a colocacdo imediata de implantes em areas estéticas, demonstra bons resultados,
tendo-se, uma adaptacao de tecidos mucosos mais precisos (COSTA et al., 2014).

Em face a instalacdo imediata da protese provisoria, ela deve permanecer
em estagio de infra-oclusdo ao decorrer do periodo de cicatrizacdo de maneira a
evitar micromovimentos. Segundo a literatura, movimentos maiores que 150
micrébmetros devem ser evitados de maneira a nao existir interferéncias no processo
de ossointegracao do implante (MATIELLO; TRENTIN, 2015).



16

Ademais, as consequéncias biomecanicas das proteses fixas provisorias
tém de ser controlados. Para se controlar estas, deve-se buscar limitar a distribuicao
de contato oclusal na regido com a remocdo de todos os contatos excursivos da
prétese provisoéria. Logo, elas devem permanecer sem movimentacdo ou contato
durante o processo de reparo 6sseo e tecidual, para que ocorra uma boa adaptacao
aos tecidos (MATIELLO; TRENTIN, 2015).

O resultado estético final do procedimento vai depender de alguns fatores
exclusivos, como o formato da prétese provisoria, a qualidade e/ou quantidade de
gengiva ao redor do implante, o limite cervical adequado e o perfil de emergéncia.
Sobre este ultimo item, isto é, o perfil de emergéncia, ele é definido como o contorno
de um dente/coroa/pilar de um implante e a sua relacdo com os tecidos circundantes
(MATIELLO; TRENTIN, 2015).

Compreendendo os fatores que determinam os resultados estéticos, o
perfil de emergéncia torna-se imperioso na conformacao do tecido periimplantar e
torna-se um fator preponderante durante a fase de instalacdo da coroa provisoria,
pois pode ser modificado e avaliado antes que seja confeccionada a protese
definitiva (FORCELINI et al., 2017).

Ademais, este fator também acaba influenciando diretamente na correta
higienizagcdo da regido para o paciente, sua saude gengival e na sua estética. Na
zona de estética, este perfil tem de ser similar aos dentes naturais e para se
conseguir essa premissa, algum grau de alteracdo de tecido mole muitas vezes
torna-se necesséario. Dessa maneira, o desenvolvimento de um perfil de emergéncia
dos tecidos moles na fase proviséria é importante, tendo-se em vista que ele pode
ser avaliado e modificado antes da confeccdo da prétese definitiva (FORCELINI et
al., 2017).

Sem um formato adequado, com tamanho e localizagcdo propicios do
implante que acaba emergindo do tecido mole, o resultado estético final tende a se
tornar indesejavel ou ser comprometido. Dessa maneira, mesmo existindo uma
selecdo minuciosa de pilares protéticos, estes podem n&o fornecer o contorno
necessario para uma situacao esteticamente exigente, quando o perfil adequado nao
é alcancado (FORCELINI et al., 2017).

Observa-se que existem algumas vantagens da confecgdo da coroa
provisdria imediata, que vdo desde a necessidade de apenas um procedimento

cirdrgico ser realizado, bem como a resposta do tecido mole com a coroa se
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apresentar mais favoravel, porque a moldagem seré realizada através dela. Isso, de
maneira direta, melhora também a estética e torna dispensavel o uso de proéteses
temporarias ou a auséncia dentaria por muito tempo, 0 que acaba atenuando
diretamente algumas consequéncias negativas de maneira psicolégica e fisica ao
paciente (BRITO; VENANCIO; DA SILVA, 2014).

Por conseguinte, entram como beneficios e vantagens a criagdo de
pseudopapilas, bem como a viabilidade de reconstruir o arco céncavo gengival e
eliminar “buracos negros” (JUODZBALYS & WANG, 2010).

Como toda técnica e protocolos, estes também podem apresentar
algumas limitagdes, como o cuidado que o cirurgido-dentista precisa ter, de modo a
evitar que ocorra movimentacdo do implante enquanto ndo ocorre o periodo de
osseointegracao; técnica esta indicada em algumas situacdes especificas, em que a
carga do implante suporte adequadamente a protese, devendo este implante
suportar torque de 35Ncm; auséncia de osseointegracédo do implante em presenca
de quadros infecciosos locais, como doenca periodontal, ou ocorréncia de estresse
excessivo nao previsto, dentre outras situacdes esporadicas (JUODZBALYS &
WANG, 2010).
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4 DISCUSSAO:

Goiato et al. (2009) enfatiza que o protocolo de carga imediata tem tido
protagonismo em varios casos de edentulismo. Além disso, observou-se que a
regido anterior da maxila também oferece condi¢cdes favoraveis para a carga
imediata em proteses unitarias ou multiplas. Foi obervado com isto, em acréscimo,
gue ndo apenas a estabilizacdo primaria dos implantes com um torque acima de
40N é o suficiente para o sucesso do tratamento, mas também faz-se necesséria a
associacdo de uma boa condicdo de saude bucal, qualidade 6ssea e oclusdo que
favoreca cargas axiais e evite forcas horizontais. Nessas condi¢des favoraveis, a
movimentacdo do implante, teriam maiores chances de serem evitadas, o que é
imprescindivel para o fenbmeno de osseointegracao.

Wittneben et al. (2013) apresentaram dois casos clinicos distintos. Para
minimizar as complica¢des cirdrgicas que pudessem prejudicar a estética final do
tratamento, foi seguido um protocolo de planejamento cirargico, ocorrendo a
instalacdo de implantes tipo bone level no conceito de instalacdo precoce (6 a 8
semanas pos exodontia) e carregados precocemente com coroa provisoria fixa
parafusadas (6 a 8 semanas poés instalacdo dos implantes). Nas duas semanas
seguintes a pressao seletiva é feita acrescentando resina flow extra oral, sempre
dando formato céncavo aos provisorios, o que facilita o impedimento de acumulo de
placa bacteriana. Ap6s duas semanas, as coroas provisorias ja tinham tamanho
adequado, e o tecido periimplantar estava em harmonia com o tecido gengival dos
dentes adjacentes, entdo foi removido volume do material acrescentado aos
provisorios nas regides interproximal e cervical dando espaco para o tecido mole e
as papilas amadurecerem no espaco criado. O estudo dos casos concluiu que as
coroas provisorias tém papel importante em regido estética, na finalizacdo da
arquitetura tecidual periimplantar, proporcionando resultado final natural e estético.

Em um estudo de Ntounis et al. (2015) foi apresentado um protocolo
cirirgico de casos de anodontia congénita em regido anterior de maxila. O protocolo
consistiu na instalacdo do implante através de cirurgia guiada, enxerto autégeno
colhido das perfuracdes e alocado junto as espiras do implante expostas, sobre o
autdgeno colocou-se uma camada de enxerto 6sseo bovino seguido de enxerto de
tecido conjuntivo. Em seguida, instalou-se uma coroa proviséria acrilica, no formato

similar ao contralateral, dentro dos parametros estéticos finais desejados. Como
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resultados, observou-se que a técnica se mostrou eficiente na compensacdo da
perda de volume, caracteristico deste tipo de agenesia, o enxerto de conjuntivo
aliado a coroa provisoria proporcionou contorno tecidual harménico e estético ao
trabalho final.

Furze et al. (2016) avaliaram de maneira direta os beneficios do
condicionamento de tecidos moles com coroas provisoérias no resultado estético de
tratamentos com implantes em zonas estéticas. Ao realizar o trabalho, foi
estabelecido que a hipdtese nula é de que néo ha diferenca no resultado quando é
feita a coroa provisoria previamente a definitiva. Para que essa hipotese fosse
testada, instalaram-se 20 implantes em regido estética, de 20 pacientes. No
momento da reabertura, distribuiram de maneira randomizada entre dois grupos. No
grupo 1 os pacientes receberam uma coroa provisoria e condicionamento tecidual
pela técnica de compressao dinAmica antes da coroa ceramica pura, 0 grupo 2, por
conseguinte, recebeu logo a coroa ceramica pura. Esses pacientes foram
reavaliados ap0s 3 e 12 meses. ApOs isto, os resultados obtidos pelo PES (Pink
Esthetic Scores). Chegou-se a conclusdo que houve lucro estético estatisticamente
significativo no grupo que recebeu a coroa provisoOria previamente a coroa ceramica
pura. Quando avaliado os indices de perda 0ssea por comparacao radiogréafica, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos. Concluiu-se, nesse sentido, que o
condicionamento prévio utilizando uma coroa acrilica provisoria e a técnica de
compressao dinamica, melhora o resultado apds um ano.

Mediante discussdo sobre a utilizacdo de préteses unitarias sobre
implantes como alternativas eficientes para a reabilitacdo de dentes perdidos,
observa-se que muitos autores relatam as vantagens e desvantagens acerca do seu
uso, sobretudo em variadas indicacdes. E importante frisar, no meio disto, no
entanto, que o recomendado € que a reabilitacdo com carga imediata para
elementos unitarios seja aplicada somente para arcos com estabilidade oclusal, nos
guais os dentes adjacentes recebem carga mastigatéria maior que o elemento sobre
o implante, ou seja, esse Ultimo fica em infraoclusdo, no intuito de evitar
micromovimentagbes. Dessa maneira, 0 contato oclusal ndo ocorre diretamente
entre dentes, uma vez que, durante a mastigacdo, existe compressao da coroa
imediata pelo bolo alimentar. Além disso, o pilar intermediario deve ser curto, a fim

de permitir uma espessura da coroa de acrilico em mais ou menos 2 a 3 mm,
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favorecendo uma melhor distribuicéo das forcas oclusais e diminuindo a transmisséo
direta ao implante (MENDES; DAVIES, 2016).

De acordo com Arora et al. (2017) em face a um estudo prospectivo,
foram avaliadas as mudancas teciduais, no periodo de 2 a 5 anos ao redor de
implantes instalados em alvéolos frescos na regido anterior de maxila, que logo
receberam coroa provisoria imediata, e enxertia 6ssea em cirurgia sem rebatimento
de retalho. 30 implantes foram instalados, em trinta pacientes e a avaliacao estética
foi feita usando o PES (Pink Esthetic Scores). Observaram-se, com isto, que todos
0s implantes permaneceram osseointegrados, 12 pacientes completaram o
acompanhamento de 5 anos, e uma melhora significativa no PES foi observada
nestes pacientes, quando comparadas ao estado inicial de dois anos. Logo,
concluiram que os niveis de tecido mole e aspectos estéticos ao redor dos implantes
que receberam coroas provisérias imediatas podem ser mantidos por um periodo de
cinco anos.

Donos et al. (2018) através de um estudo clinico cego e randomizado
realizou uma comparacdo, detectando alteracbes O6sseas radiograficamente e
utilizando parametros clinicos e resultados estéticos de implantes provisionalizados
de maneira imediata e restaurados convencionalmente ap6s 12 meses e 24 meses
da instalacdo do implante. Para este estudo foram selecionados 24 pacientes, cada
um recebeu um implante em sitio sadio e cicatrizado. O primeiro grupo (teste)
recebeu de maneira imediata a coroa provisoria e grupo controle recebeu apenas o
tapa implante. Nisto, ambos receberam protese definitiva em 16 semanas. Ap6s 12
e 24 meses da instalacdo do implante, alguns quesitos como sobrevivéncia do
implante, preenchimento de papila e PES foram levados em consideracdo para
comparar 0s grupos, e os resultados foram semelhantes nos dois grupos. Nessa
perspectiva, chegou-se aos resultados que o0 uso de proteses provisOrias € uma
opc¢éao viavel para reposicdo de dente unitario perdido, tendo resultados analogos
aos implantes carregados de maneira convencional.

Em outro estudo foi promovido pelos mesmos autores, em que utilizado
de radiografias, alteracbes Osseas, parametros clinicos e resultados estéticos de
implantes que foram provisionalizados imediatamente e de outros apenas
restaurados convencionalmente, sem receber antes uma coroa proviséria. Os dois

grupos receberam protese definitiva em 16 semanas e 0s resultados ndo mostraram
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vantagem alguma em nenhum dos quesitos analisados para nenhum dos grupos
(DONOS et al., 2018).

Por conseguinte, Arora e lvanovski (2018) avaliaram pacientes que
receberam implantes imediatamente apos a exodontia em regido anterior de maxila,
sendo os participantes de um grupo que receberam a coroa provisOria imediata e
outro apenas a coroa definitiva 3-4 meses apoés a instalagdo do implante, juntamente
com o primeiro grupo. Fez-e um acompanhamento de 3 anos e apés este tempo
nao foram observadas diferencas significativas em nenhum dos quesitos, apenas a
papila distal no primeiro grupo que se apresentou melhor, concluindo-se que o
tempo levado até a restauracao final ndo faz diferenca no resultado estético final.
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5 CONCLUSAO

Observa-se que estudos vém demonstrando que a utilizacdo de coroas
provisorias imediatas sobre implantes auxiliam na manutencao dos tecidos duros e
moles da regido onde sera recebida a protese. Além disso, quando estas sao
confeccionadas de maneira prévia no modelo, elas acabam promovendo um bom
relacionamento com o tecido gengival, proporcionando uma transferéncia fiel do
posicionamento do dente.

Apesar de alguns estudos compararem as proteses provisérias imediatas
e protocolos convencionais e nao terem notados resultados muito divergentes,
alguns estudos demonstram, por conseguinte, que as coroas provisoérias tém papel
importante em regido estética, na finalizacdo da arquitetura tecidual periimplantar e
no resultado final natural e estético. Logo, mais estudos, sobretudo de casos
controles, sdo necessarios para que os beneficios da utilizacdo de protese provisoria

imediata sobre implante sejam visualizados.
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RESUMO

Perdas dentarias em regides de dentes anteriores apresentam uma queixa estética
consideravel, quando comparadas a perdas dentarias posteriores. Ao sorrir e falar,
esses dentes estdo a vista e sua presenca faz toda a diferenca na construcdo e
manutencdo da harmonia dentaria e facial. Quando um dente anterior € perdido,
protocolos de reabilitacdo que devolvam estética e fungcdo em um curto espaco de
tempo sdo preponderantes. O implante imediato é sugerido desde a década de 90 e
favorece a confeccdo e o resultado estético final da prétese implantosuportada. O
objetivo do presente estudo € analisar as vantagens da protese proviséria imediata
sobre implante em dentes anteriores. Para construgcdo deste estudo, foi realizada
uma coleta de dados nas plataformas Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-
se os descritores “implante dentario” (dental implantation), “carga imediata em
implante dentario” (immediate dental implant loading) e “prétese parcial fixa”
(denture, parcial, fixed). A utilizacdo de proteses unitarias provisorias para
melhoraria da qualidade do tecido bucal mole na interface implante-coroa se
apresenta de maneira positiva no acervo literario, pois auxiliam na manutencao dos
tecidos duros e moles da regido onde sera recebida a prétese. Além disso, quando
estas sao confeccionadas de maneira prévia no modelo, elas acabam promovendo
um bom relacionamento com o tecido gengival, proporcionando uma transferéncia

fiel do posicionamento do dente.
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Palavras-Chaves: Implante dentario. Carga imediata em implante dentério. Prétese

parcial fixa.

ABSTRACT

Tooth loss in regions of anterior teeth present a considerable aesthetic complaint
when compared to posterior tooth loss. When smiling and talking, these teeth are
visible and their presence makes all the difference in building and maintaining dental
and facial harmony. When an anterior tooth is lost, rehabilitation protocols that
restore esthetics and function in a short period of time are predominant. The
immediate implant has been suggested since the 90's and favors the production and
the final aesthetic result of the implant-supported prosthesis. The aim of the present
study is to analyze the advantages of immediate temporary prosthesis over implants
in anterior teeth. For the construction of this study, data collection was carried out on
the Pubmed, Medline, Lilacs and Scielo platforms, using the descriptors "dental
implant” (dental implantation), 'immediate dental implant loading’ and ‘immediate
dental implant loading' and “fixed partial prosthesis” (denture, partial, fixed). The use
of temporary single prostheses to improve the quality of soft oral tissue at the
implant-crown interface is positively present in the literature, as they help to maintain
hard and soft tissue in the region where the prosthesis will be received. In addition,
when these are made previously in the model, they end up promoting a good
relationship with the gingival tissue, providing a faithful transfer of the tooth position

Keywords: Dental implantation. Immediate dental implant loading. Denture parcial

fixed.

1 INTRODUCAO

A implantodontia vem passando por modificacbes e evolugbes no
decorrer dos anos, o que é comum a uma especialidade que segue critérios
cientificos que estdo em constante evolucdo. Atrelado a isso, a interdiciplinaridade
entre implantes e proteses seguem caminhos de evolugédo ascendentes, sobretudo
qguando estes se relacionam a protocolos com maior demanda estética (HOLCMAN
et al., 2009).
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Branemark, em 1969, instituiu um protocolo de colocagcédo de implantes
baseado em pilares importantes, que sdo: material que o implante é feito, desenho e
acabamento do implante, condicbes do o0sso do paciente, técnica cirargica
empregada e condicdes de carga sobre o implante; sendo este ultimo fator
considerado critico, esperando-se, muitas vezes, um periodo de 4 a 6 meses de
cicatrizacdo para instalacao das proteses sobre os implantes dentéarios (PEREDO-
PAZ et al., 2008).

Mediante o conceito de osseointegracdo e 0 estabelecimento da
colocacdo de implantes dentarios em dois estadgios, o emprego de alguns
procedimentos provisorios, como proteses removiveis ou adesivas tem suas
indicacdes. Contudo, nem sempre estes conseguem cumprir adequadamente sua
funcdo no decorrer do periodo de cicatrizacdo (HOLCMAN et al., 2009).

Tratando-se de reabilitagbes dentarias, o tempo de tratamento e a
estética sdo fatores importantes para que 0s pacientes que buscam tratamentos com
implantes dentarios venham substituir dentes perdidos durante a vida. Sobre estes
fatores, eles podem ser respeitados mediante protocolo de colocacdo de implantes
dentarios ap0s exodontia, juntamente com a prétese proviséria (PEREDO-PAZ et al.,
2008).

Perdas dentarias em regibes de dentes anteriores apresentam uma
gueixa estética consideravel, quando comparadas a perdas dentarias posteriores.
Afinal, ao sorrir e falar, esses dentes estdo a vista e sua presenca faz toda a
diferenga na construgcdo e manutencdo da harmonial dentaria e facial. Nesse
sentido, quando um dente anterior é perdido, protocolos de reabilitacdo que
devolvem estética e funcdo em um curto espaco de tempo sdo preponderantes
(KAYATT, F.E; KAYATT, D.E; JUNIOR; GARCIA, 2008).

Nessa perspectiva, o implante imediato é sugerido, desde a década de 90
e este favorece a confeccdo e o0 resultado estético final da protese
implantosuportada. A instalacdo de uma prétese proviséria em mesma posi¢ao e
inclinagdo analoga ao implante dentario oferece subsidio para manutencao ou
aperfeicoamento das caracteristicas da protese dentaria definitiva (BISPO, 2011).

Contudo, como toda técnica, esta torna-se previsivel e com prognostico
favoravel quando ocorre um planejamento adequado do caso, em respeito aos
aspectos biolégicos, mecanicos e estéticos. O provisério, dessa maneira, exerce

importante funcdo, quando empregado de maneira imediata sob implante, sobretudo
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importancia notéria no que se refere & manutencdo da estética dentéria e
perimplantar (ROCHA et al., 2012).

Dessa maneira, embora ja exista na literatura um consenso de que a
utilizacdo de prétese unitaria com carga imediata sobre implante em dentes
anteriores € positiva, a apresentacao das vantagens da técnica € relevante,
sobretudo pelo auto grau de demanda estética da atualidade. Nesse sentido, o
objetivo do presente estudo € analisar, por meio de uma revisado de literatura, as

vantagens das proteses provisdrias imediata sobre implante em dentes anteriores.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura de natureza narrativa,
de abordagem metodoldgica descritiva, tendo como objetivo analisar as vantagens
das proteses provisérias imediata sobre implante em dentes anteriores.

A coleta de dados do presente trabalho teve como base para pesquisa as
plataformas Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se os descritores em
ciéncias da saude: “implante dentario” (dental implantation), “carga imediata em
implante dentario” (immediate dental implant loading) e “protese parcial fixa”
(denture, parcial, fixed). Foram selecionados, como critérios de inclusdo, trabalhos
publicados entre os anos de 2008 a 2021, bem como estudos classicos relevantes
escritos anteriormente a 2008, nos idiomas inglés e portugués, e em todos os
delineamentos metodoldgicos. Os critérios de exclusdo para este trabalho foram:
artigos extemporaneos, em idioma diferente do inglés ou portugués e trabalhos que
nao abordaram o tema central do trabalhoOs artigos foram escolhidos por titulo e
resumo que descreveram e/ou relataram casos de instalacdo de implantes utilizando
a técnica de carga imediata, seguindo os critérios de incluséo.

ApoOs a leitura do texto completo os artigos foram excluidos de acordo
com 0s seguintes critérios: 1) estudos que nao abordavam o assunto implantes
dentarios; e 2) estudos cujo conteudo ndo tratava sobre implantes com carga

imediata ou precoce.

3 REVISAO DE LITERATURA
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Embora haja aumento nas politicas publicas com o objetivo de aumentar
o foco informativo para prevencdo de perdas dentarias e as reabilitacdes orais,
inserindo-as no paradigma vigente de promocdo de saude, a realidade brasileira
ainda mostra indices extremamente alarmantes no que diz respeito as perdas
dentarias, mostrando que muito trabalho ainda precisa ser feito para erradicar o
edentulismo no Brasil. Sobre as reabilitacdes, um estudo de BARROS et al. (2011),
mostrou que as proteses convencionais continuam tendo uma grande demanda no
que diz respeito a preferéncia pela populacdo, superior aos trabalhos de proteses
sobre implantes. Entretanto, o sucesso dos implantes osseointegrados e sua
utilizagdo para os mais diversos tipos de pacientes desdentados revolucionou a
reabilitagéo oral (BRANEMARK et al, 1969).

Dessa forma, a osseointegracdo se apresenta como um processo de
ancoragem de um implante, suficiente para suportar cargas funcionais, sendo este
processo vital para o sucesso clinico da reabilitacdo com implantes dentarios. O
processo de osseointegracdo, nesse sentido, € dividido em trés fases, sendo estas:
a osteoconducdo, a formacédo 6ssea e a remodelacdo 6ssea (MENDES; DAVIES;
2016; ELIAS; VASCONCELOS RESENDE, 2012).

Referenciando o0s protocolos iniciais de Branemark, os implantes
osseointegrados devem ficar em um periodo de trés a seis meses sem receber
cargas oclusais, com o objetivo de proporcionar uma cicatrizacao livre de tensao,
onde, em um segundo momento, a protese € devidamente instalada na regidao do
implante dentario (BRANEMARK et al., 1977).

De maneira geral, € comum aguardar dois ou trés meses para a
remodelacdo da crista alveolar apds extracdes dentarias e trés a seis meses de
cicatrizacdo sem carga para que ocorra a osseointegracdo do implante. Isso implica,
logicamente, em uma sequéncia de cirurgias, que podem interferir em perdas e
danos teciduais significativos (CHEN et al., 2009; CARIELLO, 2013).

A justificativa por tras desse periodo de cicatrizagdo sem carga € evitar
gualguer micromovimento no implante, que pode interferir no processo de
cicatrizacdo levando a osseointegracdo. Evitando-se desenvolver uma interface de
tecido conjuntivo entre a superficie do implante e 0 0sso, 0 que eventualmente
poderia levar o implante a falhar devido a sua incapacidade de resistir as forgas
mastigatérias (SPIELAU; HAUSCHILD; KATSOULIS, 2019).
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Nas ultimas duas décadas, no entanto, inUmeros relatos e ensaios
clinicos demonstraram que, em primeiro lugar, ndo ha necessidade de submergir os
implantes sob a mucosa durante a cicatrizacdo, uma vez que o0s implantes
transmucosos demonstraram resultados semelhantes quando comparados aos
implantes submersos (HUYNH-BA; OATES; WILLIAMS, 2018).

Em segundo lugar, com o advento da tecnologia de superficie de implante
aprimorada, a osseointegracdo mais rapida e previsivel pode ser alcancada, o que
permite uma reducdo significativa dos protocolos de carregamento de implante
padrdo (de 12-24 semanas para 6-8 ervas daninhas) sem afetar a previsibilidade e
as taxas de sucesso dos implantes (HUYNH-BA; OATES; WILLIAMS, 2018).

Algumas variacGes neste protocolo, por conseguinte, foram surgindo no
decorrer dos anos. Com o0 aumento da demanda por tratamentos reabilitadores com
implantes dentarios, a técnica que preconiza o uso de uma prétese instalada
algumas horas apés o procedimento cirargico foi aos poucos sendo preconizada,
sendo denominada carga imediata (JUNIOR et al., 2014)

Essa técnica, a priori, foi instituida para viabilizar a reducéo de etapas de
tratamento, diminuindo bastante o tempo de espera e devolvendo, por sua vez, a
funcdo mastigatéria e a estética para o paciente. Logo, essa modalidade de
tratamento, em regides de perdas anteriores, se torna positiva no que se refere ao
estado psicolégico do paciente, por permitir que este recupere a estética em um
espaco de tempo reduzido (YOUSSEF et al., 2009).

Logo, o conceito de carga imediata faz referéncia a um implante instalado
e que recebeu uma prétese, entrando em oclusao, 48 horas apés o ato cirurgico. O
protocolo de carga imediata ou precoce é definido, entdo, pelo inicio da reabilitacdo
protética, com uso de provisério, apés a cirurgia de instalacdo de implantes
(YOUSSEF et al., 2009; RIGOLIN et al., 2013).

A aplicagdo de carga imediata em implantes dentarios osseointegraveis
foi proposta, pioneiramente, por Schnitman, a fim de possibilitar menor numero de
intervencdes cirdrgicas, diminuicdo do tempo de tratamento e promover maior
satisfacdo ao paciente, reabilitando-o mais rapidamente (HOLCMAN et al., 2009).

Nessa perspectiva, surgiram critérios para se utilizar implantes com carga
imediata, onde leva-se em consideracdo a qualidade do tecido Osseo; as
propriedades microscopicas e macroscopicas do implante; estabilizacdo bicortical;

distribuicdo dos implantes e o uso cauteloso de cantilevers (BISPO, 2011).
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Em regido de dentes anteriores, ainda, o trabalho em duas etapas pode
favorecer a necessidade de enxertos gengivais na regido estética, na busca de
resultados mais satisfatorios. Nesse sentido, compreender o melhor momento para
instalacdo de implantes dentarios com prétese proviséria € fundamental, pois esta
decisdo impacta no resultado final do tratamento (JUNIOR et al., 2014).

Sabe-se que a garantia da eficacia e sucesso do tratamento com
implantes dentarios em regido estética depende exclusivamente de alguns fatores.
Um bom diagndstico e planejamento detalhado, baseado em evidéncias cientificas
contemporaneas, execucao cuidadosa dos procedimentos que serao realizados com
0 uso de materiais de alto padréo de qualidade, acrescentam de maneira positiva no
sucesso dos procedimentos, atenuando o niumero de intervencdes e minimizando os
riscos de sequelas nos tecidos moles e duros (MULLER; SILVA, SCHIMDT, 2004).

E importante compreender, antes tudo, a indicacdo da exodontia e de
instalacdo de implantes dentarios. Algumas etiologias, como doenca periodontal em
estagios mais avancados, caries em regido subgengivais, falhas que ndo permitem o
tratamento endodéntico e fraturas radiculares, por exemplo, sao indicacfes para a
extracao e necessidade de implantes imediatos com préteses provisérias, sobretudo
guando estes ocorrem em regido estética anterior (MAZARO et al., 2016).

Contudo, alguns dentes que se apresentam com infeccdo na regiao
periapical ou periodontal, com presenca de supuracdo, por exemplo, podem ser
contraindicacbes para utilizacdo da técnica por alguns autores. Nao obstante isso
seja relatado com bastante propriedade, segundo outros autores, mesmo com a
presenca dessas condi¢cdes em alguns sitios dentérios, a instalacdo de maneira
imediata de implantes viabilizou resultados satisfatérios (CHEN; BUSER, 2009).

Queiroz et al. (2018) reforca, ainda, que os implantes osseointegraveis
em areas de exodontias recentes, como 0S casos parciais e unitarios, devem ser
planificados e executados, sempre que possivel, sem abertura de retalho, para
preservar os tecidos moles e duros, e buscar reduzir os tempos cirtrgicos, melhorar
0 pOs-operatdrio dos pacientes e obter uma estética satisfatoria.

E valido destacar, por conseguinte que um planejamento, assim como a
estratégia do tratamento protético sobre implantes em regido anterior tém de seguir
objetivos basicos e respeitar a estética final. Nesse ambito, deve-se compreender

gue tanto o padrdo como a qualidade da mucosa gengival devem ser considerados e
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respeitados como contribuintes fundamentais na busca de um perfil dentario mais
harmoénico (JUODZBALYS & WANG, 2010).

Em acréscimo, a linha do sorriso, bem como a qualidade do tecido
gengival e das papilas dentarias dos dentes adjacentes podem definir os padrdes
objetivos da avaliagdo para utilizagdo de protocolos de carga imediata.
(JUODZBALYS & WANG, 2010).

Além disso, outros aspectos devem ser analisados de maneira precisa e
criteriosa para que o tratamento seja bem sucedido, como a posicéo relativa em que
o dente se encontra, a forma e biétipo do periodonto, formato do elemento dental e a
posicdo da crista 6ssea alveolar. Sobre isto, a quantidade e qualidade do tecido
gengival acabam impactando diretamente no sucesso clinico funcional e estético da
implantacdo imediata dos implantes, porque se forem insuficientes, isto pode
promover possiveis retracdes gengivais (JUODZBALYS & WANG, 2010).

Acerca do biétipo periodontal, por sua vez, para se evitar reabsorcdes,
pacientes com um padrdo de bibtipo periodontal fino, se aconselha a realizacdo de
aumento tecidual junto a instalacdo do implante. Afinal, um tecido gengival muito fino
tem menores chances de ser manipulado, ndo permitindo a dissimulacdo das partes
metalicas do implante, bem como do pilar (MAZARO et al., 2016).

Por conseguinte, mediante perca da parede 6ssea vestibular no momento
da exodontia, a cirurgia de instalacdo de implante imediata esta contraindicada.
Logo, na presenca dessa condi¢cdo, tem-se um maior risco de ocorréncia de
recessdo gengival. Nesse sentido, gengiva queratinizada, em altura, € uma
necessidade, ndo apenas para a integridade dos tecidos periimplantares, bem como
para um melhor resultado final estético (JUODZBALYS & WANG, 2010).

Estudos vém demonstrando que a utilizacdo de préteses provisorias
imediatas auxilia na manutencdo dos tecidos duros e moles da regido onde sera
recebida a prétese. Além disso, quando estas sdo confeccionadas de maneira prévia
no modelo, elas acabam promovendo um bom relacionamento com o tecido
gengival, proporcionando uma transferéncia fiel do posicionamento do dente
(BISPO, 2011).

Sabe-se que a compressao suave é uma conduta clinica de realizacéo
simples e de resultados satisfatorios que promove manutencdo e/ou formacdo da
papila interdental. A utilizacgdo de coroas provisérias para viabilizar o

condicionamento da gengiva € uma alternativa capaz de modelar o tecido gengival,
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viabilizando uma correta inter-relacdo entre gengiva e peca protética.
Consequentemente, isso corrobora na maior facilidade de higienizagdo pelo
paciente, tendo-se em vista que a ma higienizacdo pode desencadear processos
inflamatorios na gengiva, perdendo-se o controle sobre o condicionamento e
direcionamento gengival (TRENTO et al., 2012).

No que diz respeito ao fator estabilidade do implante, se esta for
satisfatoria, a moldagem pode ocorrer para posterior confeccdo da coroa unitaria
provisoria imediata. Ela, nesse contexto, acaba sendo usado para melhorar a
morfologia dos tecidos moles e aumentar a aceitacdo do paciente ao tratamento.
Nessa perspectiva da instalacdo desse provisoério, por sua vez, alguns cuidados
devem ser repassados ao paciente, para que estes sejam seguidos. Primeiramente,
deve-se evitar que ocorra contato oclusal sobre o implante nos primeiros seis meses
apods a sua colocacdo (BRITO; VENANCIO; DA SILVA, 2014).

Sobre isto, nota-se que o uso de proteses unitarias provisorias para
melhoraria da qualidade do tecido mole na interface implante-coroa tem sido
apontado de maneira positiva no acervo literario. O provisorio imediato, por
conseguinte, proposto com a finalidade de fornecer suporte aos tecidos moles apés
a colocacdo imediata de implantes em areas estéticas, demonstra bons resultados,
tendo-se, uma adaptacao de tecidos mucosos mais precisos (COSTA et al., 2014).

Em face a instalacdo imediata da protese provisoria, ela deve permanecer
em estagio de infra-oclusdo ao decorrer do periodo de cicatrizagdo de maneira a
evitar micromovimentos. Segundo a literatura, movimentos maiores que 150
micrémetros devem ser evitados de maneira a nao existir interferéncias no processo
de ossointegracao do implante (MATIELLO; TRENTIN, 2015).

Ademais, as consequéncias biomecanicas das préteses fixas provisérias
tém de ser controlados. Para se controlar estas, deve-se buscar limitar a distribuicéo
de contato oclusal na regido com a remoc¢édo de todos os contatos excursivos da
protese provisoria. Logo, elas devem permanecer sem movimentagdo ou contato
durante o processo de reparo 0sseo e tecidual, para que ocorra uma boa adaptagéo
aos tecidos (MATIELLO; TRENTIN, 2015).

O resultado estético final do procedimento vai depender de alguns fatores
exclusivos, como o formato da prétese provisoria, a qualidade e/ou quantidade de
gengiva ao redor do implante, o limite cervical adequado e o perfil de emergéncia.

Sobre este ultimo item, isto €, o perfil de emergéncia, ele é definido como o contorno
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de um dente/coroa/pilar de um implante e a sua relagdo com os tecidos circundantes
(MATIELLO; TRENTIN, 2015).

Compreendendo os fatores que determinam os resultados estéticos, o
perfil de emergéncia torna-se imperioso na conformacao do tecido periimplantar e
torna-se um fator preponderante durante a fase de instalacdo da coroa provisoéria,
pois pode ser modificado e avaliado antes que seja confeccionada a protese
definitiva (FORCELINI et al., 2017).

Ademais, este fator também acaba influenciando diretamente na correta
higienizagdo da regido para o paciente, sua saude gengival e na sua estética. Na
zona de estética, este perfil tem de ser similar aos dentes naturais e para se
conseguir essa premissa, algum grau de alteracdo de tecido mole muitas vezes
torna-se necessario. Dessa maneira, 0 desenvolvimento de um perfil de emergéncia
dos tecidos moles na fase proviséria é importante, tendo-se em vista que ele pode
ser avaliado e modificado antes da confeccao da prétese definitiva (FORCELINI et
al., 2017).

Sem um formato adequado, com tamanho e localizacdo propicios do
implante que acaba emergindo do tecido mole, o resultado estético final tende a se
tornar indesejavel ou ser comprometido. Dessa maneira, mesmo existindo uma
selecdo minuciosa de pilares protéticos, estes podem nao fornecer o contorno
necessario para uma situacao esteticamente exigente, quando o perfil adequado nao
€ alcancado (FORCELINI et al., 2017).

Observa-se que existem algumas vantagens da confeccdo da coroa
proviséria imediata, que vao desde a necessidade de apenas um procedimento
cirdrgico ser realizado, bem como a resposta do tecido mole com a coroa se
apresentar mais favoravel, porque a moldagem serd realizada através dela. Isso, de
maneira direta, melhora também a estética e torna dispensavel o uso de préteses
temporarias ou a auséncia dentaria por muito tempo, 0 que acaba atenuando
diretamente algumas consequéncias negativas de maneira psicolédgica e fisica ao
paciente (BRITO; VENANCIO; DA SILVA, 2014).

Por conseguinte, entram como beneficios e vantagens a criacdo de
pseudopapilas, bem como a viabilidade de reconstruir o arco concavo gengival e
eliminar “buracos negros” (JUODZBALYS & WANG, 2010).

Como toda técnica e protocolos, estes também podem apresentar

algumas limitagdes, como o cuidado que o cirurgido-dentista precisa ter, de modo a
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evitar que ocorra movimentacdo do implante enquanto ndo ocorre o periodo de
osseointegracdo; técnica esta indicada em algumas situacdes especificas, em que a
carga do implante suporte adequadamente a prétese, devendo este implante
suportar torque de 35Ncm; auséncia de osseointegracdo do implante em presenca
de quadros infecciosos locais, como doenca periodontal, ou ocorréncia de estresse
excessivo ndo previsto, dentre outras situacdes esporadicas (JUODZBALYS &
WANG, 2010).

4 DISCUSSAO:

Goiato et al. (2009) enfatiza que o protocolo de carga imediata tem tido
protagonismo em varios casos de edentulismo. Além disso, observou-se que a
regido anterior da maxila também oferece condi¢cdes favoraveis para a carga
imediata em proteses unitarias ou multiplas. Foi obervado com isto, em acréscimo,
gue ndo apenas a estabilizacdo primaria dos implantes com um torque acima de
40N é o suficiente para o sucesso do tratamento, mas também faz-se necesséria a
associacdo de uma boa condicdo de saude bucal, qualidade 6ssea e oclusdo que
favoreca cargas axiais e evite forcas horizontais. Nessas condi¢des favoraveis, a
movimentagdo do implante, teriam maiores chances de serem evitadas, o que é
imprescindivel para o fenbmeno de osseointegracao.

Wittneben et al (2013) apresentaram dois casos clinicos distintos. Para
minimizar as complicacdes cirdrgicas que pudessem prejudicar a estética final do
tratamento, foi seguido um protocolo de planejamento cirdrgico, ocorrendo a
instalacdo de implantes tipo bone level no conceito de instalacdo precoce (6 a 8
semanas pos exodontia) e carregados precocemente com coroa proviséria fixa
parafusadas (6 a 8 semanas po0s instalacdo dos implantes). Nas duas semanas
seguintes a pressao seletiva é feita acrescentando resina flow extra oral, sempre
dando formato céncavo aos provisorios, o que facilita o impedimento de acumulo de
placa bacteriana. ApGs duas semanas, as coroas provisorias ja tinham tamanho
adequado, e o tecido periimplantar estava em harmonia com o tecido gengival dos
dentes adjacentes, entdo foi removido volume do material acrescentado aos
provisorios nas regides interproximal e cervical dando espaco para o tecido mole e

as papilas amadurecerem no espaco criado. O estudo dos casos concluiu que as
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coroas provisorias tém papel importante em regido estética, na finalizagdo da
arquitetura tecidual periimplantar, proporcionando resultado final natural e estético.

Em um estudo de Ntounis et al (2015) foi apresentado um protocolo
cirirgico de casos de anodontia congénita em regido anterior de maxila. O protocolo
consistiu na instalacdo do implante através de cirurgia guiada, enxerto autégeno
colhido das perfuracfes e alocado junto as espiras do implante expostas, sobre o
autdgeno colocou-se uma camada de enxerto 6sseo bovino seguido de enxerto de
tecido conjuntivo. Em seguida, instalou-se uma coroa provisoria acrilica, no formato
similar ao contralateral, dentro dos parametros estéticos finais desejados. Como
resultados, observou-se que a técnica se mostrou eficiente na compensacdo da
perda de volume, caracteristico deste tipo de agenesia, o enxerto de conjuntivo
aliado a coroa provisoria proporcionou contorno tecidual harménico e estético ao
trabalho final.

Furze et al (2016) avaliaram de maneira direta os beneficios do
condicionamento de tecidos moles com coroas provisorias no resultado estético de
tratamentos com implantes em zonas estéticas. Ao realizar o trabalho, foi
estabelecido que a hipétese nula é de que ndo ha diferenca no resultado quando é
feita a coroa provisoria previamente a definitiva. Para que essa hipotese fosse
testada, instalaram-se 20 implantes em regido estética, de 20 pacientes. No
momento da reabertura, distribuiram de maneira randomizada entre dois grupos. No
grupo 1 os pacientes receberam uma coroa provisoria e condicionamento tecidual
pela técnica de compressao dindAmica antes da coroa ceramica pura, 0 grupo 2, por
conseguinte, recebeu logo a coroa ceramica pura. Esses pacientes foram
reavaliados ap0s 3 e 12 meses. ApOs isto, os resultados obtidos pelo PES (Pink
Esthetic Scores). Chegou-se a conclusdo que houve lucro estético estatisticamente
significativo no grupo que recebeu a coroa provisoria previamente a coroa ceramica
pura. Quando avaliado os indices de perda 6ssea por comparacéo radiografica, nao
houve diferenca significativa entre os grupos. Concluiu-se, nesse sentido, que o
condicionamento prévio utilizando uma coroa acrilica proviséria e a técnica de
compresséo dinamica, melhora o resultado ap6s um ano.

Mediante discussdo sobre a utilizagdo de proteses unitarias sobre
implantes como alternativas eficientes para a reabilitacdo de dentes perdidos,
observa-se que muitos autores relatam as vantagens e desvantagens acerca do seu

uso, sobretudo em variadas indicacbes. E importante frisar, no meio disto, no



39

entanto, que o recomendado € que a reabilitagdo com carga imediata para
elementos unitarios seja aplicada somente para arcos com estabilidade oclusal, nos
quais os dentes adjacentes recebem carga mastigatéria maior que o elemento sobre
o implante, ou seja, esse Ultimo fica em infraoclusdo, no intuito de evitar
micromovimentagdes. Dessa maneira, 0 contato oclusal ndo ocorre diretamente
entre dentes, uma vez que, durante a mastigagao, existe compressao da coroa
imediata pelo bolo alimentar. Além disso, o pilar intermediario deve ser curto, a fim
de permitir uma espessura da coroa de acrilico em mais ou menos 2 a 3 mm,
favorecendo uma melhor distribuicdo das forcas oclusais e diminuindo a transmisséo
direta ao implante (MENDES; DAVIES, 2016).

De acordo com Arora et al (2017) em face a um estudo prospectivo, foram
avaliadas as mudancas teciduais, no periodo de 2 a 5 anos ao redor de implantes
instalados em alvéolos frescos na regido anterior de maxila, que logo receberam
coroa provisoria imediata, e enxertia 6ssea em cirurgia sem rebatimento de retalho.
30 implantes foram instalados, em trinta pacientes e a avaliacdo estética foi feita
usando o PES (Pink Esthetic Scores). Observaram-se, com isto, que todos os
implantes permaneceram osseointegrados, 12 pacientes completaram o
acompanhamento de 5 anos, e uma melhora significativa no PES foi observada
nestes pacientes, quando comparadas ao estado inicial de dois anos. Logo,
concluiram que os niveis de tecido mole e aspectos estéticos ao redor dos implantes
gue receberam coroas provisorias imediatas podem ser mantidos por um periodo de
cinco anos.

Donos et al (2018) através de um estudo clinico cego e randomizado
realizou uma comparacdo, detectando alteracbes O6sseas radiograficamente e
utilizando parametros clinicos e resultados estéticos de implantes provisionalizados
de maneira imediata e restaurados convencionalmente apds 12 meses e 24 meses
da instalacdo do implante. Para este estudo foram selecionados 24 pacientes, cada
um recebeu um implante em sitio sadio e cicatrizado. O primeiro grupo (teste)
recebeu de maneira imediata a coroa provisoria e grupo controle recebeu apenas o
tapa implante. Nisto, ambos receberam protese definitiva em 16 semanas. Apos 12
e 24 meses da instalacdo do implante, alguns quesitos como sobrevivéncia do
implante, preenchimento de papila e PES foram levados em consideracdo para
comparar 0s grupos, e os resultados foram semelhantes nos dois grupos. Nessa

perspectiva, chegou-se aos resultados que o0 uso de proteses provisOrias € uma
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opcédo viavel para reposicdo de dente unitario perdido, tendo resultados analogos
aos implantes carregados de maneira convencional.

Em outro estudo foi promovido pelos mesmos autores, em que utilizado
de radiografias, alteracbes Osseas, parametros clinicos e resultados estéticos de
implantes que foram provisionalizados imediatamente e de outros apenas
restaurados convencionalmente, sem receber antes uma coroa provisoéria. Os dois
grupos receberam protese definitiva em 16 semanas e 0s resultados ndo mostraram
vantagem alguma em nenhum dos quesitos analisados para nenhum dos grupos
(DONOS et al., 2018).

Por conseguinte, Arora e Ivanovski (2018) avaliaram pacientes que
receberam implantes imediatamente apos a exodontia em regido anterior de maxila,
sendo os participantes de um grupo que receberam a coroa proviséria imediata e
outro apenas a coroa definitiva 3-4 meses apos a instalacdo do implante, juntamente
com o primeiro grupo. Fez-e um acompanhamento de 3 anos e apés este tempo
nao foram observadas diferencas significativas em nenhum dos quesitos, apenas a
papila distal no primeiro grupo que se apresentou melhor, concluindo-se que o

tempo levado até a restauracao final ndo faz diferenca no resultado estético final.

5 CONCLUSAO

Observa-se, nesse sentido, que estudos vém demonstrando que a
utilizac@o de coroas provisorias imediatas sobre implantes auxiliam na manutencgéo
dos tecidos duros e moles da regido onde serd recebida a prétese. Além disso,
guando estas sao confeccionadas de maneira prévia no modelo, elas acabam
promovendo um bom relacionamento com o tecido gengival, proporcionando uma
transferéncia fiel do posicionamento do dente.

Apesar de alguns estudos compararem as proteses provisorias imediatas
e protocolos convencionais e nao terem notados resultados muito divergentes,
alguns estudos demonstram, por conseguinte, que as coroas provisoérias tém papel
importante em regido estética, na finalizacdo da arquitetura tecidual periimplantar e

no resultado final natural e estético.
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