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RESUMO

A odontologia é a area da saude que contempla a integracédo de varias
especialidades em prol da promoc¢ao, reabilitacdo e a manutengdo da saude do
paciente. Um paciente pode demandar do auxilio de diversas especialidades para que
tenha trés quesitos basicos restaurados, mastigagéo, fonética e estética. A perda de
um elemento dentario afeta os trés ambitos supracitados e por esse motivo, é
imprescindivel que o Cirurgido-Dentista esteja a par de todos os métodos a fim de ter
a capacidade e o discernimento de eleger o mais indicado para cada paciente, de
forma individual. Na implantodontia, ndo é diferente, cabe ao profissional dominar as
técnicas descritas pela literatura e utilizadas no consultério e saber as possiveis
abordagens com relagdo a cada uma delas, para melhor desenvolvimento do
tratamento e obtengao de resultados. Dentre elas, a técnica do implante imediato tem
se mostrado de grande valia na rotina de um consultério, alcangando, dos pontos de
vista tanto estético quanto funcional, resultados satisfatorios para o profissional e para
0 paciente previamente, durante e apds a realizagdo do tratamento. Este trabalho
contextualiza a interrelagdo da odontologia com a implantodontia em regides estéticas
e tem como objetivo a revisdo de artigos relacionados, em busca da obtencao e
elucidagcao de conhecimento tedrico. O método utilizado foi o de revisédo de literatura,
um método simplificado e eficaz na obtengao de resultados positivos na busca pelo
conhecimento e na confirmacao de bases tedricas.

Palavras Chave: Implantodontia. Imediato, Regiao estética.



ABSTRACT

Dentistry is the area of health that involves the integration of several specialties in order
to promote, rehabilitate and maintain the patient's health. A patient may require the
assistance of several specialties to have three basic aspects restored: chewing,
phonetics and aesthetics. The loss of a tooth affects the three areas mentioned above
and for this reason, it is essential that the dentist is aware of all the methods in order
to have the ability and discernment to choose the most appropriate one for each
patient, individually. In the area of implantology, it is no different. It is up to the
professional to master the techniques described in the literature and used in the office
and to know the possible approaches in relation to each one of them, in order to better
develop the treatment and obtain results. Among them, the immediate implant
technique has proven to be of great value in the routine of an office, achieving, from
both an aesthetic and functional point of view, satisfactory results for the professional
and the patient before, during and after the treatment.This work contextualizes the
interrelationship between dentistry and implantology in aesthetic regions and aims to
review related articles in order to obtain and elucidate theoretical knowledge. The
method used was literature review, a simplified and effective method for obtaining
positive results in the search for knowledge and confirmation of theoretical bases.

Keywords: Implantology. Immediate. Aesthetic region.
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que a preocupagao geral com a aparéncia € grande por parte da
sociedade e, compulsoriamente, pelos individuos que a compdem. Por consequéncia,
tais demandas sociais acabam afetando outras esferas, nem sempre diretamente
ligadas ao fato, como os consultérios. Hoje, nota-se uma demanda aumentada dos
pacientes por tratamentos imediatos ou mais rapidos em adendo ao aumento das
exigéncias, rigores e critérios dos mesmos, por vezes, ocasionada devido a extrema
facilidade de acesso a informacéo pelos diversos meios existentes atualmente. Tais
fatos levaram a odontologia a buscar solucionar e acompanhar de forma viavel essa
tendéncia comportamental através de diversos estudos e procedimentos
desenvolvidos objetivando a entrega de tratamentos de exceléncia em combinagéo
com a diminuicdo do tempo de tratamento. Um bom exemplo dessa progressao sao
os, hoje muito bem embasados e amplamente documentados, implantes imediatos
em area estética, que vieram inicialmente como uma forma de solucionar o periodo
de auséncia, antes necessario pos-cirurgicamente, do elemento dentario em uma area
tdo importante quanto a regido anterior do sorriso e hoje, aliada as demais técnicas e
quando viavel como forma de tratamento, se apresenta como uma das melhores

opg¢des com relacéo a estética e manutencao de tecidos peri-implantares.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Histéria do Implante

A perda de elementos dentarios, ao longo da historia, estimulou estudos que
motivaram o desenvolvimento de técnicas para reabilitacdo estética e funcional da
cavidade bucal como as proteses fixas e proteses removiveis, dentre elas, destaca-

se o implante dentario.

Ha evidencias, que em tempos antigos, povos egipcios e pré-colombianos ja
buscavam a reabilitacdo de elementos perdidos através de materiais como o marfim
e dentes de animais. (GUERINI, 1909). Mais adiante, na Europa, a histéria indica que
havia a tentativa da execucao de transplante de dentes humanos, executadas por
cabelereiros-cirurgides, porém, sem sucesso devido as infecgdes cruzadas. (COHEN,
et. Al,, 2003). Em 1952, um médico e pesquisador sueco, Per-Ingvar Branemark,
realizava uma pesquisa sobre a microvascularizacdo, em tibias de coelho com
camaras de titanio. Pesquisa a qual, na fase de remocao, notou que o metal havia se

integrado ao tecido 6sseo, denominando assim o processo de osseointegragao.

Posteriormente, no ano de 1965, interessado por pesquisas e estudos
relacionadas a procedimentos cirurgicos em maxila e mandibula humana, surgem

assim os implantes dentarios em titanio. (COHEN, et. Al., 2003)

2.2 Motivadores do Tratamento

O principal motivo para a busca pelo tratamento de implante sdo as
auséncias, congénitas ou acarretadas por outros motivos como: histoérico de
acidentes, traumas, dentes tratados endodénticamente sem sucesso, restauragdes
insatisfatorias, ma adaptacao de proteses; ou insatisfacées estéticas como mudanca
de cor do substrato e doengas congénitas como amelogénese imperfeita, hipoplasia
e hipocalcificacao dentaria.



2.3 Técnicas Utilizadas

No inicio da implementagdo dos implantes, utilizava-se muito a técnica
convencional ou tardia, que traduz-se na retirada do elemento dentario e 3 ha 6 meses
apos, em um alvéolo totalmente cicatrizado e preenchido por osso, o planejamento e
instalagcado do implante. Configura uma abordagem mais conservadora por conferir o
prazo para a cicatrizagdo completa do alvéolo e para a cicatrizacdo completa do
implante, instalado apds os 6 meses da extracdo do elemento dentario. Porém notou-
se que, principalmente nos trés primeiros meses do processo de cicatrizagdao, A
cortical vestibular anterior, composta principalmente por osso alveolar, uma estrutura
relacionada ao ligamento periodontal, consequentemente desaparece apds a perda
dental. Uma resposta inflamatéria local ocorre em consequéncia ao trauma cirurgico,
relacionada a interrup¢do do suprimento sanguineo do ligamento periodontal e ao
aumento da atividade de osteoclastos. A perda do dente leva a falta de estimulagao
do ligamento periodontal circundante, o que resulta na reabsorgdo do processo
alveolar (Stumbras A, et. Al., 2021), aproximadamente 3-4 mm em largura e 1-1,5 mm
de altura (Locca O, et. Al., 2017) acarretando na possivel necessidade do uso de
enxertos 6sseos. (NEMCOVSKY e ARTZI, 2002).

Buscando diminuir tais consequéncias da perda dental, terapias foram
propostas para a preservagao do rebordo alveolar realizado ap6s a extragao dentaria
(Avila-Ortiz, et. Al., 2019).

Segundo Darby et al. (2008), preservacao da crista alveolar diz respeito a
qualquer procedimento utilizado no momento ou apds a exodontia realizado para
minimizar a reabsorgao externa do rebordo e maximizar a formagao 6ssea dentro do
alvéolo. Dentre as técnicas de regeneracgao, o uso de enxerto autégeno € comumente
caracterizado como padrao-ouro devido a sua biocompatibilidade e capacidade
osteogénica (Schroeder et al., 2021). Entretanto, devido a maior morbidade em sua
obtencéao, estudos téem sido desenvolvidos sobre o uso de biomateriais sintéticos e

técnicas de engenharia tecidual (Cochran et. Al., 2022).

A regeneracgédo 6ssea guiada (ROG), técnica mais avangada particularmente util
em defeitos 6sseos mais extensos, descrita por Ipfel (2023), configura outra técnica

utilizada para a preservacdo e manutencado do alvéolo por meio de membranas



especificas posicionadas sobre o defeito 6sseo para guiar o crescimento de maneira
controlada por meio da exclusao de tecido mole externamente ao alvéolo. Cinthia
(2018) aborda o uso variado de materiais de enxerto dsseo, incluindo autdgenos,
xendégenos, aléogenos e sintéticos em colaboracdo com o uso de membranas e
barreiras para a protegdo do enxerto e promogéo da regeneragdo. Janjua (2022),
destaca a técnica de enxerto onlay para reconstru¢cdo da crista Ossea, visando

resultados tanto em largura quanto em altura para posterior reabilitagéo.

Com o avango e evolucido de estudos através de pesquisas sobre a
implantodontia, varias técnicas foram desenvolvidas com o intuito de serem
empregadas nos procedimentos de reabilitagcdo estético-funcional de pacientes
edéntulos (ORTEGA et al., 2020), dentre elas, tendo seu inicio a partir do ano de
1978, na Alemanha, o professor Wilfried Schulte da Universidade de Tubingen
tornou-se o primeiro a realizar o procedimento de instalagao imediata de um implante
fabricado em ceramica, definindo assim o método Tunbinger implante imediato. Logo
apos, por volta de 1990, por meio de estudos em animais comecgou a ser introduzido
o uso de biomateriais para correcao de possiveis defeitos da instalacdo dos implantes

imediatos e auxilio no processo de cicatrizacao tecidual (BUSER et al., 2017).

Atualmente, o implante dentario imediato tem sido indicado para alvéolos
frescos apos exodontias (MIGUEL JR et al.,2016). Contra-indicados para pacientes
com higiene oral deficiente, alcéolatras, fumantes, usuarios de drogas ilicitas (SOUZA
et al., 2019), tal como pacientes submetidos ao tratamento com radioterapia,
quimioterapia e portadores de doengas sistémicas como: diabetes mellitus,
doenca renal cronica e HIV descompensados (MUNDT et al., 2017), pacientes
que fazem uso da medicacao bifosfonato através de via parenteral, apresentam-se
mais susceptiveis a osteoporose dos maxilares devido a interferéncia da medicagao

no processo de reparacgao tecidual durante a cicatrizacao (ALLEN et al., 2011).

Tal qual as outras técnicas, tem o planejamento reverso como método
imprescindivel na sua realizagao (NUSS et al., 2016) pois por meio do planejamento
reverso € possivel organizar todo o protocolo protético e o procedimento cirurgico,
recurso que permite demonstragdes e discussdes com o paciente de todas as etapas
do tratamento, além de em casos de limitagdes do paciente ao tratamento de
reabilitacdo oral, tornar-se possivel oferecer alternativas que atenda as suas
expectativas (CARVALHO et al., 2006). Segundo Oliveira Filho et al., (2015), para



determinar a viabilidade do tratamento por instalacdo de implantes imediatos, alguns
fatores devem ser avaliados previamente, como: quantidade de osso, qualidade de
0ss0, oclusao, presenca de habitos parafuncionais, condicdes de saude do paciente,
condigdes de higiene do paciente; assim como a integridade do osso alveolar pés
exodontia do elemento (Monezi et al., 2019), indicando a necessidade de cautela
durante o processo de extracao pré-instalagado do implante imediato. De acordo com
Chenchev et. Al, (2017), alcangar resultados osseointegrados € extremamente
importante para promover estabilidade aos implantes dentarios e obter sucesso em

longo prazo do procedimento reabilitador.

Para Kirsten et al., (2021) quando ocorre a indicagdo de exodontia unitaria,
sobretudo na regido anterior, fazer a extragdo e aguardar a cicatrizagao do rebordo
alveolar para se instalar o implante pode corroborar para resultados estéticos nao
agradaveis para o paciente posteriormente a uma exodontia dentaria. Deste modo, na
intengcdo de minimizar essas indesejaveis alteragdes, entende-se que a instalagao do
implante imediatamente apds a exodontia pode trazer algumas vantagens como a
diminui¢cao do tempo de tratamento, satisfacao imediata do paciente e a reducéo da
reabsorgédo 6ssea, otimizando a fungao e a estética num sé tempo cirurgico (Kan et
al., 2018). Portanto, segundo Tatullo et al., (2012), com o propésito de corrigir os
defeitos do tecido 6sseo, os biomateriais estdo sendo empregados durante os
procedimentos de reabilitacdo bucal de instalagdo dos implantes dentarios. Com o
objetivo de auxiliar no processo de indugdo e neoformacgdo do tecido Osseo e
proporcionar melhores resultados para o sucesso tratamento. De acordo com Pilgerl
et al. (2018) os principais biomaterias utilizados nos procedimentos de implantes
dentarios s&o: os enxertos autégenos, adquiridos do préprio paciente e apresenta
caracteristicas osteogénicas; os enxertos alogenos, adquiridos através da doagao de
banco de osso de individuos considerados da mesma espécie; os enxertos
xenogenos, derivados de um doador diferente da espécie do receptor; e por fim
os enxertos aloplasticos representados pelos fosfato de calcio (Ca-P) e hidroxiapatita
(HA), que apresentam caracteristicas osteocondutoras e sao adquiridos

sinteticamente ou através de minerais.

Segundo Dos Reis et al., (2009), problemas estéticos relacionados a defeitos
O0sseos e recessdes gengivais dificultam a realizagdo de uma reabilitagdo com

implantes, impossibilitando a confecgdo de proteses estéticas e diminuindo, muitas



vezes, a vida util do trabalho. Para a realizag&o dos enxertos gengivais, varias técnicas
sdo conhecidas, como a semilunar, posicionando coronalmente os enxertos
pediculados, retalho reposicionado lateralmente, retalho reposicionado coronalmente
associado ou ndo a enxerto subepitelial, dentre outras variagdes. Todas, quando bem
indicadas e planejadas apresentam boa previsibilidade e margem de sucesso no
recobrimento e/ou devolugdo de volume a regido, algumas vezes sendo aplicadas,
inclusive, no trans-operatoério das cirurgias de implante para manutencgéo dos tecidos

e melhores resultados estéticos e funcionais.



CONCLUSAO

O implante, na reabilitagcdo oral, vem se mostrando uma excelente op¢ao para
recuperacdo de elementos perdidos. Amplamente estudado, continua sendo
desenvolvido aperfeicoado por meio de estudos e, atualmente, configura uma étima
opgao para reabilitagdo em regides estéticas tanto em tempo quanto na satisfagéo
dos pacientes pré e pds operatoéria. Apresentando-se como uma opg¢ao eficiente ndo
s6 quando relacionado a estética quanto quando relacionado a fungdo quando

planejado e executado corretamente pelo profissional e paciente.
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