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RESUMO

A instalacdo de implantes imediatamente apos exodontia e a provisionalizacéo
imediata atualmente vem se tornando a técnica de escolha em detrimento da técnica
tradicional de instalacdo de implantes. Esta revisdo de literatura explora estudos
clinicos observacionais com o objetivo de expor e analisar as vantagens e as taxas
de sucesso na técnica dos implantes com carga imediata e provisionalizagcdo em
Unica sessao. Os bancos de dados utilizados foram o PubMed e Google Académico
com as palavras-chaves: immediate loading, implant, fresh socket e
provisionalization combinadas entre si. Todos o0s artigos pesquisados sao
internacionais, em lingua inglesa e disponiveis online. O critério para a selecéo
relacionado ao ano de publicacdo dos materiais compreendeu-se entre 1996 a 2019.
Todos os estudos selecionados foram realizados em seres humanos. Foram
encontrados 125 artigos sobre a tematica abordada, 35 destes foram excluidos por
se tratar de revisdes de literatura, revisdes sistematicas e relatos de caso. Os 90
artigos restantes foram analisados e baseados em outros critérios de exclusdo
como: instalacéo de implantes em tecido dsseo cicatrizado, necessidade de enxerto
0sseo ou de tecido conjuntivo, estudos comparativos entre tecido ésseo curado e
alvéolo fresco e implantacdo em alvéolos infectados. Resultou-se em 14 artigos,
sendo 6 prospectivos e 8 retrospectivos. A instalacdo de implantes pds exodontia
com provisionalizagdo imediata em Unica sessdo reduz de tempo total de
tratamento, os custos e a morbidade. Porém questées importantes ainda precisam
de consenso na literatura tais como: manutencdo do perfil de tecido ésseo e
mucoso, estabilidade primaria minima necesséria, e o entendimento dos motivos

gue levaram aos insucessos.

Palavras-chave: carregamento imediato, implante, provisionalizacdo, alvéolo fresco.



ABSTRACT

The installation of implants immediately in fresh sockets with immediate provisioning
IS now becoming the technique of choice over the traditional implantation technique.
This literature review explores observational clinical studies with the objective of
exposing and analyzing the advantages and success rates in the Implants technique
with immediate loading and single session provisioning. The databases used were
PubMed and Google Scholar with the keywords: immediate loading, implant, fresh
socket and provisionalization combined. All the articles researched are international,
in English language and available online. The criteria for the selection related to the
year of publication of the materials comprised between 1996 and 2019. All selected
studies were carried out in humans.performed in humans. A total of 125 articles on
the subject were found, 35 were excluded because they were literature reviews,
systematic reviews and case reports. The remaining 90 articles were analyzed and
based on other exclusion criteria such as: installation of implants in healed bone
tissue, need for bone graft or connective tissue, comparative studies between cured
bone tissue and fresh alveolus and implantation in infected alveoli. It resulted in 14
articles, of which 6 were prospective and 8 were retrospective. Implant placement in
fresh sockets with provisionalization in one session have advantages like abbreviate
the treatment length and reduce costs and morbility. Although this advantages some
important questions remain to be clarifica like: mainteinance hard and soft tissue

volume, minimum primary stability, and understand the failure aspects.

Key words: loading immediate, implant, provisioning, fresh socket.
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1. INTRODUCAO

A implantodontia progrediu consideravelmente desde a sua introdugé&o
(ARORA et al.,, 2017). O protocolo mais comumente utilizado, originalmente
idealizado por Branemark em 1969 defende que € necessario um tecido 0sseo
maduro para instalacdo de implantes. Assim, apds a extracdo do elemento dentario,
deve-se aguardar por pelo menos 6 meses para fazer a cirurgia de instalacdo dos
implantes (BRANEMARK, 1969 apud GUARNIERI et al., 2013). Apesar de
possuirem uma alta taxa de sucesso, 0s implantes dentarios que seguem o
protocolo convencional ndo cumprem as necessidades de tempo de tratamento

procuradas pelos pacientes (HUI et al., 2001).

Nos ultimos 20 anos, avancos na tecnologia de biomateriais como o
desenho otimizado da macroestrutura do implante e as caracteristicas da superficie
possibilitaram aos clinicos a aplicacdo de protocolos aprimorados para fornecer

opcOes de tratamento com o tempo mais reduzido (BARONE et al., 2006).

A instalacdo do implante com carga imediata em alvéolo fresco foram
propostas para diminuir o tempo total de tratamento e otimizar resultados funcionais
e estéticos (MIJIRITSKY et al.,, 2009). O surgimento dessa técnica cirargica tem
como vantagem, do ponto de vista clinico, a osseointegracdo e a cicatrizacdo do
tecido 6sseo ocorrendo de forma concomitantemente (KHZAM, 2013). Além disso, 0
paciente € submetido a menos sessdes de cirurgia, 0 que minimiza o desconforto do
paciente, elimina a necessidade do uso de protese parcial fixa ou removivel e reduz
a espera do paciente para finalizar o tratamento (MIJIRITSKY et al., 2009; KHZAM,
2013).

Acreditava-se que a instalacdo de implantes em alvéolo fresco também
seria capaz de manter a altura e espessura do osso (BARONE et al., 2006). No
entanto, foram verificadas alteracdes dimensionais que ocorreram na crista alveolar
durante um periodo de 4 meses apos a colocacao do implante mesmo em alvéolo de
extracdo frescos, pois as distancias entre a superficie do implante e 0 0sso
vestibular e lingual/palatal foram medidas no momento da instalagéo e na cirurgia de
reentrada apés 4 meses (BOTTICELLI et al., 2004).

10



Foram verificadas reabsorcao no sentido horizontal onde a dimenséo éssea
vestibular atingiu cerca de 56% e uma houve reducdo de 30% da parede Ossea
lingual/palatina (BORTTICELLI et al., 2004).

Como todas as técnicas, indicacdes para o tratamento devem ser seguidas
para se ter sucesso. Para a realizacdo do implante com carga imediata, é
imprescindivel uma avaliacdo clinica e radiografica minuciosa para tracar um plano
de tratamento completo, visando assim prever possiveis complicacdes e alternativa
para as mesmas (KAN et al., 2003). O nivel de osso marginal periimplantar é
considerado um fator determinante de sobrevivéncia do implante, pois a perda éssea
pode induzir a formacdo de bolsas e interferir no resultado estético (GUARNIERI et
al., 2013). A relacdo entre tecido ésseol/tecido gengival também é determinante, a
medida 6ssea é obtida através da sondagem na face proximal do dente (KAN et al.,
2003).

A indicacdo para instalacdo de um implante com carga imediata deve
ocorrer somente em casos de dentes indicados para exodontia (KAN et al., 2003).
Os cuidados para o sucesso da técnica de implante imediato devem comecar no
preparo do leito cirdrgico com a extracdo minimamente traumatica assim nao
comprometendo o proximo passo preservando as paredes 0Osseas existentes,
evitando expansdes e microfraturas 0sseas, desta maneira possibilitando uma maior
estabilizacdo do implante no alvéolo remanescente (SCHWARTZ-ARAD et al.,
2007). Outro item importante é a avaliacao prévia a cirurgia de presenca de 0Sso
apical remanescente para que seja atingida estabilidade inicial minima (BECKER et
al.,, 2011). O contato mais efetivo osso/parafuso leva a uma maior chance de
formacao da estabilidade primaria, 0 que minimiza os micro-movimentos que em
excesso, durante o periodo de cicatrizacdo, pode comprometer a osseointegracao.
(BALSHI et al. 2011). Uma estabilidade primaria do implante de pelo menos 35 N/cm
foi considerado essencial para provisionalizacdo imediata para o imprescindivel

sucesso da osseointegracdo (DE ROUCK et al. 2008).

A presente revisdo de literatura tem como objetivo expor e analisar as
vantagens e as taxas de sucesso dos implantes com carga imediata e

provisionalizacdo em Unica sessao.
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2. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura compreendeu uma pesquisa eletrbnica com
busca nas bases de dados do PubMed e Google Académico entre os dias 29 de
janeiro de 2019 a 6 de julho de 2019. Foram usados os descritores: immediate
loading, implant, fresh socket e provisionalization combinados entre si. Todos o0s
artigos pesquisados sdo de revistas internacionais, na lingua inglesa e disponivel
online. O critério para a selecdo relacionada ao ano de publicacdo dos materiais
compreendeu-se entre 1996 a 2019. Todos os estudos selecionados foram

realizados em seres humanos.

Foram excluidos os relatos de caso clinico, revisdes sistematicas,
revisbes de literatura e revisdes criticas, tornando-se elegiveis apenas ensaios
clinicos observacionais. A partir de entdo, outros critérios de exclusdo mais
especificos foram usados: (1) casos em que o implante ndo era instalado
imediatamente ap6s uma exodontia (2) estudos que se tratava de implantes
imediatos com a necessidade de enxerto 6sseo ou de tecido conjuntivo, (3) ensaios
clinicos comparativos entre implantes em o0sso fresco e tecido ésseo maduro (4)

alvéolos infectados.

Foram selecionados artigos de estudos clinicos observacionais com
rigidos critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes nos quais foram escolhidos
apenas casos de implantes com carga imediata em um ou dois dentes em cada

paciente.

Apoés a selecao bibliografica foi feita uma leitura analitica, de forma a
obter maior aproveitamento do material e melhor assimilagcdo das informacdes
obtidas sobre a estética, funcionalidade, alteracdes dimensionais de tecidos duros e
moles. Nos tecidos duros: qualidade éssea e presenca de reabsorcdo. Nos tecidos
moles: posicdo da margem gengival. Além de valor da estabilidade primaria

alcancada no implante.

Para sumarizar todas as informacdes, foi criada uma tabela no Excel com
a finalidade de organizar e expor os resultados. Os parametros obtidos foram:
namero de pacientes, numero de implantes instalados e perdidos, tempo de

acompanhamento para estudo, idade, regido da instalacdo do implante (tabela 1),
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tipo, diametro e comprimento do implante (tabela 2), quantidade de reabsorcéo
0ssea, recessdo gengival, valor da estabilidade priméaria e satisfacdo do paciente
(tabela 3) e as caracteristicas dos implantes falhos foram registrados (tabela 4). A
partir de entdo foram obtidos os resultados quais serdo discutidos a partir do
referencial tedrico obtido.
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3. RESULTADOS

A pesquisa sobre a tematica abordada trouxe uma variada gama de
artigos sobre o assunto com diferentes situacfes acerca da implantodontia com
carga imediata e provisionalizacdo em sessao Unica. A partir de entdo foi necessario
fazer uma rigorosa delimitagdo com critérios de inclusdo e exclusdo para a escolha
do material. Diante de toda a busca realizada nos bancos de dados e dos
parametros de escolha estabelecidos, dos 125 artigos avaliados foram excluidos 35
por se tratar de revisbes ou relatos de caso, 0 que ndo € de interesse para
construcdo deste artigo, os 90 restantes sdo estudos clinicos observacionais, mas

foram analisados de acordo com outros critérios predeterminados.

A maioria das exclusdes ocorreu devido os casos clinicos ndo terem sido
realizados em alvéolo fresco e sim em tecido 6sseo ja maduro, assim foram
eliminados 42 artigos. Outros 19 também foram retirados, pois 0s pacientes
selecionados precisaram de enxerto de tecido 0sseo ou conjuntivo para ter um

resultado efetivo.

Estudos clinicos que tinham como objetivo a comparacao entre implante
em alvéolo fresco e tecido 6sseo curado, também foram excluidos, sendo um total
de 13 artigos. Em 2 estudos foi relatado o implante em tomadas de extracao
infectado, no qual usava um protocolo de antibioticoterapia, estes também foram
eliminados, por ser um possivel viés de alteracdo dos resultados. A selecdo de
artigos esta ilustrada no fluxograma (figura 1).

Diante das exclusdes, resultou-se em 14 artigos escolhidos, sendo 6
estudos prospectivos e 8 estudos retrospectivos 0s quais atendem todos os
objetivos deste artigo. Estudos clinicos observacionais ao qual analisa a exodontia,
implante com carga imediata e provisionalizacdo em Unica sesséao e discute todos 0s
critérios estabelecidos para a obtencdo do sucesso, como a osseointegracao,
condicéo do tecido mole ao redor do implante e satisfacdo do paciente.

14



Tabela 1- Informacdes quantitativas sobre os artigos selecionados

Implantes
perdidos

Referéncia Tipo de estudo N° de Faixa de Implantes
(P/R) pacientes idade instalados

Botticelli et Prospectivo 18 2l1a8l 21

al, 2004. anos

El Chaar, Retrospectivo 96 25a 82 162

2011. anos

Guirado et al, = Prospectivo 10 29 a 45 10

2007. anos

Guarnieri et Retrospectivo 46 26 a 60 46

al, 2014. anos

Malchiodi et | Prospectivo 58 19 a 58 64

al, 2011. anos

Evans e Retrospectivo 42 23a78 47

Chen, 2007. anos

Guarnieri et Prospectivo 21 22 a40 21

al, 2013. anos

Hartlev et al, = Retrospectivo 55 = 55

2012.

Barone et al, | Prospectivo 18 22 a 60 18

2006. anos

Becker et al, = Retrospectivo 100 -- 100

2011.

Marimoto et Retrospectivo 12 20 a 62 12

al, 2014. anos

Danza, et al Retrospectivo 7* -- 133

2011.

Mijiritsky et Prospectivo 16 23 a 62 24

al, 2009. anos

Mura, 2010. Retrospectivo 56 21a76 79
anos

S- superior I- Inferior A- dntero P- postero
*nimero referente aos pacientes de implantes perdidos

Tempo
de
acomp.

4
meses

5
meses

6
meses

meses

meses

meses

meses

11
meses

12
meses

12
meses

12
meses

12
meses

24
meses

36
meses

Regido de
instalacéo

Sel

Sel

AS

AS

AS

Sel

AS

AS, PS, PI

Sel

AS e Al

AS

Sel

AS

Sel
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Fluxograma da selec&o dos estudos
Estudos excluidos

35 revides de literatura,
revisoes sistematicas, relatos
de caso

42 alvéolo cicatrizados / Totalizando 14 artigos
6 prospectivos
8 retrospectivo

125 artigos

avaliados )
19 necessidade de enxerto

13 comparagéao entre alvéolo
fresco e cicatrizado

2 alvéolo infectado

Figura 1- Fluxograma da sele¢éo dos estudos a respeito da técnica de exodontia, instalacédo de implantes

e provisionalizagdo em Unica sesséo.

Tabela 2 — Caracteristicas dos implantes

Referéncia Tipo do implante Diametro do Comprimento do
implante implante
Botticelli et al, 2004. Straumann AG, Waldenburg, Suica 4,1mm 8al2mm
El Chaar, 2011. Tapered ScrewVent com superficie 3.7 a 4.7mm 13mm ou maior
MTX, Zimmer
Guirado et al, 2007. Certain Prevail 4 a6mm 13 a 15mm
Guarnieri et al, 2014, BioHorizons Laser-Lok Tapered 3,8 a4,6mm 9 a15mm
Malchiodi et al, 2011. _ 3,25 a 4,9mm 10 a 16mm
Evans e Chen, 2007 Straumann e 3i 4,1 e 4,8mm _
Guarnieri et al, 2013. BioHorizons,mBirmingam 4 a 5mm 11,4 a 15mm
Hartlev et al, 2012. Replace_® Select T:clpered T|Ur)|tg, 3.5 a 6mm 13 a 16mm
Nobel Biocare, Gooteborg, Suécia
Barone et al, 2006. _ 3,75 a 5mm 13 a 15mm
Becker et al, 2011. _ 4,1 e 4,8mm 8mm ou maior
Marimoto et al, 2014. Replace Select Tapered ou 3.5 a 4,3mm 13 ou 16mm
NobelReplaceTM Groovy cdnico

Danza, et al 2011. Alpha Bio LTD, Petah-Tikva, Israel 3,75 a 6mm 6 al6mm
Mijiritsky et al, 2009. XIVE e Frialit-2, Dentsply / Friadent,

Mannheim, Alemanha e Seven MIS, 3,3a5,5mm 13 a16mm

Shlomi, Israel

Mura, 2010. Replace Select Tapered TiUnite 3,5a6mm 10 a 16mm
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Tabela 3- Caracteristicas sobre funcao e estética

Referéncia Estabilid
ade
priméaria

Botticelli et --

al, 2004.
El Chaar, determi
2011. nado de
forma
tatil
Guirado et al, | 20N/cm
2007.

Guarnieri et >32N/c
al, 2014. m
Malchiodi et 32N/cm

al, 2011.
Evans e --

Chen, 2007.

Guarnieri et >32N/c
al, 2013. m
Hartlev et al,  30N/cm

2012.
Barone et al, 68,1
2006. ISQ
Becker et al, 15a
2011. 50N/cm
Marimoto et --
al, 2014.
Danza, et al --
2011.
Mijiritsky et >32N/c
al, 2009. m
Mura, 2010. 45N/cm

Reabsorcdo 6ssea/ método de
avaliacdo

Sim. Mesial 0,2 a 0,7mm/ Distal 0,5
a 0,9mm. Retalho espessura total e
uso de instrumentos calibradores

Sim. IC- mesial 0,05mm, distal
0,07mm/ IL- mesial 0,07mm, distal
0,06mm. Rx periapical digital

Sim. Mesial 0,41, distal 0,47. Rx
periapical

39,1%ndao houve reabsorcao,
42,2% variou de 0,1 a 0,5mm,

17,2% variou de 0,6 a 1,0mm, 1,6%
mais de 1mm. Rx periapical

Sim. Mesial 0,5mm; distal 0,5mm.
Rx periapical

Sim/mesial 0,55mm; distal 0,47mm.
Rx periapical

N&o houve/ Rx periapical

Sim. 0,42 - 0,4 mm. Rx periapical

Sim/ reabsorc¢éao vertical 0,25mm.
Tomografia Computadorizada
Feixe Cbnico

Sim/ média 0,9. Rx periapical digital

Sim/ média 0,75mm. Rx periapical

IC- incisivo central, IL- incisivo lateral, Rx- radiografia

Recesséo Gengival

média de 0,20mm

46,9% nao houve;
21,9% teve 0,5mm;
18,8% teve 1,0mm;
12,8% igual ou maior
que 1,5mm

dos 24 implantes em
biotipo fino em 13
houve recesséo <
1Tmm e 11 2 1mm; dos
18 em biotipo grosso,
12<1mme =1 mm

média de 0,24mm

Nao houve

Satisfacao
do paciente

Satisfatéria

Satisfatéria

Satisfatéria

Satisfatéria

Satisfatéria

Satisfatéria

Satisfatéria

Satisfatoria
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Tabela 4- Caracteristicas dos implantes falhos

Referéncia

El Chaar, 2011.

El Chaar, 2011.

Guarnieri et al,
2014.

Guarnieri et al,
2014.

Guarnieri et al,
2013.

Hartlev et al, 2012.
Barone et al, 2006.
Danza, et al 2011.
Danza, et al 2011.
Danza, et al 2011.
Danza, et al 2011.
Danza, et al 2011.
Danza, et al 2011.

Danza, et al 2011.

Mijiritsky et al,
20009.

Localizacao

Dente 22

Dente 13

Dente 13

Dente 21
Dente 25
Dente 25
Dente 11
Dente 34
Dente 13

Dente 25

Dente 25

Diametro x
comprimento

3,8 x 10,5mm

4,6 X 12mm

5 x 14mm

5 x 13mm

5x 16mm
4,2 x 10mm

5x 10mm
3,75 x 16mm
4,2 x 13mm
3,75 x 16mm

6 x 11,5mm

5,5 x 13mm

Motivo

Falta de

osseointegracao

Falta de

osseointegracao

Acidente de
gueda
Formacao de
abcesso

Sobrecarga do
implante
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4. DISCUSSAO

A colocacdo de implantes imediatamente apdés uma exodontia com carga
imediata tem se mostrado bem sucedida e com previsibilidade de sucesso até 100%
(BECKER et al., 2011; MALCHIODI, et al 2011). A taxa de sobrevivéncia dos
implantes foi classicamente considerada o principal critério para o0 sucesso de
qualquer procedimento de restauracdo implantossuportada (KHZAM et al., 2013). No
entanto, nos uUltimos anos a implantodontia considera a obtencdo de sucesso além
da osseointegracdo, a otimizacdo da estética e a preservacado volumétrica dos

tecidos peri-implantares duros e moles (GUARNIERI et al., 2013).

Estima-se que em média 23% de massa 0ssea € perdida dentro dos primeiros
6 meses apos a extracdo (COVANI; CORNELINI; BARONE, 2003). Tentativas de
prevenir a reabsorcdo Ossea pds-extracdo foram empregadas, dentre elas, a
instalacao de implantes imediatamente apos a extracdo (EL CHAAR, 2011). Em uma
revisdo de literatura sugere-se que o implante imediato pode evitar a reabsor¢éo
pos-extracdo (MISSIKA, ABBOU, RAHAL, 1997). Ainda foi demonstrado que além
de ndo haver a reabsorcdo Ossea, existiu um ganho de 0,5mm de tecido 0sseo
(HARTLEV et al., 2012). Em contrapartida a essas descobertas, um estudo avaliou
as alteracbes dimensionais de tecidos duros que ocorrem apds a extracdo e
colocacdo imediata de implante e relatou que implantes em alvéolo fresco nao
conseguem prevenir a perda Ossea alveolar. Na face mesial foi registrado 0,2 a
0,7mm de reabsorcdo e na distal 0,5 a 0,9mm, 4 meses apoOs a instalacdo dos
implantes (BOTTICELLI et al., 2004).

No entanto, os outros resultados parecem sugerir, pelo menos a curto prazo,
uma menor perda O0ssea quando a implantacdo é imediata e provisionalizacéo
precoce € realizada, em relacdo ao protocolo padrdo (GUARNIERI et al., 2013). A
alteracdo do nivel 6sseo marginal observado em registrou que em torno dos
implantes experimentais a reabsor¢cdo 0ssea foi baixa, com cerca de 0,42 a 0,4 mm
(BARONE et al., 2006).

O principal pré-requisito para o carregamento imediato € estabilidade primaria
suficiente do implante, que tem como objetivo minimiza o0s possiveis

micromovimentos do parafuso em relacdo ao osso alveolar (BARONE et al., 2006;
19



MIJIRITSKY et al., 2009). A obtencdo de pelo menos 32N/cm de estabilidade
primaria foi considerada ideal para provisionalizacdo imediata (MIJIRITSKY et al.,
2009). Quando um implante é imediatamente carregado, a conexdo do implante
deve ser estavel e a busca por a estabilidade primaria é fundamental. (BARONE et
al., 2006). A estabilidade do implante parece ser um fator critico no protocolo de
carregamento do implante (BECKER et al., 2011).

A avaliagdo dos casos em que pode ser feito o implante com carga imediata
em alvéolo fresco deve ser bastante criteriosa (KHZAM, 2013). E necessario avaliar
se a quantidade de tecido 6sseo na porcao apical do alvéolo é suficiente a fim de

alcancar a estabilidade primaria adequada (BECKER et al., 2011).

Dos resultados encontrados no presente trabalho, os estudos relataram
alcancar estabilidade primaria de cerca de 32N/cm em instalagdo de implantes em
alvéolo de extracdo imediata (MIJIRITSKY et al.,, 2009; MALCHIODI et al., 2011,
GUARNIERI et al., 2013; GUARNIERI et al ., 2014). No entanto, um dos ensaios
clinicos observacionais usou como critério torque de 45N/cm para que fosse
aplicada a carga e posterior sucesso da osseointegracdo (MURA, 2010). Em
contrapartida, outro estudo afirma que o valor do torque de insercédo pode ser muito
menor, apenas 15 N/cm, pois embora seja bem compreendido que a estabilidade
inicial em um implante dentario € um requisito basico para 0 sucesso
osseointegracdo, ndo ha uma concordancia na literatura quanto ao que o torque
minimo de insercao exigido (BECKER et al ., 2011).

Ao avaliar os implantes com carga imediata, a estética € um dos pré-requisitos
para 0 sucesso do tratamento (GUARNIERI et al ., 2013). No protocolo de
provisionalizacdo imediata, a vantagem de ter a cicatriza¢cdo dos tecidos moles em
torno de uma coroa provisoria é certamente benéfico para o resultado estético (HUI
et al., 2001).

Sugere-se que o bidtipo gengival pode ser um determinante dos resultados
estéticos dos tecidos moles com implantes dentarios (KOIS et al., 2001). Uma das
estratégias clinica de determinacdo do bi6tipo gengival se da com o uso da
sondagem Ossea, e a categorizacdo ocorre de acordo com a visibilidade da sonda

periodontal subjacente (SE Probe SD12 Amarelo, American Eagle Instruments,
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Missoula, Montana) através do tecido gengival. Se a sonda é visivel, a regido
examinada é classificada como biétipo fino; se ndo for visivel, o biétipo é classificado
como espesso (KAN et al., 2003). Um biotipo fino e uma mucosa queratinizada <2
mm foram considerados como risco estético para a instalacdo de implantes, porque
nao oferecem protecdo mecanica adequada para a cicatrizagdo da mucosa
periimplantar (MALCHIODI et al., 2011). No entanto em um estudo realizado mostra
que, apesar dos sitios de biotipos finos mostrarem maior recessdo do que 0s
bidtipos de maior espessura, as diferencas nao foram estatisticamente significativas,
sugerindo que um bidtipo espesso sozinho ndo confere resisténcia a recessédo do
tecido marginal (EVANS; CHEN, 2007).

A depender do comprometimento volumétrico de tecidos moles, este pode
ser melhorado com tratamentos periodontais (KAN et al., 2003). A substituicdo de
um Unico dente pode ser feita por meio da elevacdo do retalho mucoperiosteal,
colocacdo imediata do implante e a insercdo de material de enxerto conjuntivo,
assim sendo considerada uma valiosa opcdo de tratamento (DE ROUCK et al.,
2008).

Acredita-se que a presenca de papila estd diretamente relacionada com o
nivel 6sseo no dente adjacente e essa papila proximal pode ser mantida se o pico do
0SSO permanecer intacto com a perda dentaria (TARNOW; MAGNER; FLETCHER,
1992). A perda 6ssea apds a extracdo dentaria poderia modificar severamente a
arquitetura do tecido mole, comprometendo assim a estética final, além de provocar
problemas fonéticos e impactacdo lateral dos alimentos (TARNOW; MAGNER,
FLETCHER, 1992; BARONE et al., 2006). Quando implantes Unicos sdo colocados
adjacentes aos dentes naturais, um resultado estético pode ser alcancado, desde
gue os tecidos de sustentacdo da denticdo natural estejam saudaveis, contribuindo
assim na estabilidade do osso e papila (GUIRADO et al ., 2007).

Sumarizando todos os dados obtidos, o presente trabalho estuda que a
exodontia e a instalacdo de implante com provisionalizacéo imediata € uma técnica
previsivel. No entanto € necessario seguir critérios de indicacdo precisos. Obter
diagnostico adequado e tracar um plano de tratamento compativel € essencial para
a previsibilidade de resultados. E importante também que o dentista possua uma

curva de aprendizado para a realizacdo desse procedimento, que inclui destreza
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manual na sua realizacdo, pois se trata de um procedimento que exige treinamento

e desenvolvimento motor fino especifico quando executado a méo livre.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a exodontia, instalacdo de implantes e provisionalizagcéo
imediata em Unica sessdo € extremamente benéfico para o paciente devido a
reducdo de tempo total de tratamento, reducdo de custos e de morbildade. A
respeito da estabilidade primaria, embora seja bem compreendido que a estabilidade
inicial em um implante dentario é um requisito basico para o sucesso da
osseointegracdo, ndo h4 uma concordancia na literatura quanto ao que o torque
minimo de insercdo exigido. Sobre a literatura, € importante que as pesquisas
tragam mais informacfGes dos critérios que indicam o sucesso do procedimento,
nesta revisdo de literatura alguns critérios ficaram sem resposta como: manutencgao
do perfil de tecido mucoso, estabilidade primaria minima necesséria, e 0s motivos

gue levaram aos insucessos.
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