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Resumo

Nos ultimos anos, a estética tem vindo a desempenhar um papel cada vez mais
importante na Medicina Dentéria. Um sorriso considerado agradavel é uma parte
indispensavel relativamente a harmonia facial e consequentemente & autoestima das
pessoas, tendo um impacto na sociedade e a nivel laboral, efetivo e social, afetando o

dia-a-dia.

A Implantologia oferece aos pacientes que perderam elementos dentarios, reabilitacdo
proxima ao natural. Na regido anterior, a exigéncia dos pacientes e o0
perfil de reabsorcdo éssea torna o tratamento um verdadeiro desafio em busca da

exceléncia.

Considerando-se estas afirmacGes, o0 objetivo deste trabalho baseia-se na revisdo da
literatura sobre a utilizagdo de implantes no setor anterior, tendo em vista uma melhoria

a nivel da qualidade de vida e da estética.

Materiais e métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
eletronicas PubMed, Research Gat, B-On, Scienc Direct e Elsevier durante 0os meses de
Janeiro a Abril de 2017, dando énfase aos artigos publicados entre 1998 e 2017, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Em suma, na realizacdo da presente dissertacdo, a
pesquisa resultou num total de 63 referéncias bibliograficas, tendo sido utilizadas as

“palavras-chave” estabelecidas.

’

Palavras-chave: “zona estética”, “implantes dentdrios”, “estética”, “implantes
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dentarios imediatos”, “implantes zona anterior” e “implantes dentarios estéticos”.



Abstract

In the last years, Aesthetics has been playing an increasingly important role in dental
medicine. A pleasant smile is an indispensable part of facial harmony and,
consequently, of people's self-esteem, having an impact on society and the working,

effective and social level, affecting everyday life.

Implantology offers to patients who have lost dental elements, near-natural
rehabilitation. In the anterior region, the patients' requirement and the bone resorption
profile makes the treatment a real challenge in the search for excellence.

Considering these statements, the objective of this study is based on a review of the
literature on the use of implants in the anterior sector, with a view to improving the

quality of life and aesthetics.

Materials and methods: The bibliographic research was carried out in the electronic
databases PubMed, Research Gat, B-On, Scienc Direct and Elsevier during the months
of January to April 2017, emphasizing articles published between 1998 and 2017 in
Portuguese, Spanish and English. In sum, in the accomplishment of the present
dissertation, the research resulted in a total of 63 bibliographical references, using the

"established keywords".

Keywords: "aesthetic zone", "dental implants”, "aesthetics”, "immediate dental

implant”, "anterior implants™ and "dental implants aesthetic".
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I-Introducéo

A presente Dissertacdo de Mestrado foi desenvolvida no ambito da unidade curricular de
Projeto de Pds-Graduacdo/Dissertacdo, prevista no quinto ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria, e aborda a tematica “Implantologia Estética na Regido Anterior”.

A crescente valorizagdo de um sorriso esteticamente agradavel faz com que as pessoas
procurem cada vez mais alternativas de tratamento para modificar ou melhorar a aparéncia de
seu sorriso. A busca pelos padrfes de beleza e perfeicdo na sociedade moderna marcada pela
competitividade e a procura por uma boa aparéncia, muitas vezes significa a diferenca entre o

sucesso e o fracasso, tanto na vida pessoal e profissional (Yao, 2014).

A avaliacdo estética do sorriso deve abranger varios aspetos, desde 0s segmentos mais
amplos, como a composicdo facial, até os mais especificos, como as caracteristicas de
morfologia dentaria. De qualquer forma, basta que uma entre estas relacfes seja afetada para
que o sorriso néo fique tdo harmonioso (Romero, 2014).

A perda de uma estrutura dentaria é na sua maioria a razdo pela qual os pacientes recorrerem a
Implantologia. Os implantes dentarios oferecem assim ao paciente uma melhoria na sua satde

oral e devolvem um sorriso estético (Carvalho, 2008).

Segundo Nigro et al,. (2008), os dentes sdo o0s principais elementos que compdem
0 sorriso. A partir destes, a simetria, propor¢cdo e perspetiva, fazem com que resulte numa
estetica agradavel e que va ao encontro com o inicialmente idealizado pelo paciente e

planeado pelo profissional.

Os pacientes mostram-se cada vez mais exigentes do ponto de vista estético procurando
profissionais e técnicas que transformem o implante num dente idéntico ao dente natural,

tornando praticamente impercetivel na cavidade bucal (Ferus et al., 2010).

Os implantes dentarios e a osseointegracdo oferecem a possibilidade de reabilitacdo protética
do sistema estomatognatico, restabelecendo a funcéo, estética e fonética, devolvendo assim ao

paciente a sua autoestima e um sorriso harmonioso.

Um meticuloso plano de tratamento pode envolver o manuseamento dos tecidos moles,

técnicas de enxerto 6sseo, um adequado posicionamento tridimensional do implante e a
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utilizacdo de diferentes componentes protéticos (Tunchel et al., 2010). Também a confecdo de

uma protese definitiva que favoreca e respeite os principios estéticos e biomecanicos.

Quanto a reabilitacdo com implantes, principalmente na regido anterior da maxila, pode dizer-
se que €é um dos procedimentos mais dificeis de execucdo, visto que
frequentemente a reabsorcéo Ossea apds exodontia pode vir a comprometer o resultado final.
Nesse sentido, o diagnéstico e o plano de tratamento sdo fatores criticos na obtencdo de

resultados bem-sucedidos (Yao, 2014).

Neste contexto, este trabalho vem, através de uma revisdo de literatura, expor os parametros
clinicos para a obtencdo da sequéncia de fases a fim de melhorar a estética em reabilitacGes

com implantes nas regides estéticas anteriores (maxila e mandibula).
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I1-Desenvolvimento

1-Materiais e Métodos

Para a formulacgdo desta revisao da literatura, foi desenvolvida uma pesquisa, entre Janeiro a
Abril de 2017, recorrendo as bases de dados eletronicas PubMed, Research Gat, B-On, Scienc
Direct e Elsevier, utilizando para esse fim as seguintes “palavras-chave”: “aesthetic zone”,
“dental implants”, “aesthetics”, “immediate dental implant”, “anterior implants” e “dental

implants aesthetic”.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo artigos publicados no espaco temporal

compreendido entre 1998 e 2017, nos idiomas de portugués, espanhol e inglés.

Definiram-se como critérios de exclusdo artigos que nao apresentassem informacao relevante
para a elaboragdo da presente dissertagdo, artigos escritos noutros idiomas que nao o0s

admitidos e artigos que nao disponibilizavam texto completo de forma gratuita.

Foram incluidas 63 referéncias bibliograficas.

2-Conceito de Estética

A estética € um conceito altamente subjetivo, pois encontra-se relacionada a diversos fatores,
sendo eles sociais, culturais e psicoldgicos que se alteram em funcdo do tempo, do pais, dos
valores e da idade do individuo. A estética tem vindo a adquirir um papel cada vez mais
importante na sociedade, sendo a busca por um sorriso ideal e uma boca com aspeto bonito e
saudavel, um objetivo por forma alcancar o sucesso profissional, economico, afetivo e social
(Teixeira et al.,2008).

Segundo Goldstein a estética é a percecdo geral que cada individuo tem sobre beleza, um
sorriso esteticamente agradavel ndo estd dependente apenas de componentes como a posicao
dos dentes, tamanho, forma e cor, mas também na quantidade de exposi¢do gengival e o
contorno dos labios. Todos estes componentes em conjunto ajudam a formar um sorriso

simétrico e harmonioso (Van der Geld et al.,2007).
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2.1-Estética Dentéria em Implantologia

A confecdo de um sorriso harmonioso constitui um desafio para a Implantologia,
considerando os padrdes de beleza atuais e sob influéncia de uma sociedade cada vez mais
exigente relativamente a imagem, a estética dentéria tem vindo a ganhar forca (Neto e Reis,
2011).

A medicina dentéria ndo se confina somente ao tratamento da doenca. Nos dias de hoje e cada
vez mais, a medicina dentaria estética tem vindo a alcangar um papel mais relevante na vida
do paciente. O aparecimento de cada vez mais técnicas e a crescente valorizacdo de um
sorriso esteticamente agradavel faz com que os profissionais procurem cada vez mais
desenvolver novas técnicas e materiais. Ao longo das ultimas décadas a estética dentéria tem
sido um objeto de estudo e trabalho na aérea da implantologia oral, de tal forma que é
importante estabelecer conceitos clinicos de forma a garantir o seu sucesso no momento de se

realizar a reabilitacdo oral (Buser, 2004).

O objetivo de uma reabilitacdo estética € desenvolver um sistema mastigatério pacifico e
estavel, onde os dentes, tecidos, musculos, estruturas désseas e articulagdes funcionam em
harmonia. A aparéncia de um sorriso individual resulta da interacdo de todos os componentes
acima referidos. Alcancar um resultado bem-sucedido, saudavel e funcional, requer uma
compreensdo da inter-relacdo entre todas as estruturas orais de apoio, incluindo os masculos,
0sso0s, articulagdes, tecidos gengivais e oclusdo (Alrizgi, A., Mohammed, Y. et Albounni, R.,
2015).

Os dentes anteriores tém especial importancia na estética facial e sdo extremamente
valorizados pelos pacientes, que procuram tratamentos para branquear e melhorar a forma,
tamanho ou posi¢do dos seus dentes. Cada vez mais se tem vindo a valorizar um sorriso
esteticamente agradavel, o que leva a que 0s pacientes procurem, com maior regularidade,
tratamentos que permitam modificar ou melhorar a aparéncia do seu sorriso. A propria
sociedade pressiona para a obtencdo de uma boa imagem estética pessoal e, em particular o
sorriso. Tudo isto leva a que 0s proprios materiais e a técnica, se encontrem em constante
desenvolvimento, para que possam ser efetuadas correcOes e/ou alteracOes estéticas no
sorriso, através dos procedimentos restauradores. Atualmente destaca-se a utilizacdo de

procedimentos restauradores adesivos estéticos (Conceigdo, 2007).
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Considerando os dentes anteriores, alguns principios basicos como cor, forma, tamanho,
textura e brilho sdo fundamentais para a composi¢do de um sorriso harmonioso. O tratamento
adequado das imperfeicdes no plano estético depende da interacdo de conhecimentos
relacionados & estética, aos materiais restauradores e as técnicas disponiveis atualmente
(Cannizzaro et al., 2008).

3- Implantes

Segundo Branemark, o ano de 1969 foi marcante para a implantologia, apds varios anos de
investigacdo, o autor publicou diversos estudos que demonstravam que o material que reunia
as melhores propriedades biologicas, fisicas para a realizacdo de impantes era o titanio
(Brénemark et al., 1977).

Os implantes dentérios foram assim uma alternativa as proteses, quando havia a perda de um
dente, a Unica solucdo a sua substituicdo eram as proteses removiveis ou pontes fixas, de

modo assegurar as fungdes da estética, mastigacédo e fonética (Esposito et al., 2008).

E de salientar que os implantes dentarios apresentam caracteristicas proprias que os tornam
diferentes de outros implantes. O implante é diretamente ancorado ao tecido dsseo e suporta
as forcas mastigatdrias, sofrendo agressdes bacterianas da flora oral e sustenta a coroa
dentéria, um elemento que por vezes exige consideravel trabalho estético (Grisi, 2002).

Os implantes dentarios sdo ancoras metalicas biocompativeis, posicionadas cirurgicamente
nos maxilares 6sseos, para apoiarem uma coroa artificial ou prétese removivel, onde os dentes
naturais estdo em falta (Oshida et al., 2010). Os implantes foram desenhados para alcancarem
estabilidade mecanica primaria e promover uma forte interagdo osso—implante ao longo do

tempo através da osteointegracdo (Gaviria et al., 2014).

Para que um implante tenha sucesso clinico é necessario que ocorra osseointegracdo, que se

traduz pela unido fisica do implante osseointegrado com o o0sso recetor (Martins et al., 2011).

Numa conferéncia do “International Team for Implantology (ITI)”, realizada em 2003, foi

desenvolvida a classificacdo para o tempo de colocacdo dos implantes ap0s a extracao



Implantologia Estética na Regido Anterior

dentaria, tendo em conta critérios morfoldgicos, histoldgicos e de alteragdes dimensionais na

crista alveolar. (Hammerle et al., 2004) Assim sendo, estabeleceu-se que:

e Tipo 1 - Colocacdo imediata: colocacdo de implantes em alvéolos pds- extracionais,
sem qualquer género de cicatrizagdo;

e Tipo 2 - Colocacéo precoce: Apos 4 a 8 semanas de cicatrizacdo, havendo cicatrizacdo
de tecidos moles mas sem cicatrizagdo significativa de tecido 6sseo;

e Tipo 3 - Colocacdo precoce com cicatrizagcdo parcial de tecido 6sseo: Apds 12 a 16
semanas de cicatrizacdo, havendo cicatrizacdo de tecidos moles e significativa
cicatrizacdo de tecido 0sseo;

e Tipo 4 - Colocacdo tardia: Mais de 6 meses ap0s extracdo, sendo o implante colocado
numa zona edéntula completamente cicatrizada. (Chen et al., 2014, Lang et al., 2012).

3.1-Implantes convencionais

A colocacdo de implantes de titdnio em locais edéntulos cicatrizados e posteriormente
reabilitar com uma coroa/protese, tem-se mostrado uma técnica reconhecida e altamente
previsivel, apresentado uma taxa de sobrevivéncia de 95% aos 5 anos e acima de 89% aos 10

anos. (Pjetursson et al., 2004).

No entanto, a necessidade de cicatrizacdo completa do tecido dsseo obriga a um
tempo longo de desdentacdo, havendo um compromisso estético, funcional e de conforto para
0 paciente. (Adell et al., 1981). As alteracbes do tecido marginal papilar durante a
cicatrizacdo é também uma desvantagem dos implantes convencionais. (Oates et al., 2002,
Cardaropoli et al., 2006).

3.2-Implantes imediatos

O primeiro relato de extracdo dentaria seguida de colocacdo de implante no alvéolo pds-
extracional, tudo na mesma consulta, data de 1978. (Schulte et al., 1978).
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Segundo Glauser, a colocacdo de implantes imediatamente apds exodontia com ou sem
restauracdo imediata, € capaz de preservar o contorno e forma do tecido mole, a dimenséo do
0sso alveolar, reduzindo assim o periodo de edentulismo, além de aperfeicoarem os resultados
estéticos. Esta técnica reduz o numero de consultas, o tempo de tratamento, 0 ndmero de
cirurgias necessarias, assim como o custo da intervencdo para o paciente. A colocacdo de
implantes imediatos ap0s a extracdo dentaria, representa uma técnica viavel de reabilitacdo,
principalmente na regido anterior da maxila. Esta técnica apresenta as vantagens de eliminar
alguns meses de espera para ossificagdo do alvéolo, possivel manutencdo da altura e largura
do osso alveolar, manutencdo e regeneracdo dos tecidos moles, reducdo dos procedimentos
cirurgicos e resultados estéticos imediatos, pelo uso de restauracGes provisorias (Cannizzaro
et al., 2008).

Uma outra vantagem na colocacdo de implantes imediatos prende-se com o facto da
quantidade de osso perdido durante a cicatrizagdo poder ser inferior quando colocados
implantes deste tipo, o que pode ser um fator benéfico, por exemplo a nivel estético, podendo

impedir o colapso da parede vestibular (Esposito et al., 2008, Pefiarrocha et al., 2004).

Contudo, a colocagdo de implantes imediatos na zona anterior pode correr alguns riscos,
devido a imprevisibilidade das alteragdes dos tecidos peri-implantares, nomeadamente, o
tecido 6sseo, o que podera levar a problemas a nivel estético, devido a alteracdo do contorno e

arquitetura gengival (Cabello et al., 2012).

Em grande parte das situacdes a realizacdo de um retalho pode néo ser necessaria. Em estudos

realizados durante 2 anos as taxas de sucesso na rondam os 98,4% (Buser et al., 2009).

Os beneficios da colocacdo imediata de implantes em locais de extracdo sdo basicamente trés:
a primeira e mais Obvia delas é a reducéo significante do tempo de tratamento para o paciente.
A segunda ¢ a preservacdo do contorno do rebordo, que pode ficar severamente comprometida
apos a extracdo em casos de trauma e fraturas da raiz. A vantagem final, e j& enunciada
anteriormente é diretamente relacionada, a maior volume 0sseo, resultante da preservacao do
rebordo € a oportunidade para um posicionamento axial mais préximo ao ideal do implante, o
que ndo ocorre em areas edéntulas que sofreram avancados graus de reabsor¢éo. Isto tem uma
consequéncia direta na previsibilidade da osseointegracdo como também facilidade na

confecdo, resultado estético e na biomecéanica da restauracao subsequente (Scarso et al.,2007).
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Carvalho et al., (2008) relataram que a possibilidade de se realizar implantes imediatos
seguidos da temporizacdo imediata, favorece a manutencdo do contorno tecidual e reduz o

tempo de tratamento.

Contudo, a colocacdo de implantes imediatos apresenta algumas desvantagens que sao
importantes mencionar. A primeira relaciona-se com o facto dos implantes imediatos
apresentarem uma maior probabilidade de infecbes locais e, se tal acontecer, maior risco de
falha dos implantes, ou de deiscéncia do retalho (em casos em que foi necessario) (Benic et
al., 2012).

4-Implantes dentarios na regido anterior

4.1- Principios estéticos gerais e orientaces clinicas

Os principios estéticos nos tratamentos restauradores com implantes e o papel dos
procedimentos cirurgicos para melhora-los tém vindo a ganhar um interesse crescente ao
longo dos Gltimos 10 anos (Buser et al., 2004). Os profissionais ndo se podem apenas basear
na robustez da osteointegracdo do implante para o considerarem um caso de sucesso clinico.
Para que possam ir de encontro as exigéncias do paciente, estes tém que fazer um correto
planeamento do caso, com base no conhecimento que possuem da variedade de técnicas e

orientacdes que existem para a colocacdo de um implante no setor anterior (loannou, 2015).

Os principais objetivos a alcancar quando se realiza uma reabilitacdo com implantes
dentérios em zonas estéticas sdo: a funcionalidade do implante e a satisfagdo do paciente em
relacdo ao resultado final do tratamento (Zucchelli et al., 2013). No setor anterior, quando o
resultado alcangado ndo satisfaz os critérios de sucesso definidos pelo clinico e pelo paciente,
as consequéncias sdo muito mais visiveis e complicadas do que aquelas que surgem no setor
posterior e, muitas vezes, a Unica op¢ao € mesmo a remocao e colocacdo de um novo implante
(Buser et al., 2004). Para que tal ndo ocorra, € de extrema importancia que se faca uma correta
avaliacdo do risco do paciente e das condigdes do espaco edéntulo previamente a realizagdo

da cirurgia (Lang et al., 2015).

A colocacdo de um implante no setor anterior depende de quatro pardmetros anatomicos e

cirurgicos (Buser et al., 2004):
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Posicdo submucosa do ombro/colo do implante;
Posicdo tridimensional do implante na cavidade oral;

Estabilidade a longo prazo da estética e do contorno dos tecidos moles;

A e

Harmonia e simetria na coroa clinica do implante com os dentes adjacentes.

4.2- Principios e fatores cirurgicos na colocacdo de implantes na regido anterior

Para aumentar a probabilidade de obter um melhor resultado estético numa reabilitagdo com
implantes, alguns fatores tém que ser levados em conta: o implante deve ser colocado no local
certo e com uma angulacdo adequada, é essencial que se respeite o espaco bioldgico, ha que
fazer um estudo do bidtipo gengival do paciente para que, caso seja necessario, se proceder ao
aumento da espessura de gengiva queratinizada e, por ultimo, deve fazer-se um
contorno/perfil de emergéncia adequado do pilar e coroa, tanto na fase proviséria como na

definitiva (Dominguez et al., 2014).

Tendo entdo por base que a posi¢do do implante estd diretamente relacionada com o sucesso
do tratamento, um correto planeamento da sua colocacdo, em todos 0s 3 planos espaciais (X, y
e z), € um dos primeiros passos a tomar para que se evitem complicacdes futuras que vai
influenciar o processo de remodelacéo dos tecidos duros e tecidos moles, durante o tempo de

cicatrizacao (Buser et al., 2004).

Em todos os casos deve-se tentar manter a maior quantidade possivel de tecido queratinizado,
uma vez que este ird proporcionar uma maior protecdo do implante e de forma a garantir
assim uma menor perda 6ssea e por outro lado conseguir assim uma maior quantidade de
tecido interproximal (papila) e menor recessdo tecidos moles peri-implante (recesséo
gengival), predominando assim um bom resultado estético. Ao analisar o espaco de um ponto
de vista tridimensional, na cavidade oral, existem zonas de risco ou conforto para colocacgao
de um implante, e o objetivo é evitar que o colo do implante figue numa zona de risco,

definida numa dimens&o mesio-distal, orofacial e apicoronal (Gehrke, 2014).

e Dimensdo mesio-distal: o colo do implante deve evitar estar em zonas proximas dos
dentes adjacentes, sendo a distdncia minima a ser respeitada de 1mm a 1.5mm (esta

zona de risco € mais facil de evitar quando se usam implantes com desenhos de pilares
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individualizados e “platform switching™), o objetivo é garantir que haja preservacéo de
0sso interproximal e da papila (Buser et al., 2004).

e Dimensdo orofacial: através de uma andlise cuidada, € definida uma linha imaginéaria
que une o ponto mais vestibular do perfil de emergéncia dos dentes adjacentes com “o
centro do implante” — centro este que deve ficar localizado 2mm para palatino desta
linha e o colo do implante a Imm. Assim, garante-se que no minimo 2mm da parede
0ssea vestibular sdo mantidos (Dominguez et al., 2014).

e Dimens&o apicoronal: o colo do implante deve situar-se, no minimo, 1mm para apical
da juncdo amelocementaria ou 2mm para apical da margem gengival dos dentes
adjacentes, sendo estas duas referéncias importantes para 0S casos em que 0s pacientes
apresentam recessdo gengival localizada ou generalizada (Dominguez et al., 2014).

O tipo de carga é um aspeto de elevada importancia, uma vez escolhida a posic¢ao desejada do
implante devera avaliar-se o tipo de carga no implante, tendo em conta dois fatores:
estabilidade primaria obtida na inser¢do do implante e o estado anatémico da zona cirurgica.
A estabilidade primaria € um requisito indispensavel na colocacdo de implantes podendo ser
definida como a fixacdo primaria obtida na altura de insercdo do implante, ou seja a sua
auséncia de mobilidade (Chong et al.,2009).

Segundo Chong a estabilidade primaria, quando adequada, € um fator essencial para a
cicatrizacdo e formacédo Ossea permitindo ndo s6 uma correta distribuicdo das forcas oclusais
como uma diminui¢cdo dos micromovimentos na interface osso/implante, contribuindo para a

osteointegracéo.

4.3 Fatores envolvidos no éxito do tratamento com implantes na regido anterior

4.3.2- Fatores Protéticos

A elaboracdo de componentes proteticos personalizados pode contribuir para melhor estética e
preservacdo da mucosa em redor de implantes, em fungdo do seu formato e do tipo de
material. Um estudo que avaliou a influéncia de pilares concavos na estabilidade da mucosa
vestibular, e mostrou aumento vertical ou auséncia de recesséo tecidual em 87% das situacoes
apos um periodo de dois anos de acompanhamento. Além do formato do pilar, o seu material

é de extrema importancia, os pilares protéticos de titdnio ou zircdnia permitem a adesao
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epitelial, ao contrario dos pilares de ouro ou outros materiais. Este facto promove o
estabelecimento do espaco bioldgico no corpo do pilar, e ndo no implante, preservando a
crista Ossea peri-implantar. A necessidade da instalacdo do pilar protético definitivo no

momento da instalacdo do implante € um assunto questionavel.

A existéncia de uma coroa provisoria durante a fase de cicatrizagdo é proveitosa a rececdo do
tecido mole, permitindo a preservacéo do tecido da papila gengival e interdentéaria, originando

assim resultados altamente estéticos (Attard et al., 2005).

O uso de restauracdes provisorias pode ser implanto-suportada, sem contato com a denticéo,
para além disso é recomendavel o uso de restauragcdes provisorias com apropriados perfis de
emergéncia para guiar e dar forma ao tecido peri-implantar anteriormente & restauragéo
definitiva (Esposito et al., 2008).

A prétese imediata implanto-suportada inclui uma cirurgia de procedimento Unico e a
colocacdo de uma protese provisoria ou definitiva sobre o implante. No entanto é debatido se
a restauracdo deve ser colocada no momento da cirurgia. Trata-se de uma restauracdo com ou

sem carga oclusal (Mish et al., 2008).

Existem dois fatores que devem ser levados em conta que sdo: a restauragdo estética e a carga
imediata. Na restauracdo estética imediata (em infra-oclusdo), a reabilitacdo ndo fica em
oclusdo com a carga oponente. Na carga imediata (em oclusdo), a reabilitacdo fica em oclusao
com a arcada oponente. E desejavel que a reabilitacdo imediata fique em infra-oclus&o, pois

ainda ndo existem estudos muito claros em relacéo a isso (Mish et al., 2008).

De modo a evitar cargas nao controladas ou desfavoraveis sobre os implantes, a coroa
provisoria deve ser colocada em infra-oclusal, no entanto existe sempre uma carga indireta no
momento da mastigacdo ou elemento entreposto na oclusdo entre arcadas oponentes (Mish et
al., 2008).

O tempo de uso de coroas provisorias deve ser maior (nunca menos de 1 ano), de modo a
deixar estabilizar, por completo, os tecidos peri-implantares. S6 com este procedimento é
possivel, com seguranca, reabilitacGes aceitaveis, do ponto de vista estético. Um implante
unitario de carga imediata ndo funcional na maxila anterior, seguido de aumento 6sseo em
bloco e remodelacéo dssea, pode resultar num sucesso de integracdo do implante e condi¢éo

estavel de peri-implante ate 18 meses (Nissan, 2008).4.3.3-Fatores Estéticos
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Existem fatores estéticos que devem sempre ter em conta aquando do diagndstico: linha de
sorriso (alta ou baixa); linha média; harmonia do rosto; planos oclusais; anatomia dos dentes;

altura e largura do o0sso (Jiménez, 2005).

5- Diagnostico e Planeamento

O diagnostico e plano de tratamento sdo aspetos principais a avaliar no tratamento com
implantes na regido anterior. Primeiramente € importante avaliar o historial médico e
odontoldgico do paciente, a fotografia clinica, 0 modelo de estudo, radiografias periapicais e

panoramicas, assim como Tomografia Computarizada (TC) (Becker, 2005).

Segundo Becker a etapa mais importante do planeamento é o prognostico para a denti¢do, em
especial para o dente(s) em questdo, tendo em conta 0 motivo da perda dentaria e necessidade
de extracdo da peca dentéria. A relagdo custo/beneficio é também um importante fator para o

paciente, avaliando se € mais vantajoso preservar um dente com prognostico duvidoso.

Apesar dos elevados indices de sucesso na colocagdo de implantes nas regides anteriores, com
um planeamento cuidadoso do tratamento, pode-se conseguir uma elevada satisfacdo em
relacdo a funcdo oral, estética e adaptacdo da fala. Os implantes na regido anterior sdo
considerados 0s mais previsiveis, estaveis, com elevada taxa de sucesso e satisfacdo dos

pacientes com o resultado estético final.

No setor anterior, a morfologia 6ssea, o tipo periodontal, o nivel da crista 6ssea interproximal,
a linha do sorriso e a morfologia do tecido gengival (superficie, desenho) devem ser
considerados antes de iniciar tratamento. Um dos fatores primordiais para o sucesso da
colocagdo de implantes é a analise da distancia interimplantar, da existéncia de ponto de
contato e do nivel do osso proximal (Tarnow et al., 1992).

Em Implantologia, uma das fases mais importantes é o planeamento pré-operatorio. Nesta
fase é importante evitar falhas no plano de tratamento, devem ser usados todos 0s recursos
tecnoldgicos disponiveis, como por exemplo: anamnese, exame fisico, analise de modelos,
exames laboratoriais e radiograficos. O exame radiografico, assim, torna-se um importante
meio auxiliar para o especialista na fase inicial de planeamento, assim como no final a

intervencdo, servindo também como base de controlo protético (Higashi et al., 2006).
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5.1- Enceramento Diagndstico

O enceramento diagnostico é essencial no planeamento e diagndstico de um sorriso
harmonioso e permite mostrar aos pacientes as modificacbes que poderdo ser realizadas,
auxiliando no ensaio restaurador (mock-up), antes de se iniciar o tratamento. A execucao do
enceramento diagnostico verifica-se quando estdo indicadas varias alteragbes. Este
procedimento, deve ser realizado com base em modelos de estudo permitindo uma melhor
visualizacdo da forma, posicdo e proporcdo das futuras restauracGes, pois estas devem

proporcionar o melhor equilibrio funcional estético (Higashi et al., 2006).

Segundo Calixto e os seus colaboradores, o enceramento diagnostico é definido como um
procedimento de diagndstico dentério no qual sdo planeadas restaura¢Ges, desenvolvidas em
cera, de modo a determinar os procedimentos laboratoriais e clinicos necessarios para
alcancar a estética e funcdo desejadas. O mock-up também pode ser feito com resina
composta direta fotopolimerizavel. Para isso, é necessario fazer o molde do enceramento com
silicone transparente. O resultado deste processo € um modelo a trés dimens6es dos dentes do
paciente na forma final dos dentes, este processo facilita visualmente a realizagdo do preparo
dental, demonstrando ao paciente a forma final dos dentes antes de iniciar o tratamento

obtendo a maxima previsibilidade.

5.2- Férulas Radioldgicas

As férulas radiologicas obtém-se a partir de um enceramento de diagnéstico, e permitem
identificar cada dente com um corte da tomografia computadorizada. Assim sendo a férula
radiologica é um acessorio elaborado a partir de um enceramento de diagnostico, tratando-se
de um modelo de estudo protético modelado em cera ou outros materiais, ttm como funcao
substituir a protese com a posi¢cdo morfolégica e ideal nos objetivos de imitar a boca do

paciente (Guillermo e Martin, 2009).

Este método ira permitir avaliar e decidir, em conjunto com o estudo radiolégico o nimero de
implantes que irdo colocar, a sua localizagdo e a dire¢cdo mais adequada. No planeamento, o

uso da ferula é de grande importancia porque permite colocar os elementos de implantologia
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para a reabilitacdo protética eficiente tornando, dependendo da disponibilidade de osso, 0s
parafusos que prendem o centro a emergir superficies oclusais sobre os dentes posteriores e
palatal no exemplo acima, os quais sdo respeitados interproximal e, assim, facilitar espacos de
higiene e a forma e o0 tamanho das pecas serem 0s mais adequados (Neto et al., 2009).

Segundo Guillermo e Martin deverdo realizar-se impressdes aos maxilares e um registo de
mordida horizontal e equilibrado. Em casos de pacientes desdentados totais deve efetuar-se o
registo de mordida utilizando as proteses existentes otimizadas ou, se necessario, novas
proteses. A guia é assim utilizada para simular os dentes, a superficie tecido mole e 0 espago
edéntulo durante a digitalizacdo por tomografia computorizada. O desenho correto da guia
radiologica € um pré-requisito para um planeamento com sucesso, uma vez que, o resultado
final da reabilitacdo é determinado por essa guia. A geometria da guia radiologica é
transferida para a férula cirdrgica. O estudo das imagens de trés dimensdes é Util em casos
complexos para avaliar e decidir qual o plano de tratamento e o desenho protésico. A
colocacdo de implantes com guia cirurgica melhora a exatiddo no momento de colocar 0s

implantes.

5.3-Tomografia Computorizada

Alguns métodos auxiliam na avaliagdo como as radiografias panoramicas e periapicais, que
fornecem informacGes sobre estruturas anatdbmicas que podem influenciar o posicionamento
de implantes, incluindo a distancia e a angulacdo entre as raizes dos dentes adjacentes. Porém,
sdo métodos apenas estimativos, enquanto, que resultados de melhor qualidade podem ser
obtidos através de radiografias em trés dimens6es como tomografias computadorizadas
(Andreiuolo, R., et al., 2016).

A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um método de diagndstico por imagem que
utiliza a radiagdo x e permite obter a reproducdo de uma seccdo do corpo humano em
qualquer um dos trés planos do espaco. Este tipo de exame é bem diferente das radiografias
convencionais, pois permite visualizar todas as camadas, principalmente tecidos

mineralizados, com bastante definicdo (Manfro, R., et al., 2008).
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A tomografia computorizada € um exame importante no planeamento de implantes dentarios.
Através da tomografia o implantologista consegue medir com exatiddo a espessura e altura
Ossea do maxilar e mandibula, e assim constatar se essa disponibilidade 6ssea é suficiente
para colocagdo e estabilizacdo dos implantes dentarios. Esta técnica permite uma informacéo
tridimensional sobre o estado do 0sso circundante ao implante, possibilitando um diagnostico

complexo (Higashi, C. et al,. 2006).

6-Reconstrucao dssea regido anterior

A reabilitacdo estética da regido anterior da maxila com implantes osseointegrados € bastante
complexa e necessita de muito cuidado na avaliagdo clinica e no planeamento. Uma
reabilitacdo através de implantes osseointegrados, para ser estética, ela deve primar pela
naturalidade, sempre que for possivel, deve evitar o deslocamento de retalho a fim de
preservar o suprimento vascular e peridsteo que recobre 0 0sso. Isso ira diminuir a reabsorcéao
Ossea (Wilderman et al., 1970, Manfro, R., et al., 2008).

Um dos fatores limitantes para a colocacdo de implantes é a quantidade e
qualidade ésseas, sendo mais dificeis de solucdo os tipos 6sseos medulares e com grandes
reabsorcoes (Manfro, R et al., 2008).

A quantidade 6ssea é uma condicdo dependente exclusivamente do paciente, sendo necessario
planear caso a caso. A presenca de, pelo menos, 3mm além do &pex do alvéolo é considerado
como a quantidade suficiente de 0sso para se conseguir atingir a estabilidade primaria (Sabir e
Alam 2015).

Segundo Mish, se no momento da cirurgia ndo houver existéncia de quantidade 6ssea para
colocacdo do implante na posicdo ideal, manobras cirargicas de compensacdo deverdo ser
realizadas para a colocacdo do implante em outra oportunidade (ap0s cinco/ seis meses). Os
enxertos restabelecem a anatomia 6ssea, melhoram o posicionamento e anatomia do tecido
gengival e possibilitam uma melhor posicdo do implante, favorecendo a estética. O uso da
regeneracdo tecidual guiada em conjunto ou ndo com enxertos como uma alternativa para o

tratamento de defeitos 0sseos.
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A colocacdo de implantes na regido anterior, ap6s a perda de um elemento dental, é
vulnerdvel. Normalmente, a face vestibular do rebordo alveolar é perdida ou remodelada
numa maior extensdo, comparando-se com face palatina, pois nessa regido a espessura 0ssea
que recobre o dente natural é bem mais fina. Na auséncia do elemento dentario ocorre um
processo de remodelacao das estruturas que circundam este elemento ocasionando uma perda
progressiva e irreversivel do processo alveolar remanescente, que é acompanhada pelo tecido
mole. Essa alteracdo traduz-se num problema de dificil reconstrucdo cirurgica dos tecidos
perdidos. Existem varias técnicas cirdrgicas que visam a reconstru¢do do tecido Gsseo
reabsorvido: enxertos 0sseos autdgenos, substitutos 0sseos aldgenos, xenogenos e
aloplasticos, regeneracdo Ossea guiada, distracdo osteogénica, fatores de crescimento e

combinacBes destas técnicas (Bottino, 2006).

A presenca de paredes Osseas intactas e a distancia menor que 2 mm, entre as
paredes do alvéolo e os implantes, permitem que o preenchimento seja feito naturalmente.
Isto tendo em conta que ndo se deve preencher este espaco com algum biomaterial, raspas de
0SS0 autdégeno ou membranas, em situacdes onde o espaco for igual ou inferior a 1,5mm. Com
1SS0, diminui os riscos de exposi¢do de membranas e biomateriais, que poderiam proporcionar
o0 surgimento de infecBes pds-operatorias e consequentemente o insucesso do procedimento
(Bispo, 2011).

Ferrus concluiu que o defeito estético causado ap0s a instalacdo de implantes imediatos esta
diretamente relacionado a espessura da parede dssea vestibular e ao tamanho do intervalo
entre o implante e 0 0sso no momento cirtrgico. Segundo o autor, ainda que a formacédo dssea
seja facilitada em pequenos defeitos, as grandes lacunas devem ser preenchidas por materiais
de enxerto a fim de melhorar os resultados do tratamento. A espessura da parede dssea
vestibular influencia ndo apenas a quantidade de 0sso neoformado na lacuna horizontal, mas

também na remodelacao vertical.

Kumar et al,. (2013), destacou a colocagdo imediata do implante na maxila anterior usando
um procedimento minimo de regeneracdo 0ssea guiada. Para 0s autores a colocacao imediata
de implantes em locais de extracdo frescos ajuda a manter intactas morfologias peri-implicitas
mucosas e papilares. A estabilidade funcional e os resultados estéticos dos implantes
imediatos provam que essa opg¢do de tratamento deve ser considerada no planeamento do

tratamento para pacientes que necessitam de extragdo de dentes com progndstico urgente.
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7-Estética dental e gengival

Um fator a ser considerado pela estética é os labios. Quanto mais curto for o labio superior e
mais alta a linha do sorriso, maior a exposicdo dos dentes superiores e do tecido gengival. Tal
situacdo, quando encontrada torna-se uma solucdo estética mais delicada (Bottino et al.,
2006).

Segundo Rosa et al., (2010) a manutencdo das arquiteturas déssea e gengival dentro dos
padrdes individuais de normalidade, no tratamento com implantes na regido anterior €
fundamental. O autor salienta que a colocacdo imediata de implantes representa um avango na
preservacdo da arquitetura dos futuros tecidos peri-implantares e apresenta como principal
vantagem a manutencéo dos tecidos duros e moles existentes, levando a resultados estéticos
positivos sem a necessidade de procedimentos posteriores para aumentar esses tecidos. A
recuperacdo estética imediatamente apds a exodontia € possivel quando todos os principios

cirurgicos protéticos e bioldgicos sdo rigorosamente respeitados.

Nas cirurgias com implante imediato pds-extracdo podem ser usadas técnicas como o

crescimento gengival espontaneo, enxerto gengival livre e membranas 6sseas corticais e finas.

Concluiu também que para uma restauracao estética satisfatoria na regido anterior da maxila é
necessaria a instalacdo do implante em uma posicdo tridimensional, com quantidade
suficiente de gengiva queratinizada e, quando houver excesso de tecido mole, realizagéo de

gengivoplastia e manipulacdo dos tecidos através de proteses provisorias.

Percebeu-se ainda que a reabsor¢cdo e modelacdo da crista alveolar dos alvéolos poés
extracionais tém um papel fundamental na influéncia dos resultados estéticos,

designadamente, na recesséo gengival e formagéo de papila (Schropp et al., 2003).

Os indices mais usados na avaliacdo da estética final e que tém como vantagem possibilitar a
comparacdo entre estudos sdo o Pink Esthetic Score (PES) e o White Esthetic Score (WES),
também podendo ser denominadas como Escala de estéetica cor-de-rosa (PES, pink esthetic

score) e Escala de estética branca (WES, white esthetic score) (Guarnieri et al., 2013).

O PES foi proposto por Firhauser e seus colaboradores em 2005 e inclui sete parametros de

avaliacdo: papila mesial, papila distal, nivel marginal vestibular, contorno vestibular,
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deficiéncias do processo alveolar, coloragéo e textura dos tecidos moles. Cada variavel pode

ser classificada de 0, 1 ou 2, sendo este o melhor resultado (Furhauser et al., 2005).

O WES foi criado em 2009 por Belser e colaboradores e tem como objetivo avaliar a estética
da parte visivel da reabilitacdo. A sua avaliacdo recai sobre cinco parametros: forma, volume,
cor, textura e translucidez do dente, sendo a comparagédo feita com o dente adjacente. Cada

variavel é numerada com 0, 1 ou 2. (Belser et al., 2009)

Muitas vezes sdo usados combinados e uma relagdo PES>12 e WES>9 ¢ considerada quase
perfeita enquanto que uma relacdo PES<8 e WES<6 é considerada um insucesso. (Guarnieri
etal., 2013).

O sucesso bioldgico comprovado dos implantes osseointegrados levou a um aumento da
demanda por implantes dentarios na maxila anterior. Contudo, criou-se uma falsa associacéo
entre 0 sucesso dos implantes e a satisfacdo estética, jA que nem sempre o desempenho
bioldgico e mecéanico sdo acompanhados pelo sucesso estético A obtencdo da exceléncia
estética na reabilitacdo da maxila anterior é fator de extrema dificuldade, o que pode ser
constatado no proprio trabalho do Belser onde nenhum dos 45 casos avaliados foi obtido um
maximo de 20, sendo aferido o valor mais alto de 18 (valores dos resultados de PES e WES

conjuntamente). (Azevedo e Silva, 2012).

8- Predictibilidade e Sucesso

Segundo Misch e seus colaboradores, é considerado sucesso um implante que ndo cause dor
nem sensibilidade no uso, que ndo tenha mobilidade, ndo tenha historial de exsudados e que a
perda 6ssea radiografica seja inferior a 2 mm. Se a perda éssea for 2-4 mm, considera-se que
o0 implante apresenta uma sobrevivéncia satisfatoria. Se a perda 0ssea radiografica é menos de
4 mm (menos de metade do corpo do implante), sem mobilidade e a profundidade de
sondagem é menor que 7 mm, com historial de exsudados, considera-se que o implante
apresenta sobrevivéncia comprometida. Se existe dor no uso, mobilidade, perda dssea
radiografica maior que metade do comprimento do implante ou exsudado descontrolado,

considera-se falha clinica (Soyda et al., 2013).
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A estética e a simetria do sorriso podem estar comprometidas pelo incorreto posicionamento
tridimensional dos implantes nas arcadas dentarias, a posi¢éo e a inclinacdo dos implantes sdo
fatores importantes a ter em conta pelo profissional. A restauracdo do implante deve ser
simétrica com a contra-lateral, e o dente e o implante devem imitar a aparéncia mais proxima

ao real dos dentes naturais (Ferrus et al., 2009).

O posicionamento inadequado do implante dentario é geralmente decorrente de falhas no
planeamento ou na execucdo da técnica, e apesar de estar osseointegrado, o implante pode néo
apresentar condicdes de restauracdo satisfatorias. As posi¢es ou angulacbes desfavoraveis
podem comprometer o0 sucesso protético e geralmente a sua resolucdo pode ndo ser acessivel
de imediato. Para atingir resultados positivos o implante tem de estra osseointergrado,
auséncia de mobilidade (ou dentro dos padrdes considerados normais), auséncia de dor e
desconforto para o paciente, e auséncia de infecdo. De entre as alternativas para estas
condicBes, encontram-se 0 reposicionamento cirurgico, o sepultamento, a remocao e/ou a
compensacao protética com acréscimo de gengiva artificial a restauracdo para favorecer os

resultados estéticos (Manfro et al., 2008).

O principal requisito para a maioria dos autores é a estabilidade primaria do implante, caso
contrario, coloca-se em risco o sucesso da osteointegracao e a do implante (Cannizzaro G., et
al., 2008).

Chen e seus colaboradores descreveram no seu artigo uma taxa de sobrevivéncia dos
implantes imediatos entre 65% e 100% com a mediana situada nos 99%, com 25 estudos de
35 (com seguimento de 1 a 3 anos) a reportar uma taxa de sobrevivéncia superior ou igual a
95%. Estudos com seguimento de 3 a 5 anos reportaram taxas de sobrevivéncia de 90 a 100%
com mediana de 95,5%. Estudos com um periodo de seguimento maior que 5 anos reportaram
taxas de sobrevivéncia de 92 a 97%, com uma mediana de 95%. Os autores comparam ainda a
taxa de sobrevivéncia dos implantes imediatos e dos convencionais e concluiram que existe
evidéncia suficiente para afirmar que os implantes imediatos apresentam uma taxa de

sobrevivéncia similar aos convencionais (Chen et al., 2009).

Segundo Penarrocha e o0s seus colaboradores concluiram no seu estudo que a taxa de
sobrevivéncia dos implantes imediatos é similar aos colocados em 0sso maduro, reportando
uma taxa de sobrevivéncia de 93,8% para os implantes imediatos e de 93,2% para 0S
convencionais (com 5 anos de seguimento). Relativamente a localizagdo do implante, existem

estudos que demonstram que a taxa de sobrevivéncia aparenta ser menor nas zonas
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posteriores da maxila, havendo autores que defendem que isto acontece devido a pobre

densidade Ossea da area (Penarrocha et al, 2012).

Outros estudos recentes reportam resultados semelhantes: Wagenberg e Froum estudaram
1925 implantes imediatos e reportaram uma taxa de sobrevivéncia de 96% (Wagenberg e
Froum, 2006).

Younis et al., (2012) atingiu taxas de sobrevivéncia de implantes imediatos e ndo imediatos de
94,6% e 97,3%, respetivamente, sem diferencas significativas entre os 2 grupos. Lang et al.,
(2012), reportou uma taxa de sobrevivéncia média de 98,4% para implantes imediatos na sua

revisao sistematica.
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I11-Conclusao

No setor anterior a colocacao de implantes € um desafio para os profissionais dada a exigéncia
dos pacientes em relacdo a estética, 0 aumento das preocupacdes estéticas, juntamente com a
conscientizacdo sobre 0s mais recentes avangos no campo das reposicdes fixas para o
edentulismo em pacientes, abriu as portas para restauragdes baseadas em implantes. Ao longo
dos anos, os implantes colocados imediatamente apds extracdes de dentes demostraram

elevadas percentagens de sucesso clinico.

Ao longo dos ultimos anos, a estética dentaria tem sido uma questdo importante para a
implantologia oral, de tal modo que é importante estabelecer conceitos que possam definir
claramente o0 seu sucesso na maxila anterior com a estabilidade nos tecidos peri-implantares a

longo prazo.

De acordo com os artigos sobre o tema, a colocacéo de implantes imediatos na zona anterior,
de canino a canino (superiores e inferiores), parece ser uma técnica fiavel e previsivel. O
sucesso no tratamento com implantes na regido estética depende de diversos fatores, sendo
gue o diagnostico e o planeamento sdo chave em todo o processo de reabilitacdo. Estas etapas
diminuem o namero de intervencdes, reduzindo o risco de sequelas aos tecidos moles e duros.
Deste modo, o diagnostico e o planeamento devem ser executados cuidadosamente,
respeitando todos o0s procedimentos assim como 0 uso de materiais de qualidade séo

requisitos indispensaveis para atingir o sucesso neste tipo de intervencoes.

Sobre os implantes dentarios sdo assim uma 6tima opcédo de tratamento para a substituicao de
dentes em falta melhorando aparéncia e o aspeto da boca, apds a reabilitacdo, devolvendo ao

paciente maior auto-estima e qualidade de vida.
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