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RESUMO

Implantes em regides estéticas apresentam um grande desafio ao profissional, que
precisa estar atento. ndo apenas a técnica de perfuracdo, mas também a fisiologia e
integridade dos tecidos perimplantares. Por isso observa-se a importancia do uso de uma
prétese proviséria no periodo de osseointegracdo e cicatrizacdo dos tecidos moles.
Antigamente eram utilizadas apenas préteses provisorias moveis ou adesivas fixas para
suprir necessidade estética, contudo tais préteses além de certo desconforto
apresentavam limitacOes estéticas e maior incOmodos ao paciente. Atualmente sdo
realizadas as provisionalizacdes imediatas sobre implantes, com o intuito de preservar
0s contornos gengivais, proporcionando preservacdo, ou condicionamento de perfil
gengival, que sera “copiado” para a realizagdo da protese definitiva . O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao da literatura, pesquisando nas plataformas pubmed e
schoolar google, artigos publicados entre os anos de 2013 a 2023, e verificar a
importancia do uso da provisionalizacdo imediata para estética e manutencdo dos
tecidos gengivais. Nesta revisdo observou-se que o procedimento tem como principais
vantagens: reducdo do tempo de tratamento, melhoria do resultado estético em relacio
aos tecidos moles pois proporcionam melhor acomodacdo dos mesmos, manutencdo de
seu formato e possibilidade de realizar-se uma cicatrizacdo guiada dos tecidos moles
adjacentes através da manipulacdo do formato do provisério. Entretanto para viabilizar
essa técnica, faz-se necessdria uma extracdo minimamente invasiva com o objetivo de
preservar o alvéolo, principalmente, a tabua dssea vestibular; bem como preservar os
tecidos moles adjacentes e preencher o gap vestibular, devido ao posicionamento mais
palatinizado dos implantes. Em caso de provisionalizagdo imediata sobre implante
tardiamente instalado o ideal é que se preserve o maximo o tecido mole utilizando-se
incisdo apenas crestal ou uma técnica de cirurgia pldstica periimplantar que objetive
uma melhora no tecido ao redor das préteses. Assim conclui-se que a provisionalizagao
imediata € importante para manter ou guiar a cicatrizagdo dos tecidos moles peri-
implanteres (Pelo titulo do trabalho, entende se que os implantes estdo osseointegrados
ou tiveram toeque adeyuado na instalagcdo )

Palavras- chave: provisionaliza¢do imediata; implante imediato; prétese imediata sobre



ABSTRACT

Implants in aesthetic regions present a great challenge to professionals, who need to be
careful. not only the drilling technique, but also the physiology and integrity of the peri-
implant tissues. Therefore, the importance of using a temporary prosthesis during the
period of osseointegration and healing of soft tissues is observed. Previously, only
temporary mobile or fixed adhesive prostheses were used to meet aesthetic needs,
however such prostheses, in addition to some discomfort, presented aesthetic limitations
and greater discomfort for the patient. Currently, immediate provisionalizations are
carried out on implants, with the aim of preserving the gingival contours, providing
preservation, or conditioning of the gingival profile, which will be “copied” to create
the definitive prosthesis. The objective of this work was to carry out a literature review,
searching the pubmed and schoolar google platforms for articles published between
2013 and 2023, and verify the importance of using immediate provisionalization for
aesthetics and maintenance of gingival tissues. In this review it was observed that the
procedure has the following main advantages: reduction of treatment time, improvement
of the aesthetic result in relation to soft tissues as they provide better accommodation of
the same, maintenance of their shape and the possibility of carrying out guided healing
of the tissues. adjacent moles by manipulating the shape of the provisional. However, to
make this technique viable, a minimally invasive extraction is necessary with the aim of
preserving the alveolus, mainly the vestibular bone plate; as well as preserving the
adjacent soft tissues and filling the vestibular gap, due to the more palatalized
positioning of the implants. In the case of immediate provisionalization on a late-
installed implant, the ideal is to preserve as much soft tissue as possible using a crestal
incision only or a peri-implant plastic surgery technique that aims to improve the tissue
around the prostheses. Thus, it is concluded that immediate provisionalization is
important to maintain or guide the healing of peri-implant soft tissues (From the title of
the work, it is understood that the implants are osseointegrated or have had an adequate
touch during installation).

Keywords: immediate provisionalization; immediate implant; immediate prosthesis
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1. INTRODUCAO

A perda de um elemento dental traz extremo desconforto ndo apenas fisico e funcional,
mas principalmente psicolégico, refletindo em sua vida social (Andrade et. al. 2022).
Essa situacdo aumenta a responsabilidade para buscar solucdes que proporcionem ao
nosso paciente maior satisfacdo quanto ao tratamento. Os avangos nas técnicas € nos
materiais dentdrios levaram a uma conquista importante, amplamente utilizada na
odontologia atual, que sdo os implantes dentdrios em substituicio aos elementos
dentdrios perdidos (Pecanha et al, 2008).

Mesmo com o advento do implante, para substituicdo dos dentes, ainda era necessario
aguardar por um periodo de 6 meses para que ocorresse osteoingracdo desse implante e
somente a partir dai ele poderia ser utilizado como suporte para restauragao protética
definitiva. Durante esse periodo do processo de osteoingracdo, principalmente em
regides estéticas, era confeccionado uma prétese provisoria, podendo ser esta fixa
adesiva ou parcial removivel, com limita¢des estéticas, desconforto, falha de adaptacao
e maior dificuldade de higienizacdo no caso das préteses adesivas, podendo atrapalhar
uma adequada cicatrizacdo tecidual-

Atualmente € possivel realizar provisionaliza¢do imediata sobre implante desde que este
apresente estabilidade primdria minima de 35 Ncm. A provisionalizagdo imediata traz
grande vantagem para zonas estéticas trazendo conforto, maior satisfacdo reduzindo o
tempo de tratamento enquanto também preserva os tecidos dsseo e tecido mole peri-
implantar (Francisco et. al 2021).

Embora seja muito vantajosa, a provisionalizacdo imediata € contra indicada quando
ndo atinge a estabilidade primaria minima no ato da instalacdo do implante e quando
paciente apresenta algum tipo disfuncdo parafuncional. Também faz-se necessdrio
maior cuidado no ato cirtirgico, devendo a extracdo ser minimamente traumdtica,
preservando-se assim a integridade da tdbua Ossea vestibular, e tecido mole adjacente.
Outra questdo a ser considerada € a confeccdo da provisionalizacdo imediata que deve
ser confeccionada com forma, concava imitando a anatomia dental natural, procurando
manter os tecidos moles peri-implanteres bem posicionados, além de fazer vedagdo
sobre o espaco 9sseo.

Além do beneficio de acomodar melhor os tecidos moles ao redor do implante e
proporcionar assim melhor estética, essa técnica também reduz o tempo de tratamento e
diminui o nimero de intervengdes cirurgicas o que traz maior comodidade e satisfacao
ao paciente.



2. REVISAO DALITERATURA

Pereira (2013) através da revisdo de literatura enumerou, as vantagens, desvantagens,
indica¢des, contra indicacdes da provisionalizacdo imediata e os parametros essenciais
para atingir a estética nas restauracdes sobre implantes. Concluiu que, vérios critérios
sdo determinantes na escolha do tipo mais adequado de prétese provisoria, incluindo o
potencial estético, o conforto do paciente, o tempo de tratamento, custo laboratorial, a
oclusdo, facilidade de remocdo, durabilidade e facilidade de modificacdo. As
restauracdes provisorias sdo de primordial importdncia para maximizar a estética na
regido anterior da maxila. A restauracdo provisOria sobre implantes personaliza a
cicatrizagdo do tecido mole sendo uma maneira facil e previsivel de conseguir uma
forma tecidual suave, natural e estética.

Mazaro, et. al., 2013 verificou que a técnica de implante imediato com
provisionalizacdo imediata reduz o tempo e custo de trabalho, pois reduz os
procedimentos cirtrgicos; reduz a perda em altura e largura do osso alveolar; faz
manutencdo dos tecidos moles e tem resultados estéticos imediatos com perfis de
emergéncia, contornos gengivais adequados e manutencao da altura da papila pelo uso
de restauracdes provisorias.

Junior et. al., 2016 por revisdo da literatura verificaram que o principal critério para
indicacdo da realizacdo de implantes unitdrios com provisionalizacdo imediata, em
implantodontia, é a estabilidade primdria de até 35 Ncm de torque, porém outros
critérios sdo fundamentais para a realizacdo de tais implantes, sendo esses: a saude
dentdria e geral do paciente; o progndstico dos tecidos moles adjacentes; as
propriedades microscépicas e propriedades macroscépicas do implante; o comprimento
minimo de implante ser de 10 mm; a habilidade do profissional dentista. As principais
contraindicac¢des sdo: tabagismo, alcoolismo e consumo de drogas ilicitas; utilizacdo de
bifosfonatos; bruxismo, o que pode gerar grande movimentacao, stress e cisalhamento
no implante

Em um estudo (Van Nimwegen et al. 2016) avaliaram o resultado da colocacdo
imediata de implante em drea estética com provisionalizacdo e compararam a medida o
tecido peri-implantar duro e mole com radiografia pds instalagdo provizionalizacdo
imediata, pds instalacdo da protese definitiva logo apds sua instalagdo e radiografia da
protese definitiva apds alguns meses. Foram incluidos 51 casos de um total de 64
examinados. Radiografias foram tomadas no inicio, no meio, ao final do tratamento e
meses depois para controle. Outras avaliacdes como parametro de tecido mole,
satisfacdo dos pacientes, pontuacdes estéticas pelos pacientes foram medidos pelos
profissionais, juntamente com a taxa de osteointegracdo dos implantes. Passados



periodo médio de 4 anos tal taxa de foi 96,9% osteointegrados. O indice de placa,
sangramento e gengival foram baixos e a satisfacdo dos pacientes alta. Entdo com o
estudo pode-se concluir que a colocacdo imediata de implantes seguida por
provisionaliza¢do, resultou em alta taxa de sobrevivéncia, perda dssea peri-implantar
minima, estética boa e pacientes satisfeitos apés periodo médio de acompanhamento

Araujo et.al. , em 2017 apresentaram um caso clinico demonstrarando a técnica para
realizacdo da provisionalizacio imediata. Foi realizada exodontia minimamente
traumdtica do elemento 22, seguida da inspecdo e curetagem do dlveolo para remocado
de tecido de granulacdo, instalacdo do implante, preenchimento do gap entre implante e
tdbua Ossea vestibular utilizando biomaterial (BioCeramic) e confec¢do do elemento
provisério com perfil de emergéncia, compativel com implante de plataforma
Switching, o que possibilita a retengao do biomaterial. Imediatamente apds a instalacdo
do provisoério verificaram a preservacdo da estética gengival, e apds 15 dias observaram
presenca da cicatrizacdo gengival com arcabouco e perfil gengival, havendo
manuten¢do da margem gengival e restabelecimento da harmonia estética do paciente.
Concluiram que o protocolo empregado de provisionalizagdo Imediata em zona
estética, caracterizou-se por técnicas minimamente traumadticas, pouco invasivas e
eficazes, reduzindo o tempo de reabilitacdo, constituindo tratamento previsivel e seguro
pelos bons resultados apresentados e mostrou-se, portanto, como alternativa vidvel de
reabilitacdo bucal com implante cone morse e provisério unitdrio imediato em dreas
estéticas da maxila imediatamente apds extracao dentdria.

Mota (2018) em sua de revisao de literatura concluiu que o bidtipo gengival tem grande
influéncia na estética no tratamento com implantes, sendo o mais fino com maior
susceptibilidade a recessdo gengival; o uso de restauracdes provisorias € importante
durante reabilitagdes orais com implantes, pois além de devolver a funcdo fonética e
estética do paciente, também colaboram com a saide e manutencdo dos tecidos
periodontais. A carga imediata deve ser evitada sobre a prétese na regido anterior; a
técnica do implante imediato a extracdo dentdria € bastante vidvel e vantajosa, desde
que bem planejada e cuidadosamente executada e o uso de coroa proviséria
imediatamente apds a instalagio de implante imediato proporciona bem-estar
psicologico, representando uma solucdo reabilitadora para a perda de dente unitario
anterior.

Souza(2019) em relato de caso clinico realizou a exodontia sem retalho do elemento 11
e aguardou a cicatrizagdo do alvéolo por 110 dias, entdo a segunda etapa cirurgica com
instalacdo do implante foi realizada com um retalho trapezoidal mucoperidsteo
preservando as papilas dos dentes adjacentes, expondo a tabua dssea vestibular do
elemento 11 e preparando o leito receptor. Nesse momento verificou-se a presenca de
um deiscéncia Ossea na tabua vestibular do alvéolo correspondente, a qual foi reduzida
através da enxertia de biomaterial colocada ap6s instalagdo do implante. A inser¢do do
implante foi realizada com chave de catraca travando em 45 Ncm, posicionado em nivel
infradsseo, auxiliando na manutencdo da crista dssea peri-implantar, o que € de extrema
importancia em regides de grande exigéncia estética. Apds o posicionamento, a



superficie cervical do implante ficou exposta, entdo foi utilizado enxerto de biomaterial
Nanosynt® da FGM com intuito de reduzir e/ou eliminar essa deiscéncia dssea. Sobre o
enxerto foi feito o reposicionamento do retalho e sutura simples com fio de seda 3.0.
Com Apds o implante—instalado e o retalho reposicionado e suturado, uma protese
provisdria, utilizando o dente da prétese parcial proviséria que a paciente ja utilizava,
foi confeccionada buscando uma boa adaptacdo na regido cervical para a criagdo do
perfil de emergéncia, além do desgaste incisal e palatino mantendo o provisério em
infra-oclusdo e sem toque no movimento protrusivo e de lateralidade. Apds um periodo
de 150 dias com provisério o paciente retornou para instalacio da coroa
metaloceramica, pode verificar entdo através de radiografia final uma boa adaptacio da
coroa, a manutencdo do osso acima do ombro do implante, preservando as cristas
interproximais, finalizando o caso com a manutencdo da estética e integracdao dos
tecidos peri-implantares. Assim pode se afirmar que também € possivel
provisionalizacdo imediata em implante tardio, sendo um procedimento bem indicado e
muito bem aceito pelos pacientes, fora isso, a instalacdo de implantes e
provisionalizacdo imediata em tnica sessdo € extremamente benéfico para o paciente
devido a reducdo de tempo total de tratamento

Yamazaki (2020) em sua pesquisa clinica prospectiva avaliou a estetica peri-implantar
de implantes imediatos com provisionalizacdo imediata. Selecionou 11 pacientes, todos
com fendtipo gengival considerados espesso foram submetidos ao processo cirdrgico
minimamente traumatico, entretanto em alguns casos houve pequeno comprometimento
da tdbua 6ssea vestibular, e assim mesmo manteve-se o emprego da provisionalizagao
imediata, com preenchimento do gap vestibular em todos os casos. O resultado estético
observado apds 15 dias e 2 meses mostrou que o perfil gengival foi preservado e
apresentou-se com estética satisfatéria mesmo em caso de rompimento na parede
vestibular.

Carvalho (2020) realizou minuciosa revisao da literatura a respeito da provisionalizacao
imediata na qual considerou a avaliacdo do perfil de risco estético, planejamento
tomografico, exodontia minimamente truamatica, posicionamento tridimensional do
implante, didmetro do implante, enxerto dsseo e preenchimento do GAP, enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial e manutencdo do contorno tecidular e perfil de
emergéncia. Entdo, observou que o implante imediato com provisionaliza¢do imediata
quando corretamente indicado, € uma técnica vidvel, previsivel e segura, para os casos
de implantes unitdrios anteriores, pois permitem minimizar 0 comprometimento que
ocorre na arquitetura dssea e gengival apds extragao.

Meng et. al, 2020 em relato de caso clinico demonstrou a instalagdo da
provisionaliza¢cdo imediata, para isso, foi selecionada uma paciente de 38 anos que
apresentava mobilidade dental do elemento 11 decorrente de reabsorc¢do radicular
externa pds trauma, por meio de andlise clinica e radiogréfica constatou-se integridade
O0ssea, bem como integridade tecidual e ausé€ncia de infeccdo. A exodontia foi



minimamente traumatica, seguida da instalacio de implante com torque 40 Ncm,
realizou-se preenchimento do gap vestibular com biomaterial e instalacdo da
provisionalizacdo imediata respeitando torque de 25 Ncm, prétese com perfil concavo
mantendo os tecidos moles em posi¢do e protegendo o arcabougo cirirgico. A protese
foi ajustada para que ndo houvesse contato oclusal. A paciente foi acompanhada 2
semanas apos o procedimento e periodicamente até instalagdo da coroa definitiva, bem
como pos instalagdo da definitiva foi acompanhada periodicamente a cada 6 meses por
um periodo de 6 anos. Em seu relato o autor observou que tanto tecido 6sseo como
gengival apresentaram manutencio da arquitetura fisiolégica consequentemente conclui
que a técnica permite preservagdo estética e fisioldgica.



3. DISCUSSAO

Junior et al. (2016) apontaram que a estabilidade priméria minima do implante para
provisionalizacdo imediata é de até 35 Ncm de torque, mas que outros critérios sdao
fundamentais para a indicacdo, sendo esses: a saide dentdria e geral do paciente ser boa
bem como sua higiene bucal; a densidade Gssea; o progndstico dos tecidos moles
adjacentes em face de cirurgia minimamente traumatica.

Soares (2019) afirmou que a exodontia, instalacio de implantes e provisionalizacao
imediata em Unica sessdo € extremamente benéfico para o paciente devido a reducdo de
tempo total de tratamento, reducdo de custos e de morbildade, ja quanto a estabilidade
primdria, embora seja bem compreendido que a estabilidade inicial em um implante

dentdrio € um requisito bdsico para o sucesso da osseointegracdo, ndao hia uma
concordancia na literatura quanto ao que o torque minimo de insercdo exigido.

Martinelli (2021) também mostrou que protocolos de colocacdo de implante com
provisionalizacdo imediata em alvéolos frescos, desde que exista criteriosa selecdo de
caso, demonstraram altas taxas de sobrevivéncia e podem ser recomendados para
regides anteriores, por ser vantajosa na manutencdo da crista dssea e da papila, pela
delicadeza do ato cirirgico em ndo expor peridsteo, preservando irrigagdo sanguinea e
estruturas da regido, ajudando a diminuir a reabsorcao inicial que ocorre normalmente
na cicatrizacdo, por fatores intrinsecos e extrinsecos, seguido pela colocagdao de
provisorio dando contorno e sustentacdo necessarios aos tecidos peri-implantares se
remodelarem, respeitando e configuracdo original e trazendo naturalidade a todo o
conjunto. Silva (2021) também afirmou que a técnica de implante imediato seguida de
provisionalizacdo imediata, tem alta previsibilidade de sucesso quando bem indicada e
planejada. Além de devolver a fun¢do de mastigacdo, fonética e estética ao paciente,
também colabora com a saiide e manutencdo dos tecidos periodontais. Entretante 0s
autores Aradjo et.al(2017); Junior et.al(2016); Souza (2019) recomendam que a
provisionalizacdo imediata fique em infra oclusdo e que ainda seja verificado para nao
ocorrer qualquer tipo de contato durante movimentos laterais e protrusivos. Com isso
mantem-se melhor a estabilidade do implante para que ocorra osteointegragdo com
maior taxa de sucesso.

Atualmente, o objetivo da instalagdo de implantes é favorecer a confecdo de préteses
estéticas que tenham um perfil de emergéncia natural e harmdnico com os dentes e seus
tecidos adjacentes. A aparéncia dos tecidos moles agora € tdo importante para o
resultado estético final quanto a aparéncia da propria restauracido. A saude dos tecidos
periimplantares, a presenca de papila interdental, quantidade de suporte Osseo
vestibular, sdo fatores primordiais para a obten¢do do sucesso no tratamento. Em suma,
a maioria dos autores concordam que o implante imediato com provisionalizacdo
imediata quando corretamente indicado, é uma técnica vidvel, previsivel e segura, para



os casos de implantes unitdrios anteriores, pois permitem minimizar o0
comprometimento que ocorre na arquitetura dssea e gengival apds extracdo. Além de
propiciar ao paciente imediato beneficio psicoldgico e satisfacdo estética e funcional.
Porém os casos devem ser minuciosamente examinados e selecionados, o profissional
deve saber indicar adequadamente a sua aplicacdo e seguir todos os critérios necessarios
para evitar que ocorram insucessos do tratamento.



4. CONCLUSAO

A provisionalizacdo imediata, quando bem indicada e executa, permite melhor resultado
estético em relacdo aos tecidos, podendo preservd-los no caso de extracdo dental
seguida de implante imediato, bem como permite manuten¢do do tecido 6sseo. Quando
realizada em implante tardiamente colocado a provisionaliza¢do imediata permite que se
guie a cicatrizacdo dos tecidos moles adjacentes trazendo melhores contornos a protese.
Além disso, apresenta vantagens por permitir reducdo das intervengdes cirirgicas, e
entregar estética imediata satisfatéria o que traz conforto psicolégico ao paciente. Mas,
para sucesso de tal procedimento é necessario que se respeite os preceitos evolutivos da
técnica tais como: preservacdo da tdbua Ossea vestibular, preenchimento do gap ( em
casos de extracdo seguida de implante imediato), posi¢cao tridimensional do implante,
implantes cOnicos, plataforma protética switching e perfil da prétese imediata com
concavidade anatdomica gengival.
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