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RESUMO

A possibilidade de reabilitacdo oral com implantes dentarios mostrou um avancgo
significativo nos ultimos anos. Da recomendacdo inicial para o tratamento de
mandibulas totalmente edéntulos com proéteses fixas suportadas em implantes, houve
uma evolugdo rapida e ascendente no sentido de aprimorar os implantes dentarios,
bem como de agilizar a resolugao dos casos clinicos. Uma proposta ja documentada
com sucesso na literatura cientifica € a possibilidade de posicionamento de implantes
imediatos pos exodontia, que representa um grande avango na implantodontia. Sendo
assim, o presente trabalho teve como objetivo discutir o emprego da técnica de
implante imediato pds exodontia. Para tanto, o trabalho utilizou como metodologia um
estudo de revisao de literatura, onde foram utilizados artigos em bases de dados de
carater cientifico, como Lilacs, Bireme, Scielo, publicados no periodo de 2011 a
2022.0s resultados apontaram que a instalagdo imediata do implante pds exodontia
pode estar associada a reducdo da reabsorcdo Ossea do alvéolo dentario, a
diminuicdo do tempo de tratamento e ao resultado estético imediato, além de
proporcionar ao paciente maior conforto e conveniéncia, eliminando um segundo
procedimento cirurgico para a instalagdo do implante mesmo quando a estabilidade
primaria do implante é limitada. Assim, conclui-se que o uso de implante dentario pos
exodontia & considerado uma alternativa segura e promissora de tratamento, pois
permite preservar a arquitetura 6ssea e gengival, além de proporcionar ao paciente

sucesso na reabilitacdo, devolvendo a fungao e estética imediata.

Palavras-chave: implantodontia, implante imediato, pés exodontia.



ABSTRACT

The possibility of oral rehabilitation with dental implants has shown significant progress
in recent years. From the initial recommendation for the treatment of totally edentulous
mandibles with implant-supported fixed prostheses, there was a rapid and upward
evolution towards improving dental implants, as well as speeding up the resolution of
clinical cases. A proposal already successfully documented in the scientific literature
is the possibility of positioning implants immediately after tooth extraction, which
represents a great advance in implant dentistry. Therefore, the present study aimed to
discuss the use of the immediate post-extraction implant technique. Therefore, the
work used as a methodology a literature review study, where articles were used in
scientific databases, such as Lilacs, Bireme, Scielo, published in the period from 2011
to 2022. The results showed that the immediate installation of the implant after tooth
extraction may be associated with reduced bone resorption in the dental alveolus,
reduced treatment time and immediate aesthetic results, in addition to providing the
patient with greater comfort and convenience, eliminating a second surgical procedure
to install the implant even when the Primary implant stability is limited. Thus, it is
concluded that the use of dental implant after tooth extraction is considered a safe and
promising alternative treatment, as it allows preserving the bone and gingival
architecture, in addition to providing the patient with success in rehabilitation, restoring

function and immediate aesthetics.

Keywords: implant dentistry, immediate implant, post extraction.
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1 INTRODUGAO

A implantodontia € uma area da Odontologia que progrediu significativamente
desde a sua introdugdo. O protocolo mais habitualmente empregado, idealizado por
Branemark em 1969, é uma técnica preconizada com duas intervengdes cirurgicas, a
primeira para a instalagao do implante dentario e a segunda para a reabertura, dando
acesso ao implante, podendo desta maneira, ocorrer a instalagdo da protese (ARORA;
KHZAM; ROBERTS, 2017).

Nao obstante exibirem uma elevada taxa de sucesso, os implantes dentarios
gue seguem o protocolo convencional ndo conseguem cumprir as necessidades de
tempo de tratamento procuradas pelos pacientes. Assim, nos ultimos 20 anos,
avancgos na tecnologia de implantes permitiram aos clinicos a aplicagéo de protocolos
mais modernos no sentido de fornecer alternativas de tratamento com um tempo mais
reduzido, como a instalagcédo do implante imediato (MISCH, 2015).

Os implantes imediatos referem-se aqueles que séo instalados logo apos a
exodontia do elemento dentério. A vantagem da técnica, do ponto de vista clinico, é a
osseointegracdo e a cicatrizagdo do tecido 6sseo que acontecem
simultaneamente. Além disso, ainda tem a vantagem de submeter o paciente a menos
sessdes de cirurgia, o que reduz o desconforto do paciente, extingue a necessidade
do uso de protese parcial fixa ou removivel e ainda, diminui a espera do paciente para
concluir o tratamento (KHZAM et al., 2014).

Considerando que a reabilitagdo oral representa um desafio para os
profissionais da area odontoldgica, o uso de implantes imediatos tem sido estimada
como uma promissora alternativa de tratamento, haja vista que, atende as
expectativas do paciente, agregando técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, néo
causa risco elevado de morbidade ao paciente e, ainda, oferece resultado quase que

imediato clinicamente, sendo ele, o principal objeto deste estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Implantodontia

Na histéria da humanidade, desde a antiguidade, a busca pela estética e
funcdo, sempre foi uma preocupacao constante, visto que, 0 homem se preocupava
em exibir uma arcada dentaria completa, representativa de saude e beleza, aspectos
estes imprimidos até os tempos atuais. Assim, perante a falta de algum elemento
dentario, o homem sempre buscou diferentes maneiras para substitui-lo, seja para
recuperar a fungao, para o restabelecimento da estética ou mesmo para ambos
(MARTINS; PEDRACA; FERREIRA FILHO, 2020).

Desde as civilizagbes mais antigas ja ocorriam os primeiros relatos do
emprego de implantes dentérios, originarios de diferentes materiais como o ouro, a
porcelana e a platina. Desde entdo, na busca por substitutos dentarios, diferentes
materiais comegaram a ser testados, como o aluminio, a prata, o latdo, o cobre, o
magnésio, 0 ouro, 0 ago e o niquel. Todavia, averiguou-se que, nestes materiais
ocorria corrosao em consequéncia da eletrolise causada pelo organismo (ASSIS et
al., 2019).

Os implantes parafusados compostos de cromo cobalto, também néo
toleravam a aplicacao de forgas laterais de qualquer intensidade induzindo a quebra
inter-espirais. Do mesmo modo, foram empregados os implantes em formato de
lamina feitos de cromo, niquel ou vanadio, contudo, mais uma vez, nao se alcancou
nenhum sucesso clinico, em fungdo da n&do biocompatibilidade (FAVERANI et al.,
2011).

Apods 15 anos de investigagdes clinicas e cientificas até a comprovagao da
osseointegracao, no ano de 1949, Branemark, autor sueco, publicou diversos estudos
apontando os implantes confeccionados em titanio com melhores propriedades fisicas
e bioldgicas. Foi entdo desenvolvido, o sistema Branemark de implantes, formado por
componentes, comprovadamente osseointegrados e funcionais por um extenso
periodo de tempo (FAVERANI et al., 2011).

Depois de Branemark, uma quantidade expressiva de pacientes conseguiram
ter partes significativas de sua anatomia reconstruidas e implantadas, o que significou
uma verdadeira revolugdo na Medicina e na Odontologia, sendo a Implantodontia a

area da saude que mais se favoreceu com a descoberta da Osseointegragao, visto
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que, cresceu consideravelmente em funcdo da descoberta de Branemark e,
posteriormente, por outros importantes pesquisadores como Adell, Albrektsson,
Lekholm, Per-Glantz, Kasemo, que passaram a difundir as bases que amparam as
técnicas atuais de reabilitacdo bucal com implantes (FAVERANI et al., 2011).

Frente ao exposto, o maior desafio da Odontologia ao longo do tempo tem sido
o de restituir ao paciente mutilado oral a fungao, a fonética, o conforto e a saude do
sistema estomatognatico. Assim, a implantodontia, a partir da técnica de
osseointegracao, veio suprir essa lacuna na Odontologia, tornando-se uma alternativa

terapéutica importante nas ultimas décadas.

2.2 Osseointegracgao

A reabilitacdo por implantes dentarios tem-se destacado como um acréscimo
nas interrelacbes sociais dos pacientes que, por diversos motivos, perderam seus
dentes, proporcionando ao paciente melhora da saude, conforto e autoestima. Em
virtude da evolugédo técnico-cientifica no ramo da Odontologia e reabilitagdo, o
equilibrio oclusal e a harmonia oral tem sido atingidos pelo uso de implantes
osseointegraveis (CAMPOS; GONTIJO; OLIVEIRA, 2022).

A osseointegragao como o proprio termo indica, € a integracédo de maneira
estavel e funcional, entre o tecido dsseo vivo e a superficie de um implante enddsseo
(DENTZ et al., 2018). Foi definido originalmente, como deposigdo O0ssea direta na
superficie do implante, também ja designado como "anquilose funcional". Bitar Junior
et al. (2020) a conceituam como o contato direto entre o implante e o tecido ésseo
sem que exista interposi¢cao de tecido mole, a microscopia Optica, 0 que sugere uma
relagdo implante e osso harmdnica.

Corroborando, Souza Neto (2012) descreve a osseointegragdo como um
conceito clinico em que a ancoragem assintomatica de um material aloplastico é
conseguida e mantida no organismo sob carga funcional por longos periodos de
tempo. Em suma, a osseointegragéo € conceituada, segundo Assis et al. (2019) como
uma conexao estrutural direta, funcional e ordenada, entre estrutura 6ssea saudavel,
e a superficie de um implante estavel capaz de suportar forcas mastigatorias.
Histologicamente € um contato direto entre osso e o material implantado, sem a

presenca de tecido fibroso na interface osso-implante.
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Os altos indices de éxito com estes implantes enddsseos €& bastante
investigado, convertendo-se em um procedimento seguro e estavel, quando bem
executado e planejado. N&o obstante, o sucesso clinico deriva do acontecimento da
osseointegracdo, ou seja, da unido fisica da pega implantaria e 0 osso receptor
(CAMPOS; ROCHA JUNIOR, 2013).

Zavanelli et al. (2011) ressaltam que a osseointegracdo encontra-se
totalmente sujeita ao material, tratamento da superficie do implante, tipo do osso,
técnica cirurgica, desenho da protese e cuidado do paciente. Neste sentido, a
estabilidade do implante depende basicamente da conexdao mecanica direta entre a
superficie do implante e o osso circundante e pode ser dividida em estabilidade
primaria, esta conseguida logo apdés a implantagdo, sendo ela essencial para a
aquisicdo da osseointegracdo, ficando ela dependente da qualidade e quantidade
0ssea, da geometria do implante e da técnica de preparagéao cirurgica; em estabilidade
secundaria, esta obtida com a osseointegracao; e em estabilidade terciaria, que se
refere a manutencéo dessa fixagao.

A comprovacgao clinica do principio basico da osseointegragdo admitiu que
diferentes situacdes clinicas de auséncias dentarias unitarias e parciais fossem
consideradas, requerendo o desenvolvimento de novos conceitos, principios e
tecnologias. Contudo, as complicagdes que anteriormente representavam um numero
insignificativo, e, encontravam-se diminuidas basicamente a problemas cirurgicos e
mecanicos dos componentes em um unico protocolo de atendimento, elevaram-se
consideravelmente e comegaram a exigir novos cuidados (FAVERANI et al., 2011).

Considerando que a osseointegracdo de um implante € primordial para o seu
sucesso clinico, existem determinados aspectos que necessitam ser acatados para
gue o objetivo seja obtido, como a biocompatibilidade e o desenho dos implantes, a
técnica cirurgica com o menor trauma possivel, as condigdes da superficie do
implante, o controle das cargas pds-operatdrias e o estado do paciente (FAVERANI
et al., 2011).

Devido ao melhor entendimento do periodo de osseointegracéo e também a
melhoria no tratamento da superficie do implante, compreendeu-se que os implantes
imediatos tornaram-se uma metodologia terapéutica previsivel, devido ao melhor
entendimento do periodo de osseointegracdo e também a melhoria no tratamento da
superficie do implante (CHAN et al., 2019).
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2.3 Implante Imediato

Na Implantodontia contempordnea diversos estudos comprovam a
previsibilidade desta abordagem, que tem como maior desafio a substituicdo de um
dente perdido de maneira a reabilitar e preservar o tecido 0sseo e gengival,
promovendo estética e fungdo com estabilidade ao longo do tempo (ARORA; KHZAM,;
ROBERTS, 2017).

De acordo com Batista et al. (2020) o implante imediato encontrasse
associado com a provisionalizagdo, carga imediata e/ou enxertos, permitindo deste
modo, o restabelecimento imediato da estética e aumentando o indice de preservacgao
alvéola.

E uma abordagem muito utilizada atualmente, e por varios fatores, dos quais
Moraes Junior et al. (2018) apontam como vantagem a otimizag&o do tempo total do
tratamento; possui expressivas taxas de sucesso; menor intervengdo cirurgica;
preservacido de tecido mole e duro; e ainda possibilita o alcance de resultados
estéticos imediatos para o paciente através de restauragdes provisorias. Ja quanto as
desvantagens, Souza Neto (2012) citam a insuficiéncia de mucosa queratinizada e a
falta de mobilidade do retalho, falhas estas que podem ser corrigidas através de
alguns procedimentos cirurgicos, como a técnica de regeneragado dssea guiada com
membranas para preenchimento do espaco entre osso e o implante.

Nao obstante a alta taxa de sucesso dos implantes com o passar dos anos, a
eficacia da reabilitagdo pode, entretanto, ser afetada alguns fatores, como quantidade
e qualidade de osso remanescente no local, angulagdo, posigao e diregao de
colocacgao dos implantes, assim como fatores relacionados a oclusdo do paciente que
sdo aspectos que devem ser levados em consideracdo, para que a reabilitagcdo seja
efetuada com éxito (BATISTA et al., 2020).

Silva (2017) explica que esta técnica pode ser realizada desde que a extragao
dentéria seja atraumatica e o implante recém instalado apresente estabilidade
primaria. Assim, para haver melhor prognéstico dos casos, indicasse que o implante
imediato seja inserido no osso sem realizacdo de retalhos nos tecidos moles
adjacentes, técnica periodontal conhecida como “Flapless”, procedimento este
minimamente invasivo e também inovador, com resultados clinicos extremamente

favoraveis.
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O referido autor entende ainda que, esse cuidado encontrasse diretamente
associado aos resultados estéticos desejados, favorecendo a manutencdo da margem
gengival, isto é, impedindo sua retragdo. Contudo, trata-se de um fator que depende
ainda do biotipo gengival, ou seja, de biotipos mais densos que apresentam menos
recessdes quando comparados a biotipos finos. Todavia, para haver sucesso no
implante imediato torna-se primordial, também na visdo do autor, que haja uma
avaliagao de fatores como a qualidade e quantidade éssea existente no leito receptor,
bem como as particularidades geométricas do implante como didmetro, comprimento
e formato.

Monezi et al. (2019) citam que dentre as indicagdes para extragao e instalagéao
de implante imediato, estdo os dentes que exibem falhas irreversiveis no tratamento
endodéntico, dentes com doencga periodontal adiantada, fraturas radiculares e caries
avancadas localizadas abaixo da margem gengival. Ortega et al. (2020), entretanto,
postulam que dentes que exibem supuragao ou infecgao periapical extensa nao sao
indicagdes a extragcdo e imediata instalacdo do implante. Demais estudos, no entanto,
descrevem resultados muito satisfatérios pertinentes a instalagdo imediata de
implantes, mesmo em sitios infectados de maneira crbnica.

Colaborando, Zani et al. (2011) consideram que na instalacdo de implantes
imediatos nos alvéolos de dentes extraidos atraumaticamente, alguns fatores sao
decisivos, como a estabilidade primaria do implante na porgao apical ou ao longo das
paredes do alvéolo, a preservacao das margens 0sseas do alvéolo durante a extracao,
o0 minucioso controle do retalho tecidual, o fechamento ajustado ao pescog¢o do
implante e o cuidadoso controle de placa em toda a fase de cicatrizacao.

Na visao de Gonzalez-Martin et al. (2020) para que haja um bom resultado
estético final é preciso que as estruturas adjacentes ao implante estejam saudaveis e
as mais naturais possiveis. Para conseguir tal beneficio Silva (2017) aponta que
determinados manejos sao preconizados no momento cirurgico, como a realizagao de
extragdes atraumaticas, preservagéo da tabua 6ssea vestibular, cirurgias sem retalhos
e insercao de biomateriais para preenchimento da lacuna existente entre o implante e
0 0ss0 apos a instalacdo do implante.

Demais passos, conforme assinalam Zani et al. (2011) carecem ser adotados
para se alcancar a posicdo mais assertiva do implante, como o alinhamento do
implante do dente a ser restaurado, permitindo um exato perfil de emergéncia, e a

posicao da cabeca do implante que necessita estar localizada a 3mm apicalmente a
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juncado amelo-cementaria do dente adjacente, possibilitando assim uniformidade da
margem da jungdo amelo-cementaria e acomodagdo do pilar e prétese
subgengivalmente. Tem-se que o descumprimento dessas dimensdes certamente
acarretara uma reabsorgao 6ssea, com o intuito de reconstituir o espago biologico,
comprometendo até mesmo, o resultado estético final.

E necessario, do mesmo modo, considerar que a crista 6ssea vestibular
reabsorve verticalmente, o processo de cicatrizagao, e tal processo pode ser um efeito
da reducdo do suprimento sanguineo a tabua o6ssea em fungédo do rebatimento do
retalho mucoperiostal. Em detrimento disso, tem-se buscado a instalacdo de implantes
transalveolares imediatos sem a abertura de retalhos mucoperiostais (ZANI et al.,
2011).

Corroborando, Primo et al. (2011) determinam como fatores de indicagao de
implante imediato a quantidade e qualidade do tecido dsseo, oclusdo, presenca de
habitos parafuncionais e condicbes de saude bucal do paciente devem ser avaliados
previamente ao tratamento. Além disso, Strauss, Stahli e Gruber (2018) citam a
integridade e quantidade remanescente do osso alveolar apés exodontia como fator
considerado indicativo para o implante imediato.

Nao existe, conforme assinalam Martins, Pedraca e Ferreira Filho
(2020), restricdes quanto a indicagao do implante imediato, desde que a execugao das
etapas pré e pos-operatérias do procedimento sejam realizadas de maneira
cuidadosa, permitindo assim, que estes implantes sejam instalados em alvéolos
infectados com presenca de lesao periodontal crénica.

Em desacordo com o estudo dos referidos autores, Assis et al. (2019)
defendem que a indicacdo mais correta do implante imediato depende de
determinados fatores, dos quais os autores citam a idade, higiene bucal deficiente,
saude geral do paciente, quantidade e qualidade de tecido 6sseo remanescente,
técnica cirurgica, estrutura do implante dentario, se os pacientes sdo alcodlatras,
fumantes e usuarios de drogas ilicitas.

Ja para Crespi et al. (2017) a instalagdo imediata de implantes deveria ser
contraindicada na presenca de infecgdes periodontais ou periapicais, pois, além da
viruléncia dos microrganismos, os tecidos friaveis e hiperémicos da regiao, poderiam
prejudicar a sucesso clinico em longo prazo. Os autores acreditam que, nesses casos,
a exodontia prévia associada a terapias locais e sistémicas de controle da infecgao,

com remissao total da lesdo, deveriam ser preconizados. Em acréscimo, estudos
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prévios contraindicam a instalacdo imediata de implantes em locais onde ha anquilose
dental, fratura da tabua 6ssea vestibular, necessidade de expansao do alvéolo durante
a extragao, infeccbes extensas, lesdes periapicais ou doencga periodontal ativa.

Ja Mundt et al. (2017) contraindicam individuos submetidos ao tratamento
com radioterapia, quimioterapia e portadores de doencas sistémicas como: diabetes
mellitus, doencga renal crénica e HIV descompensados. Além disso, conforme cita
Allen (2011), os pacientes que fazem uso da medicacéo bisfosfonato através da via
parenteral sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de osteoporose dos maxilares,
pois a medicacdo causa interferéncia no processo de reparacao tecidual durante a
cicatrizacao.

Batista et al. (2020) defendem que em circunsténcias pos exodontia do
elemento dentario, o implante imediato somente deve ser instalado se o alvéolo exibir
integridade assegurando estabilidade primaria ao dispositivo. Sobre isso, Mattos et al.
(2016) defendem que a técnica de exodontia precisa ser minimamente invasiva, de
modo a conservar a integridade do alvéolo e a preservagdo do tecido gengival,
permitindo que, no término do tratamento, a provisionalizagdo imediata obtenha
osseointegracao e sucesso clinico.

Todavia, ainda que cumprindo o protocolo de exodontia atraumatica
preservando o tecido 6sseo e gengival, Miguel Junior et al. (2016) afirmam que
posteriormente ao periodo de cicatrizacdo acontece o fendbmeno de remodelagao do
tecido, em fungéo disso, para preservar o tecido gengival e ésseo, € primordial durante
a instalacao dos implantes imediatos, o uso dos biomateriais.

Em suma, Blanco et al. (2019) entendem que quando bem indicados e
instalados, os implantes imediatos s6 agregam beneficios, por proporcionarem aos
pacientes que precisam deste tipo de reabilitagdo, a preservagao das estruturas
Osseas e gengivais ao redor do implante, menor quantidade de cirurgias realizadas,
menor tempo de execucéo do trabalho.

Importante salientar que imprevistos podem ocorrer durante o processo de
extracao, inviabilizando a implantagdo imediata, dos quais Grizas et al. (2018) citam
as fraturas, expansao durante a extracdo, anquilose, probabilidades maiores de
infecgao e falhas na técnica. Diante dessas circunstancias, tem-se que a instalacao
de implantes demanda de um diagndstico preciso, uma selegdo minuciosa do caso,
bem como de um elevado nivel de habilidade cirurgica do profissional, elevando dessa

forma, as chances de sucesso.
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Quanto ao diagndstico e o planejamento dos implantes imediatos, estes
demandam uma maior atencdo da condigdo médica e odontolégica do paciente,
sendo entdo preciso ser realizados nas areas onde serdo instalados os implantes,
exame intraoral, fotografias clinicas, modelos de estudo, radiografias periapicais e
panoramicas, tomografia computadorizada (NAGARAJAN et al., 2014).

No exame clinico, para haver um diagndstico preciso, € imprescindivel estar
atento as alteragcdes na mucosa, as espessuras dos tecidos moles, bem como a
palpacdo do sitio receptor, de modo a se fazer um planejamento acertado e por
conseguinte, obter um bom resultado. Ressaltasse ainda a importancia da etapa final
do planejamento e a confecgéo de guia cirurgico, que conferem maior previsibilidade
no posicionamento dos implantes (BRANDAO et al., 2018).

Apesar dos implantes imediatos constituirem de um tratamento eficaz e bem-
sucedido na reabilitacdo oral, oferecendo vantagens funcionais e estéticas, todo
planejamento protético devera ser constituido com base nas condicbes bucais
presentes, mas sobretudo, quanto a expectativa do paciente (MONEZI et al., 2019).

Logo, tem-se que é de responsabilidade do implantodontista a obteng&o da
maior quantidade de informagdes possiveis para se chegar a um correto
planejamento, tanto cirdrgico como protético e também, obter um prognédstico
confiavel a respeito do tratamento. Para tanto, o especialista em implantodontia deve
saber distinguir quais informagdes sao verdadeiramente importantes e com influéncia
direta em seu planejamento, e das informagdes que tem menos importancia dentro do
plano de tratamento de um determinado paciente (MONEZI et al., 2019).

Alves et al. (2017) ressaltam ainda que 0 sucesso para o implante dentario é
diretamente proporcional a sua manutengao, devido o monitoramento dos pacientes
evitando riscos de complicagdes. Por conseguinte, orientar o paciente sobre a
importancia do controle € a melhor prevencédo para intercorréncias. O retorno do
paciente para observacdo do implante, habitos, condicdo sistémica € o que trara
sucesso a longo prazo (AMARO; CONFORTE, 2022)

Assim, frente aos avancgos significativos observados nos ultimos anos, que
vao desde a indicagao inicial para o tratamento de mandibulas totalmente edéntulas
com proteses fixas suportadas em implantes, ocorreu uma rapida evolugao no sentido
de aprimorar os implantes dentarios e agilizar os casos clinicos. Uma proposta ja
documentada com sucesso na literatura cientifica € a possibilidade de posicionamento
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de implantes imediatamente pds exodontia, o que representa um grande avango na

implantodontia.

2.4 Implantes imediatos pos exodontia

Apds as exodontias, por motivos de indicacdo de substituicdo dentaria por
implantes ou n&o, ocorre no organismo uma série de alteragdes fisioldgicas que
afetam o osso alveolar e os tecidos adjacentes. Frente a essa realidade, um exame
minucioso deve ser realizado previamente as extracdes dentarias, avaliando a
aplicabilidade de métodos terapéuticos para essa substituicdo, que pode envolver a
colocacéao de implantes imediatos pos exodontia (TONETTI et al., 2019).

De acordo com Santos, Simao e Reis Filho (2016) o implante pds exodontia é
um procedimento favoravel, haja vista, que ocorre a reabsorgdo alveolar. Nos 3
primeiros meses de cicatrizacio, perde-se 2/3 desse 0sso e apds 6 meses perde-se
40% em altura e 60% em largura no processo de remodelagao, afetando também, os
tecidos moles subjacentes.

Assim, Passoni et al. (2015) entendem que a maneira mais eficiente de
preservar tecidos moles e duros pos exodontia € através da imediata instalagcéo de
implantes. Segundo os referidos autores, além de diminuir a quantidade de
intervengdes cirurgicas, tempo de tratamento e a preservagado de tecidos duros e
moles, a insercao de implantes em alvéolo fresco € capaz de promover uma
cicatrizagdo mais rapida e efetiva.

Dentre os demais beneficios observados de implante imediato pés exodontia,
Rai et al. (2020) citam ainda a diminuigdo de custos, taxa elevada de sucesso do
tratamento, além de exibir uma aceitacdo melhor por parte dos pacientes, visto que,
devolve a estética de maneira, praticamente imediata.

A instalacdo de implantes imediatos esta indicada, entretanto, conforme
explicam Khzam et al. (2014) quando existe uma parede alveolar intacta com os
tecidos moles e duros saudaveis, livres de patologias e todas situagdes clinicas em
que o dente esta perdido e que o osso remanescente oferece condi¢cdes de receber e
estabilizar o implante. As situacdes mais encontradas sao fraturas de raizes, lesdes
perirradiculares de origem endoddntica, lesdes periodontais, traumatismos e lesées
cariosas verticais além da margem O&ssea, ou seja, a substituicdo de dentes com

patologias sem possibilidade de tratamento.
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Do ponto de vista clinico, conforme pontuam Monezi et al. (2019) o protocolo
de instalacao de implante imediato tem se mostrado uma alternativa bem sucedida e
com previsibilidade de sucesso até 100%. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi
classicamente acatada como o principal critério para o sucesso de qualquer
procedimento de restauracdo implantossuportada. Contudo, a implantodontia, nos
ultimos anos, conforme assinala Becker et al. (2011) considera a obteng¢ao de sucesso
além da osseointegracado, a otimizagdo da estética e a preservagao volumétrica dos
tecidos peri-implantares duros e moles.

Guarnieri et al. (2014) afirmam que este tipo de insergdo pode auxiliar a
preservar a dimensao do osso alveolar, possibilitando a instalagao de implantes mais
longos, ou seja, de didmetros maiores, aperfeicoando a relagao coroa-implante. Como
efeito, a superficie de contato osso-implante aumenta, reduzindo a quantidade de
forgca motivada pela carga oclusal na interface osso-implante e alcangando uma taxa
de sucesso mais expressiva.

A implantacdo imediata pos exodontia, apesar de recomendavel e relatada na
literatura, também podem ser de execugédo critica e sujeita a falhas. Idealmente, a
exodontia deve ser realizada com menor trauma e dano possivel ao remanescente
alveolar, com subsequente preparo do alvéolo e instalagdo imediata do implante,
buscando obter estabilidade primaria de instalacdo acima de 45 Ncm de torque e
preenchimento do alvéolo com enxerto 6sseo xendgeno ou sintético, quando houver
gap alveolar vestibular (MARTINS; PEDRACA; FERREIRA FILHO, 2020).

Sobre o torque de inserg¢do, Martins et al. (2020) explicam se tratar de um
parametro mecanico influenciado pelo procedimento cirurgico, desenho do implante e
qualidade o6ssea. Um alto torque de insergéo final significa que o implante esta
firmemente embutido no osso e mecanicamente estavel em sua posicao definitiva de
instalacdo. A estabilidade medida no momento da instalagdo do implante é chamada
de estabilidade primaria, e apds a finalizagdo do processo de osseointegracéo, é
denominada estabilidade secundaria. Tradicionalmente, uma alta estabilidade
primaria esta associada a expectativa de boa estabilidade secundaria, o que garantiria
a probabilidade de sucesso do implante e osseointegragao.

Além disso, a confecgao de uma coroa proviséria com carga imediata objetiva
um perfil de emergéncia céncavo até a regido cervical, onde um contorno convexo
servira para delimitar o volume e o zénite da coroa respeitando a regido critica onde

nao pode haver compressao. Clinicamente, existe a possibilidade de nado se obter
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estabilidade primaria e, nesses casos, a literatura ndo recomenda o carregamento
imediato do implante (MARTINS; PEDRACA; FERREIRA FILHO, 2020).

A previsibilidade dos implantes imediatos € baseada na manutengdo da
integridade dos tecidos de suporte durante a exodontia. Para manter estavel o nivel
gengival, as cristas 0sseas, em especial das faces vestibular e interproximais, devem
ser preservadas durante o procedimento (SILVA, 2017).

Outro fator de extrema relevancia para instalar os implantes imediatos é evitar
danos as paredes do periodonto, de acordo com Monezi et al. (2019) o procedimento
cirurgico de exodontia do elemento dentario deve ser realizado com cautela
preservando ao maximo o tecido 6sseo, visto que, € necessario que o alvéolo
apresente quantidade e qualidade significativa de osso alveolar nos requisitos de
espessura e tamanho.

Além disso, Miguel Junior et al. (2016) consideram que durante a sele¢ao do
implante dentario € importante que o dispositivo selecionado apresente as mesmas
medidas em didmetro compativel com o interior do alvéolo, assim, sera possivel
adaptar o disposto perfeitamente para evitar o aparecimento de espacos entre o
implante dentario e o osso alveolar. Somado a isso, os implantes sao realizados com
maior frequéncia nas clinicas odontoldgicas.

Para a realizacdo deste tipo de procedimento, sem comprometer as paredes
do alvéolo, devem ser utilizados instrumentos delicados como periétomos, mini
alavancas ou, em algumas situagdes, forceps atraumaticos. Geralmente a exodontia
€ o procedimento que requer mais tempo e cuidado na técnica de implante imediato,
logo, deve ser realizada de forma a preservar as estruturas adjacentes, principalmente
a parede Ossea vestibular do alvéolo maxilar, que, além de ser delicada, exerce
grande influéncia na previsibilidade do resultado estético (SOUZA NETO, 2012).

Do mesmo modo, Oliveira Filho et al. (2015) defendem que o sucesso do
tratamento reabilitador através da instalagdo dos implantes imediatos depende da
avaliacdo minuciosa de alguns pré-requisitos. Logo, previamente a indicagdo deste
protocolo € importante analisar a quantidade de tecido 6sseo remanescente em
relacdo as dimensdes de altura e largura.

Bassir et al. (2019) descrevem como vantagens da funcdo imediata sobre
implantes a preservacédo do osso peri-implantar, em relagcéo a técnica tradicional e a
preservagao do contorno gengival. Segundo os autores, quanto mais rapido for

realizada a instalagdo de implantes apds a extragcao dentaria, mudancas favoraveis
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nos tecidos 0sseos e gengivais ocorrem, melhorando a preservagao da anatomia
Ossea.

Quanto as desvantagens, estas segundo Monezi et al. (2019) também
necessitam ser consideradas, e sdo observadas desconexdo entre a anatomia
radicular e o design do implante, auséncia de adaptagao entre o leito receptor e o
implante; risco de infecgao elevado em detrimento dos processos infecciosos prévios
presentes no leito receptor; necessidade de procedimentos cirurgicos suplementares
para recobrimento do implante; chance de haver exposi¢cdo do implante, posto que é
complexo estabelecer a amplitude do remodelamento 6sseo que ocorrera depois do
procedimento cirurgico; formagao de defeito ésseo horizontal, também chamado de
Gap, em fungao da diferenga de didmetro e a geometria entre a raiz do dente perdido
e o implante; posicionamento impréprio do implante; e técnica mais dificil e sensivel,
demandando o auxilio de cirurgido mais qualificado para o tratamento cirurgico
imediato.

Diante das consideracbes, tem-se, que a funcdo imediata com o uso de
implantes dentarios apos exodontia incide em uma técnica favoravel
que proporciona sucesso na reabilitacdo, devolvendo a funcéo e estética imediata ao
paciente. Para tanto, cabe aos profissionais da area odontolégica estarem realizando
sempre um planejamento e estando atento as indicagdes e contraindicagdes da

técnica.
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3 CONCLUSAO

Segundo a literatura, com o surgimento da implantodontia e dos implantes
osseointegrados, consolidada por Branemark, a reabilitagcdo oral ganhou uma nova
alternativa para resolver os casos de perdas dentarias e de elementos dentais
severamente comprometidos. Os implantes osseointegrados podem ser
cirurgicamente instalados de forma imediata (FAVERANI et al., 2011).

Batista et al. (2020) postula que o implante imediato € uma 6tima alternativa
para diminuir o tempo de espera da reabilitacdo em relagao a a técnica convencional,
sendo colocada a prétese logo apds a instalagdo do implante, com resultados
similares ao da técnica convencional. Além disto, existe maior preservagdo do 0sso
periimplantar como também do contorno gengival.

Como evidencia a literatura, a previsibilidade da instalacdo imediata de
implantes nos alvéolos de dentes extraidos que tornaram-se uma metodologia
terapéutica previsivel, devido ao melhor entendimento do periodo de osteointegragao
e também & melhoria no tratamento da superficie do implante (MORAES JUNIOR et
al. (2018).

Um indicativo importante para o sucesso da técnica com implante imediato
citado por Kan et al. (2018) é a estrutura, qualidade e quantidade dos tecidos moles e
do osso; presenga de doencgas locais; condigdo dos dentes adjacentes e das
estruturas 6sseas de suporte e formato da protese a ser instalada sobre o implante.

A razao para esse procedimento €, conforme assinala Monezi et al. (2019) a de
reduzir o tempo de tratamento e o custo, preservar a altura, espessura dssea alveolar
e a dimensao do tecido mole, promovendo um contato osso-implante. Do ponto de
vista de muitos autores, a colocagcao imediata de implantes € um procedimento que
minimiza a reabsorg¢ao éssea, preservando a estrutura gengival e proporcionando uma
restauragcao mais adequada.

Com o objetivo de aprimorar os implantes dentarios, uma rapida e ascendente
evolucdo ocorreu, abrindo a possibilidade de posicionamento de implantes
imediatamente pds exodontia. Tal técnica promove inumeros beneficios como a
diminuicdo no tempo de tratamento, menor quantidade de intervengdes cirurgicas,
preservacdo de tecidos duros e moles, redugao de custos, além de exibir melhor
aceitacdo por parte paciente, considerando a devolucido da estética de modo,
praticamente imediato (RAI et al., 2020).
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Alves et al. (2017) citam como principais vantagens deste tipo de
procedimento a menor reabsorcao 0ssea, o tempo do tratamento reduzido, a estética
e funcado recuperadas na primeira cirurgia. Entre as principais desvantagens pode-se
citar erros de posicionamento do implante, dificuldade de fechamento primario por
falta de tecido mole e necessidade de grande presenca de mucosa queratinizada nas
regides estéticas.

Os implantes instalados imediatamente apds extracdo cada vez mais se tornam
rotina em implantodontia. O implante imediato busca trazer estética imediata e
resultado natural, contudo, para chegar e esse resultado o implantodontista deve
realizar um diagndstico e planejamento bem detalhado e executado visando evitar
complicagdes e aumentar o indice de sucesso (SILVA, 2017).

A literatura demonstra que o diagndstico e o plano de tratamento s&o fatores
determinantes de bons resultados no uso da técnica de implantes imediatos (BASSIR
etal. (2019). Frente a esta realidade, a instalagao imediata de implantes p6s exodontia
atrai profissionais e pacientes em virtude da reducdo da morbidade cirurgica e do
tempo de tratamento.

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que os implantes dentarios sdo op¢des de
tratamento previsiveis que restauraram a funcado e estética de pacientes edéntulos
totais ou parciais. Tendo como foco a preservagcao 6ssea, menor morbidade e maior
rapidez na instalagdo dos implantes, novos protocolos cirurgicos surgiram, podendo-
se destacar a instalagdo imediata dos implantes pds-exodontia.

A técnica de instalacdo imediata de implantes pés exodontia representa uma
opgao potencialmente viavel e bastante vantajosa para o paciente, desde que bem
indicados, planejados, e cuidadosamente executados. Possuem como principal
caracteristica seu desempenho, demarcado pelas altas taxas de sucesso e diminuigao
no tempo de tratamento, apresenta taxas de sucesso similares aos dos implantes
convencionais, e além disso possibilita a preservagcao da anatomia alveolar, mantém
a altura das cristas Osseas, orienta a angulagdo de instalagdo dos implantes
e diminui o numero de intervencgoes.

Os estudos apresentados nesta revisao de literatura mostram altas taxas de

sobrevida dos implantes imediatos, ressaltando assim sua alta confiabilidade. LOGO,
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Sao escolha segura e eficaz, quando bem indicados. Os fatores chave para o sucesso
estdo em observar a correta indicacdo e contraindicacdo, além de estabelecer
diagnostico e planejamento minucioso para reabilitagdo com os implantes imediatos.

Considera-se entretanto, que estudos clinicos bem desenhados ainda sao
necessarios, assim, sugere-se, para futuras pesquisas, trabalhos que abordem a
questao fisioldgica envolvida no processo de reparo e cicatrizagao tecidual frente a
essa forma de restauragdo. Ainda, sugere-se pesquisas que busquem elucidar o

comportamento tecidual celular no reparo.
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