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RESUMO

O implante dentario objetiva a integragao 6ssea, estética e a restauragéo da fungéo
de forma saudavel. A técnica de implante imediato € dependente de um preciso
diagnostico, seguido de um bom plano de tratamento. E, requisitos como fendtipo
periodontal, nivel de crista dssea interproximal, morfologia 6ssea, linha do sorriso,
morfologia do tecido gengival, pontos de contatos e nivel de osso interproximal
determinara o sucesso do implante. A previsibilidade desse procedimento e a
manutengao e presevagao da anatomia alveolar, a diminuicdo da reabsorg¢ao 0ssea e
retragcdes gengivais corrobora para o sucesso dos implantes imediatos. O objetivo
central deste trabalho foi realizar uma reviséo bibliografica a respeito dos requisitos
principais para o sucesso de um implante imediato. A coleta de dados foi realizada
por meio da busca eletrénica, junto as bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). Os critérios de inclusdo para coleta de dados foram: publicac6es dos ultimos
anos entre 2010 a 2022. Dessa forma, a técnica deve ser muito bem avaliada
clinicamente para que o processo final seja satisfatério em funcao e estética.

Palavras-Chave: Implantes dentarios, Fendtipo Gengival, Implante imediato,
exodontia



ABSTRACT

The dental implant aims at bone integration, aesthetics and the restoration of function
in a healthy way. The immediate implant technique is dependent on an accurate
diagnosis, followed by a good treatment plan. And, requirements such as periodontal
phenotype, interproximal bone crest level, bone morphology, smile line, gingival tissue
morphology, contact points and interproximal bone level will determine implant
success. The predictability of this procedure and the maintenance and preservation of
the alveolar anatomy, the decrease in bone resorption and gingival retractions support
the success of immediate implants. The main objective of this work was to carry out a
literature review regarding the main requirements for the success of an immediate
implant. Data collection was performed through an electronic search, using the LILACS
(Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences) and SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) databases. The inclusion criteria for data collection were:
publications from the last years between 2010 and 2022. Thus, the technique must be
very well evaluated clinically so that the final process is satisfactory in function and
aesthetics.

Key-words: Dental implants, Gingival Phenotype, Immediate implant, extraction
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1-INTRODUCAO

As causas de perda dos elementos dentais podem ser por diversos motivos, e
que influenciam diretamente na vida das pessoas. Conhecer suas causas € importante
para que o cirurgido dentista possa conduzir o melhor tratamento de reposigdo desses
elementos perdidos. A evolugao da odontologia possibilitou nos ultimos anos devolver
aos pacientes nao apenas um sorriso estético, mas fungdo mastigatéria, como é o
caso dos implantes (SILVA; OLIVEIRA; CORREA, 2021).

O implante dentario objetiva a integracdo 6ssea, estética e a restauragao da
funcao de forma saudavel. O entendimento sobre os processos bioldgicos frente a
perda de um dente, seja ela por trauma, saude ou extragao, influenciam no modo de
que os tecidos moles serdo preservados para que seja possivel a colocagdo de um
implante imediato (AMARO; CONFORTE, 2022).

No caso de extragdes dentarias, um planejamento total para identificar o biotipo
tecidual de cada individuo é indispensavel para reconhecer os fatores biolégicos que
possam interferir e limitar os resultados, principalmente, estéticos de um implante
imediato. O planejamento visa preservar os tecidos de possiveis reabsor¢des dsseas
da face vestibular ou crista éssea bucal (AMARO; CONFORTE, 2022).

Os implantes dentarios pos exodontia partiu do conceito de osseointegragao
criado por Branemark em 1969, que deveriam ser realizados em dois estagios: o
implante pos exodontia em um periodo de 4 a 6 meses. Mas, é possivel aguardar de
2 a 3 meses para que a crista alveolar se remodele e de 3 a 6 meses para cicatrizacao,
sem carga. O processo cirurgico em etapas pode ocasionar perdas teciduais
significativas, por isso podem ser necessarios enxertos gengivais, principalmente em
areas estéticas. (MOTA, 2018).

A instalacdo dos implantes, apresentam diferentes periodos que sao
classificados em tipo |, instalado apds exodontia, tipo Il apdés o periodo de 4 a 8
semanas, tipo Il que sédo instalados de 12 a 16 semanas, e os do tipo IV que sao
instalados apenas apods cicatrizagao tecidual (MARTINS et al., 2020).

Nos seis primeiros meses da exodontia, a remodulagao 6éssea do alvéolo € mais
evidente, tanto em direcao vertical quanto horizontal. Isso porque, o processo alveolar

€ dento-dependente, ou seja, o volume, forma e posicionamento sao determinados



pelos dentes durante a erupgdo. Logo, uma exodontia pode tornar o alvéolo atréfico,
principalmente na tabua dssea vestibular (MOTA, 2018).

O implante dentario € um instrumento fabricado em titanio instalado no interior
do osso alveolar para servir de suporte para uma proétese futura. Um implante de
instalacdo imediata é realizado apos a extracdo de um ou multiplos dentes, e o
paciente é submetido a um procedimento cirurgico unico, reduzindo o periodo de pos-
operatorio e com resultados satisfatorios (MARTINS et al., 2020).

Uma das indicagdes dos implantes imediatos sdo para alvéolos frescos pos
exodontia e sdo dependentes de fatores como a qualidade e quantidade de tecido
0sseo, condicdo de saude bucal do paciente, oclusdo e habitos parafuncionais.
Porém, sdo contra indicados para pacientes com dificuldade e deficiéncia de higiene
bucal, fumantes e alcodlatras. Além de individuos portadores de doencgas sistémicas
nao controladas, sob tratamentos radioquimioterapicos e pacientes que fazem uso de
medicacgdes do tipo bisfofonato por via parenteral, devido interferéncias na reparagao
tecidual cicatrizante (MARTINS et al., 2020).

Logo, o objetivo central deste trabalho foi realizar uma revisédo bibliografica a
respeito dos requisitos principais para o sucesso de um implante imediato. Além disso,
destacar o fendtipo gengival, a auséncia de infecgdes na exodontia, o volume ésseo

e as paredes ¢sseas para 0 sucesso do procedimento.

2-METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio da busca eletronica, junto as bases de
dados LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os critérios de inclusédo para coleta de
dados foram: publicacbes dos ultimos anos (2010 a 2022) nas formas de artigos
cientificos, teses, capitulos, dissertacbes e monografias, que se encontravam na
integra e com idioma em portugués e inglés. Para a analise dos dados sera realizada
uma leitura completa das producdes e realizado tabela com tema, autores e ano de

publicacéo.



3- DESENVOLVIMENTO

A técnica de implante imediato € dependente de um preciso diagndstico,
seguido de um bom plano de tratamento. E, requisitos como fendétipo periodontal, nivel
de crista éssea interproximal, morfologia 6ssea, linha do sorriso, morfologia do tecido
gengival, pontos de contatos e nivel de osso interproximal determinara o sucesso do
implante (CORREA, 2014).

A primeira classificacdo detalhada do biotipo periodontal foi proposta em 1980,
e descrevia a relagédo altura e espessura da gengiva com a espessura 0ssea. Na

sequéncia, o suprimento sanguineo do retalho e o enxerto de tecido conjuntivo

gengival tornou-se parametros para um bom progndstico, conforme figura 1, 2 e 3
(CUNHA et al., 2013).

Figura 1. Classificacdo do biotipo periodontal

Biotipo periodontal | Tipo | (40% pacientes) Tipo 1 (10% pacientes) | Tipo 11 (20% pacientes) | Tipo IV (30% pacientes)

. _— _— Faika e tecido _—
Caractriticas | Tecido cerafinizado espesso (3-5 mm). | Tecido ceraiizado < 2 mm de aftura T Tecido ceratnizado < 2 mm de altura,
clincas Periodonto espesso & palpacdo. |  Peridonto espesso & palpaci. o darfmi Rebordo alvelar fno

Fonte: Cunha et al. (2013, p. 255)

Figura 2. Relagdo do suprimento sanguineo com enxerto de tecido

conjuntivo.
Biotipo periodontal Tipo | (40% pacientes) Tipo Il (10% pacientes) Tipo 11l (20% pacientes) Tipo IV (30% pacientes)
Osso normal favorecendo a nutricio Retalho fino e ossa fino
ea—— Retalho espesso e osso abundante. | do retalho, porém, a faixa estreita de | MutricZo do retalho oriunda difcultam a nutricdo dos
i Favorecimento da nutriio tecidual. | tecido ceratinizado pode ocasionar somente do tecid o mole. . ) ¢ o
Tecidos envolvidos na cirurgia.
dilaceragdo do retalho.
Cirurgia de enxerto Facilita a obtencdo de 0 osso normal facilita a cicatrizacdo |  Facilita a obtencdo de um
de tecido conjuntivo um retalho dividido. por segunda intencdo. retalho dividido e com No é aconselhdvel.
gengival Favorece a nutricdo do enxerto. | Podem-se utilizar incisdes relaxantes. espessura uniforme.

Fonte: Cunha et al. (2013, p. 255)

Figura 3. Em 1: Biotipo periodontal Tipo 1, Espesso e 2: Biotipo Tipo IV, fino.
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Fonte: Modificado de Cunha et al. (2013, p. 255)

Na classificacdo das doencas e condi¢des periodontais e peri-implantes da
Academia Americana de Periodontia e da Federagéao Europeia de Periodontia, o
fendtipo gengival € considerado como o aspecto da gengiva que indica dimenséao
passivel de ser mudada ao longo do tempo. E, os parametros clinicos para avaliagao
estdo presentes na Ortodontia, Implantodontia, Prétese e Dentistica. Por isso, a
identificacado do perfil € valido para determinar saude do arcabougo periodontal frente
aos procedimentos cirurgicos (BORGES, et al., 2019).

Um fendtipo gengival fino apresenta tecido mole friavel, faixa de gengiva
estreita e osso subjacente fino com fenestragdes ou deiscéncias, pequena faixa de
mucosaceratinizada, papilas interdentais longas e estreitas. Por outro lado, um
fendtipo espesso apresenta um tecido mais denso e fibroso, faixa de gengiva larga e
0SSO espesso, mais resistentes e papilas mais curtas e largas. No periodonto fino pode
ocorrer danos teciduas durante o procedimento cirurgico, e o resultado estético pode
ser prejudicado pela cicatrizagao, figura 4(CUNHA et al., 2013, BORGES, et al.,
2019).

Figura 4. Fendtipo Gengival Espesso (A) e Fino (B)

Fonte: Chaves (2015, p. 32)

Segundo Borges et al. (2019), os principais parametros para identificagdo do
fendtipo gengival, incluem a determinagdo do volume gengival tridimensional, com
avaliagao da largura da faixa de mucosa ceratinizada (MC) e da espessura gengival
(EG) por meio da sondagem transgengival ou teste de transparéncia a sondagem (TS)

em incisivos centrais superiores, figura 5.
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Figura 5. Teste de Transparéncia da sonda periodontal fenétipo periodontal fino

Fonte: Chaves (2015, p. 33)

Uma gengiva ceratinizada de 2mm € o minimo para a manutenc&o da saude
periodontal e peri-implantar. A falta dessa referéncia ao redor do implante pode
provocar o deslocamento da margem gengival e invasao de microrganismos. Logo, a
presencga de um tecido ceratinizado facilita o fechamento da ferida apés a instagéo do
implante, e a ausénica desse tecido deve ser compensada com enxerto gengival
autégeno livre ou de tecido conjuntivo gengival (CUNHA et al., 2013).

O tecido queratinizado aumenta com a idade devido a atricdo e a margem
gengival tende a ser estavel. Na avaliagcdo cirurgica, apresentam forma d&ssea
subjacente grossa, um tecido resistente ao trauma agudo e responde a doencgas de
formacao de bolsas e defeitos infra-6sseos. Além disso, a curvatura do contorno
gengival deve ser avalidado. Esse, pode ser classificado como plano, curvo e com
curvatura pronunciada, apresentando medidas de <4mm, 4-5mm e >5mm,
respectivamente. A medida é a distancia entre o meio da face do dente e a altura do
tecido interproximal (CHAVES, 2015). .

Os pacientes com fenétipo periodontal fino apresentaram 3,45 mais chances
de desenvolver doenca peri-implantar comparados aos pacientes com fenotipo
espesso, ou seja, € um fator de risco para um procedimento de implante. Logo, os
procedimentos que envolvem gengiva espessa predispdem um resultado satisfatorio.
Contudo, alguns autores indicam que em pacientes com fenétipo fino, os implantes
imediatos € mais vantajoso por minimizar a perda éssea e evitarem a recessao

gengival, além da indicagao de realizar as extragdes sem retalho (CHAVES, 2015).
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Um individuo pode apresentar gengiva mista, espessa e fina, tornando-se
indispensavel avaliagcdo clinica do tecido e um planejamento eficaz. A eminéncia
canina, raiz mesial do primeiro molar superior € incisivos inferiores sdo mais dispostos
a apresentarem fenotipo gengival fino (CHAVES, 2015).

A exodontia é o procedimento de maior atencéo para o implante imediato. A sua
presciéncia esta relacionado com a integridade dos tecidos de suporte durante a
extracdo, e para o procedimento devem ser utilizados instrumentos como periétomos,
mini alavancas e forceps atraumaticos. O manejo dos tecidos pode comprometer o
suporte sanguineo para 0sso e para as papilas interdentais. Assim, quanto maior a
distancia do ponto de contato interproximal até a crista éssea, menor sera a chance
de formacéo da papila (CORREA, 2014).

O primeiro implante imediato apds extragao, ocorreu em 1978, o procedimento
de implantagao logo apos extragdo dentaria visa preservar tecidos moles e duros,
permitindo instalagdo de implantes mais longos e de didmetros maiores. Com isso,
possibilita o aumento da superficie de contato, diminui a forga causada pela carga
oclusal na interface osso-implante e melhora o prognéstico (CORREA, 2014).

Os implantes imediatos logo apés extragao estao indicados para dentes com
doenca periodontal avancada, fraturas radiculares, caries abaixo da margem gengival
e falhas irreversiveis em tratamentos endodénticos. Além disso, dentes com infecgbes
periapicais extensas, porém estudos obtiveram resultados satisfatéorios mesmo em

sitios infectados, desde sob um terapia eficiente (ZANI et al., 2011).

Uma exodontia pode causar perda horizontal em média 30% do volume 6sseo
nos proximos trés meses do procedimento e Tmm de retragao gengival vestibular apos
um ano. O implante imediato quando associado a enxertia 6ssea € uma boa opgao
diante de um procedimento de regeneragao. A guia cirurgica deve apresentar pelo
menos 2mm do implante a tdbua 6ssea vestibular, 1,5mm de distancia dos dentes
adjacentes e, aproximadamente, 4mm entre margem gengival e base do implante
(ANDREIUOLO et al., 2016).

De acordo com Cavestro et al. (2018), os implantes imediatos apresentam
prognostico similar aos convencionais, com um indice de sucesso de
aproximadamente 98%. Segundo o trabalho de Amaro; Conforte (2022) os implantes
imediatos em alvéolos frescos apresentam uma alta taxa de sobrevivéncia e

estabilidade, capaz de preservar osso alveolar. Os implantes imediatos em regides de
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maxila anterior apresentam bons resultados estéticos, e sdo capazes de reduzir a
perda 0ssea marginal.

Quando o assunto € saude periodontal, a profundidade de sondagem para
bolsas entre alvéolos frescos ou cicatrizados nao apresentaram diferencgas
importantes, mas que a frequéncia do nivel 6sseo é 85% dos implantes em alvéolos
frescos e 84% dos implantes em tecido 6sseo cicatrizado (AMARO; CONFORTE,
2022).

Os pré-requisitos para a colocacdo de implantes imediatos esta diretamente
ligado ao sucesso do tratamento reabilitador. Assim, segundo Martins et al., (2020) a
analise da correlagédo entre quantidade do osso remanescente e a altura e largura é
indispensavel, seguido pela preocupagéo em preservar 0 maximo de tecido 6sseo e
nao causar injurias as paredes do periodonto. A selegdo do implante deve apresentar
medidas compativeis com o interior do alvéolo para uma perfeita adaptacao entre o
implante dentario e o 0sso alveolar.

A etapa pré-cirurgica inclue exames adequados e anamnese criteriosa. Uma
contra-indicacdo médica € rara e as limitagbes sao alteragbes sistémicas
significativas, como: histérico de infarto, cancer desenvolvido, hemofilicos,
osteoporose, diabetes e tabagistas exagerados. Além disso, € indicado que o médico
responsavel pelo paciente com doengas de base seja consultado. E, somente apods
exames fisico-clinicos, laboratoriais e por imagem o paciente devera receber o
planejamento e a confecgao da guia (MARTINS et al., 2011).

Além da auséncia de fatores locais e sistémicos, um fendtipo gengival
favoravel, o osso além do apice deve garantir pelo menos 4mm de tecido 6sseo para
que a estabilidade primaria obtenha sucesso. Isto é, na avaliagao radiografica, deve-
se avaliar a disponibilidade 6ssea, o formato do tecido 6sseo e a espessura. Logo, a
espessura 0ssea ideal na crista deve apresentar de 4 a 5mm de espessura e 10 mm,
pelo menos, da crista ao canal mandibular (CORREA, 2014).

As células perivasculares sao precursoras osteogénicas que irdo se diferenciar
em osteoblastos na superficie do implante durante a osteogénese de contato. A matriz
O0ssea que cresce no implante é a linha cementante e logo acima esta o colageno,
com isso, 0s osteoblastos maduros n&o entram em contato com o implante gragas a
linha cementante, pelo osso mineralizado e pela camada de tecido osteoide
(MENDES; DAVIES, 2016).
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A osseointegracdo € a ancoragem do implante no osso e deve ser capaz de
suportar as cargas mastigatorias. Ainda, uma resposta imunoldgica contra o implante
causa interagbes do sangue com a superficie do implante, ou seja, ocorre uma
resposta imune adaptativa que resultara na resolugao da injuria. Contudo, uma
resposta imunoldgica do tipo aguda pode-se transformar em crdnica e ocorrer o
recrutamento de células gigantes causando encapsulamento e rejeigdo do mesmo
(MENDES; DAVIES, 2016).

Em seu trabalho, Zani et al. (2011), demostra a extragdo e um implante imediato
do elemento dentario 21 por fratura longitudinal, figura 6 - 13. Conforme sequéncia, o
dente foi extraido apds indicagao visando preservar a estrutura 6ssea adjacente.
Realizado o debridamento local e realizado o implante conico (Replace Select — Nobel
Biocare) de 4,3mm x 13mm logo apods a extragéo. A fresagem inicial foi com broca de
2mm de didmetro e 16mm de comprimento abaixo da margem gengival, sendo que a
crista 6ssea estava a 3mm da Margem gengival. O preparo foi realizado com broca
de 3,5mm e 4,3mm e, entéao, realizado o implante com estabilidade de 15N/cm, sem
carga. O implante foi posicionado 3mm acima da jungdo amelocementaria dos dentes
adjacentes. Como n&o teve gap maior que 3mm, ndo foi realizado enxerto.
Posteriormente, confeccionou-se uma coroa provisoria unida fora do contato oclusal,
por motivo estético. Apds 4 meses de cicatrizagcdo e com estabilidade primaria
alcancada realizou-se uma coroa ceramica em pilar procera, mantendo arquitetura

gengival e requisito estético.

Figura 6- Elemento 21 antes da extragéo.

Fonte: Zani et al. (2011, p. 282)

Figura 7 - Instalagdo imediata do implante.

Fonte: Zani et al. (2011, p. 282)
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Figura 8 - Implante situado 3 mm acima da margem gengival

Fonte: Zani et al. (2011, p. 282)

Figura 9 - Vista oclusal do implante instalado.

Fonte: Zani et al. (2011, p. 282)

Figura 10 - Prétese provisoria instalada sem contato oclusal.

Fonte: Zani et al. (2011, p. 283)

Figura 11 - Radiografia de controle: 4 meses apods a instalagao do implante.

Fonte: Zani et al. (2011, p. 283)

Figura12 - P

ilar procera posicionado.
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Fonte: Zani et al. (2011, p. 283)

Figura 13 - Coroa ceramica cimentada definitivamente.

Fonte: Zani et al. (2011, p. 283)

O sucesso de um implante imediato esta relacionado a fatores intrinsecos e
extrinsecos. Como exemplo, a auséncia de parede vestibular e/ou biotipo periodontal
fino tornam-se fatores de risco para uma recessao gengival em sitio. Nos casos de
sitios em que a estética é importante, faz-se necessario trabalhar o tecido mole
(BALDERRAMA et al., 2021). O gap é um defeito 6sseo presente em casos de
implante imediato, e devem sempre ser avaliados (ZANI et al., 2011).

A estabilidade primaria esta relacionada ao procedimento cirurgico, ao
implante, ao torque (recomendado 45 a 60N) e a densidade 6ssea. A estrutura
remanescente do alvéolo apos extracdo se prejudicada traz riscos inclusive para a
manutencido da gengiva queratinizada. Por isso, tabua éssea vestibular com menos
de 50% de estrutura deve-se realizar enxerto 6sseo para preencher o alvéolo, e o
implante realizado apds quatro meses. No caso em que apenas ocorrer um gap entre
0sso e implante € possivel enxertar com osso particulado de baixa reabsorgao
(SCHESTATSKY et al., 2020).

Apods os implantes imediatos, faz-se necessario o preenchimento dos gaps com
biomateriais/enxertos objetivando otimizagdo dos resultados. A reabsor¢ao éssea
marginal dos implantes esta mais presentes quando em casos de dois tempos
cirargicos, por esse motivo, o implante imediato apds extracdo é a melhor escolha na
pratica clinica (SAMPAIO, et al., 2020).

A técnica de implantes imediatos em sitios infectados cronicamente nao é
contra-indicada se o cirurgiao dentista dispde de condicdes de tratamento pré e pds
operatdrio. Para isso € necessario uma limpeza e remocado cuidadosa do tecido
contaminado e uma regeneragao controlada do defeito alveolar, debridamento

alveolar antes do ato cirurgico e a admnistragéo de antibiotico (CAMARGO, 2017).



4-RESULTADOS

Foram encontrado 17 trabalhos com o tema em questdo no periodo de

2011 — 2022, relacionado em tabela com classificacédo de titulo, autor e ano.

17

utilizando um novo implante com a técnica de preparo

intrarradicular e preservacéao alveolar

Implante imediato em alvéolo fresco AMARO, L.C.F; |2022
CONFORTE, J.J.

Implante imediato na regido anterior: aspectos | ANDREIUOLO, R. | 2016

cirargicos e protéticos. et al.

Implante imediato com provisionalizagdo imediata | BALDERRAMA, 2021

para estabilidade tecidual pds-extracdo — relato de | I.F. et al.

caso.

Distribuicdo das caracteristicas clinicas do fenétipo | BORGES, S.B. et | 2019

gengival em pacientes saudaveis. al.

Implantes Imediatos Dentarios em Areas InfectadaS | CAMARGO, L. 2017

Implante imediato com uso da membrana de | CAVESTRO, T.O. | 2018

polipropileno: Relato de caso.

Importancia  do  fendtipo periodontal em | CHAVES, G.R. 2015

implantodontia.

Implante imediato: vantagens e indicagdes CORREA, P.C.A. | 2014

A importdncia do fendtipo periodontal para a | CUNHA, F.A. etal. | 2013

implantodontia

Reabilitagdo oral com implante imediato: revisdo de | MARTINS, .M. et | 2020

literatura. al.

Ossointegracdo: Analise de fatores clinicos de | MARTINS, V. etal. | 2011

sucesso e insucesso

Uma nova perspectiva sobre a biologia da | MENDES, V.C,; |2016

osseointegracao. DAVIES, J.E

Implante imediato pos-exodontia em regido de molar | MARTINS, S.H.L. | 2020
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Provisionalizacdo imediata apo6s instalagdo de | MOTA, A.R. 2018
implante imediato em area estética: revisdo de

literatura.

Implante imediato associado a enxerto xenodgeno e | SAMPAIO, V.P.R. | 2020
provisionalizag@o imediata em &rea infectada: relato | et al.

de caso.

Implante imediato sem estabilidade primaria — uma | SCHESTATSKY, | 2020

abordagem em area estética. R. et al.

implante Mediato X Implante Imediato: | SILVA, L.M.; | 2021

Vantagens/Desvantagens/Indicagcdo/Contraindicagao | OLIVEIRA, T.C. ;
CORREA, M.B.

Colocacdo de implante imediato ap6s exodontia: | ZANI, R.S. et al. 2011

relato de caso clinico .

5- DISCUSSAO

Além da quantidade de osso suficiente para um torque, requisitos como a
manutencao da integridade das quatro paredes dsseas apos exodontia, auséncia de
infeccdes ativas no sitio a ser implantado é fundamental. A decisao para realizar um
implante imediato depende da anamnese e planejamento preciso, e que as alteragdes
sistémicas nado sdo determinantes para a ndo opgdo da terapia cirurgica, mas
demanda conhecimento e controle em situag¢des de adversidades. E, o procedimento
terapéutico deve ter em méaos os protocolos pré, trans e pds operatério, com tipo de
procedimentos e medicamentos (AMARO; CONFORTE, 2022).

Para Martins et al. (2020), regides posteriores para implantes imediatos séo
desafiadores devido ao tamanho do implante e o estado do alvéolo apds a exodontia
de um elemento com raizes de tamanho consideravel, tronco radicular alto e com
divergéncias, uma qualidade 6ssea presente e outros fatores que prejudicam a saude
do implante. Além disso, em uma amostra total de 1.106 implantes imediatos, apés
um ano a taxa de sobrevivéncia foi de 96,6%. Além disso, uma boa estabilidade
primaria esta ligada a uma boa estabilidade secundaria, o que garante o sucesso do

implante e uma osseointegracao satisfatoria.
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O fendtipo gengival espesso € o mais interessante para casos de implantes
imediatos, por isso deve-se levar em conta na escolha do material a regido a ser
trabalhada. Os dentes antero superiores respondem em média de 60,5% dos
fendtipos espessos contra 84,6% do fendtipo fino em dentes antero inferiores
(BORGES et al.2019)

A presenca de tecido queratinizado n&o influencia, diretamente, o processo de
cicatrizagcado e conservagao da saude dos tecidos moles, desde que exista uma boa
higiene e um bom controle de placa. Além disso, no local que sera realizado a
exodontia € possivel abrir mdo de enxerto de tecido pds exodontia, em casos de
reabsorgdes, com tecido duro e conjuntivo (CUNHA, F.A. et al., 2013).

O implante imediato com enxerto dispensa em muitos casos procedimentos
subsequentes. E, a utilizagdo de técnicas sem incisdes e descolamentos de papilas
esta ligado a um menor padrao de perda 6ssea. Por isso, o implante deve estar a pelo
menos 2mm da tabua dssea vestibular, 1,5mm dos dentes adjacentes, 4mm entre a
margem gengival e plataforma do implante (ANDREIUOLO, R. et al.,, 2016). Os
procedimentos que apresentam defeitos horizontais apds o implante imediatos, os
gaps, quando menores do que 3mm cicatrizardo com preenchimento 6sseo total, e
quando maiores deve-se realizar o enxerto/membrana (ZANI et al., 2011).

Contudo, para Martins et al., (2020), ndo existem restricdes para implantes
imediatos, desde que os processos pré e pds operatorios sejam respeitados. Contudo,
autores discordam e que fatores como: saude geral do paciente, idade, quantidade e
qualidade de tecido 6sseo remanescente, técnica cirurgica e estrutura do implante
dentario devem ser levados em conta. O implante apds a exodontia s6 devera ocorrer
se o0 alvéolo estiver integro e garantir a estabiliade primaria do implante. Ademais, a
exodontia deve ser minimamente invasiva para que a integridade desse alvéolo seja

preservada e o sucesso clinico seja alcangado.

6-CONCLUSAO

O procedimento de instalagcéo de implantes imediatos tornou-se uma opg¢ao de
técnica bastante viavel quando comparada aos implantes em etapas. A previsibilidade

desse procedimento, a manutencao e presevacao da anatomia alveolar, a diminuicdo
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na reabsorcao 0ssea e retragdes gengivais corrobora para o sucesso dos implantes
imediatos. Contudo, a técnica deve ser muito bem avaliada clinicamente para que o

processo final seja satisfatorio em fungao e estética.
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