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Implante imediato no setor anterior

1 Resumo: Os novos projetos e tratamentos de superficie permitiram a insercao de
implantes dentarios imediatamente ap0s a extracdo dentéria. Esta é uma variacédo

do protocolo de osseointegracdo convencional estabelecido por Branemark®. A

16,24

insercao imediata reduz o tempo necessario para a osseointegracdo <", que leva

entre 3 e 6 meses®® usando o protocolo convencional. Este método também

| 1819 & leva

minimiza a reabsor¢cdo 6ssea enquanto mantém a arquitetura periodonta
a melhores resultados estéticos, particularmente quando os dentes anteriores sao
perdidos. A técnica conserva a crista alveolar e diminui a morbidade e o tempo de
reabilitacdo associados a substituicdo dentaria, além disso, aumenta a satisfacédo do

paciente com o tratamento®*°

Descritores: Implante imediato, setor anterior, implante imediato no setor anterior



2 Revisao de literatura

Os implantes dentarios sdo cada vez mais um procedimento clinico de rotina
em tratamentos odontologicos, ao mesmo tempo em que ha aumento na demanda
por esses tratamentos pela populacéo (AGUILAR-SALVATIERRA et al., 2015)?

Neste contexto, a cicatrizagdo total da crista alveolar deve-se considerar a
possibilidade de colocar implantes nos alvéolos logo apés a extracdo do dente que é
conhecido como implantes imediatos ou pés-extracdo, sendo a primeira referéncia
conhecida a de Shulte?® em 1978, embora sejam os estudos de Lazzara'® em 1989,
(Nyman et al .,)** e (Becker& Becker 1990)°, que abriram o caminho para novas

pesquisas e desenvolvimento clinico da técnica.

A insercdo imediata do implante conserva a crista alveolar e diminui a
morbidade e o tempo de reabilitacdo associados a substituicdo dentéaria, além disso,

aumenta a satisfacdo do paciente com o tratamento (Becker& Becker 1990)°

Um dos argumentos com 0s quais a colocacdo de implantes pos-extracao
inicialmente defendida foi de supor que esta técnica aproveitaria o potencial
regenerativo do organismo ap0s a extracdo, contribuindo assim para preservar o
volume do tecido 6sseo e dos tecidos moles. No entanto, varios dos estudos que
foram dedicados aos implantes imediatos na Ultima década, tanto no modelo animal
(CHRCANOVICet al., 2015)* quanto no modelo humano (LASELLA et al., 2003)",
corrigiram essa crenca inicial, demonstrando que esta técnica por si sé ndo impediu
a reabsorcdo da crista O0ssea e que 0 processo de remodelacdo ocorreu
independentemente de um implante ser colocado no alvéolo. No entanto, os bons
resultados estéticos alcancados com a técnica (CHEN & BUSER 2009)%,
juntamente com as crescentes demandas dos pacientes para reduzir os tempos de
tratamento e o alto grau de satisfacdo estética que se referem a essas técnicas(
LEMES et al 2015)*°, bem como a altas taxas de sucesso alcancadas, tornou-se um
tratamento de rotina em clinicas de implantes(VINA-ALMUNIA et al., 2013)°.

As investigacbes mais recentes vém para esclarecer os fenbmenos que

ocorrem ao nivel do espaco residual existente entre a face vestibular do implante



3

imediato e a cortical vestibular do alvéolo e a maneira de tentar controlar os
processos de remodelacdo que ocorrem ao nivel do osso e partes suaves, para
melhorar os resultados estéticos dos implantes colocados imediatamente. Assim,
fatores como a abertura ou ndo da aba, a espessura da parede vestibular residual,
sua integridade ou nédo, o tamanho do espaco restante entre o 0sso e o implante, o
preenchimento da lacuna com os materiais de enxerto, a espessura dos tecidos
moles vestibulares, serdo fatores a considerar e modificar para obter resultados

satisfatorios com este tipo de técnica ( BLANCO et al., 2010)".

2.1 Momento da instalacdo do implante dentario

Nenhum caso de extracao dentaria produziu alteracdes dimensionais da crista
alveolar, bem como processos de modelagem e remodelacdo 6ssea (ARAUJO,
LINDHE, 2005)'®. Eles realizaram exodontias atraumaticas dos pré-molares
inferiores 3 e 4 com retalhos de espessura total. Os quatro pré-molares foram
hemiseccionados e as raizes distais foram removidas. O sacrificio dos cées foi
realizado as 1, 2, 4 e 8 semanas de cicatrizacdo. Os autores demonstraram que
alteracdes dimensionais marcadas ocorreram durante as primeiras 8 semanas apos
a extracdo dos pré-molares. A reducdo da altura das paredes foi mais pronunciada

na vestibular do que no lingual do alvéolo.

Este processo pode diminuir o sucesso da colocagdo do implante ou
prejudicar o resultado restaurativo final (SCHROPP et al., 2003)%.

O periodo ideal de instalacdo do implante ap6s a extracdo dentaria tem sido
amplamente discutido na literatura e as vantagens e desvantagens foram atribuidas
aos diferentes protocolos (CHEN et al., 2004, FUGAZZOTO et al., 2004)**°
Imediato ou de tipo 1, quando o implante é colocado na mesma intervencao cirirgica
de extracdo dentaria®®; cedo ou tipo 2, em que sdo colocados durante as fases
iniciais de cicatrizacdo (de 4 a 8 semanas); e 4de ou tipo 3, em que a colocacao

ocorre apos a cicatrizacdo da borda (3 a 6 meses).
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Os implantes podem ser implementados em conjunto com procedimentos de
enxerto (implante imediato) ou apdés um periodo de consolidagdo do enxerto
(implante tardio). Embora a indicacdo do momento da instalacdo dos implantes seja
controversa, um grande namero de autores concorda que o implante imediato deve
ser instalado somente quando o o0sso alveolar residual apresenta qualidade e
quantidade adequadas. A estabilidade primaria dos implantes também esti
correlacionada e é considerada essencial para a osseointegracdo, mas nenhum
artigo cientifico registrou esse elemento para a selecdo de instalagcbes de implante

imediato ou tardio.

O posicionamento do implante logo apds a extracdo do dente oferece muitas
vantagens, como menor tempo de reabilitacdo, menor numero de sessodes
cirdrgicas, instalacdo do implante em posicdo axial ideal, impacto psicolégico
positivo no paciente e manutencdo de tecidos moles (CHRCANOVIC et al 2015,
ALBREKTSSON et al 1986)**3

A instalacdo de implantes imediatos ndo evita a reabsorcéo da crista 6ssea
bucal que ocorre apds a extracdo dentaria. No entanto, as técnicas de preservacao

da flange minimizam esse processo (VINA-ALMUNIA et al., 2013)%.

A exodontia minimamente traumatica € um dos critérios mais importantes na
colocacdo imediata do implante, pois permite maior preservacdo Ossea,
principalmente da tabela de ossos bucais (DOUGLASS&MERIN, 2002)*. A extracdo
dental deve ser, na medida do possivel, ndo muito prejudicial, a partir da deslocacao
da raiz no sentido mesio-distal e evitando o mesmo na dire¢do vestibular-lingual,

para evitar a perda do osso cortical bucal (CASADO , 2005)™.

O posicionamento do implante logo apos a extracdo do dente oferece muitas
vantagens, como menor tempo de reabilitagdo, menor numero de sessdes
cirdrgicas, instalacdo do implante em posicdo axial ideal, impacto psicolégico
positivo no paciente e manutencao de tecidos moles (CHRCANOVIC et al., 2015,
LINDEBOOM et al., 1992)*320:26,



3 Discusséao

A colocacdo de implantes pos-extracdo foi mais um passo entre 0s
numerosos avancgos da atual implantologia; assim, existem inimeras séries que sao
publicadas com taxas de sucesso semelhantes as dos casos tratados de forma
diferida®. Os novos estudos prospectivos continuam a fornecer dados sobre o
sucesso clinico da técnica ( Becker 2011)°. A experiéncia dos autores esta de
acordo com esses resultados, sendo uma pratica comum em certos casos e
especialmente no setor anterior, em que as demandas do paciente sdo muito altas
tanto em termos de resultado estético quanto no sentido de encurtar a duracdo
maxima do tratamento. O grau de satisfacdo referido pelos pacientes com esta

técnica também é muito alto, conforme relatado por outros trabalhos na literatura.

Desde entdo, a colocacdo de implantes imediatamente ap0s a extracao
dentaria tornou-se uma técnica previsivel para o sucesso dos implantes, sendo
apoiada por inumeros estudos retrospectivos e prospectivos. Estes estudos sdo bem
heterogéneos em termos de metodologia, tipo de implantes, superficie, protocolo de
carga, tempo de seguimento, tipo de cura, etc., o que significa que se deve ter
cuidado ao interpreta-los, embora pareca que todos concordam que a taxa de
sobrevivéncia dos implantes imediatos € alta, com a maioria dos estudos com taxas

em torno de 95% de sucesso'’.

A manutencao do implante e 0 sucesso da osseointegracdo séo alcancados a
partir de varios elementos, que vao desde a selecdo da técnica cirargica até os
processos 6sseosbiologicos testados apds a colocacdo do implante. Quando esses
processos sao alterados por trauma cirdrgico excessivo, infeccdo ou alteracéo
metabodlica, os resultados da osseointegracdo serdo prejudicados (AGUILAR-
SALVATIERRA et al., 2016)°.

O protocolo original de instalacdo do implante passou por mudancgas ao longo
do tempo devido a fatores como avancos tecnologicos e inovagdes cirdrgicas. A
reabsorcdo Ossea existente em areas parcialmente ou totalmente edentulas na
maxila e na mandibula € um dos principais fatores que dificultam o planejamento do

implante; disso, surgiu a preferéncia por técnicas menos traumaticas, promovendo a



reducdo da morbidade e o tempo de tratamento, e permitindo resultados
promissores e previsiveis; Uma dessas mudancas de paradigma € a técnica de
instalacdo de implantes imediatos (CHEN et al., 2004)'?. Esta técnica promove
varios beneficios, tais como: menor tempo de tratamento, menos procedimentos
cirurgicos, preservacao de tecido 6sseo e tecido mole, melhor aceitagdo do paciente
e custo reduzido (CHEN et al., 2004)*?. No entanto, existem numerosos desafios
cirdrgicos neste procedimento, como as diferencas entre o tamanho dos implantes e
os locais de extracdo, o osso mal vascularizado no local do implante, a dificuldade
em controlar a posi¢ao tridimensional do implante e a estabilidade primaria (CHEN et
al., 2004)*,

A instalacdo de implantes imediatos ndo inibe a remodelacdo da crista
alveolar apés extracéo dentaria (ARAUJO& LINDHE. 2005a)*®. No entanto, existem
técnicas de preservacdo de bordas que minimizam esse processo de reabsorcao
(VINA-ALMUNIA et al., 2013)® mostraram que o uso da barreira biologica, em
alvéolos frescos com enxerto de matriz organica de osso bovino, causou elevacao

da seletividade celular e maior grau de neoformacado e maturacdo 0ssea.

A necessidade de cura completa dos ossos alveolares antes da instalacdo de
um implante de tomada de extracdo fresca é um processo que normalmente requer
muitos meses (ALBREKTSSON et al., 1986)°. Este periodo de cura prolongada
prolonga o tempo de incapacidade funcional oral e permite reabsorcdo substancial
da crista alveolar. No entanto, alguns autores relataram que as dimensdes da crista
alveolar podem ser mantidas apds a colocacdo do implante imediato. Além disso,
Werbitt e Goldberg (1992)?° relataram que a preservacdo do tecido mole é ideal

apos a instalacdo de implantes imediatos.

7

A cicatrizacdo poOs-exodontia é caracterizada pela reabsorcdo do 0sso
alveolar, o que pode resultar em complicacdes (SCHROPP et al, 2003)?2. Quando as
técnicas de preservacdo alveolar ndo sdo usadas, a cicatrizagcdo resulta na
reabsor¢cdo da altura do osso alveolar vertical (em média 1 - 2 mm) e da largura
Ossea alveolar horizontal (em média 4 a 5 mm). A maior parte dessa perda 6ssea
ocorre durante o primeiro ano apés a extracéo e dois tercos ocorrem nos primeiros 3
meses. Portanto, a preservacdo do 0sso alveolar imediatamente apds a extracao é

fundamental em relacdo aos resultados funcionais e estéticos do pos-tratamento
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posterior (SCHROPP et al, 2003)%. A preservacéo do alveolo de extracdo mantém a
arquitetura do o0sso alveolar, evita 0 colapso dos tecidos macios e minimiza a

necessidade futura de procedimentos de aumento ésseo.



4 Concluséao

A colocacdo de implantes imediatos pdés-extragdo €é um procedimento
aceitavel no tratamento de perdas dentarias no setor da maxila anterior, que oferece
vantagens, tanto para o profissional como para o paciente, em relacdo aos
protocolos tradicionais. No entanto, € de vital importancia uma selecdo correta do
paciente e um adequado planejamento pré-operatério para se alcancar resultados
de longo prazo bem sucedidos e previsiveis.

A literatura oferece indicacbes especificas para selecionar o paciente
candidato para implantacdo imediata e, assim, evitar as seguintes desvantagens:

perda 6ssea marginal e alteracdes que afetam os tecidos moles peri-implantares.



Immediate implant in anterior sector

Abstract:.The new designs and surface treatments allowed the insertion of dental
implants immediately after the dental extraction. This is a variation of the
conventional osseointegration protocol established by Branemark®. Immediate

16,24

insertion reduces the time required for osseointegration=<", which takes between 3

and 6 months®® using the conventional protocol. This method also minimizes bone

1819 and leads to better aesthetic

resorption while maintaining periodontal architecture
results, particularly when anterior teeth are lost. The technique preserves the alveolar
ridge and decreases morbidity and rehabilitation time associated with dental

replacement; In addition, it increases patient satisfaction with treatment®*°.

Keyword: Immediate implant, anterior sector, immediate implant in anterior sector

Implante Inmediato en el Sector Anterior

Resumen: Los nuevos disefos y tratamientos de superficie han permitido insertar
implantes dentales inmediatamente después de la extraccién del diente. Esta es una
variacion del protocolo convencional de oseointegracién establecido por Branemark®.

16,24

la insercion inmediata reduce el tiempo requerido para la osteointegracion—<", que

demora entre 3 y 6 meses®® utilizando el protocolo convencional. Este método
|18,19 y

conduce a mejores resultados estéticos, particularmente cuando se pierden los

también minimiza la resorcion 6sea manteniendo la arquitectura periodonta

dientes anteriores. La técnica conserva el reborde alveolar, y disminuye el tiempo de

morbilidad y rehabilitacion asociado con el reemplazo dental; ademas, aumenta la

satisfaccion del paciente con el tratamiento®®

Palabras clave: Implante Inmediato, Sector anterior, Implante inmediato en el sector
anterior
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