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RESUMO

O implante imediato é o procedimento o qual é feito uma exodontia e logo apés é
instalado o implante, e auxilia na prevengdo da reabsorgdo 6ssea. O objetivo do
presente trabalho foi compreender os efeitos da técnica de implante imediato. Dessa
forma, através de pesquisa explicativa e método dedutivo, realizou-se um estudo
bibliografico (revisao de literatura). Esta pesquisa buscou demonstrar que quando se
estabelece um diagndstico e planejamento correto é possivel realizar a reabilitagéo
através da colocagao de implante imediato, que se torna mais vantajoso para o
paciente, que além de passar por menos cirurgias, € possivel observar a manutengéo
do osso alveolar (em sua altura e largura) e recuperagdao dos tecidos moles,

garantindo, assim, resultados estéticos.

Palavras Chave: Exodontia Atraumatica. Implante Imediato. Reabilitacéo.



ABSTRACT

Immediate implante is a procedure that is done an exodontia and soon after the implant is
installed, and helps in the prevention of bone resorption. The aim of this study was to understand
the effects of the immediate implant technique. Thus, through explanatory research and
deductive method, a bibliographic study (literature review) was carried out. This research
sought to demonstrate that when establishing a correct diagnosis and planning it is possible to
perform rehabilitation through the placement of immediate implant, which becomes more
advantageous for the patient, who, in addition to undergoing fewer surgeries, it is possible to
observe the maintenance of the alveolar bone (in its height and width) and recovery of soft

tissues, thus ensuring aesthetic results.

Keywords: Atraumatic Exodontics. Immediate Implant. Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A osseointegracao é o meio pelo qual ocorre a integracdo do 0sso a uma
superficie de titdnio. Pode-se perceber o uso dessa técnica desde as décadas de 1940
e 1950, mas foi com Branemark na década de 60 que foi possivel observar o uso na
odontologia, mais precisamente na implantodontia.

Menciona Carl Misch (2008), que Branemark realizou experimentos para
observar a cicatrizagdo da medula do osso, de modo que observou que ndo houve
reagdes nos tecidos moles ou duros durante a integragdo do implante em animais,
como coelhos. O que levou a realizar os estudos, também, em seres humanos, em
1965, por igual periodo ao dos coelhos (10 anos).

Antigamente, utilizava-se o implante em areas sem dente, e o protocolo
adotado era que o implante fosse instalado apenas depois de 2 a 4 meses da
exodontia (CAUDURO, 2009). No entanto, com novos procedimentos adotados, que
visam nao so resultado estético, mas técnicas menos traumaticas, o implante se
tornou técnica viavel de tratamento, principalmente para aqueles pacientes que
buscam substituir a prétese dentaria (CHRISTOPHER, 2005).

ApoOs a exodontia era preciso observar como se comportaria o rebordo
alveolar, e quando necessario deveria lhe preservar ou reconstruir, isso porque a
implantacéo tardia poderia prejudicar a estética, e reabilitagdo do rebordo alveolar
contribuiria para diminuir a perda da altura da papila interproximal e da margem
gengival (THOME, 2007).

Atualmente, utiliza-se novas técnicas no local edéntulo, como por exemplo
0 uso de implante imediato no osso alveolar recém-extraido. Depois que realizado a
extragdo dentaria € normal que se ocorra atrofia, € como maneira de minimizar a
remodelagdo Ossea, tem-se adotado implantes imediatos. Para Araujo e Lindhe
(2006), ha maneiras de reduzir este processo, como por exemplo uma exodontia
menos traumatica, a escolha do tamanho do implante, o momento de colocagao
protética, a técnica e a cirurgia de tecido mole peri-implantar.

Portanto, a implantagcdo imediata quando colocado com um approach
palatino pode minimizar a remodelacédo, tendo em vista que traumatiza menos a

parede vestibular e preenche o gap entre o implante e a parede.



Dessa forma, o presente trabalho tem como finalidade buscar compreender

sobre o implante imediato, seus efeitos e assim observar as vantagens trazidas pelo

Seu sucesso, inclusive em areas estéticas.
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2 PROPOSIGAO OU OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura de

modo a discorrer sobre os efeitos do implante imediato.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A implantodontia precisou se adaptar aos anseios populacionais e ainda as
transformacgdes trazidas ao longo do tempo nas técnicas da area, como por exemplo
o uso do implante imediato. Para isso demonstrou-se que alguns fatores precisam ser
seguidos para que fosse feito com éxito, como por exemplo a extragdo atraumatica, a
estrutura do implante e a técnica cirurgica. A técnica de implante imediato € essencial
quando se quer unir satisfacdo pessoal do paciente e estética. E quando realizada
conforme as indicagbes e contra-indicagoes, além de atingir a estética, € possivel
alcancar a estabilidade, com a manutenc¢ao dos tecidos mole e duro.

21 BREVE HISTORICO DA IMPLANTODONTIA

O uso dos implantes dentarios teve inicio na Suécia, em 1952, quando foi
descoberto que o material de titanio ao fixar no osso nao podia mais ser retirado, de
modo que o Dr. Per-Ingvar Branemark investigou e descobriu que quando o titanio for
manuseado de forma correta, poderia ser ancorado ao tecido ésseo do ser humano
sem que fosse expulsado pelo corpo (VICENTE, 2013). Conforme preceitua Gomes
Junior (2007), o roteiro a ser seguido dependia de elementos essenciais, quais sejam:
o implante (material, desenho e acabamento), a circunstancia 6ssea, procedimento
cirargico e condi¢des de carga sobre o implante.

No entanto, no Egito antigo, ja substituia dentes perdidos por conchas
marinhas, que realizava a mastigagéo e ainda garantia a estética dentaria. Em meados
do século XVIII o implante usado, era na verdade, dentes humanos doados, e essa
implantacéo era agressiva (FARIAS; CAPPATO, 2015).

Mas foi s6 no ano de 1952 que se obteve o marco histérico da evolugcao da
implantodontia, em que um estudo realizado na Universidade de Lund, onde teve
como coordenador Dr. Per Ingvar Branemark. O grupo do pesquisador Branemark
criou uma camara optica formada por titdnio, com o intuito de fixa-lo no fémur para
verificar como se dava a osteogénese, podendo ser testemunhado, que apds um longo
periodo, o titanio ainda se encontrava fixado ao 0sso, ou seja, foi possivel observar a
unido do titdnio ao osso. Sendo assim, a equipe conseguiu averiguar que quando

havia a perda dentaria, poderia ser utilizado o material de titnio para fusionar ao 0sso,



12

sem que houvesse um processo inflamatorio na camada tecidual ou que o organismo
do ser humano pudesse rejeitar e expulsar (FARIAS; CAPPATO 2015).

Ocorre que antes da dissipacdo da concepgao de osseointegracdo a
implantagéo ocorria através da técnica de carga imediata. Conforme preceitua Rosa
(2009), o uso da técnica de carga imediata impossibilitava a osseointegracdo, em
decorréncia da auséncia de solidez, o que implicava em complicagdes.

Cabe mencionar, que conjuntamente ao pesquisador Albrektsson Adell, o
Dr. Branemark, conseguiu definir dois momentos para a colocagdo do implante. O
primeiro consistia na inser¢gdo do implante no rebordo, momento em que se deve
aguardar a cicatrizagdo Ossea, para assim chegar no segundo momento que € a

colocacgao de pilares para receber a prétese (OLIVEIRA, 2008).

2.2 OSSEOINTEGRAGAO

O Centro de Reabilitacdo Branemark, por volta da década de 90,
desenvolveu o Sistema Novum, que tem como pilar a insergdo com carga imediata
(REGIANINI, 2010). No entanto, ainda segundo o autor, pode-se aduzir que a ideia
pioneira de respeitar o lapso de pelo menos trés meses para osseointegragao ainda
se mantém utilizado (REGIANINI, 2010).

Alguns requisitos devem ser respeitados para que seja possivel a
osseointegracdo quando se tém como base o protocolo de Branemark, que sdo: a
fresagem e a implantagdo devem executadas de forma menos traumatica possivel,
para evitar que 0 0sso seja aquecido no decurso da preparagao do sitio receptor, apds
a implantagéo deve-se consolidar igual a forma inicial, bem como, ndo se pode utilizar
de cargas funcionais na etapa de cicatrizagcdo que ocorre entre 3 a 6 meses
(REGIANINI, 2010).

A Ostéointegracao ou osseointegragcao € a uniao estavel e funcional entre
0 0sso e a superficie de titanio, esse fendbmeno ocorre apds a inser¢cao da peca em
titdnio dentro do osso e a migragao das células 6sseas para a superficie deste metal.
De acordo com Damaris Dentz, Maiara Barcellos, Avilo Anziliero (et al. 2018), a
osseointegracéo tem como marco inicial o contato do sangue com o implante, que
forma um coagulo nas superficies vagas entre o local perfurado e o material. O
fibrinogénio se deposita sobre o titdnio, o que concede o contato das plaquetas com
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a superficie, em que a degranulagdo permite a liberagdo de componentes de
crescimento e a consequente atragao de células indiferenciadas.

Em meados a 1960, o Dr. Branemark recomendava que o lapso para se
aguardar o processo de osseointegracdo na maxila € de 6 meses, enquanto na
mandibula o prazo de espera é de 4 meses.

Ha ainda que se considerar que existe uma séria de elementos que
precisam ser observados para que a osseointegragao possa ser alcangada com
sucesso, € o caso da compatibilidade do implante com o organismo, o tipo do implante,
a regiao onde a cirurgia sera realizada (area que o implante sera instalado) e se é
enxertada ou reconstruida, quantidade de vascularizagéo, a técnica e a carga aplicada
na regiao apoés a implantagcao (HUYNH-BA, et al. 2010).

Ha fatores de risco, sejam eles sistémicos e/ou locais, que auxiliam a
atrasar ou adiantar a reparagao 6ssea integral, tendo como exemplo o tabagismo, em
razao da substancia nicotina, que provoca a (...) vaso constrigao periférica, isquemia
tecidual, inibe a tensdo do oxigénio, diminui a fungédo do fibroblasto e osteoblasto,
retarda o processo de reparo do alvéolo de extracao, interferindo no aumento de novos
vasos sanguineos e reepitelizacdo do mesmo” (ALMEIDA, et al. 2015. P. 32). No caso
em questao, a nicotina presente no tabaco contribui para atrasar a reabilitagdo do

0SSO0.

23 REMODELAGAO OSSEA

O osso trata-se de tecido ativo, em que no momento inicial do processo de
formacgdo esquelética ocorre o processo de criagdo e modelagdo déssea, atingindo
assim a forma e tamanho. Ja na fase adulta acontece a remodelacao, que pode ser
compreendida como reabsor¢cdao do osso que estava anteriormente localizado na
regiao por um osso regenerado (AMADEI; SILVEIRA; PEREIRA, 2006).

O processo de remodelagcao 6ssea ocorre através da reabsorcéo e da
formacgao 6ssea, dois processos intermediados, respectivamente, pelos osteoclastos
e osteoblastos. Durante a reabsorgéo a estrutura 6ssea é dissolvida e digerida pelos
acidos e enzimas produzidos pelos osteoclastos. A remodelagcdo oéssea ou
metabolismo ésseo € um processo continuo, no qual o tecido 6sseo maduro é retirado

e um novo tecido se forma.
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Conforme preceitua Pluemsakunthai, Le e Kasugai (2015), a remodelagao
O0ssea apos a exodontia dentaria € um processo necessario que perfaz na reabsorgao
do rebordo alveolar, em virtude de que esse processo € mais evidente na tabua éssea
vestibular. Vale ressaltar ainda, que o processo supra pode contribuir para diminui¢cao
da instalacdo do implante ou ainda pode causar prejuizo no resultado restaurador final.
No mais, o espaco onde sera colocado o implante e as circunstancias que o paciente
se encontra podem contribuir para a reabsorgéo 0ssea posteriormente a colocagao do
implante (KASAT; LADDA, 2012).

Vignoletti et al. (2009), aduz que é no tergo coronal onde ocorre o maior
percentual de reabsorcdo da crista Ossea vestibular, em que no momento de
implantacéo imediata, varios fatores contribuem para a tal reabsorgao. Alguns autores
como: Piattelli, et al. (2003) e Araujo e Lindhe (2009) informam que esses fatores
seriam a largura da crista éssea vestibular, posig¢ao tridimensional do implante, largura

do rebordo e preenchimento ou ndo do gap.

2.4 IMPLANTE IMEDIATO

Apesar do grande embate na doutrina a respeito do momento correto para
a implantacdo apos a exodontia, pode-se informar que uma técnica aplicada para
instalar dentes no local dos dentes ausentes, é a de instalagao de implantes imediatos.
O uso de novos protocolos menos traumaticos e que minimizam o uso de cirurgias
vem contribuindo com profissionais para obterem sucesso relevantes e satisfatérios
para o paciente, principalmente no que diz respeito a parte estética (OLIVEIRA, 2008).

Frisa-se, ainda, que é necessario a compreensao do que ocorre pos
exodontia, como maneira de se encontrar solugdes para minimizar a reabsorgao
dssea, e assim ser possivel o uso da instalacdo de implante imediato (THOME, 2007).
Esse protocolo € importante tanto para o sucesso na instalagdo do implante como
para a saude psicologica do paciente, que passara por menos cirurgias. Thomé
(2007), acredita ainda, que a importancia de compreender o que ocorre apos a
exodontia, é também importante para a colocacdo de implante tardio, em razédo de

que este pode contribuir para um resulta estético menos favoravel.



15

2.41 MOMENTO DE INSTAGAO DO IMPLANTE

Por muito tempo, acreditou-se que a instalagdo de implantes tinha como
finalidade reabilitar areas sem dente, e por isso a implantacédo sé poderia ocorrer 2 a
4 meses depois da exodontia, e s6 poderia partir para o protocolo protético depois de
3 a 6 meses, como maneira de que se houvesse uma neoformacéo 6ssea (FARIAS;
CAPPATO, 2015).

Foi tracado na literatura uma discussao sobre qual seria 0 momento certo
da implantacao depois que se tivesse extraido um dente. Existem trés correntes sobre
as técnicas para implantar, que podem ser dividas em trés grupos: grupo 1 — imediato
ou do tipo 1 que acontece quando a instalagcdo do implante ocorre logo apds a
extragdo dentaria (na mesma cirurgia), grupo 2 — precoce ou do tipo 2 que ocorre
quando a instalacdo do implante é realizado no inicio do processo de cicatrizagao,
entre 4 a 8 semanas apos a extragdo e o grupo 3 — tardio ou do tipo 3 onde a
implantacédo acontece depois da cicatrizacao total do rebordo, que acontece entre 3 a
6 meses depois da extracdo dentaria. (CHEN, WILSON JR, HAMMERLE, 2004).

Dessa forma, pode-se perceber que cada técnica utilizada para a instalagao
do implante em caso de extragao dentaria possui suas peculiaridades e podem trazer
beneficios e/ou maleficios, cabendo mencionar, ainda, que essa implantacdo pode se
dar em conjunto com a colocagdo de enxerto. Pode citar em linhas gerais como
beneficios do implante imediato a significativa reabilitagdo, exposicdo a menos
cirurgias, manutencao dos tecidos moles e ainda posi¢cao axial prépria para a
implantagdo (CHRCANOVIC, ALBREKTSSON, WENNERBERG, 2015).

Rosa (2009) aduz que o protocolo de implante imediato que acontece logo
em seguida a extracdo € um mecanismo para resguardar tanto os tecidos moles
quanto duros, pois além de auxiliar na cicatrizagdo da regido, contribui para que o
paciente nao se exponha a varias intervengdes cirurgicas para realizar a exodontia,
esperar uma cicatrizagao e assim instalar o implante.

Nada obstante, independente do protocolo adotado para a implantagéao, a
maior parte da doutrina, considera que a implantacao imediata sé deve acontecer
quando o alvéolo estiver com condigdes (qualidade e quantidade adequada) para
receber o implante (VIEIRA, 2015).

E importante frisar, que mesmo apds a exodontia, o uso da implantacdo

imediata ainda permite que se tenha a reabsorcao da crista 6ssea, no entanto, é
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possivel utilizar métodos que diminuam esse processo, € o caso quando a extragao
dentaria é realizada de forma menos traumatica possivel, em que essa reabsorcao &
minimizada (DOUGLASS; MERIN, 2002).

Conforme leciona Rosa (2009), essa reabsor¢ao pode acontecer em cerca
de 45%, sendo mais elevada até o 6° més, e isso decorre de um conjunto de situagdes
biomecanicas e histolégicas decorrentes da cicatrizagdo da extragdo, o que muda a
estrutura da regido. Contudo, a autora trouxe que por vezes € necessario o uso de
técnicas atraumaticas da extracao, enxertos ou uso de membranas para diminuir esse
processo de mudanga (ROSA, 2009).

Gomes Junior (2007) aduz que o implante imediato pode ser instalado em
cavidades alveolar que nao padecem de mudancas, tanto da parede 6ssea, como do
contorno gengival, pois caso contrario, € necessario esperar uma reabilitagdo alveolar

para apenas posteriormente ser instalado o implante.

2.42 MORFOLOGIA DO IMPLANTE DENTARIO

O didametro do implante €, também, elemento determinante na hora da
escolha da técnica cirurgica a ser adotada. Montero (et al. 2013), expde que para
escolher o diametro do implante € necessario conhecer a largura alveolar e a condigéo
estética da regiao onde o implante sera colocado, como maneira de viabilizar um perfil
harmonioso ao paciente. Além disso, o uso de implantes imediatos esta
intrinsicamente relacionado ao uso de implantes com o didmetro menos largo
(MONTERGO, et. al. 2013).

Zweers (et al. 2013) leciona que outro fator que determina o didmetro do
implante € o volume 6sseo residual, o sitio disponivel onde sera instalada a protese,
da perda dental e a oclusdo. No entanto, Comfort (et al. 2005) alerta para o fato de
que a escolha do implante de didmetro menor que 3,5 mm pode ndo ser uma boa
escolha, em decorréncia da possivel sobrecarga protética, o que pode ocasionar a
fratura do implante. Ou seja, quando o implante possui didmetro reduzido tem menor
estabilidade e acaba ocasionando a fratura daquele.

O uso do protocolo de instalacdo do implante imediatamente apds a
extragdo resguarda a dimensdo do osso alveolar, de modo que auxilia para a
instalagao de implantes com didametros maiores e contribui para o progresso da coroa-
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implante (MALO, 2003). No entanto, por vezes, é mais eficaz o uso de implantes com

didmetros reduzidos, em decorréncia do espaco ser reduzido.

Figura 1: Fratura

Fonte: Primo et al. apud Corréa (2014)

Figura 2: Alvéolo pds exodontia e colocagao do implante (3.3 mm)

Fonte: Primo et al. apud Corréa (2014)

Figura 3: Resultado final

Fonte: Primo et al. apud Corréa (2014)
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Sendo assim, pode-se apontar que o uso do implante de didmetro reduzido
tras beneficios, principalmente, para pacientes idosos ou que possuem algum tipo de
risco, em razao da cirurgia ser menos invasiva e consequentemente menos dolorosa
(SANCHEZ, 2014). No caso de colocagao de implantes imediatos, o principal foco é
que a fresagem deva alcancar a estabilidade do implante no alvéolo (OLIVEIRA,
2008).

Além disso, de acordo com Moraes Junior (2012) a extracao dentaria
contribui para que a reabsorgcdo 0ssea maximize, principalmente quando a técnica foi
muito traumatica. Regianini (2010) corrobora com o pensamento, acrescentando,
ainda, que é normal que essa perda 0ssea (tanto da altura, como da espessura) ocorra
entre 40 ou 60%. Ja com o protocolo de colocagdo de implantes imediatos, a
reabsor¢ao do 0sso, ou, ainda, a perda do tecido mole no rebordo minimiza, em razao
do estimulo a osteogénese (CARVALHO, 2006).

No entanto, antes de determinar que o protocolo a ser utilizado € o de
implantacédo imediata, € importante tracar um plano de tratamento, que dependera da
analise de radiografias periapicais e panoramica, modelo, condigdes médicas e
odontoldgicas, tomografia (computadorizada ou linear) e morfologia 6ssea e do tecido
gengival (MALO, 2003).

2.4.3 BENEFICIOS E MALEFICIOS DO IMPLANTE IMEDIATO

Conforme visto anteriormente, determina-se que a colocagdo de implante
imediato acontece logo apds a extracdo do dente, ndo aguardando o periodo de
cicatrizacio do tecido mole, como ocorre na instalacdo de implante tardio. Conforme
Covani (et al. 2004) o uso de implante imediato atinge um efeito melhor, pois o
paciente sera exposto a menos cirurgias, bem como diminui o periodo entre a
exodontia e a colocagdo da protese definitiva, promove uma minimizagao da
reabsorgéo 0ssea, e resguarda a altura e largura do rebordo alveolar. Ademais, o uso
do implante imediato é benéfico para o paciente que ficara menos tempo sem dente
(BUSTAMANTE, 2005).

No entanto, é necessario analisar o caso para se definir se € recomendavel
o uso do implante imediato. Para Rosa (2009) essa técnica deve ser utilizada quando
os tecidos mole e duro da parede alveolar é saudavel e, também, quando se deparar

com circunstancias em que o dente ja esta perdido e o osso residual é capaz de
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receber o implante e vos estabilizar. Os momentos mais utilizados de implante
imediato sdo quando o dente esta com patologia que s6 o tratamento nao sera eficaz,
sdo os casos de: fratura de raiz, lesdo periodontal, perirradicular (endodéntica) e
cariosa vertical (ROSA, 2009).

Nada obstante a doutrina acreditar que a técnica de implante no momento
da exodontia ser mais dificil, essa € mais vantajosa. Além da preservagao tecidual
como ja visto, o tratamento com implante imediato pode conseguir uma estabilidade
que propicie a reabilitacdo protética imediata, isso é permitido quando o alvéolo possui
circunstancia favoravel para isso (HAMMERLE. et al., 2004).

Entretanto, é necessario ainda informar que essa técnica também tem suas
desvantagens. De acordo com Igor Farias e Lais Cappato (2015), o procedimento
cirurgico do implante imediato pode ser problematico, principalmente por causa da
auséncia de adaptacéo entre a camada receptora e o implante, e isso decorre do fato
de o rebordo ainda nao esta cicatrizado. Bem como, é possivel citar outros maleficios,
como: o indice de infeccdo € maior, em decorréncia de infegcbes pré-existentes; como
¢ dificil determinar o remodelamento dsseo, e assim pode acontecer a exposi¢ao do
implante, pode causar um prejuizo na estética; outro fator € o desenvolvimento de
gaps, tendo em vista que pode haver discrepancia entre o diametro do implante e a
estrutura da raiz do dente extraido (FARIAS; CAPPATO, 2015).

No entanto, o uso da técnica ndo deve ser deixado de lado por conta dos
maleficios trazidos, pois com uma analise da regido a ser implantada essa técnica
além de eficaz, se torna benéfica para o paciente. Fatores que podem ser observados
sdo: morfologia (quantidade e qualidade tecidual), se o paciente possui patologias que
possam dificultar ou piorar com o uso da técnica, analise da regido adjacente (se ha

estruturas de suporte) e qual a prétese a ser colocada.

2.4.4 IMPLANTE EM AREA ESTETICA

A colocagdo de implante em local estético requer um procedimento
cirargico minucioso e bem sucedido. Grunder (2000) afirma que a estrutura do osso e
do tecido sao determinantes para o sucesso do estético, pois quando ha deficiéncia
nessas areas o resultado da colocacdo do dente pode ser insatisfatério. Portanto,
quando se opta por realizar a implantacdo imediata deve-se observar tanto a estrutura
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do osso, como a morfologia tecidual, ou seja, a integridade do tecido que dara suporte
para chegar a um resultado estético esperado.

Durante o processo cirurgico € necessario resguardar a estabilidade
gengival, e para isso é imprescindivel que a crista 6ssea (vestibular e interproximal)
seja protegida, bem como, quando se preserva as regides vizinhas, em particular a
parte vestibular do alvéolo maxilar, o objetivo estético é alcancado (SILVA, 2009).
Acredita-se que a maneira de preservar as paredes alveolares € através de
instrumentais mais delicados (forceps atraumaticos, periotomos e mini alavanca)
(ROSA, 2009).

Para a garantia de uma melhor reabilitagdo, e, consequentemente, uma
melhora estética, € necessario que a estrutura do implante seja instalada pelo menos
3mm apical a uma linha imaginaria entre cemento-esmalte dos dentes adjacentes e
apical a crista interproximal, outra maneira de adquirir estabilidade para o implante é
utilizando de torque de 40 Ncm na fresa (CAUDURO, 2009).

Quando se utiliza a prétese sobre implante em area precedente a regiao da
maxila, é preciso a analise das areas adjacentes, incluindo a dimens&o mesiodistal da
regido sem dente e a crista 6ssea alveolar subjacente (LINDHE, et al. 2005). Carl
Misch (2009) aduz que os dentes posteriores localizado na maxila muita das vezes
estdo em zona estética, de modo que quando se tem a perda 6ssea pode acabar
complicando a estética

O certo é que para o sucesso do implante imediato e da protese em regides
estéticas depende de um conjunto de elementos, como a saude do paciente, auséncia
de patologias na regido a ser implantada, a estabilidade do implante e 0 manuseio
correto tecidual. O autor, informa, ainda, que quando se tem elementos unitarios e se
utiliza da carga imediata, deve-se buscar o controle da carga, a densidade do 0sso0, a
estrutura do implante e a técnica cirtrgica (OLIVEIRA; SOUZA; THOME, et al. 2008).

2.5 INDICAGAO E CONTRA-INDICAGAO

Como ja se sabe, antes de optar pela técnica de implante imediato é
necessario buscar informacodes do paciente, como por exemplo as circunstancias que
se encontram os dentes vizinhos, motivo pelo qual se deu a perda dental, e a estrutura

ossea e gengival.
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Freire (et al. 2005) menciona que o tratamento com implante imediato é
indicado quando o dente possui carie de raiz larga, fratura ou reabsorg¢ao radicular e,
nao pode ser tratado, bem como, quando a dentigao esta inclusa, auséncia de dente
permanente na arcada, deciduo esta em processo esfoliativo e quando possuir lesao
e a endodontia nao tiver surtido efeito.

Sao situacdes em que se indica o uso de implante imediato: fratura de raiz,
insucesso nas cirurgias endodonticas ou endoddnticas-periodontais e conjuntamente
a exodontia de canino incluso ou de deciduo (OLIVEIRA, 2008).

Foram realizados estudos em céaes a respeito da colocagao de implante
imediato em regides com infec¢cdo periodontal, e chegaram a conclusao de que se
realizado limpeza no alvéolo e utilizado antibidticos antes e depois da cirurgia, é
possivel e indicado a instalacado (FARIAS; CAPPATO, 2015).

Outros autores, ja acreditam que em pacientes com lesdes periodontais
agressivas € preciso avaliar minuciosamente o paciente. Isso porque pode ocasionar
complicagdo biolégica, perda do implante e infeccdo na regido (SAHITYA
SANIVARAPU et al, 2010).

Quando se tem como finalidade a prevengdao e o retardamento da
reabsor¢cao 6ssea do rebordo alveolar € aconselhavel que a cirurgia de implantagao
seja realizada o mais breve possivel (ROSA, 2009). A autora, menciona que € possivel
evitar ou minimizar as dores e o sangramento durante a cirurgia de implante imediato,
quando ndo ha o deslocamento do retalho. Isso contribui para que ndo se tenha
defeitos teciduais e comprometimento estético (ROSA, 2009).

Portanto, pode-se compreender que a instalagcao de implantes imediatos,
em linhas gerais, depende de anadlise das circunstancias, uma vez observada a
indicacdo e contraindicagao, pode-se utilizar da técnica para tratamento, que ira
contribuir para restaurar a aceitabilidade do paciente, que passara por menos cirurgias
e ficara menor tempo edéntulo. Mas, no geral o implante imediato € uma alternativa

eficaz para a reabilitacdo dentaria, tanto estética, como funcional.
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3 DISCUSSOES

A carga imediata pode ser compreendida como a instalacdo da peca
protética apos todo o procedimento da cirurgia em um intervalo de tempo menor que
o de costume, isto €, n&o ha necessidade de aguardar todo o processo de cicatrizagao
para colocagao da protese.

Conforme leciona Brunosi (2010) a prétese, apds procedimento de carga
imediata, pode ser instalada em um periodo de até 48 horas, devendo o profissional
realizar a extragdo de modo a conservar na maior medida possivel a tabua 6ssea. No
mais, Carvalho (2009) aduz que o principal motivo que leva profissionais adotarem a
técnica do implante imediato, hodiernamente, decorre do fato do grande sucesso
alcangado nas clinicas, que conseguem atingir a osseointegracdo do implante
desejado.

Oliveira (2008) e Rosa (2009) corroboram com o pensamento supra quando
informa que a teoria pensada por Branemark tem sido bastante adotada,
principalmente diante de fratura de raiz, insucesso nas cirurgias endodénticas ou
endodénticas-periodontais e conjuntamente a exodontia de canino incluso ou de
deciduo, porque tem sido muito eficaz, inclusive no processo de aceitagdo do
paciente.

No mais, autores como Gomes Junior (2007) trazem que antigamente o
que se buscava no momento de preservacdo 6ssea era a exodontia minimamente
traumatica, mas atualmente diversas cirurgias de implante imediato ja conseguem

evitar que ocorra o descolamento de retalho, utilizam membranas no procedimento e
assim alcangam um melhor resultado e uma melhor arquitetura gengival.

Outro fator importante no momento de escolha da técnica pelos
implantodontistas € que ha um progndstico favoravel de longa duragdo, além da
minimizacao dos custos para o paciente e para o profissional e um melhor resultado
estético (VIEIRA, 2003).

Bustamante (2005) aduz que um dos pontos principais na escolha da
técnica é o fato de diminuir o tempo de edentulismo, mas ha outros beneficios para
indicacdo dessa técnica como ndo ha mais necessidade em esperar a cicatrizagao
alveolar, que logo levara a diminuigao na exposig¢ao do paciente as cirurgias e a custos

mais elevados, bem como atinge um resultado estético e funcional maior.
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No entanto, Igor Farias e Lais Cappato (2015) descrevem que essa técnica
também pode trazer problemas para o paciente, pois a osseointegragao pode ocorrer
de forma mais lenta e em prejuizo quando presente traumas na cirurgia, ou até mesmo
o proprio organismo do paciente pode dificultar na cicatrizacédo e quando presente
infecgdes na regido cirurgiada que podem levar no retrocesso da cirurgia. E por isso
que é tdo importante analisar o caso concreto para de fato escolher a técnica a ser
utilizado quando diante da implantodontia.

Ou seja, ha toda uma dinamicidade a ser observada antes da escolha da
técnica, como por exemplo como estéo dispostos os tecidos 6sseos e gengivais, assim
como os tecidos que dar&o suporte aos dentes (CAUDURO, 2009). Antes de chegar
na indicagdo da técnica, o implantodontista se depara com alguns obstaculos e
problematicas na tomada de sua decisdo, se ha ou ndo reabsorcdo Ossea, se €
necessario enxerto, como o 0sso se encontra morfologicamente, qual angulo o
implante devera ser instalado para alcancar a estética desejada e ainda garantir o
objetivo funcional para que ele fora colocado (REGIANINI, 2010).

Uma vez observado todos esses requisitos e confirmado que a técnica de
implante imediato é cabivel e indicado, a cirurgia tem grandes chances de chegar ao
sucesso e eficacia.

Rosa (2009) traz ainda uma observagdo, que o profissional pode
economizar tempo se optar por pela instalacao de implante imediato sem que tenha a
realizagéo de retalhos, e isso contribui para que o paciente tenha menos sangramento
e nao precise levar pontos, e assim preservara na maior medida os tecidos elencados
anteriormente. E, inclusive, um pensamento trazido por Regianini (2010) que sem
deslocamento de retalho a chance de ter dor ou criar edemas diminui
consideravelmente.

Frisa-se o pensamento de Oliveira (2008) que sé ha que se falar em
insucesso dos implantes imediatos quando todo o protocolo néo for observado, isto &,
gquando ndo analisado minuciosamente os exames do paciente, quando ndo ha o

planejamento clinico, anamnese, limitagdes e critérios para a escolha da técnica.



24

4 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o uso de implantes imediatos é exequivel e viavel
para a instalacdo do dente, que muitas das vezes é possivel atingir uma estética
imediata. Entretanto, é importante frisar que é preciso preservar a tabua éssea, isso
para garantir um melhor perfil gengival e consequentemente a estética.

Diante disso, pode-se dizer que uma das vantagens do implante imediato
€ que o paciente é exposto a menos cirurgias, uma vez que a implantagéo ocorre logo
em seguida a extracdo do dente (e assim é possivel preservar a inclinagédo da raiz e
diminui no tempo de espera entre exodontia e protese definitiva). Além do mais, essa
técnica contribui na diminuicdo da reabsorcao 6ssea e garante que a altura e largura
do rebordo 6sseo seja preservada.

No entanto, ha casos de insucesso, isso porque em alguns casos a
cicatrizacdo € falha e a tendéncia é dificultar a adaptagcdo do dente na camada
receptora. Como estabelece Igor Farias e Lais Cappato (2015), as desvantagens
podem ser varias, desde a presencga de infecgdo que contribuira para uma cicatrizagcao
lenta ou para a dificuldade da remodelagao 6ssea, e a presenga de gaps.

E por isso que é tdo importante antes de adotar a técnica de implante
imediato avaliar o paciente, através de exames (como tomografia computadorizada),
para observar onde e como estdo os dentes vizinhos, o motivo que ocorreu a perda
dentaria e como se encontra a estrutura 6ssea e gengival, e assim chegar a concluséo
de se é possivel ou nao utilizar essa técnica.

Mas, uma vez que ocorrida toda essa anamnese e quando o uso da técnica
€ bem indicada e planejada, ha uma satisfagdo nos resultados obtidos, do lado do
implantodontista que alcanga seu objetivo e do lado do paciente que passara menos

tempo edéntulo e tera sido exposto a menos cirurgia.
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