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RESUMO

Este estudo tem como objetivo apresentar uma revisdo bibliografica acerca do
procedimento de Instalacao imediata pos-exodontia enquanto técnica de reabilitacao
oral. A fim de cumprir o objetivo elencado, foi realizada uma pesquisa eletronica nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico dos ultimos 15 anos. Foram
utilizadas as seguintes palavras descritoras: “Protocolo Inferior”, “Instalagéo
Imediata”, “Reabilitagdo Oral”. A técnica de instalacdo imediata pdés exodontia
consiste em uma protese instalada ap0s exodontia total e instalacdo imediata da
prétese fixa. Enquanto resultados, € possivel inferir que a técnica do implante
imediato a extracdo dentaria mostrou-se bastante viavel e vantajosa, tanto para o
paciente como também para o cirurgido-dentista, contudo, um planejamento
cirargico que respeite as etapas e procedimentos a serem realizados a fim de elevar
as chances de sucesso no tratamento é de extrema importancia.

Palavras chave: Protocolo Inferior. Instalacdo Imediata. Reabilitacdo Oral.
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ABSTRACT

This study aims to present a literature review about the immediate installation
procedure after tooth extraction as an oral rehabilitation technique. In order to fulfill
the objective listed, an electronic search was carried out in the Pubmed, Scielo and
Google Scholar databases for the last 15 years. The following descriptor words were
used: “Inferior Protocol”, “Immediate Installation”, “Oral Rehabilitation”. The technique
of immediate installation after extraction consists of a prosthesis made with the
patient's own teeth. As results, it is possible to infer that the technique of implant
immediately after tooth extraction proved to be quite viable and advantageous, both
for the patient and for the dentist, however, a surgical planning that respects the
steps and procedures to be carried out order to increase the chances of success in
the treatment is of extreme importance.

Keywords: Lower Protocol. Imnmediate Installation. Oral Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O processo de reabilitacdo oral compreende uma gama de procedimentos a
serem realizados a fim de aumentar as chances de sucesso no resultado final do
procedimento. O profissional implantodontista necessita de um olhar diferenciado
sobre cada paciente a fim de identificar quais as melhores técnicas e abordagens
para cada caso, assim como o0 alinhamento entre as expectativas do paciente , a
reabilitacdo funcional que o mesmo necessita e 0s possiveis resultados dentro do
procedimento proposto.

Essa discussdo € necessaria visto que a colaboracdo do paciente é
fundamental para o éxito do processo. Na atualidade as reabilitacbes orais com
implantes dentarios sdo cada vez mais utilizadas pelo cirurgido-dentista, destaca-se
gue os “implantes osseointegrados permitem preservar o suporte 6sseo vestibular e
a arquitetura dos tecidos mucogengivais”, possibilitando dentro de um quadro clinico
favoravel uma “melhor harmonia com dentes e tecidos circunjacentes,
principalmente em regides estéticas” (ROSENQUIST & GRENTHE, 1996, p. 28).

De acordo com Zafiropoulos et al. (2010, p. 281), os casos de indicacdo para
tal procedimento sdo: “dentes com falhas irreversiveis no tratamento endodéntico,
dentes com doenca periodontal avancada, fraturas radiculares e céaries avancadas
abaixo da margem gengival’.

Dessa forma, o implante imediato enquanto técnica para reabilitacdo oral
permite ao cirurgido dentista realizar o implante no interior do osso alveolar logo
ap0s a extracdo do elemento dentario. Tal procedimento diminuiu o tempo de
tratamento para o paciente, impactando prontamente em sua recuperacgdo, pois, 0
procedimento é realizado em um unico atendimento o que aumenta as chances de
obter o sucesso do procedimento cirargico. O planejamento por parte do profissional
é fundamental, uma anamnese preventiva, os exames de imagem e os de analises
clinicas e laboratoriais, discussdo do caso com um protético e avaliacdo dos riscos
em relacdo ao caso do paciente sao fundamentais.

A escolha pela tematica deu-se pela necessidade em aprofundar sobre os

conhecimentos tedricos acerca do procedimento durante o curso de Especialista em
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Implantodontia, buscando pela literatura destacar os beneficios para a reabilitagdo

oral.

2 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento de implantodontia requer a cooperacdo do paciente no tocante
as etapas do procedimento. Muitos pacientes ndo se sentem confortdveis com a
exodontia e consequentemente ficarem desdentados, ainda que seja por um periodo
provisério de cicatrizacdo e reparacdo 6ssea. Destaca-se que outros fatores como
convivio social, fonética, mastigacéo, desconforto e/ou ndo adaptacédo com proéteses
provisorias dentre outros, sédo fatores que dificultam, no caso de alguns pacientes a
realizacdo de dois procedimentos para o implante dentario (SHIBAYAMA et al.,
2006).

Mesmo com todo o avancgo tecnologico, politicas incentivando a prevencéo e
cuidado com os dentes, a perda dos elementos dentarios ainda € recorrente em
muitos casos. Essa perca ocasiona prejuizos estéticos e funcionais, pois, ao faltar
um dente o seu correspondente fica “desamparado” o que gera outra série de
problemas.

O protocolo tradicional de implantes preconizado por Branemark em 1969,
determinava 6 fatores que deveriam ser considerados: material do implante,
desenho do implante, acabamento do implante, condi¢cdes do 0sso, técnica cirdrgica
e condi¢cBes de carga sobre o implante; sendo, este ultimo fator considerado critico
(SILVA, et al, 2014).

Posteriormente, no ano de 1986 Roberts apds estudos acerca do implante,
dissertou que um periodo de 4 a 6 meses oferece a estabilidade inicial do implante,
preservando inclusive o desenvolvimento celular que ocorre em trés etapas dentro
do periodo de cicatrizacdo proposto (SILVA, et al, 2014).

Na atualidade, os protocolos de reabilitacdo oral contam com tratamentos
com menor tempo de duragdo, maior previsibilidade e também menor reducdo de
rejeicdo do corpo do paciente. Dentre as diversas técnicas existentes, Monezi et al.,
(2019), destaca que o protocolo de instalagcdo de implante imediato, quando dentro
de um plano de tratamento multidisciplinar, apresenta significativo sucesso em

detrimento de outras modalidades de implante. Sobre o plano de tratamento,
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Schincaglia; Nowzari, (2001, p. 49) elucidam que € necessario considerar “[...] linha
do sorriso alta, 0 que resulta em maior exposicdo de tecido gengival; biotipo
gengival, quantidade e qualidade do tecido 6sseo” a fim de que o planejamento seja
adequado e assertivo quanto aos resultados que se deseja obter.

E valido ressaltar a importancia dos exames de imagem para o planejamento
do tratamento, a partir das imagens torna-se possivel articular o trabalho entre o
implantodontista e o protético, trazendo para o paciente um equilibrio entre o
almejado e o possivel dentro do tratamento, considerando todas as suas
particularidades.

Outro fator a ser considerado € a exodontia. Independente da técnica de
implante adotada para o paciente, o ideal € que a exodontia ocorra com da forma
menos invasiva possivel, para tanto a investigacdo clinica do planejamento sao
essenciais com exames de imagem e os de analises clinicas e laboratoriais
(BABBUSH, 2007). Esse cuidado e planejamento antes do procedimento cirdrgico
possibilita uma maior seguranca e um tratamento mais benéfico para o paciente e

implantodontista.

2.1 TECNICA DE INSTALACAO IMEDIATA POS EXODONTIA

. De acordo com Amato; Polara; Spedicato (2018, p. 25), esse procedimento
representa “uma abordagem bem-sucedida para minimizar o tempo de tratamento
sem reduzir a previsibilidade com relacédo aos protocolos padréo”.

Apdés o plano de tratamento, todos os preparativos envolvendo os exames
necessarios e avaliacdo de uma equipe multidisciplinar, dependendo do caso, a
primeira etapa consiste na preparacdo do molde na boca. O molde permite a
verificacdo dos espacos reais que o0 paciente possui e também direciona o trabalho
do implantodontista. Soares (2018, p. 59) explica que o molde in boca permite “[..] a
individualizacdo dos planos de orientacdo, registro do arco facial, registro das
relagdes intermaxilares e montagem dos modelos em articulador semiajustavel”.

Assim, é feito o plano de cera, que é o registro de mordida, que serve para
“[..] tirar as medidas para montagem dos dentes em cera para prova, assim como
linha do sorriso, Inha média, corredor bucal, guia canino e escolha da cor dos dentes

gue sao escolhidos pelo profissional e pelo paciente” (SILVA, et al. 2014, p. 46).
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O uso do molde cera possibilita verificar oclusdo e projetar uma protese
assertiva que reabilite totalmente o paciente, “[...] devolvendo a ele, a mastigacéo,
degluticdo, fonética, respiracdo, oclusao e estética em harmonia e equilibrio,
assim como sua autoestima elevada, favorecendo uma saude bucal normal”, Logo
apos esse procedimento € feita a prova de dentes para aprovacao ou reprovacao da
etapa, em alguns casos essa etapa nao € feita dependendo do nimero de dentes
gue o paciente possui.(PEREDO-PAZ, et al. 2008, p.97).

O préximo passo € a acrilizacdo. O protético retira os dentes do modelo e
acriliza daquela forma. Na sequéncia o paciente é submetido a cirurgia com o
implantodontista. E realizada a exodontia de todos os dentes da forma menos
traumatica possivel; Instalam-se os implantes, cava-se a dentadura e captura a
dentadura nos implantes e a transforma em prétese protocolo imediata provisoria

gue de acordo com Muska et al. (2013), consiste em:

A técnica de implantes dentarios com carga imediata foi criada para a
restauracdo imediata de pacientes totalmente desdentados, portadores de
dentaduras. Nesta técnica, apds a instalacdo de, no minimo, 4 a 6
implantes, € instalada uma prétese fixa proviséria ou permanente
(MORALES, 2020, p. 16)

O procedimento é finalizado com as recomendacdes ao paciente a fim de
contribuir para o sucesso do implante, conforme Bhola; Neely; Kolhatkar, (2008, p.
89):

Apés a cirurgia, € importante o uso de compressa ou bolsa de gelo durante
os dois primeiros dias, para abaixar a temperatura e contrair 0s vasos com o
objetivo de diminuir o fluxo de fluidos e assim evitar o processo inflamatério
e também o incémodo causado apds passar o efeito da anestesia local. Nas
primeiras 72 horas, é necessario que a dieta seja somente liquida ou
pastosa geladas. Apéds isso, o ideal é continuar com alimentos em
temperatura ambiente, e a mastigacdo deve ser evitada no local do
procedimento até a liberagcdo do dentista. E importante ndo fumar nem
consumir bebidas alcodlicas, e também a higienizacéo deve ser realizada de
forma disciplinada.

Destaca-se ainda que o acompanhamento do implantodontista no pos
operatério é fundamental a fim de identificar quaisquer sinais de rejeicdo e/ou
inflamacgéo, o que podera ocasionar outras complicacdes.

Na préxima sessao serdo apresentados alguns pareceres da literatura sobre o

uso da técnica de instalacdo imediata pés exodontia.



17

3 DISCUSSAO

De acordo com Kan et al. (2018), para se obter sucesso na sucesso da
técnica de implantes imediato, a avaliacdo do suporte que recebera o implante
precisa ser considerada. A escolha para esse tratamento depende dessa
observacéo critica e alguns critérios precisam ser considerados, como: estrutura,
guantidade e qualidade dos tecidos moles e 6sseos; alteracdes locais entre 0s sitios
em diferentes regides da cavidade oral; existéncia de doencas locais; situacao dos
dentes adjacentes e das estruturas de suporte e forma de protese a ser instalada
sobre o implante.

Muitos sé@o os beneficios com a adogao da técnica de um implante de maneira
imediata, tanto para o paciente como também para o cirurgido dentista. Ainda que
seja divergente do protocolo tradicional, pode-se considerar enquanto beneficios: a
diminuicdo do tempo de trabalho, preservacdo dos tecidos 6sseo e gengival, além
da manutencédo da estética de forma imediata. Considera-se também as questdes
psicologicas do paciente, visto que ele ndo voltara para casa desdentado, mas sim
com uma cirurgia que o deixara com o aspecto mais natural possivel (BARONE et
al., 2006).

Em se tratando de desvantagens, a insuficiéncia de mucosa queratinizada e a
falta de mobilidade do retalho, foram as citadas nos estudos, contudo € possivel a
correcdo por meio de alguns procedimentos cirdrgicos, como “técnica de
regeneracado 0ssea guiada com membranas para preenchimento do espaco entre
0sso e o implante” (DE CASTRO et al., 2019, p. 46).

E necessario considerar também alguns percalcos no caso no processo de
exodontia: “anquilose, fraturas, expansédo durante a extracdo e falhas na técnica,
tudo isso inviabiliza a implantacéo imediata” (BHOLA; NEELY; KOLHATKAR, 2008,
p. 21). Para tanto, se faz necessario que o implantodontista observe a colocacéo de
implantes a fim de requerer um diagnostico preciso, uma selegéo criteriosa do caso,
além de um alto nivel de habilidade cirtrgica do profissional, aumentando assim as
chances de sucesso (BECKER; GOLDSTEIN, 2008)

Nos estudos de Becker, sdo enfatizados que o diagndstico e o planejamento

sdo fatores determinantes para obtencdo de bons resultados na utlizagcdo de
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implantes imediatos, uma técnica que também cativa profissionais e eleva a
expectativa de pacientes, em virtude da redugéo do tempo de tratamento, entretanto,
a indicagdo para este procedimento deve ser feita de modo criterioso, por iSso a
necessidade de estudo critico e avaliacdo de multidisciplinar a fim de chegar a um
resultado real e satisfatorio (CABELLO; RIOBOO; FABREGA, 2012).

De acordo com os estudos de Chen et al., sobre os indices de sucesso em
relacdo aos resultados clinicos associados a instalacdo imediata ou tardia de
implantes, foram semelhantes. Em alguns casos ha relatos que a taxa de sucesso
para os implantes imediatos € de mais de 95%, semelhante a resultados
encontrados em implantes tardios (CHEN; WILSON; HAMMERLE, 2004).

Em outro estudo experiencial, contudo de importancia diagnostica para a
literatura, cinco cées beagle, foram submetidos a colocacdo de implantes realizado
por Fickl et al. (2008), que demonstraram que com um procedimento cirirgico sem
retalho o resultado foi uma reducéo significativamente menor na taxa de reabsorgao
alveolar, nesse caso é feito um planejamento prévio com guia cirurgio, a fim de
reduzir os raumas cirargicos e melhora no planejamento prévio.(FICKL et al., 2008).

Outro fator que merece destaque e € apresentado por Broker; Diago, (2009),
€ que outros fatores deverdo ser considerados também para se obter o sucesso do
tratamento, como a protecao das margens 0sseas do alvéolo durante a exodontia, e
estabilidade do implante na porcéo apical ou ao longo das paredes do alvéolo, o
cauteloso controle do fragmento tecidual e o cuidadoso controle de placa por todo o
tempo de cicatrizacao.

Van Nimwegen, et al.(2016), analisaram a importancia da técnica que utiliza
0 dente natural do proprio paciente para a restauracao provisoria do implante, aqui
obtém-se um aspecto semelhante ao anterior, 0 que gera seguranca e condiz com
as expectativas do cliente, uma vez que busca desenvolver uma arquitetura de
tecidos moles quase idéntica a original do paciente imediatamente apés a extracao
do dente, essa abordagem recentemente sugerida para restaurar um implante
anterior pode ser valiosa e esteticamente agradavel.

Outra vantagem que merece destaque entra a técnica de implantacdo
imediata em detrimento da técnica tradicional € a obtencdo do resultado estético,
através da manutencdo da arquitetura gengival, além de proporcionar mais conforto

ao paciente, ao eliminar uma segunda etapa cirargica (NAGARAJAN et al, 2014).
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Em consonancia, Amato et al., explicita que as alterac6es volumétricas do
tecido apOs extracdo dentaria, pode ser minimizado se um provisoério for
imediatamente colocado e um enxerto ésseo inserido simultaneamente (AMATO,;
POLARA; SPEDICATO, 2018).

Autores como Goyata et al. (2009) e Tadi et al.13 (2013), enfatizam que para
se ter um progndostico clinico favoravel e longevidade na reabilitagdo bucal, tanto
com proétese parcial removivel quanto com PTI ou prétese fixa, € necessario uma
manutencéo periddica do tratamento com supervisdo do dentista e colaboragdo do
paciente.

Diante das premissas apresentadas, destaca-se a necessidade de um olhar
diferenciado do profissional implantodontista e também o estudo correto do caso do
paciente dentro de sua individualidade a fim de apresentar um resultado viavel,

funcional e que seja satisfatorio para o paciente.

4 CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura abordada nesse estudo, é possivel inferir
gue a técnica do implante imediato a extracao dentaria mostrou-se bastante viavel e
vantajosa, tanto para o paciente como também para o cirurgido-dentista, contudo,
um planejamento cirdrgico que respeite as etapas e procedimentos, o planejamento
prévio a serem realizados a fim de elevar as chances de sucesso no tratamento é de

extrema importancia.
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