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RESUMO

Os problemas causados por perda dos elementos dentarios, tém sido motivo
de estudos, dedicacdo e empenho clinico para um melhor resultado estético e
mecanico. Com a utilizagdo do implante imediato apds extragdo, tém beneficiado o
paciente em um tempo reduzido de intervengdes cirurgicas, tempo de tratamento
mais curto, menor reabsor¢cdo de 0sso € a preservagao do 0sso e do rebordo em
altura e largura, aplicada a carga tardia dos elementos, obtemos uma melhor
eficacia e atendendo as grandes expectativas dos pacientes. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre as principais caracteristicas dos
implantes imediatos, suas vantagens, desvantagens e indicagbes Implantes em
alvéolos frescos ou imediatos sdo instalados no mesmo ato cirurgico de uma
exodontia. Implantes instalados em alvéolos frescos, quando indicados
corretamente, apresentam um alto indice de sucesso e a técnica esta bem descrita

na literatura

Palavras-chave: Exodontia; Implante imediato; Preservacgao.



ABSTRACT

The problems caused by loss of dental elements, have been the subject of
studies, dedication and clinical commitment to a better aesthetic and mechanical
result. With the use of the immediate implant after extraction, the patient has
benefited in a reduced time of surgical interventions, shorter treatment time, less
bone reabsorption and the preservation of the bone and the ridge in height and width,
with the late loading of the elements applied , we obtain a better efficiency and
meeting the great expectations of the patients. The aim of this study was to perform a
literature review on the main characteristics of immediate implants, their advantages,
disadvantages and indications Implants in fresh or immediate socket are installed in
the same surgical procedure as a tooth extraction. Implants installed in fresh wells,
when correctly indicated, have a high success rate and the technique is well

described in the literature

Keywords: Exodontics; Immediate implant; Preservation.



P w N =

5.
6.

SUMARIO

INTRODUGAGQ........coceeieeirisecaesaetessssesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnes 09
L0 1 1 I PP 10
METODOLOGIA.......coieiicceirr s sns s s ss s smn e s s e smmnn e se s s mmnnne s 11
REVISAO DE LITERATURAL.......cooeteetreetere e sesassessesessssessesessssssssssssssssssnnnes 12
v: 30 I o 1T o) F= 1o F= TN [ g 0] F= T (oo (0] o 1= TN 14
T B2 O 1= 1T=To T 1 (= Te ] =T o= o 16
4.3 Planejamento de reabilitagcdo com implantes imediatos pds exodontia 17
4.4 Vantagens € Desvantagens....cccccccciiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssss s eessssessssnsnnnns 20

4.5 Cirurgia para instalagdo de implantes imediato e Preservagao do Alvéolo com

= 10 R @ 7= 3 @] | =T =T o o 21
DISCUSSAOD.......coeeeccrtrecetrse et sasaesssss e e sasssse e sssas st sesasse e sasssseessas e e sssasassssans 25
(o0 X[ o I U=V o TSR 27

REFERENCIAS.......coooieirererececccrssesasssseesseseesssasssassssssssssssssessssssssssssssssesssssassenes 28



1. INTRODUGAO

O implante € a melhor missdo reabilitadora da odontologia comprovada e
consagrada com pacientes satisfeitos, seguros e autoestima elevada. Com
o implante imediato uma série de complicagdes futuras podem ser evitadas.

As técnicas desenvolvidas para uma exodontia rapida, eficiente e com
preservagao de estruturas importantes para uma boa osseointegragcao, estética e
ainda confortavel ao paciente, vem sendo a primeira op¢ao no plano de tratamento
de muitos profissionais.

Com a extracdo do dente natural, a arcada tende a fazer uma movimentagao
Ossea para ocupar o espaco vazio e modificar toda a mordida, alterando a posi¢ao
original da boca. Buscando o conhecimento dos fenbmenos biolégicos que ocorre
apods a extracdo dentaria associada as técnicas atraumaticas, preservamos altura e
largura do osso alveolar, manutencdo e regeneragao dos tecidos moles, podendo
usar uma unica etapa de perfuragao para a preparacgao do local do implante.

As indicagdes para extracbes e instalacbes de implantes imediatos séo:
Dentes com falha irreversiveis no tratamento endodontico, dentes com doenca
periodontal avancgada, fratura radiculares e caries avangadas abaixo da margem
gengival. Dentes com supuragéo ou infecgao periapical extensa ou afetada por outra
estrutura facial (seio maxilar), ndo tém a indicacao da instalagao imediata. Contudo
dentes com infecgdo cronicamente de pequena extensdo tem indicagcdo para
procedimento com resultados satisfatorios.

Portanto esta revisdo de literatura tem como objetivo a busca de
conhecimento cientificos, bem como descrever técnicas cirurgicas adequadas atuais
sobre implante imediato e suas diversas vantagens em relagcdo a carga tardia

determinando suas aplicagdes clinicas.



2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura a respeito dos resultados do
tratamento da colocagao imediata do implante em locais pdés exodontia. As seguintes
questdes foram levantadas: planejamento, vantagens e desvantagens e resultado

final.
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3. METODOLOGIA

Para a revisdo de literatura realizou-se um levantamento bibliografico de
artigos, dissertacOes, livros e publicagdes sobre o tema proposto, indexado em
bases de dados Scielo, Medline e Pubmed, com periodo de publicacbes entre 2004
a 2019.
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4. REVISAO DE LITERATURA

O implante osseointegrado € mais uma alternativa no tratamento de pacientes
que precisam de reabilitagdo oral. De acordo com o protocolo de Branemark
(Branemark 1985-tese do protocolo "padréo ouro") um periodo de cicatrizagao de 12
meses apos a extracdo do dente era recomendada antes da colocacido do implante
(SCHROPP,2002), estendendo o periodo de tratamento durante varios meses;
porém, baseado em mais recente evidéncia, a colocagao de implante imediato em
locais frescos de extracdo pode também ser considerado como um procedimento
previsivel (LAZZARA, 1989; KRUMP;BARNETT 1991; SCHWARTZ-ARAD;
GROSSMAN ; CHAUSHU,2000, NOVAES JR ,2004).

E notavel que o "padrdo ouro" do protocolo de tratamento implante
(Branemark 1985) ndo foi fundado em evidéncia cientifica. Por exemplo, um periodo
cicatrizacdo de 3 a 6 meses para insercao e instalacdo do implante dental e
posterior sequéncia do tratamento protético era empiricamente calculado com base
de conhecimento disponivel em cicatrizagcdo do osso alveolar. Porém, este conceito
de tratamento foi testado e sobreviveu para mais de 25 anos (ADELL , 1981).

Nos dias atuais nossa aparéncia fisica € nosso cartdo de visita, que envolve
NOsso sorriso e quando o paciente perde um dente, deseja recuperar o quanto antes
este 6rgao perdido. Segundo Pegoraro, o principal objetivo do cirurgido dentista, e
ser capaz de restaurar os dentes naturais e trocar dentes perdidos através de uma
funcdo mastigatéria admissivel.

Portanto o implante de dentes representa hoje um avango incondicional na
area de implantodontia, pois representa um icone na estética, no conforto, na auto
estima e na reabilitagdo funcional do individuo, de uma forma rapida e segura.

Em casos em que ha indicacdo de exodontia unitaria, principalmente na
regido anterior, a terapia de fazer a extracdo e aguardar a cicatrizagdo do rebordo
alveolar para se instalar o implante pode contribuir para resultados estéticos
desagradaveis para o paciente, com consequéncia imprevisiveis sob este ponto de
vista. Sabe-se que apd6s a exodontia, uma complexa cascata de alteragdes
fisiolégicas, quimicas e histolégicas ocorre durante o processo de cicatrizagao, que é

responsavel pelas mudangas no osso alveolar e fascicular, como também na
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remodelagdo da arquitetura dos tecidos moles. Se nenhuma intervengao for feita, e
esperada uma reducgédo de 50% do volume ésseo vestibulo-ligual entre o terceiro e
sexto més apos a extracio.

Tentado minimizar essas indesejaveis alteragbes, Shulte, em 1978,
preconizaram a instalagdo do implante imediatamente apdés a exodontia,
denominando a técnica de “implante imediato”.

Desde a divulgagao dos primeiros implantes osseointegrados por Branemark,
os mesmos evoluiram de forma fantastica na sua forma, tamanho, tratamento de
superficie, sistema de conexao e, simultaneamente, estudos paralelos de técnicas
cirurgicas, biomateriais enxerto fatores de crescimento fizeram com que houvesse
uma otimizagao no objetivo final de todo este tratamento, que € a protese sobre os

implantes colocados.
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4.1 Histéria da Implantodontia

Ao logo da histoéria os seres humanos tém perdido seus dentes, por uma série
de razdes. As doencas carie e periodontal tornaram-se causa predominante de
perda dentaria na sociedade moderna. Trauma dentario também exerce um
importante papel nas perdas dentarias, no entanto menos que as doengas bucais
citadas anteriormente (BABBUSH 2011).

A histéria dos implantes dentarios vem desde o tempo do Egito Antigo,
quando conchas do mar eram esculpidas, dentro da mandibula, no local do dente
perdido. Alguns cientistas acreditam que além da fungdo estética, estas conchas
também tiveram fungdo mastigatéria (BRECKER, 1999). No século XVII, relatos
afirmam que o dente perdido, muitas vezes, era substituido por dentes de doadores
humanos. A implantagéo era feita de forma agressiva, e o indice de sucesso era
extremamente baixo devido a forte resposta imunolégica do individuo receptor.

Em 1809, Maggiolo fabricou um implante de ouro que era instalado em
alvéolo fresco, como uma forma de moldar o osso, para posteriormente inserir um
dente apds o periodo de cicatrizacdo. Em 1887, um médico chamado Harris tentou
realizar o mesmo procedimento com um pilar de platina aos invés de ouro. Em 1886,
Edmunds foi o primeiro a implatar um disco de platina no osso mandibular e fixar
uma coroa de porcelana posteriormente, demonstrando esta experiéncia na Primeira
Sociedade Odontologica de Nova York. Apds esta fase inicial, varios experimentos
utilizaram deferentes ligas de metal e tipos de porcelana, para implantacdo em o0sso,
objetivando a substituicdo de dentes. No entanto, o sucesso a longo prazo era ainda
pequeno (TAYLOR & AGAR, 2002).

Varios materiais e técnicas tem sido desenvolvido, desde implantes em
formato de certa, laminados, justa-0sseos, agulhados, até o desenvolvimento dos
implantes rosqueaveis. Inumeros materiais forma testados como o aluminio, a prata,
o latdo, o cobre, magnésio, o ouro, agco e o niquel. A corrosdao dos materiais em
decorréncia da eletrdlise produzida pelo organismo foi constatada. Os implantes
parafusados compostos de cromo cobalto ndo suportava a aplicagao laterais de
qualquer intensidade levando a quebra inter-espirais. Foram utilizados, também, os
implantes em formato de lamina feitos de cromo, niquel ou vanadio e o Tantalo em

agulhados, até o uso do titdnio nos implantes rosqueaveis (MISCH, 2010).
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O grande avango na implantodontia oral foi alcangado em 1952, por uma
equipe de pesquisadores suecos coordenados pelo Doutor. Per Ingvar Branemark,
um cirurgido ortopédico. Em uma das suas pesquisas ele estudou a cicatrizagao
Ossea, por microscopia optica, em coelhos, foi desenvolvido uma cémara optica
constituida de titanio, a qual era aparafusado no osso fémur para facilitar a
observacgéo da osteogénese. Apds alguns meses, eles perceberam que o cilindro de
titdnio estava fusionado ao osso, nomeado este fendmeno de osseintegragdo. Com
base nestas observacdes o Doutor Branemark direcionou suas pesquisas para
aplicacdo de titanio em osso humano. O titanio foi utilizado em forma de parafuso, e
incluido no osso como ancora em regides de perda dentaria, demonstrando que sob
condi¢des controladas, o titdnio poderia ser estruturalmente integrado ao osso com
alto grau de previsibilidade, e sem inflamagao tecidual ou rejeigdo em humanos,
reafirmando o conceito de osseintegracéo (Taylor & AGAR, 2002).

Quando um dente natural é perdido, pode ser necessario a instalacdo de um
implante dentario para reabilitacdo, quando ha uma perda dentaria a funcao
mastigatoria é alterada, além disso o osso alveolar quando n&o esta em fungao
perde lentamente sua densidade e massa, resultando em reducéo a altura e volume
0sseo.

A evolugdo da implantodontia, com modificagbes na macrogeometria dos
implantes e tratamentos de superficie cada vez mais eficientes, propiciou a
instalagdo de implantes em alvéolos frescos, logo apds a exodontia. Essa
modalidade de tratamento vem sendo bastante utilizada devido a maior preservacao
do tecido 6sseo e gengival, tanto em altura quanto em largura, o que pode auxiliar
no resultado estético final (J WERBITT; V GOLDBERG, 1992; LAZZARA, 1989). Em
acréscimo, esse tratamento é melhor aceito pelo paciente, visto que o tempo de
tratamento é reduzido, com menos intervengdes cirurgicas e a reabilitagdo imediata
do elemento dental extraido, ndo afetando a autoestima do paciente. (BARZILAY ,
1991; BHOLA; NEELY; KOLHATKAR, 2008).
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4.2 Osseointegragao

A osseintegracao pode ser conceituada como uma interagao entre 0 0sso vivo
e a superficie do implante dentario, sem interposicdo de uma camada de tecido
conjuntivo fibroso.

Segundo Branemark , (1985), a 6sseointegracédo pode ser definida como o
contato direto que obedece a uma estrutura e se adéqua a uma linha funcional, entre
0sso ordenado e saudavel com a superficie do implante. Essa estrutura deve ser
capaz de suportar forgas mastigatérias.

Zarb e Albrektsson , (1991) apresentam uma definigdo mais clinica para
Osseointegracgao, afirmando que este € um processo pelo qual € obtida clinicamente
uma fixagdo rigida e assintomatica de matérias aloplasticos com tecido dsseo e
mantida durante carga funcional.

Uma conexao direta entre osso e o implante sem a interposicdo de camadas
de tecidos moles, isso e a o0 osseointegragdo. Uma vez estabelecida, a interface
osseintegracao é relativamente resistente, mas certamente ndo € imune aos varios
tipos de estimulos externos. Enquanto a cicatrizagdo ao redor cios implantes €&
altamente sensivel a injurias como irradiagdo ou calor, uma vez que a
osseointegragao tenha ocorrido, 0 mesmo nivel de trauma aparentemente nao afeta
a uniao (ERIKSSON, 1984).

Em uma revisédo de literatura recente efetivada por Adell et al., (1981) foram
evidenciados dados suficientes para muitos dos parametros que determinam os
resultados de implantes imediatos. Os autores sugeriram uma tendéncia para maior
numero de perdas de implantes, quando cargas imediatas sdo aplicadas a implantes
instalados em alvéolos de extracao.

Estudos tem indicado a possibilidade de osseointegragdo seguida de um
unico estagio cirurgico e colocagédo de carga imediata sobre o implante de titanio ,
analises histologicas demonstram que a taxa de osseitegracdo pode ser adequada e
eficaz quando o implante sobre passa de 3 a 5 milimetros o apice do processo
alveolar e quando o didmetro do implante é maior que o da raiz do dente extraido
(BARZILAY, 1993).
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4.3 Planejamento de Reabilitacao com Implantes Imediatos pés Exodontia

A extracdo dentaria deve ser a mais conservadora possivel, de forma a
promover manutencgao da integridade éssea. Em dentes com mais de uma raiz, sao
indicados odontosecgao para que ocorra a exodontia individual das raizes dentarias.
As paredes Osseas do alvéolo precisam ser mantidas ao extremo durante a
extracdo, de preferéncia a parede vestibular, que deve ficar a um ponto de equilibrio
dos alvéolos dos dentes vizinhos de maneira a alcangar um resultado pds-prétetico
estético (SANTOS, 2016)

Reduzir o tempo entre extracdo do dente e insercdo de implante. Uma
possibilidade € inserir o implante antes da cicatrizacdo completa do alvéolo de
extracdo aconteca com a opc¢ao de inserir o implante imediatamente depois do
procedimento extracdo do dente. A Ultima meta seria inserir o implante
imediatamente depois de extracdo do dente e colocar a restauragao protética no dia
da cirurgia do implante (SCHROPP, 2002).

O sucesso de qualquer tratamento de implante depende de planejamento pré-
operatério cuidadosamente. Além disso, uma anamnese completa e exame clinica,
avaliacdo de radiografias sao necessarias para calcular as caracteristicas
morfologicas do local de implante proposto e o local de estruturas anatémicas.

Varias opgbdes de imagem estdo disponivel para a avaliagédo do local que
recebera o implante: Radiografias periapicais, radiografias panoramicas que provera
informagdes sobre a anatomia total de mandibula, maxila e estruturas anatémicas.

A visao intra-oral e recomendada frequentemente para uma avaliagédo
preliminar do local de implante planejado. Porém, uma limitagcdo Obvia destes
métodos de radiografias e que eles ndo provém informagdes sobre a largura buco-
oral, angulagdes e concavidades no processo alveolar, portanto pode ser necessario
o complemento de imagem com tomografias computadorizadas.

Varios estudos comprovam que implantes colocados imediatamente depois
da extragcao de um dente € uma modalidade de tratamento prospera. Esta indicada a
aplicacédo do protocolo de implante imediato em situagdes clinicas como fratura de
raiz, complicagdes endoddnticas-periodontais, ou fracassos de cirurgias de
endodontia, caries de raiz largas e fracassos periodontais, ou seja para a

substituicdo de dentes com patologias sem possibilidade de tratamento.
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E importante o diagndstico imediato para ndo ocorrerem infecgdes e perda
O0ssea subsequente na regido vestibular, principalmente nos dentes anteriores, onde
0 0sso é extremamente delgado. Os procedimentos prévios de remogao da coroa e
submersao radicular para o crescimento espontaneo dos tecidos moles podem
eliminar esses problemas e criar condicbes favoraveis para a instalacdo dos
implantes, a sua osseintegracao e a reconstrugcéo do rebordo 6sseo alveolar.

Em casos em que ha indicacdo de exodontia unitaria, principalmente na
regido anterior, a terapia de fazer a extracdo e aguardar a cicatrizagdo do rebordo
alveolar para se instalar o implante pode contribuir para resultados estéticos
desagradaveis para o paciente, com consequéncia imprevisiveis sob este ponto de
vista. Sabe-se que apds a exodontia, uma complexa cascata de alteragbes
fisiolégicas, quimicas e histolégicas ocorre durante o processo de cicatrizagao, que é
responsavel pelas mudangas no osso alveolar e fascicular, como também na
remodelagdo da arquitetura dos tecidos moles. Se nenhuma intervengao for feita, &
esperada uma reducgao de 50% do volume 6sseo vestibulo-lingual entre o terceiro e
sexto més apos a extracio.

Tentando minimizar essas indesejaveis alteragdes, Shulte (1978),
preconizaram a instalagdo do implante imediatamente apdés a exodontia,
denominando a técnica de “implante imediato”

As recomendacgdes para exodontia e colocacao de implante imediato sao:
dentes com danos irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com patologia
periodontal avancada, fraturas radiculares e carie inferior a margem gengival.
Segundo alguns autores, dentes com secre¢do purulenta ou contaminagéo
periapical extensa nao sdo candidatos a exodontia e imediata insercdo do implante.
Outros estudos, no entanto, mostram algumas conclusdes satisfatérias relacionadas
a instalac&do imediata de implantes, mesmo em locais infeccionados (ZANI, 2011).

De acordo com Rosa , (2009) e Vieira , (2003) a indicagao para a instalagao
de implantes imediatos € sempre quando contém um alvéolo integro e com os
tecidos moles e saudaveis, ausentes de doencas e todas as ocorréncias clinicas em
que o elemento dental esta afetado e que o 0sso remanescente deixa circunstancias
de obter e consolidar o implante. Os cenarios mais encontrados sao fraturas de

raizes, lesdes perirradiculares de etiologia endodéntica, danos periodontais, traumas
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e caries verticais aléem da margem Ossea, isto é, a substituicdo de dentes com
doencas sem possibilidade de intervencéo.

Segundo Covani , (2008) a aplicacdo da técnica de instalagado imediata tem
como beneficio atingir resultados melhores, mais acelerado e funcional em uma
técnica de terapéutica previsivel com um alto indice de sucesso. A utilizacdo desta
técnica reduz o numero de intervengdes cirurgicas, diminui o tempo entre a
exodontia do dente e instalacdo permanente da protese, evita o processo de
reabsor¢cdo Ossea, e conservacdo do rebordo alveolar em termos de proporcéo,

tamanho e largura.
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4.4 Vantagens e Desvantagens

Segundo CAVANI 2008, a aplicagao da instalagdo imediata de implante pds
exodontia tem como objetivo atingir resultados melhores mais acelerado e funcional.
Reducéo de numero de intervengdes cirurgicas, diminuir o tempo entre a exodontia
do dente e instalacdo permanente da protese, evita o processo de reabsorgao
O0ssea, e conservacao do rebordo alveolar em termos de proporcdo, tamanho e
largura.

Diminuicdo do tempo de tratamento, a satisfacdo imediata do paciente e a
reducdo da reabsorcdo éssea, otimizando a funcdo e a estética num sé tempo
cirargico.

A sobrevivéncia do implante imediatos a médio e longo prazo séao
comparaveis aquelas para as técnicas convencionais, quando os implantes sao
instalados em rebordos cicatrizados, constituindo uma das suas principais vantagens
a prevencao da reabsorcao 0ssea pos-extracao.

Colocagéao de implante imediato pds exodontia oferece varias vantagens para
o paciente como também para o clinico, incluindo tempo de tratamento mais curto,
menos reabsor¢cdo de 0sso e preservacao do osso do local da extracido, menos
sessodes cirurgicas, definicdo mais facil da posicédo de implante, direcionamento ideal
do implante, maior aceitacdo ao tratamento pelo paciente, melhor oportunidade para
osseointegracao devido o potencial de cicatrizagdo do alvéolo de extragao fresco e o
aspecto psicoloégico, um fator importante, pois reduz a sensacgéo de perda do dente.

A colocagao imediata do implante tem vantagens sociais e econémicas. O
tempo total de tratamento é reduzido, uma segunda intervencéao cirurgica € evitada e
ha uma diminuicdo no tempo de tratamento de reabilitacdo porque minimiza o
numero de procedimentos cirurgicos, combinando extragc&o, colocagao de implante e
enxerto 6sseo (se necessario) em uma consulta. Vantagens menos evidentes
incluem taxas de sobrevivéncia de implante aprimoradas, manutencdo aprimorada
de tecidos moles e rigidos e ha a capacidade de colocar a fixagdo em uma posigao

axial ideal
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4.5 Cirurgia Para Instalagao de Implantes Imediato e Preservagao de Alvéolo
com Bio-Oss - Collagen

Quando uma exodontia € realizada, as repercussdes funcionais e estéticas
trazem sérios prejuizos ao resultado final de um tratamento reabilitador com
implantes dentais. Os procedimentos de preservagdo e reconstrucdo alveolar
simultaneamente a exodontia aumentam a previsibilidade e a estabilidade clinica de
longa duragdo e devem, sempre que indicados, serem associados a instalagdo de
implantes imediatos ou tardios. A osseointegracdo descoberta por Per Ingvar
Branemark ha algumas décadas ja se consolidou como segura e previsivel. A
instalacdo imediata de implantes e a instalacdo de coroas provisorias também
imediatas ja se tornaram procedimentos rotineiros e previsiveis quando respeitadas
as suas indicagdes. O refinamento da técnica nos dias atuais gera resultados de
exceléncia. Entretanto, a instalacdo de implantes na zona estética permanece
desafiadora. A provisionalizacdo imediata, além de inumeros beneficios, ajuda a
preservar a arquitetura tecidual e madura adequadamente os tecidos peri-
implantares para a restauragao definitiva.

A utilizagdo da técnica adequada e bem executada, nos trara resultados
excelentes e estéticos. Quando falamos em estéticos logo pensamos nos dentes
anteriores, mas estético também devera ser para os dentes posteriores. Atualmente
nos deparamos com pacientes querendo a reabilitacdo estética em dentes
posteriores. Muitas perderam dentes com algum tempo e ndo sendo utilizado a
técnica minimamente invasiva, sem a preservacao dos tecidos, e pelo tempo da nao
substituicdo do elemento dentario ocasiona em uma grande perda éssea.

Desta forma todas as técnicas cirurgicas sao visando a qualidade e eficacia
do tratamento, mas também a estética no resultado final.

Na técnica cirurgica utilizando a preservagédo do alvéolo com Bio-Oss, apods
uma exodontia minimamente invasiva, sendo com ou sem utilizagdo de broca
cirargica, o espaco entre o 0sso e o futuro implante é preenchido previamente a sua
instalacdo. Apos a perfuracdo 6ssea, um indicador de direcdo € posicionado e um
pequeno bloco do Bio-Oss Collagen é adaptado cuidadosamente ao espacgo
remanescente. Uma vez removido o indicador de direcdo, novas porgdes de bloco

podem ser acomodadas em toda a extensdo da area, assegurando a manutengao
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do espacgo para a instalacdo do implante. Este procedimento favorece o completo
preenchimento, inclusive na por¢do mais apical do alvéolo, cujo acesso seria mais

dificil caso o implante fosse instalado previamente a colocagao do biomaterial

Figura 2 — Alvéolo com indicador de diregao

Figura 3 — Bio-Oss
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Figura 4 — Instalagao e posicionamento do Bio-Oss na parede vestibular

juntamente com o indicador de diregao

Figura 6 — Visao final do implante instalado e com as paredes ao redor

preenchido com Bio-Oss

(Imagens retiradas da revista The International Journal of Oral & Maxillofacial | 3 Edicdo em

Portugués, Volume 1, Nimero 3, 2016 mplants)
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Figura 6 — Posicionamento de Bio-Oss apés exodontia de dente posterior

Figura 7 — Utilizagcdo de Bio-Oss em todas as paredes juntamente com o implante.

Imagens retiras do Google

Com a utilizacdo do Bio-Oss, ndo importo se sera enxerto, dentes anteriores
ou posteriores, imediato pos exodontia ou tardio, mas com perda 6ssea ganhamos

estética e qualidade com este material.
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5. DISCUSSAO

Segundo Becker (2005), o diagndstico e plano de tratamento sao fatores
determinantes para obtencdo de bons resultados na utilizacdo de implantes
imediatos. A técnica de instalacdo de implantes imediatos, em virtude da redugao de
morbidade cirurgica e tempo de tratamento, atrai a aten¢do de profissionais e eleva
a expectativa de pacientes. Entretanto, a indicacdo para este procedimento deve ser
feita de modo criterioso. Uma vantagem importante da técnica de implantagao
imediata em relag&o a técnica tradicional € a obtenc&o do resultado estético, através
da manutengcdo do tecido mole, particularmente das papilas interproximais
(OLIVEIRA , 2008).

Segundo alguns autores, dentes com secregao purulenta ou contaminagao
periapical extensa ndo sdo candidatos a exodontia e imediata insergdo do implante
(BIANCHIN, 2008). Outros estudos, no entanto, mostram algumas conclusbes
satisfatérias relacionadas a instalacdo imediata de implantes, mesmo em locais
infeccionados (ZANI , 2011). Existem algumas complica¢des que determinam ou nao
o sucesso dos implantes dentarios podendo estar presente antes, durante ou apds a
instalacdo em alvéolos frescos, dentre eles: a reducdo em altura 6ssea, que pode
estar associado especialmente ao uso de préteses provisérias imediatas apds a um
tratamento cirurgico.

Alguns fatores sao cruciais e decisivos para o alcance do resultado positivo
no tratamento de implantacdo de implantes instalados imediatamente nos alvéolos
de dentes extraidos atraumaticamente, como a prote¢cdo das margens 6Osseas do
alvéolo durante a exodontia, e estabilidade do implante na por¢ao apical ou ao longo
das paredes do alvéolo, o meticuloso controle do fragmento tecidual, o final estreito
apropriado ao colo do implante e o cuidadoso controle de placa por todo o tempo de
cicatrizagao (PITA , 2008).

Em trabalho realizado por Chen (2004), sobre os indices de sucesso e 0s
resultados clinicos associados a instalacdo imediata ou ndo de implantes, estes
observaram que o indice de sucesso dos procedimentos foi semelhante. 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. Entretanto,

Vasconcelos (2006), observaram que a taxa de sucesso do implante imediato é
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ligeiramente menor do que o indice de sucesso da técnica em dois estagios.
Pesquisas clinicas apresentam mudancgas pouco consideraveis quando comparados

a implantes imediatos e tardios.
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6. CONCLUSAO

O tratamento com implante imediato, quando bem realizado, apresenta
vantagens frente ao tratamento n&o imediato, pois possibilita a instalagdo de coroa
precocemente ou posteriormente, mantendo a estética, e evitando procedimento
cirargico adicional. Os implantes imediatos e cargas imediatas nem sempre poderéo
ser executados, devendo-se realizar avaliacido criteriosa para realizacdo do
procedimento; quando executados, 0s mesmos deverao seguir um rigoroso
protocolo para que seja alcangado sucesso com a técnica. Por ser um tema bastante
discutido, novos estudos na area tematica abordada ainda sdo necessarios para

consolidar os resultados obtidos até o presente momento.
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