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RESUMO

Objetivo: avaliar a taxa de sucesso e insucesso de implantes colocados em
alvéolos frescos.

Métodos: Revisdo de Literatura e analise de casos clinicos.

Conclusao: A utlizacdo de implantes imediatamente colocados no mesmo ato
cirirgico da exodontia de um elemento avariado parece trazer muitas vantagens,
dentre elas: evitar a reabsorcdo Ossea dos alvéolos e principalmente encurtar a

duracéo total do tratamento.

Palavras-chave: alvéolo fresco; implante imediato; enxerto 0sseo.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the success and failure rate of implants placed in fresh
sockets.

Methods: Literature review and analysis of clinical cases.

Conclusion: The use of implants immediately placed in the same surgical act of the
extraction of a damaged element seems to bring many advantages, among them:
avoiding bone resorption of the alveolus and especially shortening the total duration

of treatment.

Key words: fresh alveolus; immediate implantation; bone graft.
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1. INTRODUCAO

Comumente encontramos pacientes que ndo se sentem seguros para a
realizacdo do tratamento dentario com implantes, pois 0 mesmo demanda de atos
cirurgicos que podem acarretar medo e ansiedade nos mesmos. Por isso é
importante que o implantodontista tente minimizar as etapas cirargicas. Assim a
possibilidade de colocacao de implantes dentarios imediatamente ap0s a extracédo
de dentes condenados, traz como vantagens a eliminacdo de um ato cirdrgico e
otimizag&o de tempo de tratamento.

Portanto os implantes em alvéolos frescos seguem essa proposta, mas o
implantodontista deve observar algumas condi¢des clinicas para viabilizar a técnica,
tais como: avaliacdo da espessura da tabua 6ssea vestibular, tamanho do alvéolo, o
gap marginal, altura éssea residual e intensidade do torque de insercéo do implante,
para que ocorra a estabilidade primaria ponto chave para o sucesso da técnica.

E de grande importancia que o cirurgido dentista implantodontista conheca as
possibilidades e decorréncias diante uma cirurgia para oferecer mais qualidade,
conforto e agilidade nos tratamentos de seus pacientes.

O objetivo desse trabalho foi mostrar a taxa de sucesso dos implantes
colocados em alvéolos frescos, por meio de revisao de literatura e de relatos de 03

casos clinicos, discorrendo as etapas clinicas de cada processo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. REVISAO DE LITERATURA

Paolantonio et al, em 2001, realizaram um estudo clinico e histolégico para
comparar a reabsorcdo 6ssea da crista marginal apés a colocacdo de implantes em
alvéolos frescos. Quarenta e oito pacientes saudaveis (12 homens e 36 mulheres)
com idades entre 24 e 66, foram submetidos a colocagéo de 1 implante em alvéolo
de extracdo recente (Tl) e 1 implante contralateral em osso maduro (CI) para
remocado e estudo histologico posterior. Os Tl foram colocados apo0s exodontia
atraumatica, com sitio cirdrgico no apice do alvéolo e nao foram utilizadas
membranas e nem biomateriais. Apdés a cirurgia foram realizadas radiografias
periapicais padronizadas dos dois lados. Apos seis meses da reabertura, uma nova
radiografia periapical foi feita; e foram obtidos espécimes histologicos nas areas de
Tl e Cl. Além disso, foram registrados o indice de placa modificado e o indice de
sangramento do sulco modificado para cada Tl e CI. 48 implantes foram inseridos na
maxila (24 Tl e 24 Cl) e 48 na mandibula (24 Tl e 24 CI). O tempo de colocacéo do
implante e a perda 6ssea marginal (MBL) até o momento da remoc¢ao do implante (1
ano) foi calculado subtraindo de 2 radiografias periapicais subsequentes, distancia
entre o ombro do implante (juncdo do parafuso de cicatrizacdo do implante) e a parte
mais coronal da crista alveolar no momento da colocacédo do implante da mesma
medida tomada no momento da remocéo do implante. O valor médio foi calculado
para todos os Tl e Cl através de duas medidas registradas (mesial e distal). Como
resultado, nos parametros clinicos e radiograficos entre as 2 categorias
experimentais ndo foram observadas diferencas significativas. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre Tl e Cl para DBC (contato direto implante-0sso)
na maxila ou na mandibula. Nenhum tecido conjuntivo ou fibroso estava presente ao
redor de Tl ou CIl. Na avaliacdo histologica ndo se observou a presenca de
reabsorcdo Ossea. Concluiram que implantes instalados em alvéolos frescos,
mesmo sem uso de biomateriais associados, apresentaram osteointegracdo sem

diferencas significativas quando comparados com 0Sso maduro.
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Araujo et al, em 2005, realizaram um estudo em cinco cdes beagles com
idade média de um ano, com o objetivo de verificar se a colocagdo de um implante
em alvéolo fresco minimizaria a reabsorcdo dssea alveolar. Para o estudo extrairam
0s terceiros e quartos pré-molares mandibulares direito e esquerdo, no quadrante
direito, e nestes alvéolos foram instalados implantes em nivel da crista 6ssea. Do
lado esquerdo foram realizadas as extra¢des dentarias somente. Apés 03 meses de
cicatrizacdo, os animais foram sacrificados e as mandibulas dissecadas para
remocdo das areas de interesse para exame histoldégico. As seguintes marcas
histométricas foram observadas: PM - margem peri-implantar mucosa, S - 0 ombro
da borda marginal, BC - a margem do BC (vestibular, lingual) e aBE - células apicais
do epitélio de barreira. Como resultados observaram que nos locais edéntulos, a
distancia vertical média entre a terminacdo marginal das paredes 0sseas vestibular e
lingual foi de 2,2 - 0,9 mm. Nos locais de implante, o nivel de contato osso-implante
foi localizado 2,6 - 0,4 mm (face vestibular) e 0,2 - 0,5 mm (face lingual) apical. Nos
locais dos dentes tratados cirurgicamente, a quantidade média de perda de insercao
foi de 0,5 a 0,5 mm (vestibular) e 0,2 a 0,3 mm (lingual). Concluiram que a
colocacdo do implante em alvéolos frescos falhou em prevenir a remodelacéo, a
alteracdo em relacdo as paredes vestibulares e linguais aos implantes em locais

edéntulos obtiveram os mesmos resultados em relacéo a perda 6ssea.

Em 2009 Gokcgen-Rohlig et al, realizaram um estudo clinico e radiografico com
0 objetivo de avaliar a estabilidade do tecido osséo marginal e dos tecidos moles dos
implantes colocados em alvéolos de extracdo frescos e em funcdo durante 2 anos.
Foram utilizados 10 pacientes (06 homens e 04 mulheres, com média idade de 54
anos) sendo instalados 40 implantes, 02 colocados em alvéolo fresco e 02 em 0sso
maduro para comparacdo em cada paciente. As avaliacdes clinicas ocorreram em 4
exames de acompanhamento, que aconteceram 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos
ap6s a entrega das dentaduras implantossuportadas e os exames radiograficos
foram realizados no dia da entrega da prétese e nas consultas de 1 ano e 2 anos
para acompanhamento. Como resultado observaram que nenhum dos grupos
perdeu osseointegracdo e a perda do nivel osseo marginal apds 1 ano de carga no
0sso maduro foi de 0,58 mm, apds 2 anos foi de 1,17 mm, ja nos alvéolos frescos as
medidas foram ligeiramente maiores, demonstrou um valor de 0,72 mm apés 1 ano

de carga e 1,36 mm apos 2 anos de controle. Concluiram que a colocacéo imediata
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do implante é um tratamento seguro e menos demorado para pacientes cujos dentes

serd@o extraidos antes da implantacéo.

De Sanctis et al em 2009, realizaram esse estudo com o objetivo de comparar
a cicatrizacao 0ssea de implantes colocados em alvéolos frescos e a diferenca entre
04 tipos de implantes. Foram utilizados oito caes beagles e os implantes utilizados
foram os seguintes: 3i Osseotite Certain straight; ; Straumann Padrédo ITI; Astra
MicroThreadt OsseoSpeedt e Thommen SPI ELEMENT. Os locais de instalagao
foram os alvéolos distais de cada 02 pré molares, ap6s 06 semanas do ato cirdrgico,
os animais foram sacrificados. Como resultados histolégicos observaram que os 4
tipos de implantes foram semelhantes. Em relacéo ao grau de osseointegracéo, 0s
resultados tiveram variacfes medias entre 58,5% e 72,1%. Concluiram que os tipos

de implantes nao influenciaram na osseointegracao.

No ano de 2010 Shibly et al, fizeram um estudo de 02 anos para verificar a
regeneracdo 6ssea em torno dos implantes colocados em alvéolos frescos e
carregados imediatamente quanto tardiamente. Incluiram na amostra 39 homens e
33 mulheres com idades variando de 25 a 94 anos, sendo que a amostra foi dividida
em 02 grupos de 36 individuos. Foram realizadas as extracfes e colocacfes dos
implantes nos alvéolos frescos com utilizacdo de biomaterial estimulador de tecidos
moles na superficie. O grupo de carregamento tardio sé foi colocado em funcgéo
apos 03 meses. Realizaram radiografias intraorais periapicais ap6s a instalacdo dos
implantes e com acompanhamento de 12 e 24 meses para verificar as alteragdes
0sseas ocorridas. Dos pacientes, 12 ndo puderam realizar a colocacdo de implante
apos a extracdo no momento da cirurgia, por motivo de envolvimento de grave lesédo
de furca associada a falta de osso alveolar em volta dos molares superiores. Da
regido dos dentes utilizados, os molares superiores tiveram a menor porcentagem
(50%) de colocacao de implante imediato, Sessenta pacientes (35 mulheres e 25
homens) receberam um implante cada imediatamente apds a extracdo de seus
dentes. Porém, dois pacientes se mudaram para outra cidade e ndo realizaram mais
o0 acompanhamento e 03 individuos apresentaram falha precoce de seus implantes.
Assim sendo, 55 pacientes completaram esse estudo, onde obtiveram como
resultados que ambos os grupos tiveram estabilidade do implante bem sucedido

além de ganho 6sseo radiografico. Em relacdo ao resultado estético também foram
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semelhantes quando avaliados pelo indice de papila, concluiram que n&o ha

diferencas entre o carregamento imediato e tardio.

Ferruz et al em 2010, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a etiologia da
perda éssea da crista alveolar na face vestibular em implantes imediatamente
colocados apos a extracdo. A amostra foi composta de 93 pacientes, os implantes
foram colocados imediatamente em alvéolos de extracdo somente na maxila entre
os dentes 15-25. Varias medi¢cfes foram realizadas ap6s a colocacao do implante e
na reabertura, 04 meses depois. Os critérios foram classificados de acordo com
guatro fatores: motivo da extracéo do dente (periodontite / ndo periodontite), Regiao
do implante (anterior / posterior), a dimensao da lacuna bucal horizontal (1 /41 mm)
e a espessura das paredes Osseas vestibulares (1 /41 mm). Como resultado
obtiveram que teve influencia significativa a quantidade de alteracdo do tecido duro
gue ocorreu durante a cicatrizacdo por conta dos fatores. Onde os implantes foram
colocados em regido de pré-molar, o preenchimento da lacuna horizontal foi mais
pronunciado do que na regido de incisivo-canino, por outro lado a reducao da crista
vertical foi significativamente menor. Além disso, em locais onde a parede 0ssea
vestibular era espessa (41 mm) e onde a lacuna horizontal era grande (41 mm), o
grau de preenchimento da lacuna foi substancial. Como conclusdo observaram que
teve bastante influencia na alteracdo do tecido 6sseo a dimensdo da lacuna

horizontal e a espessura da parede 6ssea vestibular.

Em 2012 Covani et al, com o objetivo de avaliar o sucesso da regeneracao
guiada de implantes em alvéolos frescos através de um estudo de coorte
prospectivo de 10 anos achados clinicos e radiograficos. Avaliaram 91 pacientes,
um total de 159 implantes (36 homens e 55 mulheres; com idades entre 23 e 75
anos), destes 101 implantes foram necessarios 0 procedimento GBR juntamente
com a colocacédo do implante. As medidas clinicas e radiograficas foram verificadas
anualmente até o periodo de 10 anos seguindo os seguintes critérios: 1) Taxa de
sucesso do implante. A estabilidade do implante foi verificada anualmente sem
remover a reabilitagdo protética, os implantes que foram necessarios a remogao
foram considerados como falha. 2) Se algum dos implantes apresentasse

complicacdes protéticas ou bioldgicas, sendo elas: supuracgéo, fratura da porcelana,
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presenca ou auséncia de dor, soltura da coroa ou pilar, foram registradas. 3) O nivel
de insercéo clinica foi medido com uma sonda periodontal em quatro locais para
cada implante, desde o ombro do implante até a penetracdo apical da sonda. 4) A
perda 6ssea marginal peri-implantar foi verificada através de radiografias intraorais;
O nivel 6sseo foi mensurado como a distancia do ombro do implante ao primeiro
contato da crista éssea, distal e mesial ao implante. 5) A avaliagdo em relacdo ao
tratamento estético foi realizada apenas uma vez no periodo de 10 anos. O indice de
papila e a localizagdo apico-coronal das posi¢cOes dos tecidos moles vestibulares
médios foram registrados. Obtiveram como resultados, que os pacientes tratados
com implantes colocados em alvéolos de extracao frescos ndo pareciam apresentar
resultados estéticos comprometidos e que o0s implantes imediatos estavam

associados a uma estabilidade clinica e radiologica dos tecidos peri-implantares.

Ainda em 2012, Bottini et al, fizeram um estudo randomizado controlado com
0 objetivo de verificar as alteracbes Osseas vestibulo — lingual de implantes
colocados em alvéolos frescos com e sem associacdo do 0sso bovino. Foram
incluidos 40 pacientes nesse estudo e separados aleatoriamente em dois grupos, o
de controle (n = 20) e grupo de teste (n = 20). Cada paciente recebeu somente um
implante em um local de extracdo imediata de um primeiro pré-molar ou molar
superior através de um ato cirdrgico sem retalho. No grupo controle ndo foram
utilizados materiais de enxerto, enquanto no grupo teste foi utilizado um substituto
0sseo colagenado de origem suina desantigenado para preencher os espacgos entre
0 alvéolo de extracdo e o implante. A largura 6ssea vestibulo-lingual foi medida em
diferentes momentos: no momento da cirurgia (TO), aos 90 dias (T1), aos 110 dias
(T2) e apo6s 6 meses de funcdo mastigatoria (T3). Como resultados observaram que
os implantes estavam osseointegrados. Destes, foram excluidos do estudo 04
implantes do grupo de controle devido a exposicédo da porcdo coronal. Em T1, T2 e
T3 ao comparar a largura média do osso vestibulo-lingual entre os grupos foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas. Os valores médios
diminuiram durante o periodo de observacdo em ambos os grupos. Concluiram que
0s resultados sugeriram que 0 0SSO suino permitiu evitar alteracdes da crista 6ssea

em implantes imediatamente colocados em alvéolos de extracao recente.

No ano seguinte, 2013, Chrcanovic et al realizaram uma revisdo de

literatura sobre o tratamento de implantes imediatos em locais com patologia. Foram
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incluidos estudos tanto em animais como em humanos, os locais selecionados nédo
poderiam ser cicatrizados ap0s a extracdo dos elementos dentarios e os locais
selecionados nao poderiam ser aqueles que pacientes realizaram tratamento
periodontal ativo. Ao todo foram utilizados 32 estudos, sendo nove deles relatos de
casos clinicos. Discutiram se a presenca de lesdo endodéntica ou periodontal
compromete o sucesso imediato da colocacdo do implante. Concluiram que taxa de
sobrevivéncia dos implantes foram altas e as alteracfes 6sseas marginais obtidas
foram normais, a maioria dos estudos apontam a hipétese de que os implantes
podem ser osseointegrados com sucesso quando colocados imediatamente apés a
extracdo de dentes com lesdes periodontais ou endodobnticas, desde que sejam

realizados procedimentos adequados antes da colocacéo do implante.

Mangano at al, em 2013, realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo
de avaliar o resultado estético de implantes colocados na regido de maxila, tanto em
alvéolos frescos quanto em locais ja cicatrizados. Foram utilizados dados de 40
pacientes ao todo, sendo vinte e dois deles imediatos e dezoito tiveram a cirurgia de
implante convencional. Para a inclusdo, os pacientes deveriam ter presenca de
dentes naturais entre o local do implante e todos na regido anterior da maxila. Como
resultado observaram que nenhum implante foi rejeitado, a media de tempo entre a
cirurgia ate a avalicdo foram de 31 a 34 meses, em relacdo a osseointegracao os 40
implantes utilizados preencheram os critérios de sucesso, com uma taxa de 100%.
Nenhum paciente relatou dores, nem observaram presenca de supuracdo e
mobilidade. Com relacdo aos resultados estéticos entre 0s grupos, ndo observaram
diferencas significativas. Chegaram a conclusédo que o implante colocado em alveolo
fresco pode ndo apresentar maiores riscos de falha estética quando comparados

com a cirurgia de implante convencional.

Em 2014, Alharbi et al, realizaram um estudo para verificar a osseointegracao
e o nivel da crista 6ssea apés a colocacao de implantes imediatos em cédes Beagle.
Foram utilizados 10 caes e 02 tipos de implantes, a regido utilizada para o estudo
foram as raizes distais do segundo, terceiro e quarto pré-molares em ambos os
lados da mandibula, ap6s a extracdo foram realizadas a coloca¢fes dos implante,
ao todo foram utilizados 60 implantes, cada animal recebeu 06 implantes. 05 desses
cées foram eutanasiados ap0s 04 meses da colocacdo dos implantes, os demais

apos 1 ano para avaliacdo histologica. Como resultados observaram que o volume
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0sseo e contato osso-implante (BIC) ndo apresentaram alteracdes significativas
entre os tipos de implantes. O volume 6sseo ao redor dos implantes nao diferiu
significativamente em ambos os periodos de tempo. A reabsorcdo da crista 6ssea foi
observada em todos os implantes. Concluiram que os implantes Straumann Bone
Level e OsseoSpeed mostraram perda da crista ossea apos a colocacgdo imediata do
implante em local de extracdo fresco, foi observado também um padrédo de
cicatrizacdo semelhante entre os dois tipos de implantes na cicatrizacédo de 4 e 12

semanas.

Covani et al em 2014, realizaram um estudo prospectivo de 05 anos para
avaliar o nivel 6sseo marginal (MBL), a taxa de sucesso, a estabilidade dos tecidos
moles e a avaliacdo subjetiva do paciente de implantes colocados em alvéolos de
extracdo frescos com uma técnica sem retalno e um enxerto 6sseo suino para
tratamento do defeito 0sseo Peri-implantar. Foram incluidos pacientes com
necessidade de um unico implante em alvéolo fresco, ao todo foram 47 pacientes,
sendo 12 deles fumantes, idade média de 23 a 68 anos. Foram incluidos somente
pacientes que apresentavam falha de pré-molares, incisivos ou caninos superiores
ou inferiores. Assim que a cirurgia foi realizada, os pacientes foram acompanhados
através de rx periapical durante 1, 3 e 5 anos, onde foram realizadas as medicdes
para acompanhamento. Dos 47 implantes utilizados no estudo, 02 falharam durante
o periodo de acompanhamento, ficando um total de 45 implantes. Como resultados
obtiveram uma alta taxa de sobrevivéncia de 95,7% durante os 05 anos, o nivel
0sseo marginal apresentou diferencas significativas: -0,68 — 0,39 mm no 1° ano, -
0,94 — 0,44 mm no 3° ano e -1,08 — 0,43 mm no 5° ano. Portanto, concluiram que os
dados desse estudo sugerem que a colocacdo de um implante dentario em alvéolo
fresco utilizando a técnica sem retalho e posteriormente preenchido com biomaterial
apresentam resultados estéticos finais positivos. Em relacdo aos 5 anos da

pesquisa, as mudancas no nivel 6sseo foram minimas.

Gehrke et al, em 2015, realizaram um estudo com o objetivo de comparar 0s
valores de estabilidade entre os implantes colocados em alvéolos frescos e aqueles
colocados em alvéolo ja cicatrizados em trés tempos diferentes apos a cirurgia. Para
realizacdo do estudo e medir a estabilidade do implante, foi realizada a analise de
frequéncia de ressonancia (RFA) em 77 pacientes, sendo 24 homens e 53 mulheres,

com idades entre 26 e 65 anos, totalizando 120 implantes dentarios. Os implantes
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foram divididos em dois grupos: 60 implantes em locais cicatrizados, sendo 22 na
maxila e 38 na mandibula, foi classificado como Grupo 1. J& o grupo 2 incluiu os
mesmos 60 implantes porem em alvéolos frescos, sendo 41 na maxila e 19 na
mandibula. Os tempos para realizacdo da RFA foram imediatamente apods a
colocacgdo do implante, apds 90 dias e por fim 150 dias. Como conclusdo obtiveram
gue as estabilidades dos implantes tanto nos locais cicatrizados como nos alvéolos
frescos mostraram evolugbes semelhantes nos valores de osseointegragédo. Porém,

os implantes do grupo 1 exibiram valores superiores em todos 0s momentos.

No ano seguinte, em 2016, Barone et al realizaram um estudo retrospectivo
de trés anos para avaliar resultados estéticos e clinicos de implantes colocados em
alvéolos frescos por cirurgides com e sem experiéncias. Foram incluidos nessa
revisdo estudos entre 2009 a 2011, onde todos os pacientes eram maiores de 18
anos, o local da cirurgia ndo poderia ter defeito 6sseo, o protocolo de carga
retardada do implante. Dos 60 pacientes avaliados, 29 estavam foram realizados
pelos ndo especialistas e 31 por especialistas. Durante o0 acompanhamento de 03
anos, observaram que houve uma perda 0ssea maior no grupo de néo especialistas,
também houve perda significativamente maior em relagéo ao indice da papila para o
grupo dos ndo especialistas, em relacdo a satisfacdo dos pacientes também levou
vantagem o grupo dos especialistas. Concluiram que o procedimento de implantes
em locais de extracdo pode ser considerado um tratamento satisfatério quando

realizado por cirurgides experientes.

Lucas et al em 2019 fizeram um estudo retrospectivo com o objetivo de Comparar a
taxa de sucesso e previsibilidade dos implantes colocados imediatamente apds
extracbes em regides anteriores e posteriores. Foram analisados 1.000 prontuarios
curso de especializacdo de implantes na Universidade Federal Fluminense. 250
destes prontuarios descreviam procedimentos de exodontias com implantes
imediatos e somente 45 prontuarios foram selecionados de acordo com os critérios
(indicacdo de exodontia, 12 meses de acompanhamento funcional). A taxa de
sucesso observada foi de 97,7%, foram utilizados biomateriais nas regides
anteriores e ndo houve diferenca significativa na falha de implantes entre os dois
grupos. Concluiram entdo que as regibes anteriores e posteriores apresentam em
curto prazo uma alta taxa de sucesso quando a técnica de implante imediato foi

possivel ser utilizada.
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Ainda em 2019, Vignoletti et al, realizaram um estudo com 08 cées beagles com o
objetivo de avaliar a cicatrizacdo 6ssea tardia e precoce em volta dos implantes. Os
cées tinham m idades entre 1,5 e 2 anos, com peso entre 10 e 20 kg. Primeiro foram
realizadas as extracdes das raizes mesiais do segundo pré-molar e primeiro molar e
do primeiro pré-molar, os implantes tardios foram colocados apds dois meses de
cicatrizacdo, apos isso os cdes sofreram eutanasia. Como resultados obtiveram que
ambos os grupos foram semelhantes quando avaliada a reabsor¢ao vertical da crista
Ossea vestibular. Entretanto, foram observadas uma reabsorcao 6ssea vestibular
horizontal. Outro dado observado foi que os implantes imediatos atingiram uma
crista 6ssea vestibular mais fina em relacdo ao implante tardio e o dente. A formacao
o0ssea de novo na superficie do implante pareceu ser mais pronunciada em locais
tardios em 2 semanas, enquanto em 8 semanas ndo foram observadas diferencas.
Concluiram que as alteragcbes do rebordo ocorreram nos dois grupos, com
guantidades limitadas semelhantes de reducdo Ossea vestibular vertical e uma

reducéo 6ssea horizontal pronunciada.

Zhou et al em 2019, Realizaram um estudo com o objetivo de verificar as taxas de
sucesso, estética e conservacdo de tecido de implantes colocados em alvéolos
preservados e frescos. Fizeram uma meta analise e revisdo sistematica que foram
incluidos estudos onde tiveram casos de paciente com extracbes e colocacéo
imediata do implante em alvéolo fresco e que acompanharam pacientes ho minimo
por seis meses, além de o alvéolo néo ter nenhuma infeccdo aguda. Ao todo, foram
incluidos 12 estudos onde foram instalados 298 implantes apds a preservacao do
rebordo alveolar e 290 apds a extracdo do elemento dentario. Como resultados
registraram que a taxa de sucesso foi semelhante entre eles quando avaliado sobre
uma parede bucal intacta, em relacdo a parede bucal defeituosa os implantes com
preservacao levam uma ligeira vantagem. Na regido anterior, ndo foram observadas
diferencas significativas na preservacéo dos tecidos moles em comparacao aos dois
grupos. Concluiram que a taxa de sucesso pode ser menor se 0 paciente apresentar
um defeito 6sseo alveolar, mas que ainda sdo necessarios mais estudos sobre a

preservacdao tecidual e estética.
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2.2 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi avaliar por meio de revisao de literatura e da
apresentacao de trés casos clinicos, a técnica de implantes dentarios em alvéolos

frescos e discorrer sobre as possibilidades clinicas.
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2.3. RELATO DE CASOS CLINICOS

Todos o0s casos aqui relatados assinaram o termo com permissdo de uso das

imagens.
2.3.1 CASO CLIiNICO 1

Paciente do sexo feminino, 66 anos de idade, procurou a clinica do curso de
especializacdo em implantodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia-
Regional ABC (ABO-ABC / FacSete) para reabilitacdo da arcada inferior com a
gueixa de que os seus dentes estavam moles.

Foram realizadas anamnese, fotografias extra e intrabucais (Figuras 2a e 2b e
2c) do paciente, avaliacao clinica e os exames de imagem da radiografia panoramica
e tomografia computadorizada (Figura 3). Nesse caso nao havia a possibilidade de
realizar o tratamento ortodéntico devido a sua grande perda Gssea.

Fig.2a, 2b e 2c — Fotografias Intra bucais.

(fonte: proprio autor)

Figura 3- Radiografia panordmica da tomografia.

(fonte: proprio autor)
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A partir dessas avaliacbes foi estabelecida a proposta de tratamento de
exodontia dos dentes inferiores com instalacdo de implantes imediatos devido a
intensa perda 0ssea e impossibilidade de realizar proteses fixas posteriores.

Para o procedimento cirdrgico da instalacdo dos implantes dentarios, foi
realizado as extracbes dos dentes, regularizacdo do rebordo para melhor
acomodacdo da plataforma dos implantes e a instalagdo de 05 implantes tipo
hexagono externo 3,75 x 10,0mm (INP- Dentoflex) no mesmo ato cirdrgico. Sendo
gue a cirurgia seguiu todos os protocolos clinicos para tal, com carregamento tardio.
Paciente optou por realizar a prétese em outro lugar.

Figuras 4a, 4b e 4c- Procedimento Cirudrgico.

(fonte: proprio autor)

Os implantes tiveram 6timo travamento e estabilidade primaria no ato cirargico e o

pos-operatorio foi excelente sem intercorréncias pos-cirargicas.
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Figura 5 — Radiografia panoradmica ap6s 06 meses.

(fonte: proprio autor)

2.3.2 CASO CLINICO 2

Paciente do sexo feminino, 57 anos, procurou a clinica de implantodontia da
ABO, apresentando como queixa principal a necessidade de remover a raiz do
elemento 25 e repor através do implante. Apos analise clinica, foram feitos registros
fotograficos intra e extrabucais (Figuras 5 a 7), analise de imagem radiografica e
tomografica (Figura 8), dos exames laboratoriais e optou-se por fazer a instalacéo do
implante imediatamente apds extracdes, uma vez que observou-se que clinicamente
nao tinhamos presenca de lesdo apical. Foi utilizado implante HE. 3,75 x 13,0mm
(INP- Dentoflex).

Figuras 6 a 8 - Fotografias intrabucais.

|

Fotografias intrabucais: oclusal e lateral esquerda.

(fonte: proprio autor)
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Figura 9 - Radiografia Panoramica da Tomografia.

(fonte: proprio autor)

Para a técnica de remocgdo da raiz foi utilizado alavanca reta e forceps para
preservacao total do alvéolo, apds foi realizado a fresagem conforme orientacédo do
fabricante, ndo houve necessidade de biomaterial, uma vez que o implante teve um

6timo travamento com estabilidade primaria.

Figuras 10 a 13- Procedimento Cirurgico.

(fonte: proprio autor)
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Paciente retornou ao consultorio ap6s 15 dias para realizar o pos-operatério, onde
0 mesmo relatou ndo ter sentido nenhum sintomas de dor ou inflamacdo, sendo
assim ndo houve a necessidade de acompanhamento radiografico no periodo de

osseointegragao.

Figuras 14 - Radiografia panoradmica ap6s 06 meses.

(fonte: proprio autor)

2.3.3 CASO CLINICO 3

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, procurou a clinica do curso
de especializacdo em implantodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia-
Regional ABC (ABO-ABC / FacSete) com a queixa principal de “arrumar o dente que
quebrou”. No diagnostico clinico observou-se mobilidade coronéaria no dente 11.

Foram realizadas anamnese, fotografias extra e intrabucais (Figuras 14 a 16),
avaliacdo das condicbes sistémicas do paciente, avaliacdo clinica e das imagens
radiografias e tomogréficas (Figura 17) e também realizamos a moldagem para

confec¢do da protese provisoria.

Figura 15 a 17 - Fotografias intrabucais.

Fotografias intrabucais em ocluséo, lateral esquerda e lateral direita

(fonte: proprio autor)
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Figura 18 - Radiografia Panoramica da Tomografia.

(fonte: prontuério do paciente)

A cirurgia foi executada, tentando preservar ao maximo o alvéolo dentario para
colocacdo do implante imediato. Foi feita tal proposta, uma vez que nao havia
presenca de lesdo ou qualquer infeccdo que pudesse comprometer a
osseointegracdo. Para a remocao da raiz foi utilizado alavanca reta e férceps, ap6s

foi realizado a fresagem conforme orientacdo do fabricante.

Neste caso optamos por instalar o implante HE. 3,75 x 13,0mm (INP- Dentoflex) e
houve a necessidade de utilizar o enxerto sintético Nanosynt (Figuras 18 a 22) para
preenchimento do gap e preservacdo da parede 6ssea vestibular por se tratar de

uma regido estética.

Figuras 19 a 23 - Procedimento Cirurgico.

(fonte: proprio autor)
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Paciente retornou para realizar o ajuste da protese proviséria apos 15 dias, onde o

mesmo relatou ndo ter tido nenhuma intercorréncia no pos-operatorio.

Figuras 24 - Radiografia panoradmica ap6s 06 meses.

(fonte: proprio autor)
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2.4. DISCUSSAO

Com o passar dos anos e os avanc¢os dos estudos cientificos, a odontologia
e a Iimplantodontia evoluiram. Apesar dos protocolos estabelecidos, o
implantodontista deve individualizar as condutas para obter o melhor resultado
funcional e estético.

Se levarmos em consideracdo o periodo de osseointegracdo do implante
gue varia em torno de 4 a 6 meses (Barone et al 2016; Paolantonio et al 2001), a
técnica em alvéolos frescos acaba sendo extremamente vantajosa, pois no mesmo
ato cirurgico da exodontia ja € realizado a fresagem e a colocacao do implante,
evitando assim um segundo ato cirurgico. Tal escolha acaba sendo mais confortavel
para o paciente, principalmente para aqueles que ndo se sentem seguros e tém
medo da cirurgia. Além disso, as instalacdes imediatas de implantes nos alvéolos
trazem como beneficio a preservacédo das paredes 6sseas alveolares, uma vez que
imediatamente apOs a extracdo dentaria ocorre a reabsorcdo 0ssea em altura e em
profundidade, principalmete da parede vestibular, e tal fato compromete os
resultados estéticos do procedimento (Paolantonio et al 2001; Araujo et al; 2005;
Gokecen-Rohlig et al 2009; Bottini et al 2012; Covani et al 2012; Chrcanovic et al
2013; Mangano et al 2013; Zhou et al 2019; Vignoletti et al 2019; De Sanctis et al
2009).

Quando ocorre a perda de um ou mais elementos dentarios por um longo
periodo de tempo ou até quando optamos por realizar a técnica convencional que
consiste em realizar a exodontia do elemento avariado para apds 3 meses cumprir-
se a instalacdo do implante, nesse periodo ocorre a reabsorcao 0ssea de dois tercos
do osso alveolar o que pode impactar diretamente no tipo e tamanho do implante
utilizado (Ferrus et al 2010; Alharbi et al 2014). Além do fator tempo, deve-se
considerar as regides a serem implantadas, pois se sabe que em regides anteriores
nota-se que a reabsorcdo da crista 6ssea alveolar € maior do que nas regides
posteriores (Ferrus et al 2010).

Além da observacao da arquitetura do alvéolo, o implantodontista também
deve considerar os tipos de implantes a serem utilizados, seja quanto ao tipo de
conexao (cone morse (CM), hexagono externo (HE) e interno (HI) ou quanto ao tipo
de forma do implante (Conico, cilindrico, hibrido), ou seja, deve-se buscar o formato

gue mais ird se adequar ao alvéolo e se a prétese exigird um término gengival mais
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estético. Normalmente o HE é mais utilizado em casos de implantes multiplos, o HI
que atualmente tem sua utilizacdo diminuida, e o CM geralmente utilizado em
regides que exigem uma estética maior (De Sanctis et al 2009). Quanto aos
diametros dos implantes, pondera-se a marca utilizada e os diversos tamanhos que
variam desde 3,75 mm até 5,00 mm para HE e 3,50 mm até 5,00 mm para cone
morse. A utilizacdo do diametro correto depende do tamanho do alvéolo, pois quanto
mais contato do implante com o tecido ésseo, melhor sera a estabilidade primaria.
(Gomes et al 2013), e desde que seja respeitado o protocolo de instalagcdo de cada
implante, a marca e tipo de conexdo promove pouca influencia no sucesso da
técnica (Lucas et al 2019).

Apesar de vantajosa, em muitos casos, ndo ha a possibilidade de realizacao
da mesma, uma vez que a falta de estutura 0ssea inviabiliza a fixagdo correta do
implante, ou seja, perde-se a estabilidade primaria, que consiste em manter o
implante o mais estavel possivel assim que o mesmo é inserido no osso (Gehrke et
al 2015). Quando ndo temos um travamento ideal do implante podemos ter
insucessos na osseointegracdo, a obtencdo de sucesso nessa técnica sO sera
possivel se no ato da fresagem do implante apds a exodontia do elemento dental, o
implante tiver sua estabilidade priméaria. Assim, casos que se observa presenca de
lesdes endododnticas e até mesmo fraturas da tabua 6ssea vestibular, podem ser
contraindicados. (Bottini et al, 2012; Covani et al 2012; Gehrke et al 2015)

Quando a causa for lesdo endodéntica, deve se tomar cuidado, pois além da
lesdo causar perda 0ssea, existe um grande potencial de contaminacéo do implante
durante o periodo inicial de cicatrizacdo por causa dos restos da infeccdo. Sendo
necessario o procedimento de curetagem antes de iniciar a fresagem para o
implante (chrcanovic et al 2013). Ja, quando ha complicacfes cirurgicas que geram
traumas na regido, e até mesmo atos externos como acidentes domésticos e outros
gue causam fraturas da tabua 6ssea vestibular, impedem a instalacdo imediata do
implante (Covani 2014 et al).

Em relacdo aos enxertos 0sseos nesse tipo de procedimento cabe a
avaliacdo do cirurgido dentista, que deve levar em consideracdo principalmente o
tamanho do alvéolo, visto que apds as exodontias e colocagdo dos implantes se
origina 0 GAP (definido como o espaco entre o implante e o osso) (BOTTICELLI
2004). A utilizacdo do enxerto se torna necessaria em casos que os alvéolos

possuem grandes dimensdes, uma vez que o tecido conjuntivo tem sua cicatrizagao
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mais rdpida que o tecido 6sseo, que pode interferir diretamente na osseointegracao
do implante (Shibly et al 2010). Nos casos clinicos apresentados pode-se comparar
a utilizacdo do enxerto 6sseo para preenchimento do gap no alvéolo, ambos os
casos respeitaram os protocolos cirdurgicos. No caso 3 existia um defeito 6sseo entre
a superficie do implante e a parede 6ssea remanescente maior que 2 mm, por esse
motivo optamos pela utilizacdo do enxerto sintético Nanosnty, ja que a utilizacdo de
enxerto pode melhorar o padrao de modelagem do tecido ésseo (Covani et al 2012).
No primeiro e segundo caso ndo houve a necessidade do enxerto, ficando somente
0 coagulo de sangue do paciente para cicatrizacao, visto que as paredes axiais do
implante estavam em intimo contato com o tecido 6ésseo. Apés o periodo de 6 meses
da osseointegracdo foi realizado a reabertura dos implantes onde observou-se

pouca diferenca entre ambos, a remodelacéo 6ssea foi semelhante.
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3. CONCLUSAO

Podemos concluir através desta revisao e dos casos clinicos que:

A utilizacdo de implantes imediatamente colocados no mesmo ato cirargico da
exodontia de um elemento avariado parece trazer muitas vantagens, dentre elas:
evitar a reabsorcao 6ssea dos alvéolos e principalmente encurtar a duracao total do
tratamento.

Cabe ao cirurgido dentista avaliar cada caso se realmente € possivel a
realizacdo no mesmo ato cirlrgico e acima de tudo respeitar os protocolos ja

estabelecidos para que tenhamos um bom prognostico.
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