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RESUMO

Dentro do cenario odontolégico, considerando as grandes transformagdes
tecnoldgicas, o presente trabalho de pesquisa pretende apresentar uma revisdo da
literatura apontando a evolugao nos Implantes Imediatos Pds exodontia. Para tanto,
tem como objetivo apontar dentro da literatura as novas tecnologias, os novos
materiais odontolégicos utilizados neste procedimento e, principalmente, os
beneficios para o paciente. Os avancgos tecnolégicos da implantodontia no cenario
exoddntico veio a favorecer ao paciente, seguranga, rapidez, agilidade no
restabelecimento procedimento, além da estética, anatomia e funcionalidade,
considerando os protocolos desta area. A pesquisa se justifica por entende que de
posse destes conhecimentos, o profissional responsavel por cuidar da saude bucal
podera realizar reabilitagdes oral com eficiéncia e segurangca dentro dos padrbes

estéticos e funcionais, contribuindo para a melhoria e longevidade do tratamento.

Palavras-chaves: 1. Implante 2. Imediato 3. Pds Exodontia



ABSTRACT

Within the dental scenario, considering the major technological changes, the present
research work intends to present a literature review pointing out the evolution in
Immediate Implants after extraction. Therefore, it aims to point out within the literature
the new technologies, the new dental materials used in this procedure and, mainly, the
benefits for the patient. The technological advances of implantology in the exodontic
scenario favored the patient, safety, speed, agility in the reestablishment of the
procedure, in addition to aesthetics, anatomy and functionality, considering the
protocols in this area. The research is justified because it understands that with this
knowledge, the professional responsible for taking care of oral health will be able to
perform oral rehabilitation with efficiency and safety within the aesthetic and functional

standards, contributing to the improvement and longevity of the treatment.

Keywords: 1. Implant 2. Immediate 3. Post Extraction
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1. INTRODUGAO

Pode-se considerar que as praticas de saude bucal € uma das mais
importantes para a saude do paciente. Isso envolve a mastigagdo, bem como a
estética, afinal, estes dois fatores fazem parte do cenario da odontologia moderna.

Buscando a exceléncia no tratamento com implantes e objetivando maior
satisfagcao dos pacientes, diversas técnicas tém sido propostas para reduzir o tempo
de tratamento e otimizar os resultados estéticos. Contudo, vale salientar que as
técnicas devem ser utilizadas de acordo com a situacdo da saude do paciente.

Objeto deste estudo e pesquisa considera a possibilidade da restauragao
imediata do implante, da manutencéo da arquitetura 6ssea e gengival e da redugao
do tempo de tratamento sao os fatores que preconizam a técnica de implante imediato
pos-exodontia. Dentro deste cenario, o presente trabalho pretende aponta o Implante
imediato pos exodbéntico como sendo uma pratica funcional de tratamento
odontoldgico, que contribui para a restauragao das fungdes bucais do paciente.

Vale salientar que estes procedimentos vém sendo acompanhado da
evolugao tecnoldgica, ou seja, novas técnicas vao surgindo e melhorando o quadro
funcional clinico e estético dos pacientes que necessitam destes procedimentos.
Nesse sentido, a instalacdo de implantes pds exodontico vem se tornando um
protocolo comum de reabilitag&do oral.

Destaca-se que alguns autores sugerem a instalacdo imediata, ou seja, pds
exodontia por preservar arquitetura gengival, o que pode melhorar o resultado
estético, diminuir o tempo de reestabelecimento do paciente e, consequentemente,
vem a ser uma grande vantagem no protocolo de convencional de tratamento.

Contudo, varios autores optam e incentivam o implante tardio, quando o
implante imediato ndo pode ser realizado. Nesses casos, a técnica tardia proporciona
um alvéolo completamente cicatrizado, tendo um total preenchimento 6sseo. Pode-
se dizer que esse tipo de técnica é indicada principalmente em casos em que algum
defeito 6sseo pré-existente pode comprometer o resultado funcional e estético do
implante.

Sendo assim, a presente pesquisa se justifica por apontar dentro da literatura
como este cenario evoluiu no sentido de facilitar, tanto os procedimentos do cirurgido

odontoldgico, quanto a satisfagdo de tratamento do paciente.
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Para tanto, a metodologia utilizada nesta pesquisa € a pesquisa bibliografica
pois, esta baseada em dados cientificos visto que a quantidade de fontes € bem
extensa, o que permite a observacao de distintos pontos de vista. A pesquisa € uma
agradavel e estimulante forma de reafirmar o que ja se sabe sobre o assunto e
também de adquirir mais informacoes.

De acordo com Noronha e Ferreira (2000, p. 191) a pesquisa bibliografica é:

Em determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo,
fornecendo uma visédo geral ou um relatério do estado-da-arte sobre
um tépico especifico, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas
que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada.
Trata-se, portanto, de um tipo de texto que reune e discute
informacgdes produzidas na area de estudo. Pode ser a propria revisao
um trabalho completo, ou pode aparecer como componente de uma
publicacdo, ou ainda organizadas em publica¢gdes que analisam o
desenvolvimento de determinada area no periodo de um ano.
NORONHA E FERREIRA (2000, p. 191)

Os estudos e pesquisas sobre o tema também foram realizados em artigos ja

publicados, sendo fonte desta pesquisa.
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2. DESENVOVIMENTO

21 Implante

Dentro do ambiente odontoldgico o conceito de implante responde pelo nome
de Ol (osseointegracédo). Esse conceito surgiu apdés estudos sobre a circulagéo
sanguinea de BRANEMARK (1970) que em experiéncias com coelhos, removeu
cameras de titanio ancoradas no 0sso.

Posteriormente a esta experiéncia, bem como o entendimento acerca dessa
reacao 0ssea ao biomaterial, 0 pesquisador atribuiu o conceito de osseointegragao
como sendo a conexao direta, estrutural e funcional entre osso vital e a superficie de
um implante de titdnio. Ainda, de acordo com o pesquisador, esse procedimento é
capaz de receber carga funcional, das mais variedades de tamanhos e formas, o que
tem contribuido para a evolugao e melhora dos resultados clinicos.

Dentro deste cenario e considerando as principais preocupagbes da
odontologia com as prevengdes das doengas que afetam a cavidade bucal, a maioria
dos pacientes apresentam doenca periodontal, traumatismos dentarios, caries, a
odontologia evoluiu no sentido de implantar imediatamente préteses suportadas,
através do advento da osseointegragao, devolvendo ao paciente, a seguranga, o
conforto e a estética através de proteses. (CONCEICAO, 2005; FRANCISCONE &
CARVALHO 2008).

Inada & Todescan (2011) afirmam que todo tratamento dentario que envolva
prétese dentaria € preciso planejamento. Para os autores, o profissional precisa atuar
no sentido de avaliar, direcionar a correta instalagdo do implante. Qualquer erro ou
falha de posicionamento podem ser disfargados ou atenuados nas proteses multiplas,

no entanto, dificilmente isso ocorre nas préteses unitarias.
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Figura 01: Condigao clinica

Fonte: o autor 2020

Atualmente, os procedimentos de implantodontia tém como objetivo
devolver ao paciente as fungdes mastigatorias, o conforto, a fonética e, principalmente
a estética. Mesmo que o paciente tenha alguma atrofia, doenga ou leséo, o implante
pode ser realizado e a reabilitagdo pode acontecer considerando o melhor tipo de
reposigao para os dentes perdidos. (PEREIRA, 2007)

No entanto, os bons resultados acontecem a longo prazo, visto que existe
casos de maior complexidade e os implantes imediatos podem representar um
grande desafio no cenario odontolégico. Mesmo com tantos avangos
tecnologicos, esses procedimentos necessitam de uma avaliagdo profunda de
cada situagédo, ou seja, do estado de saude do paciente, que vai desde a presséo
arterial regular, diabetes ou outras morbidades. (MAZZONETTO, 2008)
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Figura 02: Avaliagéo inicial

Fonte: o autor 2020

Vale salientar que as implantagbes imediatas ganham forga pois podem
ser realizadas em menor tempo, possibilita maior conforto ao paciente,
invasividade menor, estabilidade dos tecidos moles e duros da regiao,
permitindo o perfil estético adequado. (PEREIRA et. al.2007)

2.2 Tipos de implante

Segundo Misch (2007) durante anos, a Unica opgao estética era baseada nas
limitagdes de uma prétese parcial fixa, devido a sua facilidade clinica e tempo de
tratamento.

Ainda, conforme o autor, a sobrevida do implante unitario tem mostrado que

esse € 0 método mais previsivel de tratamento para a reposi¢cao dentaria, pois, além
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da previsibilidade, a protese sobre implante oferece estética, fungcao e, em alguns
casos, mais estabilidade que as restauracdes tradicionais.

Sendo assim, pode-se afirmar que o desenvolvimento dos implantes
osseointegrados trouxe inumeros beneficios para a reabilitacdo de pacientes
desdentados. Estes procedimentos que envolvem o tratamento com implantes
constituem uma modalidade que pode recuperar satisfatoriamente grande parte da
funcao e estética perdidas com a auséncia de dentes. Esta recuperacéo tem efeito na
satisfagdo pessoal, na auto-estima e na sociabilidade do individuo (BLATT, 2007).

Outro ponto que deve ser considerado na colocagao de implantes dentarios
refere-se a condi¢ao pds-exodontia, objeto deste tudo. Apds a extracao, a crista 6ssea
alveolar pode ser reabsorvida, determinando um defeito notavel nos tecidos duros e
moles.

Além do mais, um longo periodo de inatividade pode levar a redugdo do
trabeculado 6sseo, havendo maior perda éssea no primeiro ano apos a extragdo. A
fim de evitar os efeitos de remodelagem Ossea na area de extragédo, alguns autores
propuseram o0 posicionamento imediato de implante no alvéolo pés-extracdo. Tal
procedimento apresenta uma sobrevida implantar compreendida entre 93,9 e 100%,
resultados comparaveis ao posicionamento mediato (ROMEO & CHIAPASCO, 2008).

Outro ponto negativo observado por Schiroli (2003) em relagdo a técnica
convencional de implantes dentarios é o longo tempo de demora para completar o
tratamento, que pode se estender por meses e até anos. Um aspecto importante a ser
avaliado na decisao pelo implante imediato refere-se ao tipo de implante a ser
utilizado. E necessario considerar a forma, o desenho, o tratamento de superficie, o
formato das espiras e o passo de rosca. Assim, os implantes de formato cdnico
promovem um melhor travamento lateral na interface osso-implante que é desejavel
na osseointegracao (FRANCISCONE & NETO, 2009).

Frente a opcgao de instalagcdo imediata do implante pds exodontia, a utilizacéo
do provisorio e do componente protético definitivo no momento da insercdo de tal
implante se faz necessaria. Segundo Conceigao (2005) o provisério imediato tem o
intuito de manter as estruturas anatébmicas previamente estabelecidas na denticao
original. Além disso, Hammerle e Jung, (2008) afirmaram que para otimizar os
resultados estéticos, é recomendavel o uso de provisorios sobre implantes com perfil
de emergéncia adequados, a fim de criar e formar o tecido perimplantar antes da

protese definitiva.
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Figura 03: Index confeccionado entre transferente do implante e dentes adjacentes

Fonte: o autor, 2020

A reabilitacdo definitiva e/ou proviséria sobre implante pode ser fixa ou
removivel, cimentada ou parafusada. Frente a utilizagdo de uma pega fixa, ha a
necessidade de adaptacdo de um intermediario protético, o qual funciona como
elemento de ligagéo entre a prétese e o implante. (ROCHA, 2012)

As conexdes mecanicas das retengdes cimentadas e parafusadas sao
diferentes e a escolha de uma ou de outra forma de reabilitagdo tem um impacto no
design oclusal final e afeta, diretamente, a forga transmitida aos componentes e a
interface osso-implante. (FRANCISCONE & NETO, 2009)

Em casos de implante unitario que recebera protese a indicacido consiste na
utilizagcao de intermediarios com mecanismo anti-rotacional, em sua conexdo com a
cabeca do implante, fato este responsavel pela manutengao das coroas em uma unica
posigcéo (MISCH, 2007; FRANCISCONE & NETO, 2009; ROCHA, 2012)
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Figura 04- Transferéncia do index mais analogo do implante para o modelo de gesso

Fonte: a autora, 2020

Com o surgimento dos implantes cbnicos com conex&o interna do tipo cone
morse com index protético, pois, o processo de instalagao do implante, facilita o tempo
cirargico, aumentando a resisténcia ao torque de insercao e possibilita ao profissional
instalar a protese tendo a previsdo do posicionamento da coroa em relagdo ao

implante.

2.3 Indicacgao

Embora os implantes serem associados a populacdo idosa, por conta do
envelhecimento ou perda dentaria, o uso pode ser indicado em varias situacoes,
conforme determinacéo do dentista. Sendo assim, o implante pode ser indicado em
varias situagdes, podendo trazer impactos positivos na saude, bem como na qualidade
de vida. (MISCH, 2007; FRANCISCONE & NETO, 2009; ROCHA, 2012)
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Conforme afirmam os autores supracitados, o implante imedaito € indicado
para as situagdes nas quais envolvem a perda de um ou mais dentes, quando o
paciente esta insatisfeito a sua mastigagdo, bem como n&o conseguiu se adequar a
outros métodos. (MISCH, 2007; FRANCISCONE & NETO, 2009; ROCHA, 2012)

Outras situacbes sao apontadas como casos para o procedimento de
implantes: dentes com doencga periodontal avancada, dentes com falhar irreversiveis
ao tratamento endododntico, fraturas radiculares e também, caries avancadas a
margem gengival. (PECORA, COVANI & SCHIFFERLE, 1996).

Vale destacar que as contraindicagdes precisam considerar dois aspectos: o
sistémico e o local. Os autores supracitados afirmam que alguns estados patologicos
como diabetes, hematopatias e cardiopatas precisam de muita atengao. Estado febril
ou inflamagdes no local também devem ser curadas para que se possa realizar o
procedimento de implantes imediatos. (MISCH, 2007; FRANCISCONE & NETO, 2009;
ROCHA, 2012)

Alguns autores consideram que a supuragéo ou infec¢ao periapixal extensa do
dente é caso de contraindicagao a extracao imediata e instalagdo do implante, o que
contradiz outros pesquisadores que relatam resultados satisfatérios para os
procedimentos citados, mesmo com locais infectados cronicamente. (PECORA,
COVANI & SCHIFFERLE, 1996).

24 Vantagens e Desvantagens

Segundo Rocha (2012) as vantagens da técnica de carga imediata
compreendem: eliminagdo do segundo estagio cirurgico, redugdo do tempo de
tratamento, ganho estético e funcional devido a reposigéo protética imediata, melhora
da autoestima e satisfagao do paciente.

Como desvantagens, este mesmo autor considera: sessao cirurgica/protética
mais longa, dificuldade para realizagdo de procedimentos protéticos na presenca de
sangue e dependéncia de agendamento com o laboratério. No caso apresentado tais
desvantagens puderam ser superadas pela ado¢cdo de uma técnica indireta de
confecgao de provisoério. NETO e CARLUCCI (2011)

De acordo com Rouck et. al. (2008) o implante imediato traz mais beneficio que

os implantes tardios. O autor considera que esse processo reduz o tempo de
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tratamento, o numero de procedimentos cirurgicos, equilibrio emocional do paciente,
disponibilidade 6ssea para ancoragem dos implantes, otimizagao de estética e melhor
relagao interarcos.

No entanto, existem algumas desvantagens, ou seja, maior risco de infeccao
nos alvéolos, presenca de espacgos entre implantes, necessidade de deslocamento de
retalho para recobrir o implante, reabsor¢ao das paredes 6sseas do alvéolo, seja por
doenga ou por danos decorrentes da exodontia. (ESPOSITO et al.; 2010)

Muitos pesquisadores acreditam que a instalagao imediata pode contribuir para

preservar e, principalmente, diminuir os riscos para a saude do paciente.

2.5 Exodontia

Dentro da odontologia, a exodontia é considerada um procedimento cirurgico
buco-maxilo-facial, ou seja, da retirada de dentes por instrumentos especializados e
técnicas adequadas. Considerada a mais antiga das praticas odontoldgicas, a
exodontia esta literalmente ligada ao surgimento de caries. Trata-se de uma
intervencao invasiva que remove o tecido mole por meio de uma estreita abertura,
acometida de sangramento em uma area inundada da saliva. (GRAZIANI et. al 1986)

Figura 05: Exodontia por meio de periétomo

Fonte: o autor, 2020
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Ainda, para o autor supracitado, a extragcao de dentes acomete-se de algumas
dificuldades, principalmente quando vem acompanhada da falta de acessibilidade, por
divergéncias nas curvaturas, alteragcdes na raiz, fragilidade por caries, ou até mesmo
quando o paciente passou por tratamento endoddntico por muitos anos e os dentes

ficaram frageis.

Figura 06: Exodontia com preservacgao alveolar

https://www.google.com/search?g=imagem+exodontia&riz=1C1CHBD pt-
PTBR885BR885&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjn1smp69foAhX3GrkGHVn
0CS4Q AUoAXoECAWQAwS&biw=1366&bih=625#imgrc=bHhu0OdiOYXdTM

Estudos realizados em Botticelli et. al. (2006) possibilitaram verificar que apos
a exodontia, parte do osso cortical é substituido por osso trabecular e medular. Sendo
assim, os primeiros meses sao criticos, considerando o alto indice de reabsorg¢ao
o0ssea que ocorre no alvéolo. De acordo com o autor, isso pode ocorrer tanto na
direcao vertical quanto na horizontal. Essa reabsor¢cao pode comprometer em cerca
de 45 % o osso alveolar, dificultando o prognéstico da restauragao final. (BOTTICELLI
et. al , 20006).
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Posteriormente a esta linha, existe uma probabilidade de reducdo de 5a 7 mm
da crista horizontal ou vestibulo- lingual, que pode ocorrer num periodo de 6 a um
ano. Chen et al. (2004). Porém, a maioria dessas alteragbes acontecem entre 4 meses
de cicatrizagao.

Conforme apontam os estudos de Araujo et. al. (2005) durante as fases iniciais
de cicatrizagao ocorrem as alteracdes dimensionais. Para o autor, no intervalo de 8
semanas, acontece uma atividade marcante que € a osteoclatica, na qual acontece a
reabsorcéo das cristas vestibular e lingual. (ARAUJO et. al. 2005). Os estudos do
autor apontam que a redugao em altura € mais marcante na parede vestibular que na
lingual, contudo, as alteragdes em largura e altura da crista alveolar ocorrera nos

procedimentos de exodontia multiplas quanto nas unitarias.

Figura 07: Cicatrizacdo apds 4 meses de exodontia

Fonte: o autor- 2020

E é nesse cenario que alguns autores sugerem a instalagao imediata, afinal,
este procedimento traz muitos beneficios aos pacientes, uma melhora na estética e
menor tempo no tratamento. (CHEN et al.,2004; ARAUJO et al., 2005; BOTTICELLI
et al., 2008).
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2.6 Implante Imediato P6s exodontia

Historicamente, as primeiras técnicas de implantes imediato pés exodontia
foram nomeadas e descritas por Schulte & Heimke (1976) em seus estudos.
Atualmente, existem varias terminologias como imediatos, recente, tardio e maduro
para descrever o procedimento que acontece pds extragcdo do dente. Quanto as
classificagdes, estas estao relacionada a cicatrizacao tecidural e previsibilidade para
a realizacao de tais procedimentos. SCHULTE et.al (1976).

Contudo, nas bibliografias estudadas verificaram-se que os procedimentos
cirurgicos e imediatos ap6s a exondontia, devem ser considerados implantes
imediatos, ou seja, os implantes precoce, os tardios e os implantes instalados apds 6
meses de cicatrizagao, conforme pode ser observado na figura 03:

Figura 08- Procedimento cirurgico imediato

Fonte: o autor, 2020
Mas, outras pesquisas definiram implantes imediatos como sendo aqueles que
acontecem entre 3 a 15 dias, apds a exondontia. Quanto os implantes tardios, esses
acontecem entre 65 e 168 dias. (POLIZZI et. al.,2000). O pesquisador aponta ainda
que os implantes tardios sao aqueles que acontecem entre 3 a 5 semanas de
cicatrizagao do alvéolo de acordo com a figura 04:
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Figura 09- Implante apés 5 semanas

Fonte: o autor, 2020

Em Chen et. al. (2004) verificou-se que o termo precoce foi usado para
descrever os procedimentos de implantes que ocorriam apds a cicatrizagao inicial do
tecido mole, contudo, antes do preenchimento 6sseo do alvéolo.

Outras classificagdes surgiram para determinar o que seria implante imediato e
foi em Quirynem et. al ( 2007) que verificou-se que imediato € aquilo que acontece
logo apds a exodontia dentaria, ou seja, no mesmo instante. Contudo, o especialista
sugeriu a verificagao e classificagao dos tecidos moles ou duros para o procedimento.

Dentro desta tematica, verificou-se que os implantes podem ser divididos
conforme o formato ou tipos de conexdes protéticas, quanto ao tratamento de
superficie, bem como a rugosidade. Ja os formatos podem ser conicos, cilindricos ou
hibridos. Quanto as conexdes, estas podem ser hexagono externo, interno ou
conexao morse. (ROCHA, 2012)
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Figura 10- Conexao Morse

Fonte: o autor, 2020

Existem outros tipos de implante que podem ser realizados no pés exodontia,
objeto deste estudo. Contudo, o que mais € utilizado € o implante ésseo integrado. O
implante ésseo integrado acontece por meio cirurgico diretamente no osso maxilar e
a integracao ao osso pode levar de 4 a 6 meses. No entanto, vale destacar que apos
esse periodo, uma nova cirurgia pode ser necessaria para ligar o implante ao meio
bucal. (ROCHA, 2012)

Esse implante pode acontecer através da protese protocolo implanto suportada
e implanto retida, fixada sobre 4 a 8 implantes em média. Esse tipo de implante é
realizado pelo dentista e € somente e ele que tem o conhecimento para direcionar o
procedimento. Oferece 6tima estética e seguranga, principalmente para aqueles que
optaram por n&o usar a dentadura.

A protese Overdenture consiste num procedimento mais barato que a
protocolo pois exige menos implantes e é feita em resina. Esse tipo de prétese é como
uma dentadura que possui encaixes conectivos, os quais possibilitam a estabilidade
e retengdo. Para o paciente, esse tipo de prétese € mais facil de higienizar e manusear
pelo paciente. (ROCHA, 2012)
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Figura 11: Prétese overdenture
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Fonte: http://luisgustavoleite.com.br/blog/protese-overdenture/ Acesso em 08 de abril de 2020

Dentro dos procedimentos de implantes, o comprimento e o didmetro séo
importantes fatores, tanto para o contato como a ancoragem ao tecido 6sseo. O
didmetro pode ser considerado mais importante que o comprimento. Contudo, o
comprimento demonstra importancia na questao de transmissido de forga ao osso.
Pode-se afirmar que o formato do implante, a geometria pode afetar a interagcéo entre
o material e o osso. (MISCH, 2007; FRANCISCONE & NETO, 2009; ROCHA, 2012)

Quanto a estabilidade do implante imediato a sua instalacao, esta é conhecida
como estabilidade primaria e depende da ancoragem 6ssea, cuja forma depende da
macroscopica, da geometria e da presenga de roscas para acontecer. (MISCH, 2007;
FRANCISCONE & NETO, 2009; ROCHA, 2012)

Outro ponto a ser considerado é o fato de que a confecgao do provisorio de
forma indireta favorece a area recém operada, protegendo-a de possiveis

contaminacgdes provenientes do material utilizado na manipulacao de tal coroa.
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De acordo com Neto e Carlucci (2011) quando se planeja trabalhar com
restauragdes provisoérias sobre implantes colocados em alvéolos frescos € importante
alcancar valores de torque iguais ou superiores a 45Nc, podendo ser possivel garantir
uma boa estabilidade primaria.

Segundo Gallucci (2007) quando houver indicagao de extragdo de um elemento
dental seguida de instalagcdo de implante com temporizacdo imediata se faz
necessario: remogao atraumatica, posicionamento e inclinagéo corretos do implante e
harmonizacdo do componente protético em relagdo ao implante.

Ainda, para o autor, os intermediarios desta linha possuem, na extremidade da
conexao cbnica, um indexador hexagonal que favorece o encaixe e permite o efeito
antirrotacional da prétese sobre o implante (indexagéo protética), permitindo a perfeita
adaptacdo entre os mesmos e proporcionando ainda mais seguranga, rapidez e
versatilidade dos trabalhos clinicos e laboratoriais.

Segundo Pedrola (2011) realizar carga imediata em implantes unitarios
consiste em colocar uma coroa proviséria de acrilico em infraoclusdo de forma que
nao haja contato em maxima intercuspidagdo e nem nos movimentos excéntricos. Da
mesma forma, Pereira et al. (2005) observaram a necessidade de eliminar totalmente
os contatos oclusais apds a instalacédo de provisorio imediato.

Apesar de Francischone e Neto (2009) afirmarem que o implante cdnico
apresenta superficie funcional menor com roscas menos profundas, para Bianchini
(2010) o implante cénico esta indicado para alvéolos de dentes recém extraidos
porque seu desenho € o que mais se aproxima da forma do alvéolo, diminuindo as
distancias entre a fixacdo e o remanescente ésseo, facilitando a ancoragem e
minimizando a necessidade de grandes regeneragdes 0sseas.

Tal observagéao vai contra aos estudos de Joly et al. (2010). Para estes autores
o desenho dos implantes influencia na manutencéo da integridade das papilas e da
crista proximal, apds a implantagdo imediata. Segundo eles, em casos imediatos, a
escolha recai sobre implantes com plataforma reduzida, que favorecem a criagao de
um espacgo horizontal que minimiza a reabsorgao 0ssea relacionada a formagao do
espaco bioldgico.

Segundo eles, mesmo com a preservagao do osso proximal, ainda assim, as
papilas n&o preenchem completamente os espagos proximais. Desta forma, sugerem
que o preenchimento dos gaps com matriz mineral inorganica associada ou nao a

0sso autégeno, seja feito em todos os casos com o objetivo de alcangar estabilizagcéo
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do contorno alveolar e, consequentemente, da mucosa peri-implantar. Para Joly et al.
(2010) implantes com desenhos festonados, que simulam o contorno JCE proximal,

mostram resultados clinicos promissores, apesar da dificuldade técnica de insergéo
deste tipo de implante.
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3. CONCLUSAO

Apos a leitura das publicagdes existentes sobre implantes imediatos pds
exodontia, pode-se verificar que esta pratica pode evitar muitos contratempos na
saudade do paciente. Primeiro porque preserva a altura e espessura 6ssea, podendo
manter a arquitetura gengival e reduz tempo e custos deste tratamento.

Dentro do mesmo procedimento, pode-se manter a estética e,
consequentemente a reabilitagdo protética, diferentemente do que acontece aos
implantes em reborbos ja cicatrizados. No entanto, é importante salientar que o
processo de exodontia deve acontecer de forma atraumatica, afinal, esta pode
preservar ao maximo o tecido ésseo da arquitetura gengival do paciente.

Foi observado também, que o planejamento do implante imediato pos
exodontia deve acompanhar os protocolos exigidos pelo ministério da saude, que
prevé, primeiramente o estado de saude do paciente e a maneira com que esse
procedimento vai ser feito. Nesse cenario, € importante considerar a estabilidade
primaria para que acontega a jungéo anelo cementaria dos dentes vizinhos. Isso para
que o resultado seja satisfatorio, tanto para o paciente quanto para o dentista que
propds o procedimento.

Vale considerar que a colocagéo de implante imediato pés exodontia, ou seja,
apoés a extragcdo dentaria deve ser indicada principalmente para pacientes que
necessitam de um pronto estabelecimento bucal, ou seja, a fungao bucal e estética.

Considera-se que nao existe na literatura estudada a superioridade de um tipo
de implante imediato pés exodontia em relagao a outro, porém, existe uma correta
indicacdo para cada caso. Evidencia-se também que os implantes imediatos e
precoces podem ser uma alternativa para a abreviagao de tratamento. Contudo, existe
maior risco do que nos implantes tardios.

Observou-se que o implante imediato € uma técnica sensivel e pode ser mais
facil de ser executado, sendo restrito aos profissionais qualificados, afinal a escolha
clinica deve ser no sentido de utilizar o melhor momento dos tecidos moles, para que
se possa proporcionar uma excelente estética, porém, evitando a perda de volume
alvéolo.

Sendo assim, acredita-se que o momento para a instalagdo em zonas estéticas

€ um fator de grande importancia, tendo a necessidade de ser cuidadosamente
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escolhido para que nao ocasione recessdes gengivais consideraveis e que pode
comprometer o trabalho restaurador final.

Portanto, a implante imediato pds exodontia deve ocorrer especialmente
quando a parede vestibular, o biétipo gengival por espesso e o alvéolo apresentar
residual 6sseo apical para o travamento do implante. Esse procedimento, sem duvida,
€ 0 mais vantajoso para o paciente. Reflete-se que em casos de auséncia de tecido
mole e nos casos de infecg¢ao periapical o implante imediato também ¢é indicado.

Os estudos encontrados mostraram que muitos autores apontam que que
fatores como uma morfologia desfavoravel do alvéolo, inadequada quantidade de
tecido duro para a ancoragem dos implantes e defeitos 6sseos séo contra indicativos
para a instalacao dos implantes imediatos.

No entanto, a técnica quando bem escolhida, pode produzir resultados de
sucesso em comparagao aos implantes em locais ja cicatrizados, trazendo beneficio
psicoldgico para o paciente, evitando a ansiedade, diminuindo até mesmo a nao
convivéncia social do mesmo.

Contudo, revela-se que néo existe um consenso dentro da literatura em relagao
ao implante imediato pés exodontico, necessitando assim mais estudos para melhorar

e completar a concluséo.



32

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, M. G .; LINDHE, J. Alteragoes dimensionais da crista apés extragao
dentaria. J Clin Periodontol 2005; 32: 212-218.

BIANCHINI, M.A. O passo a passo cirurgico na implantodontia: da instalagao a
proétese. Sdo Paulo: Santos; 2010. 364p.

BOTTICELLI, D. LINDHE, J. Formagcao de tecido 6sseo adjacente a implantes
colocados em soquetes de extragcao frescos: um estudo experimental em caes.

Implantes orais clinicos. Pesquisa 2006; 17, 351-358.

BLATT, M. Analise e interpretacao da ciéncia biomecéanica nas proteses sobre
implantes: prétese total fixa, prétese parcial fixa, overdenture, conexoées dentes-
implantes e PPRs associadas a implantes osseointegrados. SP Monografia de
Especializagdo. Bauru: Fundagdo de Odontologia Bauruense de Estudos
Odontologicos — Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo:
2007.

BRANEMARK. PI, Breine U, Adell R, Hansson BO, Lindstrdom J, Ohlsson A.
Ancoragem intra-6ssea da prétese dentaria |I. Estudos experimentais. Scand J
Plast Reconstru Surg, 1970; 9-75.

CONCEIGCAO E.N. Restauragdes estéticas: compositos, ceramicas e implantes.
Porto Alegre: Artmed; 2005. 308p.

CHEN, S.T .; WILSON J., T. G .; HAMMERLE, C. H. F. Imediato ou Precoce
Colocagao de Implantes Ap6s Extragcao Dentaria: Revisdo da Base Bioldgica,
Clinica Procedimentos e Resultados. O International Journal of Oral and
Maxillofacial Implants 2004; 19: 12-25.

DE ROUCK, T., COLLYS, K. COSYN, J. (2008). Substituicao de dente unico no
Maxila Anterior por Meio de Implantagao Imediata e Provisionalizagao: A Reveja.
J implantes orais Maxillofac 2008; 23: 897-904.



33

ESPOSITO, M .; GRUSOVIN, M. G .; POLYZOS, |. L .; Felice, P .; WORTHINGTON,
L. Momento da colocagao do implante apés a extragao do dente: imediato, com
retardo imediato ou implantes atrasados? Uma revisao sistematica da
Cochrane. European Journal Oral
Implantology 2010; 3 (3): 189-205.

FRANCISCHONE, C. E, CARVALHO P.S.P. Prétese sobre implantes:

planejamento, previsibilidade e estética. Sdo Paulo: Santos; 2009. 289p.

FRANCISCHONE, C.E, NETO, A.M. Bases clinicas e biolégicas na implantologia.
Sao Paulo: Santos; 2009. 256p.

GALLUCI, G.O, et. al. Influéncia da carga imediata do implante na morfologia dos
tecidos moles peri-implantar na maxila desdentada. Int J Oral Maxillofac Implants.
2007.22: 595-602.

GRAZIANI, et al. 1986

HAMMERLE C, JUNG. R. Tratamento protético dos implantes na zona estética:
principios gerais e documentacao cientifica. In: Buser D, Belser UC, Wismeijer. ITI
Treatment Guide: implantes em areas estéticas ITI Treatment Guide. Sao Paulo:
Quintessence; 2008. p. 38-46.

INADA E, TODESCAN FF. Implante imediato com carga imediata na zona
Protocolos clinicos estética — Fase protética — Parte Il. 2007; 61(6): 427-432.
JOLY, J.C, CARVALHO P.F.M, SILVA RC. Reconstrugao tecidual estética:
procedimentos plasticos e regenerativos periodontais e Peri-implantares. Sao
Paulo: Artes Médias; 2010. 693p.

MAZZONETTO, R. Reconstrugées em Implantodontia: para o sucesso e

previsibilidade. Nova Odessa, Napoledo. 2008.

MISCH, C.E. Prétese sobre implantes. Sao Paulo: Santos; 2007. 625p.



34

NETO AM, CARLUCCI CL. Provisoérios imediatos sobre implantes cone morse. J
llapeo. 2011; 2 (6): 8-12.

PECORA G, ANDREANA S, COVANI U, DE LEONARDIS D, SCHIFFERLE RE.
Novos rumos em endodontia cirurgica; Implantagao imediata em um local de
extracado. J Endod, margo de 1996; 22 (3): 135

PEDROLA F. Implantodontia oral: alternativas para uma prétese bem-sucedida.
Rio de Janeiro: Revinter; 2011. 225p.

PEREIRA-Filho VA, Hochuli-Vieira E, Gabrielli MAC, Queiroz TP, Chavez OFM.
Distracao osteogénica mandibular para instalagao de implantes: relato de caso.
Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2007; 7(1):51-58.

PEREIRA RE, Guilherme AS, Freitas GC, Arruda M, Castro FM, Antunes DE.
Implante unitario imediato Iti-Te com instalagcao imediata de coroa proviséria
utilizando o monta-implante: relato de caso clinico. Rev Bras Implant Prétese
Implant. 2005; 12 (46): 129-36.

POLIZZI, G .; GRUNDER, U .; GOENE, R .; HATANO, N. Imediato e atrasado
Colocagao do implante nas cavidades de extragao: um relatério de 5 anos.
Implantes Clinicos Odontologia e Pesquisa Relacionada 2000; 2: 293-99.
QUIRYNEN, M .; Van Assche, N .; BOTTICELLI, D .; BERGLUNDH, T.

Revista Internacional de Implantes Orais e Maxilofaciais 2007; 22: 203-223.

ROMEO E, CHIAPASCO M. Reabilitagao oral com prétese implantossuportada
para casos complexos. Sio Paulo: Santos; 2008. 494p.

SCHIROLI G. Extracao Imediata de Dente, Colocagao ® de um Implante Conico
de Rosca e Provisionalizagdo na Zona Estética: Um Relato de Caso. Impl.
Odontologia. 2003; 12 (2): 123-129.

SCHULTE, W .; KLEINEKENSCHEIDT, H .; LINDER, K .; SCHAREYKA, R. O
Implante imediato de Tubingen em estudos clinicos. Dtsch Zahnarztl Zeitschr
1978; 33: 348-359.



