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RESUMO

O estudo visa abordar uma questao de grande relevancia no meio clinico, onde sera
realizado através de um estudo de caso a utilizacdo de implantes imediatos em
alvéolos frescos. No decorrer deste estudo sera realizada uma analise na literatura
acerca da tematica ressaltando algumas questdes, tais como, as principais
utilizacdes clinicas para os implantes imediatos, as vantagens e as desvantagens da
utilizacao desses implantes e as limitacdes clinicas para instalacdo de um implante.
Diante do exposto, trazemos como justificativa o fato de que os implantes
osseointegrados podem ser instalados cirurgicamente, em diversas fases temporais,
apos a extracao dentaria. A escolha do prazo depende de fatores estruturais 6sseos,
estéticos e funcionais. A técnica de implante imediato pds-exodontia preserva as
cristas marginais 0Osseas, 0 que € determinante para sucesso estético da
reabilitacdo. Uma boa razdo para esse procedimento é também o tempo de
tratamento e custo. Serd relatado um caso clinico no qual foi realizada a extragcéo e
colocacao imediata do implante, porém sem 0 provisério (carga imediata). Neste
trabalho, procurou-se apresentar uma discussédo a luz da literatura sobre extracédo e
instalacdo imediata de implante em alvéolo fresco e relatar o caso clinico de
remocao de um molar inferior perdido por fratura longitudinal.

Palavras chave: Implantodontia. Implantes Imediatos. Alvéolos Frescos
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ABSTRACT

The study aims to address an issue of great relevance in the clinical environment,
where we will analyze through a case study the use of immediate implants in fresh
alveoli. In the course of this study, an analysis will be carried out in the literature on
the subject, highlighting some issues, such as the main clinical uses for immediate
implants, the advantages and disadvantages of using these implants and the clinical
limitations for installing an implant. Given the above, we bring as a justification the
fact that osseointegrated implants can be surgically installed, in several temporal
phases, after tooth extraction. The choice of the term depends on bone structural,
aesthetic and functional factors. The technique of immediate implantation after
extraction preserves the marginal bone ridges, which is decisive for the aesthetic
success of the rehabilitation. A good reason for this procedure is also the treatment
time and cost. A clinical case will be reported in which the implant was immediately
extracted and placed, but without the provisional (immediate loading). In this work,
we sought to present a discussion in the light of the literature on the extraction and
immediate installation of implant in a fresh socket and to report the clinical case of
removal of a mandibular molar lost due to longitudinal fracture.

Keywords: Implantology. Immediate Implants. Fresh Pitcher



INTRODUCAO

Desde que Branemark introduziu o conceito de osseointegracdo, as
técnicas desenvolvidas tém permitido reabilitar pacientes totalmente e
parcialmente edentados, repondo dentes perdidos. Schulte et al. em 1978
relataram uma técnica denominada “implante imediato”, na qual o implante é
instalado no mesmo ato cirdrgico da extragdo dentaria. A utilizacao de implantes
imediatos possui inUmeras vantagens quando comparada ao procedimento
tradicional, cujo tempo entre a extracdo dentaria e a cicatrizacdo do implante
pode durar até 12 meses. No implante imediato, o tempo de tratamento é
reduzido, a reabsorcdo 6ssea € minimizada, otimizando a funcdo e a estética
desde a primeira cirurgia. Além disso, 0 paciente apresenta uma maior
satisfacdo por reduzir a tenséo psicoldgica e eliminar uma segunda cirurgia para
a instalacao do implante (Pefarrocha et al., 2004).

Estudos clinicos e radiograficos, em animais e humanos, tém relatado o
sucesso da utilizacdo de implante imediato a longo prazo. Numerosos estudos
histologicos confirmam a osseointegracdo em alvéolo fresco quando o protocolo
adequado é respeitado (Rosenquist & Grenthe, 1996; Gelb, 1993; Watzek et al.,
1995).

O presente estudo contribuira com a reabilitacdo oral utilizando implantes
enddsseos em alvéolos frescos, ao revisar os fatores primordiais que devem ser
considerados para a obtencéo de resultados satisfatérios.

Diante do exposto o presente estudo traz como justificativa o fato de que os
implantes osseointegrados podem ser instalados cirurgicamente, em diversas
fases temporais, ap0s a extracao dentéaria. A escolha do prazo depende de fatores
estruturais 0sseos, estéticos e funcionais. A técnica de implante imediato pés-
exodontia preserva as cristas marginais 0sseas, 0 que é determinante para
sucesso estético da reabilitacdo. Uma boa razdo para esse procedimento é
também o tempo de tratamento e custo. Sera relatado um caso clinico no qual foi
realizada a extracao e colocacdo imediata do implante.

Sendo assim, a tematica em questao visa abordar uma questdo de grande
relevancia no meio clinico, onde seréo analisados através de um estudo de caso a

utilizagdo de implantes imediatos em alvéolos frescos. No decorrer deste estudo



sera realizada uma andlise na literatura acerca da tematica ressaltando algumas
questdes, tais como, as principais utilizacdes clinicas para os implantes imediatos,
as vantagens e as desvantagens da utilizagcdo desses implantes e as limitacbes
clinicas para instalacdo de um implante.

Neste trabalho, procurou-se apresentar uma discussao a luz da literatura
sobre extracdo e instalacdo imediata de implante em alvéolo fresco e relatar o

caso clinico de remoc¢&o de um molar inferior perdido por fratura longitudinal.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, nao tinha nenhum comprometimento
sistémico, ndo fazia uso de nenhuma medicacao de rotina, procurou a clinica do
curso de especializacdo em Implantodontia da Estacdo de Ensino de Belo
Horizonte — MG, cuja queixa principal centrava - se em uma fratura de raiz do
elemento dentario 46. Mediante anamnese verificou-se fratura longitudinal no
dente 46 tratado endodonticamente. Sendo assim, o tratamento proposto para a
paciente, constitui em exodontia do elemento dentério 46 e instalagdo de implante
imediato na mesma regiao.

A paciente encontra-se tranquila, ASA 1, Pressdo 110 x 70mmhg, tomou
medicacdo 2 horas antes da cirurgia (4 comprimidos de amoxilina 500mg, 1
comprimido de dexametasona 4mmg). Realizou-se a higiene da regido com
clorexidina 2%. Para o ato cirurgico foi administrado 03 ampolas de Alphacaine, foi
realizada a anestesia do nervo alveolar inferior, pois havia a necessidade de
remocao do elemento dentario. Foi removido o elemento dentério e realizagdo do
implante imediato em alvéolo fresco, preenchimento dos gaps e do alvéolo com
osso liofilizado, apds o procedimento foi realizada a sutura com a técnica
andermaine com a finalidade de fechamento do alvéolo. As suturas foram
removidas 15 dias apds a exodontia.

N&o houve colocacdo de carga. Aguardados 5 meses para a 0sseo
integracdo do implante, foi realizada a abertura e instalagdo do cicatrizador, e
posteriormente, apds 30 dias foi realizada a moldagem.

Serdo apresentadas a seguir os exames de imagem realizados no decorrer

do tratamento da paciente participante do estudo (Fig. 1a; 1b; 1c; 1d;1e;1f;1g



FIGURA 1: Exames de imagem realizados no decorrer do tratamento da

paciente participante do estudo
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FONTE: Prontuario da paciente
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As imagens a seguir, demonstram a odontoseccdo e remocao atraumatica,
com uso de alve6tomo, martelo e forceps e preservacdo 6ssea na regido de furca
(Fig. 2a; 1b; 1c)

FIGURA 2: Odontoseccdo e remocao atraumatica, com uso de alvedtomo,

martelo e férceps e preservagdo dssea na regido de furca

FONTE: Prontuario da paciente

A imagem a seguir demonstra o uso do guia cirargico (Fig.3).

FIGURA 3: Uso do guia cirargico

FONTE: Prontuario da paciente



A imagem a seguir apresenta a perfuragdo no 0sso remanescente 6sseo na
regido de furca, seguindo a sequéncia de fresas. Lan¢a 2,0 /2,75 voltana 2 /3,0/
3,25/ 3,5 (Fig.4)

FIGURA 4: Perfuracdo no osso remanescente 0sseo na regido de furca, seguindo

a sequéncia de fresas.

FONTE: Prontuario da paciente

As imagens a seguir apresentam a instalacdo do implante e o
preenchimento dos Gaps com 0sso liofilizado na regido do elemento dentario 46,
HI, 3,75 x 11mm (Fig. 5a; 5b)

FIGURA 5: Instalagdo do implante e o preenchimento dos Gaps com 0SSO

liofilizado na regido do elemento dentario 46

FONTE: Prontuério da paciente
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As imagens subsequentes apresentam a sutura de toda area do implante
(Fig.6a;6 b)

FIGURA 6: Sutura de toda area do implante
(b)

FONTE: Prontuario da paciente

A imagem a seguir apresenta a sutura concluida (Fig.7)

FIGURA 7: Sutura concluida

FONTE: Prontuério da paciente



A imagem a seguir apresenta RX 5 meses pds implante, osseointegracao
(Fig.8)

FIGURA 8: RX 5 meses pés implante, osseointegracéo

FONTE: Prontuario da paciente
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A imagem a seguir apresenta a abertura e instalacao do cicatrizador (Fig.9)

FIGURA 9: Abertura e instalacdo do cicatrizador

FONTE: Prontuario da paciente

Apbs 30 dias remocao do cicatrizador para moldagem da coroa (Fig.10).

FIGURA 10: Remocéao do cicatrizador para moldagem da coroa

FONTE: Prontuario da paciente



A imagem as seguir apresenta a prova da coroa e o ajuste oclusal (Fig.11)

FIGURA 11: Prova da coroa e o ajuste oclusal

FONTE: Prontuario da paciente
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As imagens a seguir apresentam a instalacéo da coroa, resina e tratamento
concluido (Fig.12 a; 12b; 12c)

FIGURA 12: Instalacdo da coroa, resina e tratamento concluido

(b)

FONTE: Prontuario da paciente
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DISCUSSAO

A instalacdo de implantes em alvéolos frescos fornece um tratamento com
alta previsibilidade de sucesso. Além disso, a utilizacdo de implantes imediatos
possui inUmeras vantagens quando comparado ao procedimento tradicional,
reduzindo o tempo de tratamento e a morbidade, levando a uma maior
satisfacdo do paciente e menor reabsorcdo Ossea, otimizando a funcédo e a
estética desde a primeira cirurgia.

No entanto, de acordo com Almeida (2017), algumas complicacdes
podem estar presentes. O autor acima citado postula que pacientes
apresentando periodontite possuem pior prognostico comparados a pacientes
sem histéria de doenca periodontal pregressa. Almeida (2017) relata ainda que
este fato estd possivelmente relacionado a presenca de uma microbiota mais
patogénica, e uma menor quantidade e qualidade 0ssea, desencadeando baixa
neoformacdo é6ssea e menor formacdo de gengiva ceratinizada na regido
periimplantar, ambos importantissimos para a sobrevida do implante instalado
em alvéolos frescos.

Atualmente, os cuidados pré e pds-operatérios incluem a resolucéo
estética para o paciente durante o periodo de cicatrizacdo. Estudos tém
enfatizado que a utilizacdo de préteses deve ser recomendada 2 semanas apos
a cirurgia, reduzindo o hematoma inicial e conseqientemente minimizando as
chances de infeccdo. Apesar das contra-indicagdes, Almeida (2017) relataou
gue préteses provisérias bem ajustadas, sem pressionar o rebordo, apresentam
vantagem econdmica e social quando associadas a implantacéo imediata.

A superficie de contato osso e implante influencia diretamente na
sobrevida do implante a longo prazo. Wilson et al. em 1998 apud Gomes (2012)
fizeram um estudo clinico e histopatolégico em humanos, instalando 5 implantes
de titAnio cobertos com plasma. Os resultados demonstraram que 0 maior
indice de contato osso-implante foi de 72%, visto no grupo controle, no qual o
implante foi instalado em osso maduro. Os implantes instalados imediatamente
pos-exodontia tiveram uma média de 50% de superficie de contato, sem a
utilizacdo de barreira membrana, confirmando que em gaps pequenos a
regeneracdo Ossea pode ocorrer sem interferéncias, devido a morfologia

favoravel do defeito. No entanto, estes resultados favoraveis podem ter relacéo

18



nao s6 com o tamanho do gap, mas sim com a superficie do implante. Estudos
em animais tém demonstrado que as caracteristicas da superficie do implante
de titdnio influenciam significativamente na regeneracdo O0ssea. A superficie
aspera de titanio mostra maior porcentagem de contato osso-implante quando
comparada as superficies lisa ou de textura fina para implantes imediatos.
Karabuda et al. (1999) apud Gomes (2012) em um estudo histolégico e
histomorfométrico em implantes imediatos em mandibulas de cées, relataram
uma superficie de contato osso e implante de 62.4% em implantes cobertos
com hidroxiapatita e 51.3% de contato 0osso e implante em superficies de titanio
apos 8 semanas de cicatrizacdo. Estes resultados foram comparaveis aos
relatados previamente por Wilson et al. (1998) apud Gomes (2012) para
implantes instalados em osso maduro. Confirmando estes achados, Grundery et
al. no mesmo ano ndo encontraram diferencas significativas na superficie de

contato 0sso e implante entre a sobrevida do implante imediato ou n&o imediato.

CONCLUSAO

A partir da avaliacdo dos resultados obtidos nesse relato de caso pode-se

concluir que os implantes imediatos se constitui uma técnica satisfatoria para o

paciente, no que diz respeito ao tempo e ao custo de tratamento.

Entretanto, a decisdo da utilizacdo da técnica deve ser tomada de forma
criteriosa baseada no bom diagndstico, constatando a qualidade e quantidade
O0ssea que permitam a estabilidade primaria. Este procedimento ndo deve ser
considerado como substituto da técnica convencional, mas pode servir como uma

alternativa de tratamento para 0s casos em que 0S seus principios estejam bem

indicados.
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Implante imediato em alvéolo fresco

Pesquisador Responsavel: Gizzelle Mattos Machado

Nome do participante: Amanda Fonseca Moreira
RG:

Data de nascimento: 27 de outubro de 1960

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
“Implante imediato em alvéolo fresco, de responsabilidade da odontéloga e pesquisadora,
Dr2 GIZZELLE MATTOS MACHADO.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apods
ser esclarecido (a) sobre as informacoes a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por objetivo dissertar com base literatura acerca da utilizacao de implantes
imediatos em alvéolos frescos. O presente estudo traz como justificativa o fato de que os
implantes 0sseo integrados podem ser instalados cirurgicamente, em diversas fases
temporais, ap6s a extracdo dentaria. A escolha do prazo depende de fatores estruturais
0sseos, estéticos e funcionais. A técnica de implante imediato pds-exodontia preserva as
cristas marginais 0sseas, o que é determinante para sucesso estético da reabilitacdo. A técnica
usada sem aplicacdo de carga visa o tempo de tratamento e o custo. Sera relatado um caso
clinico no qual foi realizada a extracdo e colocagdo imediata do implante, porém sem o
provisdrio (carga imediata)

2. A minha participagdo nesta pesquisa consistird com base na natureza do problema a ser
investigado em um estudo de caso que nos possibilitou a coleta dos dados para a execucao
deste estudo. Para a realizacdo deste estudo se fara necessario a utilizacdo de recursos
financeiros, humanos e materiais.
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3. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo com o trabalho de conclusao do curso de
implantodontia da pesquisadora acima citada

4. Terei as despesas do material utilizado ao participar da pesquisa e poderei deixar de
participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e nao
sofrerei qualquer prejuizo.

5. Fui informado e estou ciente de que nao ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participagdo, a ser do material utilizado no implante e a parte do laboratério da
coroa, no entanto, caso eu tenha mais alguma despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
serei avisado.

6. Meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar
terei livre acesso a todas as informacgoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins
desta pesquisa, e que os resultados poderao ser publicados.

Eu, , RG n? declaro ter sido informado

e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Cidade, de de 2020.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel por obter o consentimento
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