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RESUMO

O conceito de osseointegracdo descoberto por Branemark nos possibilitou
abrangir uma variedade de opc¢des de reabilitacdo tendo o tecido ésseo como
fator principal, a técnica de instalagdo de implantes em alvéolo fresco se
apresenta como uma excelente alternativa de tratamento, ja que ha
preservacao ¢ssea no local, alem de servir como guia de orientacdo da posigdo
ideal. A técnica de implante em alvéolos frescos é artificios para uma resolucéo
imediata estética e funcional quanto a reposicdo das unidades odontolégicas
perdidas de maneira rapida e definitiva. Objetivando maior conforto, satisfacao
e redugdo de exposicdes cirlrgicas desnecessarias ao paciente deve ser
utilizada como um protocolo nas intervengdes que atendam os requisitos
minimos necessarios a essa técnica.

Palavras-chave: Implante osseointegrado. Implante dentario. Alvéolo fresco.
Implante imediato. Prétese sobre implante. Perda éssea.



ABSTRACT

The concept of osseointegration discovered by Branemark enabled us abrangir
a variety of rehabilitation options with bone tissue as the main factor, the
technique of implant placement in fresh alveolus presents itself as an excellent
alternative treatment, since there is bone preservation in place, besides serving
as a guide for the ideal position. The implantation technique is fresh honeycomb
devices to an immediate resolution as aesthetic and functional replacement of
lost dental units quickly and definitively. Aiming comfort, satisfaction and
reducing exposure to unnecessary surgical patient should be used as a protocol

Key-words: Osseointegrated implant, Dental Implant, Fresh alveolus.
Immediate implant. Immediate implant. Implant prosthesis. bone loss.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade observamos que o homem se preocupa com a
necessidade de repor ou substituir os elementos dentarios perdidos, associando
enumeras técnicas protéticas. Na década de 90, as proteses parciais fixas foram
fortemente criticadas devido ao seu potencial de complicagdes quanto as condicdes
sistémicas dos pacientes, com isso as proteses parciais removiveis foram cada vez

mais priorizadas.

A partir da década de 1950 com pesquisas em animais, na Suécia, Branemark
e equipe, constataram uma importante observagéo clinica que deu origem a um novo
e eficiente sistema de implantes, introduziu se o termo “osseointegracdo” para
descrever tal fendmeno e definiu como uma “conexdo direta, estrutural e funcional
entre o 0sso vital organizado e a superficie de um implante de titanio capaz de receber
carga funcional.” Observou-se uma aceitacdo imediata dos pacientes perante a

possibilidade de reabilitar as unidades perdidas com essa técnica.

A formulagcdo do conceito de osseointegragio possibilitou uma nova visdo
sobre o crescimento Osseo, que parecia estar em contato direto com o implante
metalico em titanio foi originalmente publicado em 1969. Com a descoberta do
conceito da osseointegragéo feita por Branemark houve um grande avango na
odontologia, o qual permitiu aos pacientes desdentados que se apresentavam em
condigbes de reabilitagio protética desfavoraveis obter retengéo e estabilidade mesmo

em rebordos extremamente reabsorvidos.

Com o advento das técnicas de implantes dentarios inicialmente preconizados
pela utilizacdo de pinos de titanio de superficie lisa constatou-se que a preservacao do
mesmo nao apresentava satisfatoria longevidade, foi entdo observado que se tal
superficie apresentasse formato de roscas potencializaria o contato inicial,
aumentando a area de superficie, com isso ha uma dissipacdo das cargas osso-

implante favorecendo a longevidade do implante instalado.

2 REVISAO DA LITERATURA



A utilizagdo de implantes dentarios osseointegrados tem se tornando uma
alternativa frequente no tratamento de pacientes que apresentam perda parcial ou total
da denticdo, fazendo com que as pesquisas no campo da implantodontia se
intensificassem nas (ltimas décadas. A taxa de insucessos neste procedimento
atualmente € bastante reduzida, podendo apresentar causas (MAARIT et al., 1993)
que incluem a idade avangada, salde geral do paciente comprometida, complicacdes
no ato cirargico, higiene oral comprometida, falhas na osseointegracéo e reabsorcdo
Ossea.

A reposicéo unitaria de dentes ausentes com implante osseointegrado tem sido
realizada com certa previsibilidade. Porém, um dos grandes desafios desta técnica é a
reabilitacéo das regibes anteriores estéticas, onde inimeros critérios de avaliacao

devem ser observados pela equipe restauradora.

A manutencao de volume do processo alveolar ap6s exodontia pode ser obtida
por meio de implantes imediatos ou regeneragéo 6ssea guiada, associada ou ndo ao
uso de biomateriais.

A altura disponivel, o volume de tecido mole, a posicdo tridimensional do implante a
ser colocado e a anatomia correta da coroa proviséria sdo alguns dos fatores
essenciais para manutengéo do perfil de emergéncia, requisitos esses que devem ser
considerados antes do inicio do tratamento. As taxas de sobrevivéncia varia de 93,6%
a 100%, dependendo do local instalado (regido anterior mandibular, regido posterior
da maxila) (ROSENQUIST & GRENTHE, 1996).

O tratamento do paciente parcial ou totalmente edéntulo tem sido um grande desafio
na Odontologia. Vérias técnicas foram preconizadas e aplicadas, porém poucas
atingiram todas as expectativas dos pacientes, o tecido 6sseo continua sendo o
principal determinante de resultado estético (TOUATI et al.1997).

Previamente a colocagdo do implante, alguns requisitos devem ser analisados pela
equipe restauradora, tendo em vista que sua inobservancia destes fatores
comprometera o resultado estético final, Bahat e Daftary (1995):

1. Linha de sorriso (alta, média ou baixa);

2. Biétipo do periodonto adjacente (quantitativa e qualitativamente);

3. Topografia 6ssea da crista edéntula;

4. Forma, posigéo e tipo de restauracdo a ser executada (aparafusada ou cimentada);
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5. Necessidade de procedimentos cirtrgicos prévios para reconstrugdo dssea ou de
tecidos moles.

Nos dltimos anos, a reabilitacdo protética provisdria imediata utilizando
implantes osseointegrados tem oferecido ao paciente uma nova e previsivel alternativa
ao tratamento classico, reduzindo a quantidade de intervengdes e aumentando a
previsibilidade estética.

Entre vérias vantagens da aplicagdo desta técnica é que ha uma
desaceleragdo no processo de reabsorgdo 6ssea, € um procedimento minimamente
invasivo, sem elevagéo de retalhos o qual diminui a chance de contaminacdo de
bacterias oportunistas na regido operada. Na atualidade é uma possibilidade concreta
e reproduzivel, outro atrativo para realizagéo da técnica é a realizagdo do fratamento
em um unico tempo cirargico, o cirurgiao tem como referéncia o proprio alvéolo como
guia para a instalagdo do implante, o fato das estruturas vizinhas ficarem preservadas
favorece a estabilidade primaria, diminuicdo do comprometimento da papila inter-
implante, melhora dos resultados clinicos, maior satisfagdo do paciente devido a
estetica imediata, consegue uma melhor estabilidade do tecido mole, possibilidade de

reabilitar pacientes com em areas de extremo livre, confecgdo de pegas protéticas
individualizadas.

Para ser considerada com sucesso, uma restauragdo implanto-suportada deve
atingir um balango harménico entre aspectos funcionais, estéticos e biolégicos.
Segundo Garber e Belser (1995) estefconceito resultou no desenvolvimento de um
protocolo em que os implantes s&@o posicionados de acordo com os requisitos ditados
pela fase restauradora e ndo mais pela condigdo 6ssea disponivel na area, onde o
implante deve se posicionar na parede lingual ou palatina e ao menos a 1 mm abaixo
da margem do osso, com isso ha uma diminui¢do da reabsorgdo esperada da parede
vestibular.

Nas reabilitacdes unitarias, o exame periapical da area ou completo e a
radiografia panoramica (P11) sdo de fundamental importancia para o planejamento. A
tomografia computadorizada deve ser solicitada como exame complementar nas

situagbes de risco ou quando o profissional achar necessario (FREDHOLM et al.,
1993).

O objetivo do paciente no tratamento nao é o implante propriamente dito, mas a
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restauracaéo estética e funcional. Sendo de grande importancia o resultado estético, a
coiocagéo de uma coroa proviséria personalizada permite a exata cicatrizagdo do
tecido gengival no contorno cervical e formacao de um correto perfil de emergéncia.

E de fundamental importancia que este elemento temporario fique totalmente
isento de contatos oclusais durante o periodo de cicatrizagdo dssea de
aproximadamente seis meses. Todos os aspectos biologicos, funcionais e estéticos
devem ser atingidos nesta fase, previamente a confecgéo da restauragio definitiva,
Dinato et al..

2.1METODOS DE ANALISE DE ESTABILIDADE DE IMPLANTE

2.1.1 Métodos invasivos

e Exames histolégicos e histomorfometricos:

e Teste de Torque de remog3o.
2.1.2 Metodos nao-invasivos

e Exames radiograficos:
a) Tomografia;
b) Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico;
e Teste de torque de insergio;
e Teste de percussio;
e Analise de vibracio:
a) Periotests;
b) Analise de frequéncia de ressonancia.
Existem diversas técnicas para ser verificada a estabilidade de implantes, como
elencadas acima, mas a analise da frequéncia de ressonancia (AFR) além de tratar-se
de uma técnica néo invasiva, é a Gnica que fornece informacgées clinicas relevantes
acerca da interface osso implante em qualquer estagio do tratamento (SENNERBY, L.;
MEREDITH, N., 2008).

2.2 IMPLANTES COM CARGA IMEDIATA

Varias vantagens biolégicas ja foram apontadas para a realizacdo de implantes com
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carga imediata. Analises histomorfometricas, realizadas seis meses apés a instalagéo
de implantes com carga imediata p6és exodontia, indicam a presenca de osso mais
compacto e em melhores condi¢gdes nas regides de Peri-implante em detrimento dos

de imptante com carga tardia que apresentaram osso fino e trabecular.

2.3 CARGA IMEDIATA EM ALVEOLOS INTEGROS

Em alguns casos apresentam quantidade e/ou qualidade ¢ssea desfavoravel, mas
nem por isso inviabiliza o tratamento, podemos raspar osso autégeno para recobrir o
local exposto ou a técnica de regeneragdo 6ssea guiada que estd baseada na
hipotese de que uma membrana age como barreira fisica quando colocada sobre um
defeito 6sseo, evitando a presenca de células indesejaveis ao reparo 6sseo, tais como
aquelas derivadas dos tecidos epitelial e conjuntivo (Perri de Carvalho). Entre outras
aplicagbes, esta técnica é indicada para alvéolos ap6s exodontias com o objetivo de
manutengdo da espessura e altura ssea com ou sem o uso de enxertos, Carvalho et

al.. O profissional s6 deve ser criterioso quanto ao fechamento do tecido mole, ja que a
membrana dificulta o fechamento.

A utilizagdo de osso autégeno raspado no preenchimento de defeitos 6sseos,
associado ao uso de membranas, € uma alternativa nos casos de tentativa de

manutencao de volume 0sseo, apos exodontias visando a colocagdo de implantes
osseintegrados. '

2.4 RESTAURAGCAO DENTOALVEOLAR IMEDIATA (RDI)

A partir da evolugéo da técnica de RDI permitindo a instalagdo de implantes com carga
imediata, em alvéolos frescos que apresentam defeitos 6sseos e/ou gengivais, através
de procedimento cirdrgico de reconstrutivo e pode ser indicada para dentes
condenados por diversas etiologias, tais como: fraturas e reabsorcdes radiculares,
lesGes peripicais pequenas ou extensas, lesGes endoperiodontais, perfuracdes ou

fissuras radiculares, inclusive a presenca de abscessos e/ ou recessoes gengivais.

2.5 ALVEOLOS COMPROMETIDOS
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Na realizacdo de implantes imediatos a topografia alveolar deve ser avaliada

cuidadosamente. A presenca de deiscéncias e fenestragdes, comum em fendtipos

periodontais tipos lll e IV, pode gerar resultados esteticamente desfavoraveis.

A classificacdo do comprometimento dos alvéolos, realizada através da

proporgao entre medida do defeito 6sseo e da raiz do dente perdido, permite a

definicdo do protocolo de tratamento.

TIPO DE
DEFEITO DESCRICAC DO DEFEITO RESOLUCAO INDICADA
. ; ;o ; . Defeitos estreitos podem ser recuperados sem a
R1 Cortical vestibular, limitado ao terco cervical da raiz. z P 3 P
necessidade de enxerto ésseo.
! . . RDI com lamina corticomedular,
Cortical vestibular, envolvendo o tergo médio da I ! s
R2 el independentemente da largura do defeito, além
' do preenchimento alveolar.
R3 Cortical vestibular, estendendo-se até o terco apical | RDI com ldmina corticomedular, caso n3o haja
da raiz, com ou sem recessdo gengival associada. alteragdo significativa da margem gengival.
Perda total da cortical vestibular estendendo-se
R4 além dos limites da raiz com recessdo gengival RDI através de enxerto triplo
associada ;
. : : 2 . RDI com [amina corticomedular,a serem inseridas
Osso interproximal associado ou ndo a defeitos ,, . ; i
RS ; nas porgdes vestibular e proximal, além do
vestibulares :
preenchimento alveolar
RDI através de enxerto corticomedular, a ser
3 . . = ! inserido na porgdo palatina. Caso existam outras
Cortical palatina, associada ou ndo a defeitos , POFGHGTR . ! h I
R6 e : paredes 6sseas envolvidas, mais laminas dssea
proximais ou vestibulares. = i
devem ser utilizadas para a reconstrucdo, da
mesma forma como nas classificacbes anteriores.
Tabela 1.
2.6 VANTAGENS

A tabela abaixo estabelece uma comparagéo entre as modalidades de abordagens

quanto aos implantes tragando as vantagens de utilizarmos o implante com carga

imediata ao invés de outras abordagens.
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COMPARACAO GLOBAL ENTRE INSERCAO DE IMPLANTES IMEDIATA, PRECOCE, E TARDIO.

Tempo de tratamento
TEMPO Tempo de Tratamento Curtp Tempo de Tratamento Curto Longo
- Redugdo do Numero Cirdrgico Intervengdo Cirurgica Extra Reducdo do numero de

procedimentos, substituicdo dssea substitui¢do dssea para casos onde é preciso

para preenchimento de espacos preenchimento de espagos vaziose | substituigdo dssea e

vazios e quando aplicavel usar quando aplicdvel usar membranas membranas com menos

membranas pode ser indicadas. pode ser indicadas frequéncia necessaria
CIRURGIA
ANTIBIOTICOS Recomendado Frequentemente Recomendado Nem sempre é Necessario
POSICAO DE N3o permite soguetes para indicar N3do permite soquetes para indicar
IMPLANTE a posigdo do implante a posigdo do implante

menor reabsor¢ao da placa dssea menor reabsorcdo da placa dssea BT renbenreds i

vestibular ? Aumento da atividade vestibular ? Aumento da atividade : ] ¥ .

i ; tabua dssea vestibular

0SS0 dos osteoblastos em até 8 semanas | dos osteoblastos em até 8 semanas

A estabilidade priméria deve ser - o g

p‘ : estahilidade primdria deve ser
alcangado através da apical / ) .
A7 : alcangado através da apical /
REQUERIMENTGS estabilizacdo lateral , capacidade de Rk
» estabilizag3o lateral

ESPECIAIS revomer todos os residuos;

Dados de sobrevivéncia de implantes parecem similares para os grupos e os dados sobre o sucesso do

implante & a colocacdo imediata e precoce.
EFEITO 5

Tabela 2.

v

As principais vantagens da técnica, percebidas ao longo do estudo que foi realizado
para o desenvolvimento da técnica segundo Da Raosa (2011), foram :

e Menor morbidade do procedimento cirdrgico;

e Maior previsibilidade de resultados, quando comparada com as técnicas
cirargicas com elevacao de retalhos;

e Manutencao da arquitetura gengival;

e Reducdo do tempo de tratamento;

e Custo baixo;

e Maior aceitagdo por parte do paciente frente ao tratamento.

Estagio de implante imediato ap6s a exiracdo de dentes aparenta oferecer varias
vantagens e quase nenhumas desvantagens quando comparado com a tradicional
abordagem. O impacto social e econdmico da redugdo do nimero de cirurgias e do
tempo de tratamento é evidente. Outros aspectos, assim como o sucesso do implante,
efeito estético, processo de preservagdo alveolar, impacto nas infeccdes
remanescentes, assim como o uso de membranas e a substituicdo 6ssea com base

nos protocolos de RDI ainda geram debates.

Qutro fator que devemos observar é se o local apresenta algum indicio de

processo infeccioso, se houver devemos intervir com antibioticoterapia pré e pds-
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operatoria e realizar um debridamento e irrigacio adequados deste alvéolo devido aos

efeitos adversos perante a este quadro clinico.

L

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da analise do presente estudos verificamos que ao longo de varios
anos houve um avango nos estudos e pesquisas relativos as abordagens no ramo de
implantes e pode concluir que a avaliagdo de estabilidade primaria do implante é
fundamental, que o uso do aparelho para medir a estabilidade do implante pode
oferecer subsidios de aplicar carga imediata, que um diagnostico bem feito
inicialmente, adequac¢&o de técnicas, além do treinamento e habilidade do cirurgiéo
sera responsavel pela manutengéo das taxas de sucesso dos implantes com carga
imediata. Outrossim que em fungdo da criagdo do protocolo de RDI as dificuldades
anteriormente estabelecida pafa a utilizacdo de implantes com caga imediata
apresenta-se como uma opg¢ao viavel em todas as circunstancias, podendo ser
adotado como protocolo padrido no atendimento ‘de urgéncias e extendida ao
atendimento de outros casos mesmo que ndo possuam esse perfil, sendo uma
abordagem com possibilidade de ser adotada como referencia a ser analisa antes da
utilizagéo de protocolos mais tradicionais. Importante resaltar todos os beneficios do
uso dessa técnica em detrimento de outras em fung&o do explicitado na tabela 2. ja
seriam argumentos suficientes para reavaliarmos abordagens mais tradicional, pois
alem dos beneficio descrito confere ainda ao paciente minimas complicagdes pés-
operatorio e menor morbidade, assim como todo os outros descritos por DA ROSA no

seu livro.
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