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RESUMO

O Protocolo de utilizagdo de implantes osseointegraveis, tradicionalmente envolve
dois estagios cirurgicos e um prolongado periodo de cicatrizagdo. Como alternativa
para minimizar o tempo entre a instalagdo de implantes e o uso da protese, foram
desenvolvidas diferentes técnicas como: o uso de implantes imediatos.

Implantes imediatos sdo aqueles instalados no mesmo ato cirurgico de uma exodontia,
prevenindo a reabsorcdo Ossea do alvéolo, diminuindo o tempo de espera e o
desconforto do paciente.

Alguns aspectos como cirurgia atraumatica e preservagao do tecido 6sseo e gengival
S840 necessarios para o sucesso da técnica. A estabilidade primaria também é um
principio basico para a instalagdo de implantes de fase unica.

Ha fatores que inviabilizam a colocagao desses implantes como: anquilose dentaria,
expansao durante a extragao, processo inflamatério periapical agudo, alvéolo muito
largo e perda da tabua dssea.

No modo comparativo, a técnica tradicional e a técnica imediata se mostram com
resultados bastante semelhantes. A satisfacdo do paciente com a diminuicdo do
numero de intervengdes cirurgicas reduz a tensao psicologica e promove o alto indice
de sucesso desta técnica.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar por meio de uma revisédo de literatura as
principais caracteristicas dos implantes imediatos, suas indicagdes, vantagens e
desvantagens bem como discutir os principios e fatores envolvidos no sucesso e

previsibilidade deste novo protocolo cirurgico.

Palavras-chave: implante imediato; exodontia atraumatica; estabilidade primaria.



ABSTRACT

The protocol for the use of osseointegrated implants, traditionally involves two surgical
stages and a prolonged healing period. As an alternative to minimize the time between
the implant installation and the use of the prosthesis, different techniques were
developed, such as the use of immediate implants.

Immediate implants are those installed in the same surgical procedure as an
extraction, preventing bone resorption from the socket, reducing the waiting time and
the patient's discomfort.

Some aspects such as atraumatic surgery and preservation of bone and gingival tissue
are necessary for the success of the technique. Primary stability is also a basic
principle for installing single-phase implants.

There are factors that make the placement of these implants impossible, such as:
dental ankylosis, expansion during extraction, acute periapical inflammatory process,
very large alveolus and loss of the bone plate.

In the comparative way, the traditional technique and the immediate technique show
very similar results. Patient satisfaction with the decrease in the number of surgical
interventions reduces psychological tension and promotes the high success rate of this
technique.

The objective of this work was to demonstrate, through a literature review, the main
characteristics of immediate implants, their indications, advantages and
disadvantages, as well as to discuss the principles and factors involved in the success

and predictability of this new surgical protocol.

Keywords: immediate implant; atraumatic extraction; primary stability.
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1. INTRODUGAO

De acordo com o protocolo estabelecido por Branemark, os principios
fundamentais para a colocagcdo de uma protese sobre implante incluem a utilizagao
de um material biocompativel, isto &, o titanio, dois procedimentos cirurgicos e um
periodo longo de cicatrizagéo, durante o qual cargas funcionais devem ser evitadas
(BRANEMARK et AL. 1977; ALBREKTSSON et al., 1981; ADELL et al., 1981; ZARB
& JANSSON., 1985; ALBREKTSSON et al., 1986).

Dentre os requisitos citados anteriormente, a auséncia de carga funcional
sobre o implante durante o periodo de cicatrizacdo representa um aspecto
fundamental para a formagao de tecido ésseo.

Segundo estudos, foi estabelecido que a osseointegracdo requer um
periodo de cicatrizagao equivalente a 3 meses na mandibula e 5 a 6 meses na makxila
(BRANEMARK et al., 1977; ALBREKTSSON et al.,1981; ADELL et al., 1981; ZARB &
JANSSON., 1985; ALBREKTSSON et al., 1986).

A necessidade de procedimentos mais rapidos otimizando o tempo e
prevenindo a reabsor¢ao do rebordo alveolar fez com que Schulte et al., (1978)
relatassem uma técnica denominada ‘implante imediato”, que consiste na instalacao
de implante dentario logo apés a exodontia. No final da década de 70, este conceito
foi introduzido e constatou-se varias vantagens quando comparado com o protocolo
padrao .Nos ultimos tempos, notou-se que o principio basico para a instalacdo de
implantes de fase unica ou de carga imediata depende da estabilidade e fungdo em
longo prazo (AMATO,POLARA,SPEDICATO,2018).

A instalacdo imediata do implante favorece a confecgdo e o resultado
estético final da prétese implanto suportada uma vez que o implante € instalado na
mesma posi¢ao e com inclinagédo parecida com a do dente natural (LAZZARA,1989).

A qualidade do tecido 6sseo, a instalacdo cuidadosa e a adaptagao
adequada das proéteses sao fatores que interferem no sucesso inicial de implantes de
fase unica ou de carga imediata, podendo ser equiparavel aqueles obtidos pela
técnica convencional ( BRANEMARK ,2001).

O diagnéstico e o planejamento do tratamento também sao fatores
essenciais para alcancar resultados bem sucedidos apds a colocacédo imediata do
implante (BECKER, GOLDSTEIN, 2008).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Osseointegragao

No ano de 1952 foi descoberto pelo Dr. Per Inguar Branemark o poder de
osseointegracao do titdnio ao organismo humano.

Branemark et al.,(1985) definiu a osseointegragdo como um contato direto,
estrutural e funcional entre a base 6ssea saudavel e a superficie do implante ,estando
este clinicamente estavel e capaz de suportar as forcas mastigatorias .

No entanto, este contato ndo ocorre em sua totalidade. Para ser
considerado osseointegrado ha de se verificar sua estabilidade clinica,ao invés de se
usarem critérios histologicos:

A criacdo e manutengéo da osseointegragcdo dependem do conhecimento
do potencial de cicatrizacao, reparacao e remodelacao dos tecidos envolvidos.

A biocompatibilidade, o desenho do implante, as condigbes da superficie
do implante, o estado do sitio cirurgico, a técnica cirurgica e as condigbes das cargas
aplicadas sobre os implantes apds sua instalagdo, sdo os fatores que devem ser
controlados para que se obtenha a osseointegragdo do mesmo (ALBREKTSSON et
al. 1981; LINDHE, 2010).

Uma vez estabelecida, a interface osseointegrada € relativamente
resistente, mas certamente ndo é imune aos varios estimulos externos. Enquanto a
cicatrizagao ao redor dos implantes é altamente sensivel a injurias como irradiagao ou
calor ,uma vez que a osseointegracdo tenha ocorrido ,0 mesmo nivel de trauma
aparentemente ndo afeta a unidao (ERIKSSON,1984).

A primeira aplicacdo pratica da osseointegracdo foi feita em 1965,
instalando titanio em forma de raiz no rebordo edéntulo. Apds 30 anos, as proteses

desse implante ainda permanecem em funcgao perfeita (SULLIVAN, 2001).

2.2. Implante dentario

Segundo os protocolos iniciais os implantes dentarios eram instalados entre
2 e 4 meses apds a extragao dentaria, e 0 mesmo deveria ficar livre de cargas por
um periodo que variava entre 3 a 6 meses. Este tempo era necessario para permitir
a neoformacgéo Ossea e diminuir o risco de indugao de reparo fibroso no lugar da
cicatrizagdo 6ssea na interface implante-osso (ADELL et al., 1981, ALBREKTSSON
et al., 1981).
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Algumas variagdes foram surgindo através dos anos de acordo com as
necessidades do Cirurgiao — dentista frente aos diferentes tipos de casos. O uso dos
implantes com carga imediata foi iniciado nos anos 80 ap6s uma grande valorizagao
e tendéncia a estética.

A carga imediata € uma técnica utilizada especialmente quando se quer
reduzir as etapas da colocacao de implantes. Devemos evidenciar que 0 sucesso
depende de pré-requisitos seguidos pelo paciente, bem como do conhecimento
técnico e destreza apurados por parte do cirurgidao-dentista (COSTA E VAZ, 2000).

A aplicacido dessa técnica pode se tornar uma realidade, sem por em risco
o processo de osseointegracdo (ARISMENDI et al., 2000), além de devolver mais
rapidamente a funcao e a estética proporcionando assim, uma melhora da condigéo

social do paciente.

2.3. Estabilidade primaria do implante

Para que se obtenha sucesso na utilizacdo de implantes com carga
imediata, varios fatores devem ser analisados, entre eles, a densidade do osso no
qual o implante sera instalado e, principalmente a auséncia de movimentacao durante
a remodelacio Ossea.

A estabilidade inicial do implante imediato € um dos fatores principais para
a sobrevida do mesmo. Para tanto ,a técnica de fresagem deve ser realizada de modo
a conseguir estabilidade no tergo apical do alvéolo sendo obtida com implantes que
se assemelham ao formato da raiz e com superficie tratada (OLIVEIRA, 2008).

O prognéstico da osseointegracao pode ser obtido com a avaliagdo da
estabilidade NAYER (2007), durante a instalagdo do implante o conhecimento sobre
estabilidade primaria pode servir na escolha do protocolo de tratamento, quando o
cirurgido deve tomar a decisdo de reavaliar uma carga imediata, carga precoce ou
carga tardia.

Outros requisitos para a indicagao de implantes imediatos s&o: auséncia
de fatores locais ou sistémicos que podem inibir o processo de cicatrizacao da
osseointegracao; presenca de pelo menos 4 mm de osso além do apice para
garantir a estabilidade primaria e implante instalado dentro dos limites do alvéolo
(SILVA, 2008 E SOUZA NETO, 2012).

PELAYO et al., afirmam que a estabilidade primaria do implante pode

ser prejudicada por complicagdes causadas no transoperatério. Dentre as causas
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gue levam a taxas de insucesso destaca-se a qualidade (tipo) e a quantidade
(densidade) éssea no sitio cirurgico, a discrepancia entre o didmetro do implante
e a loja cirurgica criada (alvéolo), a irrigacédo e a velocidade adotadas durante a
realizacao do procedimento, levando-se em conta que a medida que a temperatura
se eleva ha uma maior probabilidade de que ocorra necrose tissular,
fibrose,degeneracdo das células osteopogenitoras e aumento da atividade dos
osteoclastos (TEHEMAR1998; TURKYLMAZ; TOZUM; TUMER, 2007).

A previsibilidade dos implantes imediatos também é baseada na
manutencido da integridade dos tecidos de suporte durante a exodontia. Para a
realizacao deste tipo de procedimento, sem comprometer as paredes do alvéolo,
devem ser utilizados instrumentos delicados como periétomos, mini alavancas ou,
em algumas situagdes forceps atraumaticos (ROSA, 2009).

Geralmente a exodontia € o procedimento que requer mais tempo e
cuidado na técnica de implante imediato. Deve ser realizada de forma a preservar
as estruturas adjacentes, principalmente a parede 6Ossea vestibular do alvéolo
maxilar, que,além de ser delicada, exerce grande influéncia no resultado final
estético (SOUZA NETO, 2012).

2.4. Tipos de implantes

Diversos sistemas de implantes foram desenvolvidos com o passar dos
anos, através dos avangos tecnologicos, com variados desenhos, materiais e
topografias superficiais (TEIXEIRA, 2010).

Segundo Abrahan (2014) os implantes dentarios podem ser divididos
em trés grandes grupos; implantes subperiostais, implantes trans—6sseo ou
transmandibulares e implantes enddsseos.

Atualmente os implantes comercializados em longa escala na area de
reabilitacdo oral, sdo os implantes do tipo cilindricos e pinos. A técnica de
instalacdo desses implantes visa a minima agressao a estrutura 0ssea no trans-
operatorio, baseando assim no principio desenvolvido por Branemark e seus
colaboradores. Em relagdo ao numero de cirurgias temos diferengas quanto aos
implantes realizados em apenas um estagio cirurgico ou aqueles realizados em
dois estagios (PASETI; MELO; SILVA; 2016; TEIXEIRA, 2010).

Entre as duas técnicas do sistema Branemark (com e sem carga

imediata) ndo houve diferengas nos indices de sucesso, além da reducéao
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significativa no sistema com carga imediata, da duracdo do tratamento e da

relevante satisfagao por parte dos pacientes (CHIAPASCO et al., 2001).

2.5. Implante imediato

Implantes imediatos sdo aqueles instalados no mesmo ato cirurgico apos
a extracao dentaria. Podem ser indicados em varias situagdes e circunstancias, porém
como toda técnica cirurgica pode apresentar indicagdes e contra-indicagdes, devendo
sua capacidade ser avaliada de maneira completa, minuciosa e peculiar a cada
paciente (TEIXEIRA, 2010)

Estudos em animais e humanos relata altos indices de sucesso clinico,
radiografico e histologico, a longo prazo ,utilizando implantes imediatamente apés
exodontia quando o protocolo correto é respeitado e a técnica cirurgica considera a
anatomia do alvéolo dentario (ROSENQUIST E GRENTHE, 1996;GELB, 1993;
WATZEK et al., 1995).

Na técnica de instalacdo do implante imediato, a cicatrizacdo do alvéolo
ocorre em conjunto com a fase inicial da osseointegragcdo do implante. Em humanos,
0 mecanismo bioldgico envolvido na cicatrizagao alveolar foi descrito, inicialmente por
Amier em 1960.

2.6. Complicagoes em implantes imediatos

Algumas complicagbes podem estar presentes antes, durante ou apds a
instalacdo dos implantes pdés exoddnticos podendo culminar ou ndo na perda do
mesmo.

Em um estudo retrospectivo, Schwartz-Arad e Chaushu em 1997 obtiveram
uma sobrevida de 95% dos implantes instalados em alvéolos frescos apds 5 meses,
relatando exposi¢cdo precoce em 16% dos implantes. Uma das complicacbes
observadas no estudo foi a diminuicdo em altura dssea relacionada principalmente ao
uso de proteses provisorias logo apos a cirurgia. Para diminuir este problema os
autores aconselharam o uso de proteses fixadas aos dentes adjacentes, o que
eliminaria o contato direto com o tecido mole. Outra complicacdo constatada foi a
exposi¢ao precoce do implante, que em alguns casos necessitou de intervengao

cirurgica e fechamento primario do tecido periimplantar.
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Uma contra indicacdo absoluta para a instalacdo de implantes
imediatamente apds a extracdo é a presenca de um processo inflamatério periapical
agudo.

Apesar de algumas complicagdes relacionadas a paciente com histéria de
periodontite, o indice de sucesso com implantes imediatos permanece elevado e o

tratamento muitas vezes ainda € conservador e eficaz (CARVALHO, 2006).

2.7. Vantagens

O implante imediato elimina a espera de varios meses de calcificagao do
alvéolo, mantém a dimensao vertical, minimiza o tempo de edentulismo, diminui o
custo do tratamento, previne o inicio da perda éssea permitindo a instalagédo de
implantes mais largos e mais longos, diminui o numero de procedimentos cirurgicos,
e aumenta a aceitacao do paciente, além de proporcionar a preservacao da altura e
da espessura alveolar. (BUSTAMANTE, 2005).

A insergao de implantes em alvéolo fresco promove uma cicatrizagdo mais
rapida e efetiva que beneficia tanto o paciente, quanto o cirurgido-dentista. Esta
técnica diminui o tempo de trabalho, preserva tecidos 6sseo e gengival, € mantém a
estética de forma imediata. Além das vantagens bioldgicas, também existem
vantagens psicoldgicas. (BARONE et al., 2006).

E importante observar que a colocacdo de implantes imediatos requer um
diagnostico preciso, uma selegao criteriosa do caso, além de um alto nivel de
habilidade cirdrgica do profissional, aumentando assim as chances de sucesso
(BECKER, GOLDSTEIN, 2008).

2.8 Desvantagens

Quanto as desvantagens pode-se citar a insuficiéncia de mucosa
queratinizada e a falta de mobilidade do retalho, falhas que podem ser corrigidas
através de alguns procedimentos cirurgicos, como a técnica de regeneragéo éssea
guiada com membranas para preenchimento do espago entre osso e o implante
(JUODZBALYS; WANG, 2010).

Ha também a possibilidade de imprevistos durante o processo de extragao
como: anquilose, fraturas, expansao durante a extragdo e falha na técnica, estes
fatores inviabilizam a implantagdo imediata (BHOLA;, NEELY;, KOLHATZAR, 2008).



14

Quando o espago alvéolo-implante é maior do que 5 mm ,hda uma
discrepancia de diametro, sendo aconselhavel a realizagdo de regeneragao 6ssea e
o cancelamento da instalagdo do implante, evitando que a maior parte da superficie
do implante ndo tenha contato 6sseo (PENARROCHA et al., 2004).

Além dessas desvantagens na instalagdo imediata de implantes, podem
ser citados: (NOVAES & NOVAES, 1995). Maior risco de infecgdo em razdo dos
processos infecciosos prévios presentes no leito receptor; Necessidade de
procedimentos cirurgicos adicionais para recobrimento do implante, caso se opte por
um protocolo de dois estagios; Possibilidade de haver exposigao do implante, pois é
dificil se determinar a magnitude do remodelamento 6sseo que acontecera apés o
procedimento cirurgico, o que pode levar a um resultado estético insatisfatorio;
Formacéao de gaps devido a diferenga de didmetro e a geometria entre a raiz do dente
perdido e o implante Posicionamento inadequado do implante; Técnica mais

complexa e sensivel, o que requer um cirurgido mais qualificado.

3. CONCLUSAO
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Segundo Becker, o diagnéstico e o planejamento sio fatores determinantes
para obtencao de bons resultados na utilizacdo de implantes imediatos, essa técnica
atrai a atengado de profissionais e eleva a expectativa dos pacientes em virtude da
reducdo do tempo de tratamento, entretanto, a indicacdo deve ser feita de modo
criterioso (BECKER; GOLDSTEIN, 2008).

Em um trabalho realizado por Chen et al., sobre os indices de sucesso e
os resultados clinicos associados a instalagdo imediata ou tardia de implantes, estes
observaram que os resultados foram semelhantes. Em alguns casos ha relatos que
a taxa de sucesso para os implantes imediatos € de mais de 95% semelhante a
resultados encontrados em implantes tardios (CHEN; WILSON; HAMMERLE, 2004).

Alguns fatores s&o decisivos para o alcance do resultado positivo, como a
protecdo das margens Osseas do alvéolo durante a exodontia, a estabilidade do
implante na porg¢ao apical ou ao longo das paredes do alvéolo, o cauteloso controle
do fragmento tecidual e a cuidadosa reducdo de placa por todo o tempo de
cicatrizagdo (BROKER, DIAGO, 2009).

Uma indicacdo importante da técnica de implantacao imediata em relagao
a técnica tradicional € a obtencio do resultado estético através da manutencao da
arquitetura gengival, além de proporcionar um maior conforto ao paciente, eliminando
uma segunda etapa cirurgica (VAN NIMWEGEN, 2016).

De acordo com a literatura apresentada, quando indicados corretamente
,0Ss implantes imediatos apresentam um .alto indice de sucesso. Eliminam a
necessidade de uma segunda etapa cirurgica, otimizando o tempo de espera,
diminuido a reabsorcéo 6ssea, proporcionando assim um maior conforto e bem estar
aos pacientes.

A insergao dos implantes imediatos além do apice dentario e a utilizagao
de implantes com diametro maior do que o alvéolo associada a uma cirurgia
atraumatica aumenta a estabilidade primaria, fator fundamental para a
osseointegracao.

Apresentam alta confiabilidade e previsibilidade desde que bem indicados

e executados.
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