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RESUMO

A implantodontia esta se renovando afim de que procedimentos sejam simplificados
e que resultados sejam obtidos com mais rapidez. Os implantes imediatos sao hoje
uma alternativa viavel e previsivel. Isso € possivel gracas ao desenho das espiras,
tratamento de superficie e técnicas cirdrgicas que permitem uma estabilidade inicial
do implante. Assim, os implantes imediatos séo alternativas excelentes quando se
torna necessério reabilitar com rapidez areas de perdas dentais que envolvam
estética. Outro fator primordial € a manutencao da estabilidade dos tecidos moles e
duros dando aumento significativo ha um resultado mais estético e de um maior
custo beneficio. O trabalho a seguir mostrou através de uma revisdes bibliograficas
os beneficios e dificuldades em realizar as cirurgias para instalacdo imediata de
implantes dentarios em reabilitagdes.

Palavras-chave: Implante dentario imediato. Reabilitacéo.



ABSTRACTS

The implant is being renewed in order that procedures are simplified and that results
are achieved faster. Immediate implants are now a viable and predictable alternative.
This is possible thanks to the design of the coils, surface treatment and surgical
techniques that allow an initial implant stability. Thus, immediate implants are
excellent alternatives when it becomes necessary to combine aesthetics,
predictability and patient satisfaction and professional. Another key factor is to
maintain the stability of the hard and soft tissues giving significant increase there is a
more aesthetic result and a higher cost benefit. The following work shows through a
bibliographic review the benefits and difficulties in performing surgeries for immediate

placement of dental implants in rehabilitations.

Keywords: Dental implant immediately. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Relatos na literatura sobre implantes imediatos veem a cada dia
aumentando as expectativas no que diz respeito aos resultados alcangados pelas
técnicas atuais. O sucesso, porém deve-se em obedecer a determinados pré-
requisitos, ou seja, devem ser bem indicados. Extensdo da reabsorcdo 6ssea,
morfologia do defeito dsseo, posicionamento favoravel. (NEVIS; MELLONIG, 1994).

Nos trés meses iniciais ap6s a exodontia, h& reabsorcdo O&ssea
principalmente no sentido vestibulo lingual. A utilizacdo de enxertos 0sseos ajuda a
compensar a alteracdo morfolégica do alvéolo fresco, mantendo as dimensdes do
rebordo. (MAXIMOVITZ, 2011).

No que se refere a técnica cirdrgica, a elevacdo do retalho muco-
periosteal deve ser evitada, visto que ele pode resultar em maior reabsor¢do da
crista 6ssea alveolar, reduzindo assim a osseointegracdo na regido cervical do
implante, de suma importancia para os fatores estéticos. (CAVENA et al, 2010).

Segundo Saadoun et al (1994), tem-se a necessidade de ter pelo menos
2 milimetros de 0sso em regido vestibular para termos resultado estético favoravel.

Além disto, a técnica de instalagdo do implante imediato através de um
approach palatino diminui as taxas de remodelacéo, pois além de ndo traumatizar a
parede vestibular, ainda permite o preenchimento do espaco-gap-deixado entre o
implante e essa parede.

O osso autégeno ainda é o padréo ouro em enxertia, jA que apresenta 0s
melhores resultados bioldgicos em diversos estudos, por possuir as trés principais
caracteristicas para promocéo da neoformacao 6ssea: osteogénese, osteoinducao e
osteoconducao. (MAXIMOVITZ, 2011). No entanto, alguns biomateriais, sejam esses
sintéticos ou de origem animal, sdo hoje os materiais de escolha para o
preenchimento alveolar, ja que possuem maior estabilidade dimensional e tempo de
reabsorc&o prolongado. (ARAUJO et al 2011).

As técnicas cirargicas foram sendo aprimoradas e os estudos foram
mostrando ndo haver diferenca entre a instalacdo em duas etapas e em etapa Unica
dos implantes. (ABRAHAMSSON et al, 1999).

As vantagens da implantacdo imediata sdo: Eliminacdo do periodo de

espera para regeneracdo do tecido periodontal, manutencdo da dimensdo do



alvéolo, eliminacdo de uma fase cirdrgica e principalmente diminuicdo do periodo
com dente ausente. Além de menor custo e melhor aceitacdo do paciente.
(BARZILAY, 1993; BRAGGER et al, 1996).

Destina se a esse procedimento, dentes com problemas insolaveis
endodonticamente falando, problemas periodontais avancados, fraturas radiculares
e céaries avancadas e abaixo da margem gengival.

Estudos mostram resultados de até 93,6% de sucesso em instalacéo
imediata de implantes, mesmo com sitios infectados cronicamente. (PECORA et al,
1996; NOVAES JUNIOR et al, 2013).

Os indices de sucesso da implantacdo imediata se assemelham a técnica
de implantes em osso cicatrizado. (BARZILAY, 1996; SCHROPP et al 2003).

Este revisdo tem como objetivo demonstrar a efetividade da técnica
cirrgica para execuc¢do dos implantes imediatos. Demonstrando suas vantagens na

preservacao das estruturas 6ésseas e gengivais em torno do implante.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Dentre os varios atributos no que se refere a implantacdo imediata, vale
salientar que casos de insucessos foram observados em implantes com diametro
inferior a 4milimetros. (MCNUTT; CHOU, 2003).

A estabilidade primaria do implante € de extrema importancia, pois a falta
dela pode levar ao encapsulamento do implante. (REGIANI et al, 2007).

Outra condicao limitrofe para a escolha da melhor técnica é a questdo do
GAP (espaco) entre o osso e o futuro implante deve ser menor que 5Smilimetros,
casos superiores contraindicam a realizacdo de implantes imediatos. (BIANCHINI,
2010).

Durante o procedimento, orienta-se uma extracdo com o minimo de
trauma possivel, tanto na parte gengival, quanto na parte éssea, que possua tecido
0sseo além do apice, para garantir a estabilidade do implante. O mesmo devera ficar
1,5 a 2 milimetros intradésseos e travamento de 40N, no minimo. Defeitos 0sseos
vestibulares séo fatores limitantes. (RIBEIRO et al, 2008).

Segundo estudos de Hammerle, Chen e Wilson Junior (2004), foi
observada cicatrizagao 6ssea direta em “gaps” menores ou iguais a 2mm; para
“‘gaps” maiores, eles sugerem o uso de técnicas regenerativas.

Alguns autores afirmam que ocorre melhor preservacédo do osso marginal
nos sitios pos-extracdo quando os implantes sdo instalados em alvéolos frescos.
(ZARB; SCHMITT, 1993; DENNISEN et al, 1993).

Um erro frequente que ocorre em implantacdo imediata é a
vestibularizacdo dos implantes na regido anterior, seguindo a direcdo da raiz. Isso
deve-se ter cuidado pois a fresagem deve explorar a estrutura 6ssea remanescente
e volumosa da face palatina. (MARTINEZ et al, 2001).

A densidade 6ssea € outro valor de suma importancia a fim de obter uma
estabilidade primaria ideal. Os implantes conicos sdo o0s mais indicados,
principalmente os desenhos mais impactantes, por promoverem uma estabilidade
primaria maior. (IVANOFF et al, 1999).
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A manutencdo do implante e 0 sucesso da osseointegracdo sao
alcancados a partir de varios elementos, que vado desde a selecdo da técnica
cirdrgica aos processos biolégicos 0sseos verificados apds a colocacao do implante.
Quando esses processos estdo alterados por trauma cirdrgico excessivo, infeccao,
ou alteracdo metabdlica, os resultados da osseointegracdo serdo prejudicados.
(AGUILAR-SALVATIERRA et al, 2015).

A instalacdo de implantes imediatos ndo impede a reabsorcdo da crista
Ossea vestibular que ocorre ap0s a extracdo dental. No entanto, as técnicas de
preservacdo do rebordo tais como as extragbes atrauméticas minimizam este
processo. (VINA-ALMUNIA et al, 2013).

A escolha da forma do implante mostrou em periodos curtos de quatro
meses de observacdo ndo se mostrou grande diferenca, comparando implantes
cilindricos e cobnicos. (SANZ et al, 2010). Entretanto, dificil prever todos os
comparativos devido a grande gama de geometria hoje no mercado.

Na literatura foi relatado que, nos casos de cirurgia com retalho, ocorreu
reabsorcao 6ssea em torno do dente (RAMJFORD; COTICH, 1968; WOOD, 1972) e
perda de tecido pds-cirurgico (VAN DER ZEE et al 2004), levando resultados
estéticos abaixo dos ideais. Outro fator relevante, € a diminuicdo do suprimento
sanguineo da crista 0ssea na area peri-implantar devido a auséncia dos vasos
sanguineos do ligamento periodontal, sendo que estes tém o periésteo como
principal fonte de nutricdo. (SUNITHA; SAPTHAGIRI, 2013).

Além disso, com a elevacdo do retalho, a superficie da ferida torna-se
maior, promovendo grande invasao bacteriana. Assim, exige uma sutura maior e,
consequentemente, inflamagdo maior. Ja o procedimento sem retalho resulta em
reepitelizacdo mais precoce (MUELLER et al 2011), menor dano vascular, melhor
restauracdo da oxigenacdo e aumento do numero de vasos sanguineos. (GUO,;
DIPIETRO, 2010; KIM et al, 2009; LAZIC et al, 2015).

Durante o procedimento vale lembrar que o posicionamento ideal para o
implante € de 2 a 3 milimetros abaixo da crista 0ssea, de modo favorecer o perfil
emergente da restauracdo provisoria de acordo com De Kok et al (2006), Canullo e
Rasperini (2007).

Em casos onde o implante imediato for posicionado em area estética

recomenda-se sempre que possivel, a utilizacdo de implantes de menos diametro.
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Isso ajuda a evitar perfuracdo ou afinamento do osso alveolar e a manter uma
distancia de no minimo de 1,5 milimetros de dente e implante para preservar a
papila. (LOBO et al, 2016).
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3 DISCUSSAO

Os implantes imediatos parecem ser uma modalidade de tratamento
muito previsivel, com taxas de sobrevida comparaveis aos implantes em rebordos
cicatrizados. Entretanto, existe uma escassez de estudos em longo prazo que
verifiquem a salde dos tecidos Peri-implantares, a estabilidade protética e os
resultados estéticos. (BIANCHINI, 2011).

Vale lembrar que procedimentos cirurgicos de remocdo de elementos
pode-se danificar a tabua 0ssea, pois nha maioria dos casos, essas remocdes levam
consigo fragmentos das camadas corticais.

Contudo, existem iniUmeros desafios cirargicos neste procedimento como
as discordancias entre o tamanho dos implantes e locais de extracdo, 0SSO pouco
vascularizado no local de instalacdo do implante, dificuldade de controlar a posicao
tridimensional do implante e a estabilidade primaria. (HAMMERLE et al 2004).

Para que ocorra essa viabilidade em realizar implantes imediatos,
devemos observar a quantidade de 0sso que encontra ao seu redor, sendo de suma
importancia a correlacdo entre densidade 6ssea e estabilidade primaria.

As maiores perdas ocorrem na maxila, onde aparecem diretamente
ligados a baixa densidade e ao uso de implantes curtos. De acordo com Santos,
Trevisan Junior e Okabaiashi (2010). Quanto menos poroso e mais volumoso,
melhor serd a osseointegracdo (LAZZARA, 1989). Dessa forma, 0 0sso ideal pra tal
procedimento € o de regido anterior de mandibula, ou seja, tipo Il que em estudo
alcancou a taxa de 100% de sucesso como mostra o trabalho realizado por Martins
et al (2011).

Contudo, admite-se a realizacdo de implante imediato em todas as areas,
desde que as técnicas sejam obedecidas, como, subfresagem, implantes
compactantes, adquirindo assim a estabilidade necessaria.

O sucesso final do implante ndo esta somente condicionado a
osteointegracdo, mas sim no resultado final da reabilitagdo. Existe uma grande
preocupagdo quanto a recessdo da margem gengival, que estd diretamente
relacionada a realizagdo ou ndo de retalho, ao didmetro do implante (ROSA et al,
2014) e o biétipo gengival. (KAN et al, 2011).
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Assim, no momento de escolha, do plano de tratamento, deve-se analisar
todas as informacdes inerentes ao procedimento, tais como: Habilidade do operador,
guantidade Ossea, quantidade de gengiva inserida, para o fechamento da ferida,
possibilidade de procedimento sem retalho, para fechamento total da ferida,
tamanho do GAP entre as paredes e utilizacdo de biomateriais.

Orienta-se que na hora da selecdo do diametro do implante que ele ndo
preencha totalmente o alvéolo, deixando sempre um espaco (1,5 a 2 milimetros)
para que ocorra a cicatrizacao do conjunto alvéolo/implante. (PAGNI et al, 2012).

Com a busca pelo sucesso, deve-se buscar seguir as descobertas
cientificas no que se refere a implantodontia e o desejo dos pacientes, os implantes
imediatos surgiram como tratamento seguro e eficaz. No entanto o profissional deve
sempre identificar a correta indicacdo e selecionar com seguranca aqueles casos

gue realmente seguem o protocolo da técnica.
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4 CONCLUSAO
De acordo com os estudos mostrados, comprova-se que a técnica da
implantacdo imediata cumpre com o0s requisitos de previsibilidade no
resultado, desde que o protocolo seja seguido. Técnica vidvel e minuciosa
onde comprovadamente se consegue uma estabilidade dos tecidos moles e
duros e proporciona ganho estético. Cumpre com a diminuicdo do tempo de
espera do paciente, evita uma etapa cirargica, baixando os custos de uma

intervencao e dando mais conforto a0 mesmo.
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