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Resumo

Os implantes em alvéolos frescos sdo procedimentos realizados durante a
cirurgia de extragdo de um dente utilizando o alvéolo fresco para a instalagdo
do implante. Seu indice de sucesso segundo alguns autores € superior a 90%.
A insercdo de implantes dentarios imediatamente apds a extracdo dos dentes
tornou-se um procedimento clinico de rotina na implantodontia. Alguns autores
defendem a colocagao imediata. Os requisitos para uma cirurgia de implante
em alvéolo fresco sdo exodontia atraumatica, preservando ao maximo as
paredes alveolares e quando necessério a realizacdo de enxerto com granulos
de osso bovino colocado no espaco entre o implante e a superficie interna da
parede do alvéolo. A estabilidade do implante é fundamental, sendo obtida
ultrapassando o apice alveolar. Este estudo tem como objetivo, por meio da
revisdo de literatura analisar as vantagens dos implantes em alvéolos frescos.
Contudo concluimos que os implantes instalados em alvéolos frescos
apresentam alto indice de sucesso, encurtam o tempo de reabilitacado,
diminuem a reabsorcdo 6ssea, com isso preservando a margem gengival,
contribuindo com a estética e com menos passos cirdrgicos para o paciente.

Palavra chave: Implante imediato, alvéolo fresco



Abstract

Immediate implants are procedures performed during one-tooth extraction
surgery using the fresh socket to implant the implant. Their success rate,
according to some authors, is over 90%. The insertion of dental implants
immediately after the extraction of the teeth has become a routine clinical
procedure in the implantology. Some authors advocate immediate placement.
The requirements for a fresh alveolar implant surgery are atraumatic exodontia,
preserving to the maximum the alveolar walls and when necessary the grafting
with bovine bone granules placed in the space between the implant and the
internal surface of the wall of the alveolus. The stability of the implant is
fundamental, being obtained surpassing the alveolar apex. The purpose of this
study was to review the advantages of implants in fresh alveoli. However, we
conclude that implants installed in fresh alveoli have a high success rate,
shorten the rehabilitation time, reduce bone resorption thereby preserving the
gingival margin, contributing to aesthetics and fewer surgical steps for the
patient.

Key words: Immediate implants, fresh sockets
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l. INTRODUCAO

O implante na odontologia evoluiu consideravelmente, tornando
tratamentos alternativos e avancados. Os protocolos tradicionais foram
modificados, e procedimentos clinicos como a colocacdo de implantes em
alvéolos fresco, foi proposto para diminuir o tempo total de tratamento e
otimizar resultados funcionais e estéticos (Cristalli M.P et al. 2014) e para
minimizar a reabsor¢cdo 6ssea, mantendo a arquitetura periodontal (Mello C.C
et al. 2017).

A extracdo de dentes resulta em perda éssea alveolar seguida por
reabsorcédo da crista. Uma média de 40% da altura e 60% da largura original do
0sso alveolar deve ser perdido apos a extracdo dentaria, com a maior perda
acontecendo dentro dos primeiros 2 anos. Isso pode influenciar negativamente

pois o0 volume Osseo que é necessario para o planejamento de implante
dentario. (Qabbani A.A et al. 2017).

A extracdo de dentes induz a reabsorcdo da crista 0ssea sobre 23%
apo6s um periodo de 6 meses, modificando severamente a arquitetura de
tecidos duros e macios. Para preservar o nivel do osso alveolar, diferentes
autores relataram alto sucesso os implantes em alvéolos frescos pois
preservam a altura e insercdo 6ssea usando a técnica de implantes em alvéolo
frescos. (Crespi R. et al. 2016).

O convencional tempo de tratamento de implantes orais duram cerca de
6 a 12 meses a partir do momento da extracao dentaria para conclusdo da
prétese e a longa duracdo pode ser inconveniente para 0s pacientes,
particularmente aqueles com forte demanda estética, diminui a extenséo de

reabsorcdo 6ssea fisioldgica apds extracao de dentes (Fu Q. et al. 2016).

A insergcdo de implantes dentarios imediatamente apos a extragdo dos
dentes tornou-se um procedimento clinico de rotina na implantodontia. Alguns
autores defendem a colocacdo imediata. Varios estudos relataram que a
osseointegracdo bem sucedida € possivel quando os implantes sdo inseridos

imediatamente ap0s a extracdo dentaria, com taxas de sobrevivéncia
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comparadas aos implantes instalados em alvéolos cicatrizados, com ou sem a
ajuda da regeneracdo 0ssea guiada. Instalar um implante em alvéolo fresco
oferece varias vantagens, incluindo uma diminuicdo tempo de tratamento de
reabilitacdo, menos sessdes cirlrgicas, impacto psicolégico sobre o paciente,
manutenc¢ao de tecidos moles. (Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A.,
2015).

A presenca e manutencao de papilas é principalmente relacionado ao
nivel 6sseo no dente adjacente, a preservacdo 0ssea € um fator chave para o
resultado estético.( Berberi A.N et al. 2014).

O presente estudo tem como objetivo, por meio da revisdo de literatura
analisar as vantagens dos implantes em alvéolos frescos que séo fatores

importante para um tratamento satisfatorio.



1. PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo, por meio da revisdo de literatura analisar

as vantagens dos implantes em alvéolos frescos.

12
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Il. REVISAO DE LITERATURA

Vignoletti F, Sanz M (2014), avaliaram a dindmica de cicatrizacdo 6ssea
do alvéolo apés a extracao dentaria e as mudancas dimensionais que ocorrem
nas paredes dos ossos alveolares (Figura 1 alvéolo fresco). Descreveram
detalhadamente, a cicatrizacdo de tecidos rigidos e moles de implantes
instalados em alvéolos frescos (Figura 2) demonstrando que ocorrerdo
mudancas morfolégicas da crista alveolar, independentemente da instalacdo do
implante, demonstrando que a perda éssea pés-extracdo € um processo
bioldgico inevitavel. Esta evidéncia em estudos clinicos vem demonstrando o
risco de perda significativa de tecido peri-implante, principalmente nas areas de
estética. Ha uma falta de evidéncias a longo prazo sobre o impacto deste
protocolo sobre a preservacdo dos tecidos peri-implantar (Figura 3). Em
conclusdo, apesar das vantagens Obvias deste protocolo cirdrgico, também
possui limitacdes e é mais exigente tecnicamente do que colocar um implante
em uma crista cicatrizada. Ao selecionar este protocolo, os clinicos devem
sempre considerar: o biétipo gengival do paciente, a espessura e a integridade
das paredes Osseas do alvéolo, a selecdo do implante, bem como a posicéo
vertical e horizontal adequada do implante, o paciente ideal que seja nao

fumante com bom controle da placa bacteriana.

Figural Alvéolo logo apods a extracao de um dente (alvéolo fresco). (Vignoletti
F e Sanz M, 2014).
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Figura 2 Posicionamento imediato do implante no alvéolo fresco. Posi¢do do
implante e insercdo de enxerto (uma mistura de granulos de proteinas
desproteinizadas 0sso bovino (90%) e fibras de colageno bovino (10%); Bio-
Colageno Oss; Geistlich) é usado para preencher o alvéolo. Reenvio de quatro
meses do procedimento. (Vignoletti F e Sanz M , 2014).

Figura 3 Protese suportada por implante apés 1 ano de fungéo. Imagem
radiologica de um implante em alvéolo fresco apos 1 ano (Vignoletti F e Sanz M
, 2014).

Bell C, Bell RE (2014), estudaram a comparagcdo das taxas de sucesso
dos implantes NobelActive imediatamente colocados e ativados. Foram
avaliados todos os pacientes de um consultério privado de cirurgia oral que
receberam implantes dentarios na regido anterior da maxila em alvéolo fresco
de 2008 a 2011. Todos os pacientes que receberam implantes NobelActive e

ativados imediatamente foram incluidos no grupo de estudo, enquanto que


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bell%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25106010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bell%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25106010
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aqueles gque receberam implantes com ativac¢des atrasadas foram incluidos no
grupo controle. Os registros de pacientes foram variaveis como idade, sexo,
valores de torque no momento da colocacdo do implante, habitos de
tabagismo, uso de bisfosfonatos e outras doencas significativas como diabetes.
A taxa de sucesso do grupo de estudo foi de 92,9%, enquanto a taxa de
sucesso do grupo controle foi de 97,6%. Isso nao foi estatisticamente
significante. Os valores de torque dos implantes do grupo de controle foram
semelhantes aos de implantes bem-sucedidos no grupo de estudo. Os
implantes NobelActive foram capazes de obter altos valores de torque para
instalagdo imediata em alvéolo fresco. Foram alcangcadas taxas de sucesso

aceitaveis com excelente cicatrizacdo de tecidos moles.

Berberi A.N et al. (2014), avaliaram a perda 6ssea marginal em torno de
implantes de titanio colocados em alvéolos frescos usando dois protocolos de
carga, ap0s um periodo de 5 anos. Um total de 36 pacientes receberam 40
implantes de titanio (Astra Tech) destinados a substituicdo de um anico dente.
Os implantes foram imediatamente instalados em alvéolos frescos usando
(carga imediata colocando uma prétese proviséria em ocluséo funcional) ou um
protocolo de carga de protese de duas etapas (insercdo de pilares apos 8
semanas de tempo de cicatrizacdo). Os niveis 6sseos marginais em relacdo ao
ponto de circunferéncia do implante foram avaliados em quatro intervalos de
tempo utilizando radiografias periapicais no momento da colocacao do implante
e 1, 3 e 5 anos apo6s a colocagdo do implante. As medicGes foram obtidas a
partir das superficies mesial e distal de cada implante. A colocacédo imediata do
implante em alvéolos fresco resultou em uma reducao significativa na perda
O0ssea marginal em comparacdo com a técnica tradicional de dois estagios.
Enquanto as superficies mesiais permaneceram estaveis para o periodo de
observacdo de 5 anos, observou-se perda significativa de osso marginal nas
superficies distais dos implantes ap0s a cimentacéo das proteses provisorias e
apos 12 meses. A colocacao imediata de implantes instalados em alvéolos
frescos reduziu a perda 0ssea marginal e ndo comprometeu a taxa de sucesso

das préteses.
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Covani U. et al. (2014), fizeram um estudo clinico para avaliar a eficacia
dos implantes instalados em alvéolos frescos para tratar dentes com fratura de
raiz horizontal. A fratura de raiz € uma lesdo combinada de cemento, dentina e
polpa. Muitos desses traumas permanecem nao tratados, maltratados ou
superados. Isso leva a um tratamento mais complicado em caso de perda
dentaria. O grupo de estudo incluiu 25 pacientes (15 homens e 10 mulheres)
entre as idades de 20 e 65 anos. Apdés um exame inicial e um planejamento de
tratamento, todos os pacientes foram submetidos a tratamento periodontal, o
que foi considerado necessério para favorecer a cicatrizacao de feridas. Todos
os 25 dentes foram extraidos devidamente de forma atraumatica, a fratura de
raiz horizontal localizada no terco médio da raiz. Os seguintes parametros
clinicos, presenca ou auséncia de mobilidade, presenca ou auséncia de dor e
presenca ou auséncia de supuracdo foram avaliados em cada paciente aos 6 e
12 meses apds a colocacdo do implante. As radiografias foram realizadas
utilizando o método padréo para avaliar a perda 6ssea marginal. O periodo de
cicatrizacdo foi sem intercorréncias para todos os pacientes. Todos o0s
implantes foram osseointegrados. Apdés 12 meses, 0S pacientes eram
assintomaticos e ndo apresentavam sinais de infec¢cdo ou sangramento quando
sondados. Com base neste estudo, os implantes colocados logo apés a
extracdo dentaria é um procedimento de tratamento valido, que induz

resultados previsiveis e de sucesso para tratamento de dentes fraturados.

Oxby G. et al. (2014), avaliaram o resultado da ativagdo precoce de
implantes dentarios OsseoSpeed colocados em alvéolos frescos e cicatrizado
de pacientes tratados em uma clinica privada. A colocacdo imediata de
implantes em alvéolos frescos € uma modalidade de tratamento atraente
devido ao tempo de tratamento reduzido. Foram avaliados um total de 182
implantes OsseoSpeed  (Astra Tech Implant System, DENTSPLY), 72
instalados em alvéolos frescos e 110 em locais cicatrizados, foram colocados
em 39 pacientes. Os implantes foram ativados com proteses permanentes
dentro de 60 dias. Exames clinicos e radiograficos foram realizados
anualmente durante pelo menos 3 anos. Foi utilizado um indice estético para
avaliar os tecidos mole e proteses. Nenhum implante foi perdido durante o

periodo de observagdo, dando uma taxa de sobrevivéncia de 100%. A
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distribuicdo de frequéncia do nivel 6sseo revelou, que 85% dos implantes
colocados em alvéolos frescos e 84% dos implantes em tecido &sseo
cicatrizado ndo apresentaram nenhuma perda de nivel 6sseo durante o
tratamento. As complicacdes do tecido mole foram observadas em dois locais
de implante imediatos em um paciente. Além disso, nenhum sinal de infec¢éo
peri-implante ou perda éssea agressiva foram encontrados durante o periodo
de acompanhamento. A instalacdo imediata de implantes parece ser uma

terapia viavel em alvéolos frescos e alvéolos cicatrizados.

Al-Sabbagh M. e Kutkut A. (2015), compararam as taxas de
sobrevivéncia do implante apds a colocacdo imediata sdo semelhantes as de
colocacdo tardia, a prevencdo e manejo de complicagbes como trauma
cirirgico (osso € sensivel a temperatura associadas a este procedimento),
protocolo antisséptico (durante o procedimento cirdrgico), medicacao
profilatica, violacdo da estrutura anatdmica (disponibilidade de 3 a 5 mm de
0SS0 apoOs o 4pice da raiz é necesséria para estabilidade) do seio maxilar,
cavidade nasal, o canal alveolar inferior e o lingual, ancoragem bi cortical do
implante, mal posicionamento, a perda de tecido macio e duro € comum apos a
extracdo dentaria, a reabsorcdo 0ssea alveolar compromete a estética e pode
resultar em limitacdes protéticas e cirdrgicas. A colocacao imediata do implante
no momento da extragdo do dente é usada para manter as dimensdes
alveolares, varios estudos clinicos relataram resultados bem sucedidos da
colocacao imediata de implantes em alvéolos frescos, embora a colocacao
imediata do implante tem varias vantagens sobre o posicionamento do implante
tardio, como qualquer outro procedimento, estd associado a riscos e
complicacBes. Os protocolos e diretrizes de tratamento devem ser seguidos
para evitar complicacbes. Selecdo e avaliacdo de pacientes e os fatores
relacionados ao implante sdo chaves para o sucesso da colocacao imediata do
implante. Uma discussdo completa entre o dentista e 0 paciente €
indispensavel para se considerar e planejar imediatamente, colocagdo precoce

ou tardia do implante.

Sabir M, Alam M.N (2015) estudaram a colocacdo de implantes em
alvéolos frescos de dentes anteriores e avaliaram a estabilidade do implante,

radioluscéncia peri-implante e inflamagdo gengival em torno do implante


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabir%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26266220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alam%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26266220
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durante um periodo de 30 meses. Em um total de 12 pacientes (8 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino), idade entre 20 a 50 anos, foram avaliados
para a colocacdo imediata de implantes em 22 alvéolos frescos . Somente 0s
dentes maxilares e mandibulares (incisivos centrais, incisivos laterais e
caninos) foram considerados para substituicio com implantes. Implantes HI-
TEC TRX-OP de Life Care Company foram utilizados. A mobilidade n&ao estava
presente em nenhum dos implantes em todas as visitas de acompanhamento.
Houve 2 implantes a 6 meses, 1 implante a 12 meses, 1 implante a 18 meses,
mostrando radioluscéncia peri-implante em alguns locais, no local de contato
entre implante osso. Nao foi observada inflamacéo gengival grave em nenhum
dos locais do implante. Em cada visita de acompanhamento, foram
encontrados critérios de sucesso e nenhuma falha ao longo de 30 meses, ou
seja, uma alta taxa de sucesso foi alcancada por implantes em alvéolo frescos
pés extracdo imediata, esses implantes preencheram todos os critérios de
satisfacdo. Os autores concluiram que os implantes colocados em alvéolos
frescos de dentes anteriores comparou-se favoravelmente com os implantes

convencionais.

Balaji P, Balaji S.M, Ugandhar P (2015) fizeram uma andlise
retrospectiva do indice de sucesso de implante instalados imediatamente em
alvéolos frescos. Foram analisadas alteragBes clinicas, radiologica em um
periodo de 1 ano. Foram realizadas andlises retrospectivas de casos de
implante imediato em extracao de alvéolo frescos. A idade, o sexo, o dente, a
causa da perda dentaria iminente, o diametro do dente ao longo da margem
cervical, a largura da gengiva queratinizada e as medidas radiogréaficas foram
acompanhados por até um ano. Dos 324 implantes imediatos colocados em
207 pacientes, 61 pacientes preencheram os critérios. Havia 49,2% de
homens, 31,15% tinham céarie dentaria, 61% envolvendo maxila. A idade média
dos pacientes foi de 34,82 anos. O didametro médio do alvéolo de extragéo foi
de 4,6 £ 1,78 mm. Os autores concluiram que o implante imediato em alvéolo
fresco tem mostrado como uma solucdo clinicamente viavel para casos que
requerem uma ativacéo imediata em uma Unica raiz. O sucesso clinico em uma
grande parte dos casos por um longo periodo (pelo menos 12 meses de

acompanhamento) indica o sucesso do procedimento.
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Chrcanovic B.R, Albrektsson T, Wennerberg A. (2015) compararam as
taxas de falha do implante em um grupo de pacientes que receberam implantes
inseridos em alvéolos frescos em comparacdo com a insercdo em locais
cicatrizados, o estudo foi avaliado utilizando a escala Newcastle-Ottawa (NOS).
A falha no implante (perda completa do implante) e a infec¢cdo pds-operatoria
foram as medidas de resultados avaliados, com perda 0ssea marginal como
resultado continuo. Foram incluidas setenta e trés publicacbes, os estudos
incluiram um total de 8.241 implantes dentarios inseridos em alvéolos frescos,
com 330 falhas (4,00%) e 19,410 implantes inseridos em locais cicatrizados,
com 599 falhas. Uma metandlise de efeitos aleatérios (73 estudos) encontrou
qgue o risco relativo de falhas de implantes em locais de alvéolos frescos em
comparacao com alvéolos cicatrizados foi RR = 1,58 (IC 95%; 1,27 1,95) para a
maxila apenas RR = 1,61 (IC 95%; 0,97 2.66); Somente mandibular RR = 2,15
(IC 95%; 0,62-7,47). Para implantes que suportam a prétese, coroa unitaria RR
= 2,05 (IC 95%; 1,36-3,11) e RR = 1,42 (IC 95%; 0,71-2,83) para agueles com
protese completa do arco. Estudos (ECA) que incluiram implantes 2021
inseridos em alvéolos frescos com 96 falhas (4,75%) e 2759 implantes foram
inseridos em locais cicatrizados com 49 falhas (1,59%). O risco relativo de
falhas de implantes em locais de alvéolos frescos em comparacdo com
alvéolos cicatrizados foi RR = 2,27 (IC 95%; 1,57-3,29). Os resultados do
presente estudo de revisdo devem ser interpretados com cautela devido a
presenca de fatores de confusdo. Os autores concluiram que das limitacdes
das investigacOes existentes, o estudo sugere que a insercdo de implantes

dentarios colocados em alvéolos fresco afeta as taxas de falha do implante.

Cristalli M.P et al. (2015), avaliaram um estudo clinico e prospectivo
para avaliar os resultados clinicos, radioldégicos e estéticos de implantes
instalados em alvéolos frescos e ativacdo imediata ap6s 1 ano de
acompanhamento. Vinte e quatro pacientes (15 mulheres e nove homens) com
idade média entre 47 e 27 anos que requerem extracdo de um Unico dente na
regido anterior ou pré-molar maxilar ou mandibular foram analisados. Vinte e
cinco Implantes NobelActive (Nobel Biocare, Goteborg, Suécia) foram
colocados e ativados imediatamente apds a extracdo dentaria. A prétese

definitiva foi entregue 6 meses depois. Os parametros clinicos, a perda 6ssea
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marginal, foram avaliadas aos 3, 6 e 12 meses ap0s a colocacdo do implante.
Apébs o periodo de 12 meses, foi relatada uma taxa de sucesso de 91,67%:
dois dos 25 implantes colocados inicialmente foram perdidos apds 4 semanas
por falta de osseointegracdo. Quando se observa uma selecdo cuidadosa do
paciente e um protocolo clinico rigoroso, a colocacao e ativacdo imediata de
um unico implante NobelActive em alvéolo fresco podem ser consideradas
uma opcao valiosa e previsivel em termos de sucesso de implante bem como a

estabilidade dos tecidos rigidos e moles.

Malchiodi L. et al (2016) investigaram as relacbes entre torque de
insercao, quociente de estabilidade do implante (ISQ) e perda 6ssea (CBL) de
implantes colocados em alvéolos frescos ou alvéolos cicatrizados por 12
semanas . Quarenta pacientes foram distribuidos aleatoriamente para um dos
dois grupos e tiveram um implante imediatamente (grupo teste, n = 20) ou 12
semanas apos a extracao (grupo controle, n = 20) em pré-molares ou molares.
Para todos os implantes, o torque de insercéo e os escores de ISQ na insergéo
e ativacdo foram registrados. Os pacientes foram acompanhados por até 12
meses. O sucesso do implante foi de 100% em ambos os grupos. Nao foram
observadas diferencas quanto ao ISQ na insercéo e ao ISQ na ativacdo. Uma
correlagdo mais forte foi detectada entre o ISQ na insercdo e o torque de
insercdo no grupo poés-extracdo (R = 0,83), do que no grupo atrasado (R =
0,39), enquanto o ISQ no torqgue de carga e insercdo nao apresentou
correlagdo. O CBL aos 12 meses foi significativamente diferente entre os
grupos de teste (0,68 + 0,43 mm) e controle (0,40 £ 0,26 mm, P = 0,02). O
tempo de colocacdo do implante (imediato ou retardado) pode afetar a
correlacdo entre torque de insercdo e ISQ na insercdo com o ISQ na ativacao.
Enquanto o torque de insercdo influenciar o 1ISQ na insercao, ele ndo afeta o
ISQ na ativacdo devido a osseointegracdo bem-sucedida. O grupo poés
extracdo e os implantes tardios parecem ter ISQ similar na insercdo e na
ativacdo, mas CBL diferente apés 12 meses de seguimento por remodelacao

0ssea pos-extracao.

Rosa A.C.P.O et al. (2016), estudaram um metodo para selecionar o
didmetro dos implantes anteriores poOs-extracdo imediatos para orientar a

posicdo do posicionamento do implante com base na dimensdo vestibulo
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lingual com o objetivo de preservar a parede dssea vestibular. A distancia do
alvéolo vestibulo lingual foi medida para determinar o didametro apropriado do
implante, considerando um espaco de 3 mm para a parede vestibular. As
imagens de tomografia computadorizada do pré e pos-operatorio foram
comparadas para avaliar o 0sso alveolar. As medidas da largura do alvéolo nédo
foram significativamente diferentes. A largura média da parede dssea vestibular
pos-operatorio foi de 3,01 £ 0,18 mm, 2,92 + 0,38 mm e 2,83 £ 0,42 mm para o
0sso na plataforma do implante e a 2 e 4 mm apicalmente, respectivamente,
apos 35 meses de acompanhamento. Os autores concluiram que este novo
método de selecdo de didmetro para implantes demonstrou preservacao
previsivel da placa bacteriana.

Iglesias C. et al. (2016), compararam as taxas de sucesso do implante
entre os sitios com lesdes periapicais crénicas e sitios saudaveis um ano apos
0 procedimento. Cento e sessenta e oito implantes imediatos foram instalados
em sessenta pacientes em incisivos superiores, caninos e pré-molares em
alvéolo fresco associado a doenca periapical crénica, o tamanho médio da
lesdo foi maior que 4 mm e menos de 8 mm (grupo de teste) e o0 outro em um
alvéolo fresco saudavel (grupo controle). A taxa de sobrevivéncia do implante
ao 1 ano apos cirurgia foi comparada entre os grupos. A taxa de sobrevivéncia
do implante foi de 98,2% para a amostra total (168 pacientes); dos trés
implantes perdidos, dois eram do grupo de teste e um era do grupo controle.
Entre os implantes, cinco também foram considerados falhas devido a perda
Ossea excessiva (3 pacientes) e também pela recorréncia das lesdes
periapicais (2 pacientes). As taxas de sobrevivéncia foram significativamente
menores no teste do que os locais de controle aos 12 meses apds-ativacdo. As
taxas de sobrevivéncia de implantes foram significativamente menores apés a
implantacdo imediata em alvéolos apls-extracdo associadas a doenca
periapical crénica (90,8%) do que em alvéolos de apds extragdo saudaveis
(98,1%).

Atieh M.A, Duncan W.J, Faggion C.M.J (2016), avaliaram os resultados
clinicos da colocacao imediata do implante e seus efeitos sobre o tecido mole e
duro, fornecendo uma visdo geral das principais descobertas. Pesquisas do
MEDLINE, EMBASE, da Cochrane Library e da Base de Dados de Resumos de

Resenhas de Efeitos foram realizadas para incluir artigos com meta-analise de
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colocacao imediata de implantes. Dois pesquisadores independentes avaliaram
a qualidade metodolégica dos artigos usando A MeaSurement Tool for Evaluar
Revisfes (AMSTAR), a lista de verificacdo de Glenny et al, 2003 e o Programa
de Competéncias de Avaliacdo Critica (CASP). E os resultados foram um total
de 742 artigos foram encontrados; 5 foram incluidos. Todos os incluidos foram
publicados ap6s 2007. A taxa de sobrevivéncia do implante foi o resultado mais
comum. Nao houve informacdes suficientes nos estudos primarios e sobre
outros resultados e quaisquer eventos adversos. A conclusdo de que existe um
consenso geral entre os artigos incluidos que ainda é prematuro tirar
conclusBes definitivas sobre os beneficios da colocacdo imediata do implante
devido ao numero limitado de ensaios clinicos controlados bem projetados,

melhorias nos futuros artigos ainda sdo necessarias e podem ser alcancadas.

Han C. et al. (2016), compararam a sobrevivéncia, a estabilidade e as
complicacbes dos implantes imediatamente colocados em alvéolos pos-
extragdo e alvéolos cicatrizados. Em um periodo de 2 anos, todos os
pacientes que apresentam edentulismo parcial ou completo da maxila e / ou
mandibula (grupo alvéolo cicatrizado, pelo menos 4 meses de cicatrizacao )
e (grupo apoés-extracdo) foram considerados para inclusdo neste estudo os
implantes cbnicos com uma superficie incorporada em célcio nano
estruturado foram colocados imediatamente. As proteses incluiam coroas
simples, proteses parciais fixas. A estabilidade do implante foi avaliada na
colocacao e em cada avaliacdo de acompanhamento (1 semana, 3 meses e
1 ano apéds a colocacao): implantes com torque de insercdo <45 N -cme/ou
com quociente de estabilidade do implante (ISQ ) <70 foram considerados
falhos para instalacdo imediata. Foi realizada uma analise estatistica. Trinta
implantes foram colocados em alvéolos ap0s extracdo de 17 pacientes e 32
implantes foram colocados em locais cicatrizados de 22 pacientes. N&o
houve diferengas estatisticamente significantes nos valores 1ISQ entre os dois
grupos, em cada avaliagdo. No total, 60 implantes (96,8%) tinham uma TI
245 e um ISQ =70 na colocagao e em cada controle de seguimento: todos
esses implantes foram instalados com sucesso. Apenas 2 implantes (1
instalado apos extracdo e 1 em um local cicatrizado, 3,2%) ndo conseguiram

atingiruma Tl 245 N - cm e / ou um ISQ =70 na colocacéo ou ao longo do
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tempo; estes foram considerados ndo estaveis , pois ndo podiam ser
submetidos a uma instalagcdo imediata. Um desses dois implantes, em um
local cicatrizado regido de maxila posterior, teve que ser removido,
resultando em uma taxa global de sobrevivéncia de implante de 1 ano de
98,4%. Os implantes imediatamente instalados colocados em alvéolos
frescos e locais cicatrizados apresentaram alta sobrevivéncia e estabilidade

semelhantes, sem complicacdes relatadas.

Gehrke S.A et al. (2016), mediram os valores do quociente de
estabilidade do implante (ISQ) em trés pontos de tempo diferentes apos o0s
procedimentos cirlrgicos para comparar se os valores de estabilidade diferiram
entre implantes colocados em alvéolos frescos versus alveolares cicatrizados.
Para medir a estabilidade do implante, a andlise da frequéncia de ressonancia
(RFA) foi realizada em 77 pacientes (53 mulheres, 24 homens) com um total de
120 implantes dentarios. Estes implantes foram divididos em dois grupos: o
grupo 1 incluiu 60 implantes em sitios alveolares cicatrizados (22 na maxila, 38
na mandibula), e o Grupo 2 incluiu 60 implantes em alvéolos frescos (41 na
maxila, 19 na mandibula). A estabilidade do implante foi medida imediatamente
na colocacédo do implante (linha de base), 90 e 150 dias depois. A localizacao
anatdbmica e os periodos de tempo foram as Unicas variaveis identificadas com
influéncia nos valores 1SQ no nivel do implante (P <0,0001). Os autores
concluiram que a estabilidade dos implantes colocados alvéolos frescos e nos
locais cicatrizados exibiram evolucdes semelhantes nos valores ISQ e, assim, a
osseointegracdo; No entanto, os implantes nas regides cicatrizada exibiram

valores superiores em todos 0s pontos.

Mello C.C et al. (2017), fizeram uma revisao sistematica e meta-andlise
para comparar a taxa de sobrevivéncia dos implantes e alteracdes do tecido
peri-implantar associados a implantes inseridos em alvéolos frescos pés
extracdbes comparando com alvéolos cicatrizados. Foram identificados 30
estudos elegiveis. Um total de 3.049 implantes, foram instalados em um total
de 1.435 pacientes com idade média de 46,68 anos e um minimo de 6 meses
de acompanhamento. Para a inclusdo do estudo os critérios foram: serem
estudos prospectivos, publicacbes em inglés, terem mais do que cinco

implantes em cada grupo e envolver um periodo de acompanhamento de pelo
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menos 6 meses. Foram avaliados tanto qualitativamente quanto
quantitativamente. O namero total dos implantes colocados foram calculados a
taxa de sobrevivéncia, perda 6ssea marginal e mudancas nos tecidos moles
associadas a implantes. Esses valores foram comparados com os obtidos para
implantes inseridos em alvéolos cicatrizados. Com esses dados viram que taxa
de sobrevivéncia dos implantes tardios (98,38%), foi significativamente maior
do que implantes imediatos (95,21%) e bolsa profundidade de sondagem néo
houve diferenca significativa entre os analisados grupos. Uma possivel
limitacdo deste estudo € que alguns estudos elegiveis, o periodo de
acompanhamento (menos de 12 meses) e isso poderia influenciar os implantes
taxas de sobrevivéncia Em conclusdo os implantes imediatos colocados em
alvéolos frescos devem ser realizados com cuidado devido a taxas de
sobrevivéncia significativamente menores que os implantes tardios em alvéolos

cicatrizados.

Qabbani A.A, et al. (2017), estudaram a eficacia da colocacdo imediata
do implante com a preservacdo do 0sso alveolar apos extracdo dentéria
atraumatica comparando com um alvéolo cicatrizado de forma convencional.
Foram analisados vinte pacientes divididos igualmente em grupo | e Il (8 do
sexo masculino e 12 do sexo feminino com idades entre 18 e 40 anos). No
grupo |, o alvéolo de dente cicatrizado néo tratado e que permitiu-se cicatrizar
de forma convencional. Grupo Il, o implante imediato foi colocado no espaco
entre o implante e a superficie interna da parede do alvéolo foi preenchido com
granulos de osso bovino liofilizado e a ferida foi coberta com membrana. Todos
os dentes envolvidos no estudo (Figura 4) séo limitados apenas a pré molares
inferiores. Os pacientes foram acompanhados clinicamente e radiologicamente
para revisdes regulares em 1 semana, 3 meses e 9 meses pds-operatorio. As
imagens de tomografia do alvéolo foram analisadas para determinar as
mudancas estruturais da crista alveolar. Ressonancia para analise de
frequéncia foi medida em 9 meses para o Grupo Il, avaliagdo do grau de
estabilidade secundéaria dos implantes usando a maquina Osstell. Uma
diferenca significante de reabsorcdo O0ssea na comparacao entre 0S grupos
mostrou uma diferenca altamente significativa, aos 3 meses; 2,56 mm e aos 9

meses intervalos; 3,2 mm entre o Grupo | E Il. Os valores de andlise de
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frequéncia de alta ressonancia foram observados aos 9 meses de pos-
operatoério no grupo Il. Os implantes imediatos foram colocados cirurgicamente
em uma posicdo ligeiramente lingual nos alvéolos frescos e apresentaram
excelente cicatrizacdo de tecidos moles. O uso de 0sso bovino desmineralizado
liofilizado para preenchimento parece essencial na preservagdo da dimensao
0ssea alveolar, principalmente da parede vestibular. A insercdo de implantes
imediatos em alvéolos fresco juntamente com enxerto ésseo, foi capaz de
preservar uma maior quantidade de osso alveolar, volume quando comparado

com um alvéolo cicatrizado de forma convencional.

Figura 4 A- Instalacdo de implante em alvéolo fresco. B- Preenchimento com
enxerto bovino. (Qabbani et al, 2017 ).

Crespi R. et al. (2017), avaliaram se a periodontite apical comprometeu a
colocacéo imediata do implante em pacientes que necessitam de extracédo de
um dente com periodontite apical assintomatica. Sessenta pacientes foram
incluidos neste estudo Que foram divididos em dois grupos: Grupo (A) incluindo
30 dentes, o tecido mole reativo foi desbridado antes da colocac&o do implante,
Grupo (B) incluindo 30 dentes, o tecido mole reativo foi deixado na leséo apical.
Os implantes foram posicionados imediatamente ap0s extracdo dentaria e
foram ativados apOs trés meses em ambos os grupos. A tomografia
computadorizada foi realizada antes da extragdo dentaria e ao
acompanhamento de um ano para avaliar a radioluscéncia em torno do apice

da raiz e do implante, os niveis de osso alveolar também foram verificados. O
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total de implantes instalados imediatamente apds a extracdo dentaria e, apos
um ano, uma taxa de sobrevivéncia de 100% foi relatada. Apdés um ano, ambos
0S grupos mostraram auséncia de zona radiolicida na regido apical de
implantes. Todos os alvéolos apresentaram reducdo da parede 0ssea palatino
em ambos o0s grupos ap0s um ano, mesmo que ndo fossem encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os niveis 0sseos basais e dentro
dos grupos. Os autores concluiram que a colocacdo imediata de implantes na
extracdo em alvéolos com periodontite apical assintomatica, em presenca de
estabilidade primaria, ndo levaram a uma taxa aumentada de complicacdes e

tornaram um tipo igualmente favoravel de integracdo de tecido.

Figura 5 Imagem da tomografia computadorizada revelam radioluscéncia na
regido apical dos dentes. Um ano apds a colocacao do implante, ndo havia
zona radioltcida na regiao apical dos implantes (Crespi et al. 2016).
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Mangano F.G. et al. (2017), compararam o resultado estético de
implantes anicos logo apds extragdo e de alvéolo cicatrizado na maxila anterior
por meio do escore estético rosa / indice estético branco (indice PES / WES).
Este estudo retrospectivo baseou-se em dados de 103 pacientes (43 homens,
60 mulheres) com idade entre 24-65 anos que foram tratados com sucesso
com um unico implante na maxila anterior, em quatro clinicas diferentes.
Quarenta e dois pacientes (idade média 46,5 = 15,1 anos) foram tratados com
um Unico implante poés-extracdo (tratamento imediato do implante, I1IT),
enquanto 61 pacientes (idade média 38,0 £ 11,8 anos) foram tratados com um
Gnico implante em um alveolo cicatrizado (tratamento de implante
convencional, CIT). Dois examinadores calibrados independentes aplicaram o
indice PES / WES as 103 implantes de um uUnico dente, respectivamente trés
meses e trés anos apos a colocacdo do implante. Como resultados algumas
complicagBes bioldgicas (4,8%) e proteses (8,7%) foram relatadas. Tanto o IT
quanto o CIT produziram resultados estéticos satisfatorios. Os autores
concluiram que tanto o tratamento imediato e convencional de um Unico
implante na maxila anterior pode produzir resultados estéticos satisfatorios.

S&0 necessarios mais estudos para confirmar esses resultados.

Sato R.K et al. (2017), avaliaram a taxa de sobrevivéncia e a resposta
O0ssea em relacdo aos implantes de cone Morse instalados em alvéolos frescos
na area anterior da maxila . A amostra compreendeu 16 pacientes em que
foram instalados 16 implantes isolados. Todos os dentes foram extraidos em
uma cirurgia. As avaliacdes radiograficas e tomograficas foram realizadas
imediatamente apds a cirurgia (T1) e apdés 12 meses (T2). As variaveis
estudadas foram altura da parede vestibular (HBW), a largura da parede
vestibular (BW) em trés niveis e a altura do osso proximal em duas areas
diferentes: o nivel da crista alveolar (CLH) e no ponto onde o tecido Osseo
encontra a superficie do implante (BIS). Observaram-se diferencas
estatisticamente significativas. A parede vestibular mostrou perda 6ssea em
altura 0,42 mm e em largura 0,48 mm Nas areas proximais, houve perda de
osso em altura (CLH-M = 0,89 mm, BIS-M = 0,70 mm, CLH-D = 0,57 mm e BIS-
D =0,62 mm). Concluiram que houve uma taxa de sobrevivéncia de 100% apos
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um periodo de 12 meses, mas a perda 0ssea foi observada em todas as areas

avaliadas.

Ganeles J, Norkin F.J, Zfaz S. (2017), avaliaram em um estudo
prospectivo, 15 pacientes que receberam 15 implantes cénicos instalados em
alvéolos frescos na zona estética maxilar e imediatamente foram eliminados de
oclusdo. Foram selecionados pacientes maiores de 18 anos e que fumam
menos de 10 cigarros por dia. Dos 15 pacientes, 11 seguiram o0
acompanhamento de dois anos. Aos dois anos, 0 sucesso e as taxas de
sobrevivéncia cumulativa foram 100%, e o ganho médio do nivel 6sseo foi de
0,83 mm. Concluiram que a avaliacdo dos tecidos moles mostraram otima
pontuacdo estética, indices melhorados de papila e baixa hemorragia na
sondagem e acumulacdo de placa. Em geral, os implantes do estudo
apresentaram excelente tecido duro, tecido mole e resultados estéticos,
indicando uma resposta tecidual saudavel em locais de extracdo de um Unico

dente na zona estética maxilar.

Kolerman R. et al. (2017), avaliaram o conceito de colocacdo imediata
de implante para uso estético. Este estudo analisou os resultados avaliados
pelo escore estético rosa e pontuacdo estética branca (PES / WES). Trinta e
nove pacientes foram avaliados, preencheram critérios rigorosos para a
osseointegracdo bem-sucedida: auséncia de radioluscéncia peri-implante,
mobilidade do implante, supuracdo e dor. O PES total / WES foi de 15,50 %
2,67 (intervalo: 10-20). O PES total médio de 7,92 = 1,60 (intervalo: 5-10)
indicou condicdes favoraveis de tecido mole peri-implante. A convexidade e a
textura da raiz (1,63 + 0,54) e a curvatura da mucosa facial (1,68 £ 0,47) e a
papila distal (1,66 * 0,48) apresentaram valores médios mais elevados,
enquanto que niveis aceitaveis de tecido facial (1,53 + 0,73) e papila mesial
(1,42 = 0,64) foram os mais dificeis de conseguir. A perda 0ssea mesial e distal
na coleta de dados foi de 1,19 + 0,54 e 1,15 £+ 0,51, respectivamente. A
gravidade da doenca periodontal (periodontite crbnica e agressiva avancada)
foi significativamente associada a um baixo PES total (p = 0,048). Os autores
concluiram que a avaliacdo do PES / WES valida substituicdo de um unico

dente na regido de maxila anterior como sendo uma modalidade de tratamento
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bem sucedida e previsivel em locais onde o o0sso vestibular tenha sido

preservado durante a extracdo no um ano de seguimento.

Fu Q. et al. (2017), estudaram o efeito do implante de titanio
nanotecnologia (superficie tratada) na osseointegracado imediatamente apés a
extracdo dentéria. Para simplificar a operagdo e encurtar a duragdo geral do
tratamento, a implantacdo imediata ganhou muito satisfacdo de pacientes e
dentistas. Os implantes de titanio foram inseridos em alvéolos frescos
imediatamente apds a extracao dentaria em cées beagle. Doze semanas apos
a implantagéo, os animais foram sacrificados para exame e andlise histolégica
e teste biomecéanico. O exame revelou que o volume 0sseo e a espessura
trabécula (Th.Th) no grupo micro / nanotextura foram significativamente
maiores do que no grupo microtexturacdo e na separacgao trabecular ( Tbh.Sp)
no grupo micro / nanotexto foi significativamente menor do que nos outros
grupos. Os autores concluiram que os resultados indicaram que os implantes
com micro-nanotecnologia podem promover a osseointegracao imediatamente

apos a extracao dentaria.
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IV. DISCUSSAO

Os implantes imediatos instalados em alvéolos frescos e em locais
cicatrizados apresentaram alta sobrevivéncia e estabilidade semelhantes, sem
complicacbes relatadas (Oxby G. et al 2014 e Bell C e Bell RE, 2014, Al-
Sabbagh M. e Kutkut A, 2015, Sabir M e Alam MN 2015, Han C et al. 2016,).
No entanto de acordo com (Magano F.G et al 2016 e Atieh M.A, Duncan
WJ, Faggion CM Jr, 2016), sdo necessarios mais estudos para confirmar esses
resultados. Todavia (Qabbani A.A et al. 2017) a insercdo de implantes
imediatos em alvéolos fresco foi capaz de preservar uma maior quantidade de
osso alveolar, quando comparado com um alvéolo cicatrizado de forma
convencional, no entanto de acordo com (Chrcanovic BR, Albrektsson T,
Wennerberg A., 2015 e Mello C.C et al. 2017) os implantes imediatos
colocados em alvéolos frescos devem ser realizados com cuidado devido a
taxas de sobrevivéncia e falha significativamente menores que os implantes

tardios em alvéolos cicatrizados.

A comparacao de implantes instalados em alvéolos fresco e em alvéolos
cicatrizados a estabilidade desses implantes foram de semelhantes em ambos
os grupos (Malchiodi L et al. 2016 e Sato R.K et al. 2017). Entretanto de acordo
com (Vignoletti e Sanz et al. 2014 , Al-Sabbagh M. e Kutkut A, 2015 e Cristalli
M.P et al. 2015) para uma boa estabilidade e cicatrizacdo 6ssea devem sempre
considerar uma boa selecédo de paciente, tendo que o paciente ideal ( n&o
fumante com bom controle da placa bacteriana). Contudo de acordo com (Fu Q
et al. 2016) os implantes com micro-nanotecnologia podem promover a

osseointegracdo apos a extracado dentaria.

Uma solucao clinicamente viavel para os implantes em alvéolo fresco,
quando implantes colocados logo apés a extracdo dentaria é um procedimento
de tratamento valido, que induz resultados previsiveis como tratamento de
dentes fraturados segundo (Covani U. et al, 2014 e Balaji P, Balaji S.M,
Ugandhar P 2015). No entanto na regido de maxila anterior os implantes

instalados em alvéolos frescos apresentaram excelente resultados estéticos,
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indicando uma resposta tecidual saudavel em locais de extracdo segundo
(Ganeles J, Norkin FJ, Zfaz S, 2017 e Kolerman R et al. 2017).

A colocacédo imediata de implantes em alvéolos frescos reduziu a perda
O0ssea marginal e ndo comprometeu a taxa de sucesso das proteses segundo
(Berberi A.N et al. 2014). No entanto de acordo com (Sato R.K et al. 2017)
houve perda éssea nas paredes proximais, vestibular e nivel da crista alveolar
de implantes cone Morse instalados em alvéolos frescos. Segundo (Rosa
ACPO et al. 2016) selecionar o diametro dos implantes anteriores pos-extracao
para orientar a posicao do posicionamento do implante com base na dimensao
vestibulo lingual com o objetivo de preservar a parede Ossea alveolar

vestibular.

A estabilidade dos implantes colocados alvéolos frescos e nos locais
cicatrizados exibiram evolucées semelhantes relataram (Gehrke S.A et al 2015
e Han C et al. 2016). E segundo (Mello C.C et al. 2017) bolsa profundidade de
sondagem nado houve diferenca significativa entre os alvéolos frescos e
cicatrizados. Todavia (Oxby G et al. 2014) a distribuicdo de frequéncia do nivel
0sseo revelou que 85% dos implantes colocados em alvéolos frescos e 84%
dos implantes em tecido 0sseo cicatrizado ndo apresentaram nenhuma perda

de nivel 6sseo durante o tratamento.

As taxas de sobrevivéncia de implantes foram significativamente
menores apos a implantacao imediata em alveolos pés-extracdo associadas a
doenca periodontal crénica (90,8%) do que em alveolos de poés-extracéo
saudaveis (98,1%) segundo (lglesias C et al. 2015). No entanto (Crespi R et
al.2016) concluiram que a colocacdo imediata de implantes na extracdo em
alvéolos com periodontite apical assintomatica, em presenca de estabilidade
primaria, ndo levaram a uma taxa aumentada de complicacdes e tornaram
igualmente favoravel de integracdo de tecido. De modo contrario (Covani U et
al. 2014 ) concluiram que apO6s um exame inicial e um planejamento de
tratamento, quando é indicado ao paciente, implante em alvéolo fresco, o ideal
€ que todos os pacientes sejam submetidos a tratamento periodontal, o que foi
considerado necesséario para favorecer a cicatrizagdo de feridas com doenca

periapical.
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Segundo (Taschieri S et al. 2017) a cicatrizacdo de tecido mole foi
significativamente maior no grupo de implantes em alvéolos frescos em
comparacao ao grupo controle , entretanto ( Vignoletti e Sanz , 2014 e Rosa
ACPO et al. 2016) ao selecionarem este protocolo, os cirurgides dentistas
devem sempre considerar: o bibtipo gengival do paciente; a espessura e a
integridade das paredes 0sseas do alveolo, a sele¢cao do implante, bem como a
posicéo vertical e horizontal adequada do implante.
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V. CONCLUSAO

Os implantes instalados em alvéolos frescos apresentam alto indice
de sucesso, encurtam o tempo de reabilitacdo, diminuem a reabsorcéo
O0ssea, preservam a margem gengival contribuindo com a estética,

mMenos passos cirdrgicos para o paciente.
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