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RESUMO

A técnica de carga imediata em alvéolo fresco refere-se a colocacdo de um implante
imediatamente apOs a extracdo cirdrgica do dente, seguida da instalagdo de uma
protese proviséria sobre o implante na mesma sessdo. Essa abordagem tem como
objetivo preservar a formacdo Ossea ao redor do implante e promover a
osseointegragéo. Este trabalho busca demonstrar a instalacdo de implantes
imediatos apds exodontias, com base em revisdo da literatura, utilizando livros e
periddicos indexados nas bases de dados MedLine e PubMed. A reabilitagdo com
implantes imediatos tem se tornado cada vez mais comum. Varios estudos tém
enfatizado resultados bem-sucedidos e previsiveis, levando a uma crescente
aplicacao dessa técnica. Entre os beneficios significativos dessa abordagem estédo a
reducdo do tempo e dos custos de tratamento, melhora estética, retorno precoce do
paciente as atividades sociais, preservacdo do osso alveolar e manutencdo da
arquitetura gengival. Esses beneficios sdo possiveis devido a extracdo minimamente
traumatica, seguida pela colocacao imediata da protese provisoria. Em conclusao, a
instalacao imediata do implante apGs a extracdo dentaria demonstra um progndstico
favoravel, pois permite preservar os tecidos e estruturas periimplantares, além de
reduzir o tempo de tratamento, resultando em alta satisfacdo do paciente e melhor
qualidade de vida. Os implantes imediatos sdo uma excelente opcdo quando se
busca combinar estética, previsibilidade e satisfacdo tanto para o paciente quanto
para o profissional. Além disso, eles apresentam altas taxas de sucesso em termos
estéticos e de estabilidade ao longo do tempo, gracas a preservacao dos tecidos
moles e duros. Essa abordagem também oferece vantagens para pacientes que
buscam tratamentos eficazes com um bom custo-beneficio.

Palavras-chaves: Extracdo Dentéaria; Preservacdo Alveolar; Implante imediato;
Reabilitacéo oral; Estética.



ABSTRACT

The immediate loading technique in fresh socket refers to the placement of an
implant immediately after the surgical extraction of the tooth, followed by the
installation of a provisional prosthesis over the implant in the same session. This
approach aims to preserve bone formation around the implant and promote
osseointegration. This work seeks to demonstrate the installation of immediate
implants after extractions, based on a literature review, using books and journals
indexed in MedLine and PubMed databases. Rehabilitation with immediate implants
has become increasingly common. Several studies have emphasized successful and
predictable results, leading to a growing application of this technique. Among the
significant benefits of this approach are the reduction of treatment time and costs,
aesthetic improvement, early return of the patient to social activities, preservation of
alveolar bone and maintenance of gingival architecture. These benefits are possible
due to minimally traumatic extraction followed by immediate placement of the
temporary prosthesis. In conclusion, immediate implant placement after tooth
extraction demonstrates a favorable prognosis, as it allows preserving peri-implant
tissues and structures, in addition to reducing treatment time, resulting in high patient
satisfaction and better quality of life. Immediate implants are an excellent option
when seeking to combine aesthetics, predictability and satisfaction for both the
patient and the professional. In addition, they have high success rates in terms of
aesthetics and stability over time, thanks to the preservation of soft and hard tissues.
This approach also offers advantages for patients seeking effective and cost-effective
treatments.

Keywords: Dental extraction; Alveolar Preservation; Immediate implantation; oral
rehabilitation; Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, as reabilitagdes orais com implantes tém se tornado
cada vez mais importantes devido ao envelhecimento da populagcéo e aos avangos
na area da Odontologia, especialmente na Implantodontia. As técnicas utilizadas
para a instalacdo de implantes tém sido capazes de restaurar a oclusdo, garantindo
uma boa harmonia facial e estética. Aléem disso, os implantes sdo capazes de
substituir com sucesso todas as funcdes de mastigacéo e fonética (OH; PAIK; KIM,
2019).

Os implantes dentérios estdo sendo amplamente utilizados na reabilitacdo
oral, oferecendo solucbes funcionais e estéticas viaveis e duradouras quando
combinados com diferentes alternativas clinicas. Essa abordagem traz inUmeros
beneficios para pacientes edéntulos totais, parciais ou com apenas um dente
ausente. No entanto, a instalacao de implantes imediatos em alvéolos frescos requer
condicbes morfolégicas, anatdbmicas e funcionais ideais na regido, além de um
tecido fiboromucoso de qualidade e dimensdes adequadas na &rea receptora
(ZYGOGIANNIS et al., 2016).

A técnica de instalacdo de implantes no mesmo procedimento cirargico da
exodontia pode apresentar desafios, especialmente em regibes de molares, onde o
alvéolo nem sempre é adequado para receber o implante imediato. No entanto,
quando essa técnica é adequadamente aplicada pelo implantodontista, ela oferece
varias vantagens, tais como a reducdo do numero de etapas cirargicas, diminuicdo
de custos, preservacdo dos tecidos moles em termos de dimensao e altura, e
manutencao da espessura do 0sso alveolar (REBELE; ZUHR; HURZELER, 2013).

A extragdo minimamente traumatica, sem a necessidade de retalho gengival,
€ um critério importante para o sucesso do tratamento com carga imediata, visando
preservar a integridade da cortical 6ssea (CARIELLO et al., 2016). Assim, a
instalacdo de implantes imediatamente ap0s a extragao dentaria esta se tornando
cada vez mais comum na implantodontia. Essa técnica tem demonstrado resultados
semelhantes aos implantes instalados em um momento posterior (CHRCANOVIC et
al., 2015).

A técnica do implante imediato tem como objetivo proporcionar uma estética

imediata e resultados naturais. No entanto, para alcancar esses resultados, é



essencial que o implantodontista realize um diagndstico e planejamento detalhados,
a fim de evitar complicacdes e aumentar o indice de sucesso (LE; NIELSEN, 2015).

A perda inesperada de um dente, especialmente na regido anterior, pode ter
um impacto psicoldgico e social significativo no paciente, além de afetar a fala e a
funcdo. Com o aumento da expectativa de vida da populacdo e a crescente busca
por estética avancada, os implantes com carga imediata tém se destacado, pois
desempenham um papel importante na restauracdo da estética e funcédo (KAN et al.,
2018).

No contexto da Implantodontia, estudos tém demonstrado que o
carregamento precoce do implante recém-instalado n&o prejudica a sua
osseointegracdo ao local 6sseo receptor, desde que seja realizado com critérios e
planejamento adequados. Como resultado, h4 uma tendéncia de combinar dois
protocolos em uma Unica fase: implantacdo imediata seguida de carga imediata, 0
que envolve a colocacdo de uma préotese provisoria no final do procedimento
cirargico (AGUSTIN-PANADERO et al.,, 2015). Essa abordagem permite um
desenvolvimento mais rapido dos tecidos e sugere a formacédo da forma gengival
definitiva, que pode ser ajustada ao longo das consultas até alcancar o perfil de
emergéncia desejado (OH; PAIK; KIM, 2019).

Devido a esses beneficios, essa técnica tem sido amplamente aceita pelos
pacientes, pois ndo apenas reduz o custo e o tempo de tratamento, mas também

diminui o desgaste psicolégico associado ao processo (KAKAR et al., 2020).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre a

instalacédo de implantes imediatos ap0s a extracéo dentaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente, na éarea da Implantodontia, os implantes eram instalados
apenas em 0ssos completamente cicatrizados, seguindo o processo de ancoragem
e osseointegracao descrito por Branemark. Apos a conclusdo da osseointegracao,
era realizada a confeccdo de uma prétese dentaria (MELLO et al., 2017). Esse
protocolo tradicional foi posteriormente modificado com o objetivo de proporcionar
uma restauracdo estética e funcional mais rapida ao paciente (CRISTALLI et al.,
2014).

A osseointegracdo € a interacdo entre 0 0sso e a superficie do implante,
sem a presenca de tecido conjuntivo fibroso intermediario. Branemark estabeleceu
um protocolo para a instalacdo de implantes, que envolve um periodo de espera
inicial de aproximadamente 3 a 6 meses, durante o qual o implante permanece sem
carga funcional para evitar movimentacbes que possam prejudicar a
osseointegracdo. Somente apds a osseointegracdo estar estabelecida € realizada a
reabilitacdo protética. Muitos cirurgiées-dentistas ainda seguem esse protocolo de
implantes ndo imediatos (BRANEMARK et al., 2008).

Os implantes imediatos tém sido considerados um procedimento previsivel,
com taxas de sobrevivéncia semelhantes aos implantes instalados em rebordos ja
cicatrizados. No entanto, sdo necessarios estudos de longo prazo para avaliar a
estabilidade dos implantes e os tecidos periimplantares ao longo do tempo
(ZYGOGIANNIS et al., 2016).

Um estudo realizado por Zhang, Wang e Song (2017) comparou as taxas de
sucesso entre implantes carregados imediatamente e implantes carregados de
forma tardia. Foram analisados 1342 implantes com carga imediata e 1279
implantes com carga tardia. A pesquisa ndo encontrou diferencas significativas entre
os dois grupos, embora os implantes com carga imediata tenham apresentado uma
taxa ligeiramente maior de insucesso. Os autores concluiram que a técnica de carga
imediata apresenta excelentes resultados.

Arora e Ivanovski (2018) propuseram uma classificacdo para a colocacgéo de

implantes com base no tempo de instalacdo apds a extracdo dentaria:
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- Tipo 1: Imediato - o implante é instalado imediatamente apds a extragédo
dentaria.

A carga imediata em implantodontia € um conceito amplamente descrito na
literatura como a colocacdo de uma prétese sobre um implante, mesmo antes da
osseointegracdo completa. Esse método reduz o tempo de tratamento, proporciona
maior satisfacdo ao paciente e minimiza problemas funcionais e psicoldgicos (ASSIS
et al., 2019).

- Tipo 2: Precoce (4-8 semanas apés a extracdo) - o implante é colocado
apos a completa cicatrizacao e recobrimento do alvéolo por tecido mole.

A colocacao precoce do implante com cicatrizagao dos tecidos moles (tipo I1)
envolve um periodo de cicatrizacdo de 4 a 8 semanas ap0s a extracdo dentaria.
Durante essa fase de cicatrizacdo, diversos eventos biolégicos ocorrem,
beneficiando tanto o profissional quanto o paciente, pois simplificam o procedimento
cirirgico e reduzem o risco de complicacbes pds-operatdrias. Os tecidos moles
cicatrizam naturalmente, proporcionando um aumento de cerca de 3 a 5 mm de
mucosa queratinizada na éarea futura do implante. Além disso, ocorre um
espessamento espontaneo dos tecidos moles em locais com uma parede Ossea
vestibular fina ou danificada. Caso haja presenca de infec¢des ou fistulas no local da
extracdo, a colocacdo precoce do implante oferece um ambiente com menor risco
bacteriano. Adicionalmente, na por¢do apical da cavidade, ocorre a formacdo de
novo 0sso (BUSER et al., 2017).

Essa técnica tem demonstrado resultados regenerativos e estéticos
satisfatorios, com alta previsibilidade e baixo risco de recessdo da mucosa. Apés um
acompanhamento de 6 a 9 anos, observa-se uma espessura média da parede 6ssea
vestibular de aproximadamente 2 mm. Procedimentos como o aumento do volume
0sseo com 0 uso de 0sso autdgeno em combinacdo com particulas de DBBM (0sso
bovino desmineralizado) e membranas de colageno sdo frequentemente realizados
em conjunto com essa técnica (BUSER et al., 2017). Essas abordagens combinadas
tém se mostrado eficazes na obtencédo de resultados favoraveis, proporcionando um
suporte adequado para a colocacéo e estabilidade do implante dentario.

- Tipo 3: Precoce com cicatrizagdo 0ssea parcial (8-16 semanas apos a
extracdo) - o implante é instalado apds o preenchimento 0sseo consideravel no

alvéolo, com confirmagéo clinica e/ou radiografica.
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A colocacédo precoce do implante com cicatrizacdo parcial do tecido 6sseo
(tipo 1ll) é raramente utilizada (1 a 3% dos casos) e somente em locais como lesédo
Ossea estendida na regido periapical. Requer um periodo de cicatrizacao
ligeiramente prolongado (12-16 semanas) para permitir uma nova formacdo Ossea
na érea apical (BUSER et al., 2017).

- Tipo 4: Tardio (ap0s 16 semanas) - o implante é instalado em um local de
extracao totalmente cicatrizado.

A colocacdo de implantes dentarios em estagio tardio (tipo IV) requer um
periodo de cicatrizacdo de 6 meses ou mais apds a extracao dentéria, 0 que pode
ndo ser uma opc¢ao de tratamento atrativa para os pacientes. No entanto, ha casos
especificos em que essa abordagem € indicada devido a razbes particulares do
paciente ou condicGes especificas do local. Em relacdo aos pacientes, isso inclui
individuos jovens que necessitam de terapia com implantes, pacientes gravidas e
aqueles que, por motivos pessoais, ndo estdo disponiveis para a cirurgia imediata.
Em relacdo ao local, a presenca de cistos radiculares ou dentes anquilosados,
volume 6sseo insuficiente para estabilizacdo do implante com colocacéo imediata ou
precoce e grandes lesGes 6Osseas apicais sao situacdes que podem requerer a
colocacao tardia com realizacdo de extracdo e uso de materiais de preservagao
alveolar (BUSER et al., 2017).

Nos implantes tardios apos preservacdo do alvéolo, foi descrita
frequentemente, a dificuldade em encontrar um torque elevado. Por exemplo, ao
inicio do estudo de Grandi et al. (2013), o grupo tardio era composto de 54
pacientes, mas 4 pacientes foram excluidos do estudo no grupo tardio no momento
da colocacado do implante por causa de torque de insercao insuficiente.

No estudo de Felice et al. (2015), a taxa de implantes ndo carregados
imediatamente por causa de torque insuficiente era de 36% no grupo imediato e
76% no grupo tardio. Neste caso, ndo é possivel colocar o provisorio logo ap6s
colocacgéo do implante. E preciso esperar mais tempo para ter condicdes favoraveis
para a colocagao do provisorio.

A abordagem tardia apos preservacédo do alvéolo vai entdo levar a tempos
de tratamento total mais demorados. Por exemplo, neste artigo de Felice et al.
(2015) a comparar a abordagem imediata e preservacao alveolar seguida de
implantacdo tardia, 64% do grupo imediato poderia ser reabilitado com coroa

esteticamente aceitavel no mesmo dia da extragdo dentaria. No grupo tardio, era
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preciso no minimo esperar 4 meses de cicatrizacdo 0ssea no caso de uma
restauracdo com carga imediata apés colocagdo do implante.

As cirurgias e consultas vao ser mais numerosas do que na abordagem
imediata. Os custos vao entdo ser mais elevados. Checchi et al. (2017) estudaram o
namero de cirurgias e consultas que era significativamente menor no grupo imediato
(consultas : 7,48 / cirurgias : 2,14) do que no grupo tardio (consultas : 10,3 / cirurgias
: 3,08). A preservacédo do alvéolo permite minimizar a perda 6ssea que ocorre apos
exodontia.

Na revisao de Tonetti et al. (2019), entre preservacao alveolar e cicatrizacao
natural, eles afirmam que a preservacao alveolar permitiu evitar uma reabsorcao
Ossea de 1,5 até 2,4 mm na dimensdo horizontal, 1 até 2,5 mm de reabsorcao
vertical mesiovestibular e 0,8 até 1,5 mm de reabsorcéo vertical mesio-lingual.

Cardaropoli et al. (2017) relataram uma perda 6éssea horizontal minima
(7,7%) no grupo com preservagcao em comparacao ao grupo controlo (33,48%). A
perda vertical também é minima (0,46 mm) ao contrario do grupo controlo (1,54
mm).

Nos estudos a comparar implantes colocados em alvéolos apds preservacao
ou apls cicatrizacdo isoladamente, relatam que foram realizadas regeneracfes
O0sseas, no momento da colocacdo do implante, mas menos frequentes ou nao
necessarias no grupo de preservacdo. Segundo Barone et al. (2012), 95,84% dos
locais preservados apresentavam um volume ésseo adequado no dia da colocacgéo
do implante, enquanto apenas 41,67% dos locais do grupo de controlo eram
adequados para a colocacdo de implantes sem qualquer outro procedimento de
aumento.

Extracdo simples pode levar a padrdes de cicatrizacdo imprevisiveis, em que
a crista restante ndo permite frequentemente uma solucéo estética e funcional sem a
ajuda de um aumento 6sseo em simultédneo a colocag¢édo do implante (BARONE et
al., 2012).

A preservacao alveolar oferece, um volume adequado para uma posicao
mais favoravel do implante e assim resultados mais estéticos. A preservacao do
volume 0Osseo alveolar parece ser fundamental para uma reabilitacdo estética
adequada e para a colocacédo de implantes mais compridos e mais largos. Quanto

mais comprido e mais largo € o implante, quanto maior € a zona para o0steo-
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integracdo. Isso pode permitir otimizar o perfil de emergéncia da restauragao
(BARONE et al., 2012).

No estudo de Marconcini et al. (2018), foi analisado apds 4 anos, o resultado
estético entre implantes colocados ap0s preservacdo com 0sso cortical ou cortico-
esponjoso de porco mais uma membrana de coldgeno em relacdo a implante
colocado ap0s cicatrizacdo natural, sem enxerto. Os resultados foram melhores nos
grupos de preservacdo do alvéolo ao nivel da estética, perda 6ssea e espessura da
gengiva queratinizada. O o0sso cortical-porcino mostrou melhores resultados
estéticos provavelmente devidos a sua taxa de reabsor¢do mais baixa.

Essa classificagdo permite diferenciar os diferentes momentos em que 0s
implantes podem ser colocados, levando em consideracdo o estado de cicatrizacao

e recuperacao do tecido alveolar.

3.1 Tecido Osseo

O osso alveolar, que faz parte do periodonto, é uma estrutura instavel sujeita
a um processo continuo de remodelacdo, conforme destacado por Monje et al.
(2015). Ele é composto por um tecido conjuntivo mineralizado e abriga quatro tipos
de células: osteoblastos, células de revestimento 6sseo, ostedcitos e osteoclastos. O
osso alveolar desempenha fungBes essenciais, como fornecer suporte, permitir a
locomocéo, proteger os tecidos moles e armazenar calcio e fosfato, como explicado
por Floréncio-Silva et al. (2015).

A remodelacdo 6ssea é um processo crucial para a manutencdo da saude
do tecido Osseo, e envolve a substituicAo do osso antigo por 0sso novo. Esse
processo € altamente complexo e ocorre em trés fases distintas. Primeiramente, ha
a iniciacdo da absorcéo 6ssea pelos osteoclastos. Em seguida, ocorre a transi¢cao da
reabsorcdo para a neoformacdo Ossea, também conhecida como periodo inverso.
Por fim, h4 a formacdo de novo 0sso pelos osteoblastos, conforme explicado por
Floréncio-Silva et al. (2015).

A remodelacdo O6ssea também envolve a participacdo de varias células
imunes, incluindo neutrofilos polimorfonucleares, células B e células T, como
mencionado por Xiao et al. (2016). O tecido 6sseo é altamente sensivel a estimulos
mecanicos externos e a presenga ou auséncia de denticdo natural tem um impacto

na quantidade e qualidade do osso. Portanto, apos a extracdo de um dente, uma
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série de eventos ocorre, resultando em alteragfes celulares e morfolégicas nas
caracteristicas do 0sso, conforme destacado por Monje et al. (2015).

E importante ressaltar que as caracteristicas 6sseas podem variar em
diferentes localizacGes anatémicas. Misch propés uma classificacdo da densidade
0ssea com base em sua composicdo e densidade. De acordo com essa
classificacdo, o osso D3-D4 é caracterizado por uma fina camada porosa de 0sso
cortical e trabeculado, sendo encontrado principalmente na regido posterior da
maxila. Por outro lado, 0 osso D1-D2 representa um 0sso mais denso localizado nas

cristas posteriores e anteriores da mandibula (MONJE et al., 2015).

3.2 Alteracdes nos Tecidos Pos-Extracao

A cicatrizacdo da cavidade apds a extracdo dentéria tem se tornado um
tema de pesquisa, estudo e discussao cada vez mais importante. Isso ocorre devido
as diversas alteracGes que ocorrem no processo alveolar, as quais podem dificultar
ou até impedir a colocacdo de implantes (BUSER et al., 2017). A crescente
demanda por estética na Implantodontia ressalta a importancia de manter um
volume adequado de tecidos duros e moles para obter melhores resultados
restauradores. Portanto, € necessario adotar técnicas que causem o minimo dano
aos tecidos, realizando extracbes de forma atraumatica sempre que possivel
(ARAUJO et al., 2015).

Apbs a extracdo dentéria, ocorre um processo de remodelacdo no 0sso
alveolar, resultando em perda Ossea. Diversos fatores, como doenca periodontal,
patologia periapical, tabagismo e trauma mecéanico, podem contribuir para a perda
Ossea prévia a extracdo. Além disso, uma extracdo dentaria traumatica esta
associada a uma perda adicional de osso. Durante a fase de cicatrizacdo apos a
extracdo, ocorre a atrofia do osso alveolar como parte do processo natural de
remodelacio (HORVATH et al., 2012). Essa perda 6ssea é um processo irreversivel
gue envolve tanto a reducao horizontal quanto a reducéo vertical do rebordo alveolar
(AVILA-ORTIZ et al., 2014). Em apenas 3 meses, a reducéo pode chegar a até 50%
da largura original do rebordo alveolar, o que pode dificultar a reabilitacdo com
implantes dentarios (ARAUJO et al., 2015). Geralmente, observa-se uma maior
reabsorcdo na parede vestibular em comparacdo com a parede lingual/palatina.

Existe um padrdo de reabsorcdo caracterizado por uma reducdo rapida nos
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primeiros 3-6 meses, seguida de uma reducao gradual ao longo da vida (WANG;
LANG, 2012).

Apés a extracdo dentaria, os tecidos moles também sao afetados. O
periodonto sofre atrofia devido a perda completa de fixacéo, incluindo o cemento, as
fibras do ligamento periodontal e o osso alveolar adjacente (TAN et al., 2012). Em
geral, mais de 50% das altera¢Ges nos tecidos moles ocorrem rapidamente, dentro
de 2 semanas apos a extracdo (CHAPPUIS; ARAUJO; BUSER, 2017).

Logo apds a extracao dentaria, ocorre uma falta de tecido mole que cobre a
entrada do alvéolo, deixando um defeito que cicatrizara por segunda intencdo. Nas
semanas seguintes, ocorre uma proliferacao celular que resulta em um aumento do
volume dos tecidos moles, e um revestimento de tecido mole sela a entrada do
alvéolo (WANG; LANG, 2012).

Estudos demonstraram que os tecidos moles nas superficies vestibular e
lingual da crista alveolar tém tendéncia a aumentar em espessura apds a extracao,

podendo atingir uma espessura de até 2,1 mm apds 6 meses (TAN et al., 2012).

3.3 Classificacéo Alveolar Pos-Extragao

Ao considerar a colocacdo imediata de implantes, € necessario tomar uma
série de decisdes prévias. A avaliacdo do tipo de alvéolo € crucial para auxiliar na
tomada de deciséo clinica (GREENSTEIN; CAVALLARO, 2014).

Existem vérias classificacbes propostas para os tipos de alvéolos pés-
extracdo, com informacdes obtidas por meio de andlise visual, analise com sonda
periodontal e andlise radiografica. De acordo com o0s autores mencionados, 0
alvéolo pode ser classificado como Tipo |, quando tanto os tecidos moles quanto os
tecidos duros permanecem intactos. No Tipo Il, o tecido 6sseo permanece intacto na
por¢cdo coronal, mas ha uma fenestracdo na por¢do mais apical, enquanto os tecidos
moles permanecem intactos. No Tipo Ill, ha perda de tecido 6sseo na porgédo
coronal, mas os tecidos moles permanecem intactos e inalterados. No Tipo 1V,
existem defeitos 0sseos em conjunto com deformidades dos tecidos moles
(GREENSTEIN; CAVALLARO, 2014).

Em termos de decisao clinica, os alvéolos do Tipo | e Tipo Il (dependendo da
extensdo do defeito) geralmente sdo candidatos adequados para a colocacéo
imediata de implantes e requerem preservacao dos tecidos adjacentes ao redor do



18

implante. Os alvéolos do Tipo Il e Tipo IV podem exigir técnicas de aumento de
tecido para a colocagéao posterior do implante (GREENSTEIN; CAVALLARO, 2014).
De acordo com Elian et al. (2007 apud GREENSTEIN; CAVALLARO, 2014),
o fator chave que determina a qualidade do alvéolo apds a extracdo € a presenca ou
auséncia de tecido mole e duro na parede vestibular. Em sua classificacdo, eles
dividiram os alvéolos com base na parede vestibular que apresentam, resultando em
trés tipos diferentes. No Tipo |, os tecidos moles e duros vestibulares estdo em
niveis normais em relacdo a juncdo amelocementaria do dente pré-extraido e
permanecem intactos apds a extracdo, o0 que permite um tratamento mais previsivel.
No Tipo Il, os tecidos moles estdo posicionados normalmente, mas a parede éssea
vestibular apresenta falta de estrutura, tornando o tratamento mais complexo. No
Tipo I, tanto os tecidos moles quanto os tecidos duros estdo significativamente

reduzidos, geralmente exigindo procedimentos de aumento de volume de tecido.

3.4 Preservacéo Alveolar

Atualmente, a reabilitacdo oral de pacientes parcial ou totalmente
desdentados por meio de implantes dentarios é considerada um dos métodos mais
bem-sucedidos para restaurar a funcdo e estética oral. No entanto, é essencial ter
uma quantidade minima de largura e altura 6ssea para garantir a correta colocagao
dos implantes, levando ao desenvolvimento de diversas técnicas para aumentar e
preservar os tecidos envolvidos nesse processo (CLEMENTINI et al., 2013).

Ao abordar a preservacdo do rebordo, € importante distinguir entre dois
termos: preservacdo do rebordo alveolar e aumento do rebordo alveolar. A
preservacdo do rebordo alveolar refere-se a técnicas utilizadas para manter o
volume Osseo durante a extracdo dentaria. Por outro lado, o aumento do rebordo
alveolar refere-se a técnicas utilizadas para aumentar o volume 0sseo existente no
momento da extracdo, especialmente quando ha perda 0ssea prévia (HAMMERLE
et al., 2012).

A diminuicdo do volume 6sseo pode ocorrer devido a diversos fatores, tais
como extracdo dentaria traumatica, presenca de microrganismos no alvéolo
expostos a cavidade oral, comprometimento do suprimento sanguineo periostal apos
a elevacao do retalho e fatores de risco associados ao paciente, como tabagismo ou
acumulo de placa bacteriana (BAUMER et al., 2017).
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A preservacgdo alveolar é recomendada para manter o tecido duro e mole
existente, garantir um volume de rebordo estavel para otimizar os resultados
estéticos e funcionais, e simplificar os procedimentos de tratamento subsequentes.
No entanto, existem contraindicacdes para a preservacao alveolar, como pacientes
que fazem uso de bisfosfonatos, pacientes submetidos a radiacdo na regido da
cabeca e pescoco, e casos de infeccdo no local de preservacdo que impedem a
realizacdo prévia da cirurgia (HAMMERLE et al., 2012).

Com o objetivo de combater a reducao do tecido 6sseo disponivel, tém sido
propostas diversas técnicas de preservacao alveolar. Embora essas técnicas nao
possam garantir a preservagdo total do volume 0Osseo, elas resultam em perdas
significativamente menores, o que € crucial para a reabilitacdo de espacos
desdentados. A colocacdo imediata de implantes, em conjunto com outras técnicas
como enxertos 0sseos utilizando diferentes materiais e o uso de membranas, a
expansdo do rebordo alveolar, osteotomias do rebordo e até mesmo a extracdo
atraumatica sem a elevacdo do retalho sdo opcdes disponiveis para preservar o
tecido 6sseo do rebordo alveolar (MILINKOVIC; CORDARO, 2014).

3.5 Colocacédo de Implantes Imediatos ap6s Exodontia

A reabilitacdo oral por meio de implantes dentarios é amplamente
reconhecida como uma opcdo de tratamento confidvel para substituir dentes
perdidos, abrangendo tanto a funcdo quanto a estética (CHEN; BUSER, 2014). No
inicio da area de Implantodontia, os implantes eram predominantemente colocados
em pacientes totalmente desdentados. Na década de 1980, a colocacdo de
implantes dentarios comecou a se expandir para pacientes parcialmente
desdentados, resultando em um aumento significativo no numero de pacientes
parcialmente desdentados que se beneficiam de implantes dentarios (BUSER et al.,
2017).

Os principais objetivos da reabilitacdo com implantes sédo alcancar
resultados estéticos previsiveis e de alta qualidade, com baixo risco de
complicagBes. Objetivos secundarios incluem reduzir o nimero de intervencdes
cirdrgicas, minimizar a dor e a morbidade, proporcionar um periodo de cicatrizagéo
rapido e, em udltima analise, oferecer um tratamento que seja economicamente viavel
(BUSER et al., 2017).
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Atualmente, um dos principais debates na éarea de Implantodontia €&
determinar o momento ideal para a colocacdo do implante. Tradicionalmente, a
abordagem comum era extrair os dentes comprometidos e permitir que os alvéolos
cicatrizassem por cerca de um ano antes de realizar a colocacdo dos implantes
dentarios. No entanto, esse periodo de cicatrizacao resultava em uma consideravel
perda de volume 06sseo, afetando negativamente o posicionamento ideal dos
implantes. Com o objetivo de preservar o volume Osseo alveolar durante a
cicatrizacdo e reduzir o tempo de tratamento, surgiram novas técnicas, como a
colocacao imediata (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2015).

A colocacao imediata de implantes ap0s a extragdo (tipo |) é considerada um
procedimento complexo e deve ser realizada apenas por profissionais experientes,
guando condi¢des anatdmicas ideais estdo presentes. Isso inclui a presenca de uma
parede Ossea vestibular totalmente intacta no local da extracdo, com espessura de
parede adequada (> 1mm), auséncia de infec¢do aguda no local, um biétipo gengival
espesso e volume 6sseo suficiente na regido apical e palatina para permitir a
colocacdo do implante em uma posicdo correta, com estabilidade primaria
adequada. Essas condi¢cdes sédo raramente encontradas na regido anterior da maxila
(BUSER et al., 2017).

Durante a colocacéo imediata, o implante é posicionado de forma a manter
um espaco de pelo menos 2 mm entre o implante e a superficie interna da parede
vestibular. Isso permite a formacdo de um coagulo sanguineo e a aplicacdo de
materiais de enxerto para preservar o volume ésseo alveolar existente (BUSER et
al., 2017). Essas abordagens visam minimizar a reabsorcdo 6ssea e promover uma
base soélida para a futura reabilitacdo com implantes dentarios.

Estudos tém demonstrado que os implantes imediatos colocados em
alvéolos frescos e em locais cicatrizados apresentaram alta taxa de sobrevivéncia e
estabilidade semelhantes, sem relatos de complicagdes. No entanto, mais pesquisas
sdo necessarias para confirmar esses resultados (GEHRKE et al., 2015).

Por outro lado, a insercdo de implantes imediatos em alvéolos frescos
mostrou-se capaz de preservar uma maior quantidade de osso alveolar em
comparacdo com a inser¢cdo em alvéolos cicatrizados de forma convencional. No
entanto, € importante ter cuidado ao realizar implantes imediatos em alvéolos
frescos, devido a taxas de sobrevivéncia e falhas significativamente menores em

comparacao com implantes tardios em alveolos cicatrizados (MELLO et al., 2017).
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A estabilidade dos implantes instalados em alvéolos frescos e em alvéolos
cicatrizados foi semelhante, de acordo com comparacdes realizadas. No entanto,
para garantir uma boa estabilidade e cicatrizacdo 0ssea, é fundamental considerar
uma selecdo cuidadosa do paciente, dando preferéncia a pacientes ndo fumantes e
com bom controle da placa bacteriana. Implantes com tecnologia de
micronanotecnologia podem promover a osseointegracdo apds a extracdo dentaria
(SATO et al., 2017).

O uso de implantes imediatos em alvéolos frescos, ou seja, colocados
imediatamente apds a extracdo dentaria, tem se mostrado uma opcao clinicamente
vidvel. Esse procedimento de tratamento tem levado a resultados previsiveis,
especialmente no tratamento de dentes fraturados. Em particular, na regido da
maxila anterior, os implantes instalados em alvéolos frescos tém demonstrado
excelentes resultados estéticos, indicando uma resposta tecidual saudavel em locais
de extracdo (KOLERMAN et al., 2017).

Foi constatado nos estudos de Sato et al. (2017), que a colocacao imediata
de implantes em alvéolos frescos demonstrou reduzir a perda 6éssea marginal, sem
comprometer ou influenciar as taxas de sucesso do tratamento. No entanto, foi
observada perda 6ssea nas paredes proximais e vestibulares, ao nivel da crista
alveolar, em implantes tipo cone Morse inseridos em alvéolos frescos. Além disso,
ficou evidente a importancia de determinar o diametro dos implantes anteriores a
extracao, a fim de orientar o posicionamento na base da deiscéncia vestibulo-lingual,
visando preservar a parede 6ssea alveolar vestibular. Também foi identificado que a
estabilidade dos implantes colocados em alvéolos frescos e em areas ja cicatrizadas
apresenta evolucdes semelhantes.

Brescovitt et al. (2017) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar o
comportamento do tecido gengival apés a instalacdo de implantes imediatos com
funcéo imediata. O estudo empregou medidas clinicas diretas da altura e espessura
da margem gengival periimplantar em molares, além de medidas de altura gengival
em fotografias, e a percepcdo de profissionais da area odontolégica em relacédo a
parametros estéticos. Neste estudo preliminar prospectivo, buscou-se avaliar o
comportamento do tecido mole periimplantar apdés a colocagdo imediata de
implantes com funcdo imediata. Alguns fatores sao determinantes para o sucesso do
tratamento com implantes imediatos em alvéolos frescos de regides estéticas, como

o biotipo gengival e a espessura do osso vestibular. Em casos de substituicdo
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imediata de dentes anteriores, é importante obter um resultado estético favoravel,
levando em consideracdo o volume e a margem gengival vestibular, a posi¢cado do
zénite gengival, bem como a presenca de papilas mesiais e distais, que séo fatores
anatdbmicos importantes para um sorriso harmonioso.

Segundo os autores, as areas da margem mole periimplantar que receberam
implantes imediatos do tipo Cone Morse foram percebidas como tendo alguma
variacao estética na cor (35,2%) e arquitetura (39,8%). No entanto, de modo geral, a
harmonia do sorriso ndo foi afetada. Observou-se uma mudanca na altura dos
tecidos moles ao redor dos implantes imediatos em uma regido estética da boca
durante o periodo do estudo, mas ndo houve alteracdo na espessura. No entanto,
essa mudanca nos tecidos moles nao foi considerada significativa em termos de
percepc¢do da cor, arquitetura e harmonia gengival, de acordo com a avaliacdo dos
profissionais.

Foi relatado por Gehrke et al. (2015), que a estabilidade dos implantes
colocados em alvéolos frescos e em locais ja cicatrizados apresentaram evolucfes
semelhantes.

O objetivo do estudo de Andreiuolo et al. (2016) foi relatar um caso clinico de
implante imediato apds exodontia na regido anterior da maxila. O caso seguiu um
protocolo de tratamento clinico que incluiu: diagndstico da necessidade de
exodontia, sondagem 0Ossea; cirurgia reversa em modelo de gesso para a confec¢ao
de um pilar de zircbnia e uma restauracdo provisoria; exodontia; instalacdo do
implante; enxerto 6sseo aloplastico; instalacdo do pilar de zircdnia e da restauracéo
provisoria. ApGs seis meses, foi realizada a moldagem do pilar preparado para a
confeccdo da restauracdo definitiva.

Os resultados obtidos atenderam aos requisitos estéticos, funcionais e
biologicos devido ao correto diagnostico, planejamento e execucdo do caso. O
sucesso no tratamento com implantes na regido estética depende de diversos
fatores, sendo crucial o diagnéstico e planejamento adequados. Essas etapas
reduzem o numero de intervenc¢des necessarias, diminuindo o risco de complicacdes
nos tecidos moles e duros. Portanto, o diagndstico e planejamento, baseados em
evidéncias cientificas atuais, a execucdo cuidadosa dos procedimentos e o uso de
materiais de qualidade séo requisitos indispensaveis para o0 sucesso desse tipo de

procedimento.
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No estudo de Mello et al. (2017), os autores constataram que a profundidade
da bolsa de sondagem nado apresentou diferenca significativa entre os alvéolos
frescos e os cicatrizados. Por outro lado, em um estudo anterior conduzido por Oxby
et al. (2014), verificou-se que a distribuicdo de frequéncia do nivel ésseo revelou que
85% dos implantes colocados em alvéolos frescos e 84% dos implantes em tecido
0sseo cicatrizado ndo apresentaram perda 6ssea durante o tratamento.

Ninwegen et al. (2018) conduziu um estudo com o objetivo de comparar as
alteracdes volumétricas do tecido mole peri-implantar na regido estética entre
implantes imediatamente colocados e provisorios, com ou sem enxerto de tecido
conjuntivo. O estudo incluiu sessenta pacientes nos quais o0s implantes foram
colocados imediatamente apds a extracdo do dente. Apds a randomizagcdo, um
grupo recebeu um enxerto de tecido conjuntivo na face vestibular do implante (grupo
de teste, n = 30), enquanto 0 outro grupo ndo recebeu enxerto (grupo controle, n =
30). Apds doze meses, vinte e cinco pacientes de cada grupo estavam disponiveis
para analise. As alteracdes volumétricas foram convertidas em uma média (x DP) de
alteracdo na espessura do tecido mole, que foi de -0,68 + 0,59 mm no grupo de teste
e -0,49 = 0,54 mm no grupo controle. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos em relacdo a essa alteracdo (p = 0,189). No entanto, o nivel médio da
mucosa facial mostrou uma diferenca significativa entre os grupos (p = 0,014), com
uma variacdo média (x DP) de +0,20 £ 0,70 mm no grupo de teste e -0,48 + 1,13
mm no grupo controle. O escore estético rosa (Pink Esthetic Score) foi semelhante
nos dois grupos.

Com base nos resultados, o uso de enxerto de tecido conjuntivo em
implantes imediatamente posicionados e provisorios na zona estética ndo resultou
em menor perda volumétrica da mucosa ap6s doze meses. Isso sugere que o tecido
conjuntivo pode ndo ser capaz de compensar totalmente a perda 6ssea subjacente.
No entanto, foi observado que o enxerto de tecido conjuntivo resultou em um nivel
médio da mucosa facial significativamente mais coronal. Esses achados indicam
que, embora ndo haja impacto na perda de volume do tecido mole, o enxerto de
tecido conjuntivo pode influenciar a posicdo média da mucosa facial.

Um estudo conduzido por Noelken et al. (2018) investigou as mudancas no
nivel de tecido mole apés a insercéo imediata de implantes e a provisionalizacdo de

implantes com ou sem enxertos de tecido conjuntivo na regido anterior da maxila em
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pacientes com recessdo gengival inicial. O periodo de acompanhamento variou
entre um e oito anos.

O estudo incluiu 26 pacientes com recessfes marginais gengivais que foram
submetidos a extracdo e insercdo imediata de implantes na regido anterior da
maxila. Dentre um grupo maior de implantes imediatos, foram selecionados apenas
0s casos de substituicdo de dente Gnico com recessdo de 1 a 3 mm, os quais foram
avaliados por meio de tomografias computadorizadas cone beam pré e pos-
operatorias. Deficiéncias 6sseas na face vestibular foram enxertadas sem retalho
usando o0sso autdlogo em todos os locais. Em um grupo de 13 pacientes, as
recessdes (média de 2,3 £ 0,7 mm, intervalo de 1,0 a 3,0 mm) foram adicionalmente
enxertadas com tecido conjuntivo (ABG + CTG), enquanto nos 13 pacientes
restantes nenhum enxerto de tecido mole foi realizado (ABG). O nivel de tecido
marginal duro e mole, a largura da mucosa queratinizada, o perfil de emergéncia do
sorriso (PES) e o sucesso dos implantes foram avaliados. Apds um periodo médio
de acompanhamento de 45 meses, as recessdes foram significativamente reduzidas
no grupo ABG, de 1,8 para 0,9 mm. No grupo ABG + CTG, essa melhora foi ainda
mais pronunciada, de 2,3 para 0,5 mm. O PES também apresentou melhora
significativa em ambos os grupos. No exame final, todos os implantes estavam
funcionais. Durante o periodo de observacéo, foi observada perda 6ssea marginal
de mais de 1 mm em 5 dos 13 implantes do grupo ABG, mas nenhum implante do
grupo ABG + CTG apresentou essa perda Ossea. Esses resultados clinicos
fornecem evidéncias de que a colocacdo imediata do implante pode melhorar o nivel
de tecido mole na face vestibular. Essa melhora foi mais pronunciada nos casos com
maior recessao e tratamento adicional utilizando enxerto de tecido conjuntivo.

No estudo apresentado por Mota (2018), a autora abordou varios motivos
para o planejamento de implantes imediatos, incluindo a estética, o tempo de
cicatrizagcdo e a redugcdo no numero de cirurgias. Na regido anterior da maxila, onde
a estética € especialmente importante, implantes imediatos sdo frequentemente
utilizados para diminuir o periodo de cicatrizacdo e preservar os tecidos duros e
moles ao redor dos implantes. Os diferentes fendtipos gengivais, finos e grossos,
respondem de maneira distinta aos estimulos. Em termos de estética restauradora,
os fendtipos grossos geralmente apresentam resultados melhores, pois possuem
uma maior quantidade e qualidade de gengiva inserida. Ambos os fendtipos

apresentam diferencas na remodelacdo Ossea apoOs extracdes dentarias. Os
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fenotipos grossos tendem a ter uma tdbua 0ssea volumosa, enquanto os fenoétipos
finos podem apresentar tdbuas Osseas finas, com deiscéncias e fenestracoes.
Portanto, os fendtipos finos tém uma maior probabilidade de fratura da tabua 6ssea.
No entanto, nem sempre € possivel realizar o implante imediatamente apds a
extragdo. O travamento primério € um fator importante e depende de diversos
elementos, como a técnica cirargica utilizada, o tipo de osso envolvido, o tipo de
implante e o tratamento de superficie do implante. Portanto, para proteger
completamente o implante imediato, é recomendavel evitar a carga sobre a coroa
provisoria imediata, utilizando placas oclusais para evitar qualquer pressado exercida
pela lingua ou cargas céntricas e excéntricas, 0 que aumenta as chances de
sucesso.

Para a autora, € possivel obter um fendtipo gengival grosso a partir de um
fenotipo gengival fino por meio do enxerto gengival. Com base na revisdo da
literatura, conclui-se que o biétipo gengival desempenha um papel importante na
estética do tratamento com implantes, sendo que o bi6tipo mais fino esta mais
suscetivel a recessdo gengival. O uso de restauracdes provisdrias é importante
durante reabilitacbes orais com implantes, pois além de restaurar a funcdo de
mastigacao, fonética e estética do paciente, também contribuem para a saude e
manutencdo dos tecidos periodontais. A carga imediata sobre a prétese na regiao
anterior deve ser evitada. A técnica de implante imediato apds a extracdo dentéaria €
viavel e vantajosa, desde que seja adequadamente planejada e executada com
cuidado. O uso de coroas provisérias imediatas apds a instalagcdo de implantes
imediatos proporciona bem-estar psicolégico, representando uma solucao
reabilitadora para a perda de um dente unitario na regido anterior.

Castro et al. (2019) relataram a recomendacdo da exodontia de dentes
fraturados seguida da instalacdo de implantes com carga imediata para a
preservacdo da arquitetura gengival em areas estéticas. O objetivo do estudo foi
relatar um caso clinico de exodontia seguida pela instalagdo imediata de um
implante no elemento dental 21. O paciente era um homem de 43 anos que foi
encaminhado para avaliagédo do incisivo central superior esquerdo. Durante o exame
clinico, foi observado que o dente 21 havia passado por tratamento endoddntico e o
paciente relatou sintomas dolorosos na regido. Uma radiografia periapical foi
solicitada, levantando a suspeita de uma linha de fratura no terco médio da raiz.

Para obter um diagndstico preciso, foi realizada uma tomografia computadorizada da
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regido, que confirmou a suspeita de fratura radicular no terco médio e também
revelou reabsor¢cdo 6ssea vestibular do alvéolo.

Com base no exame de tomografia, foi realizado o planejamento do caso
para garantir o posicionamento tridimensional adequado do implante, com a
plataforma localizada a 3 mm da margem gengival, centralizagdo mesiodistal e
aproximacgdo palatina. A técnica cirdrgica minimamente invasiva foi empregada com
o auxilio de um peridtomo e extratores. A reabilitacdo foi realizada por meio da
instalacdo de um implante de conexao tipo Cone Morse ancorado na parede 0ssea
palatina do alvéolo. O espacgo existente entre o implante e a parede vestibular,
devido a reabsorcdo vestibular, foi preenchido com biomaterial (0osso bovino
liofilizado). Por fim, o componente protético foi instalado e um provisério imediato foi
confeccionado a partir de um dente de estoque.

No pos-operatério, o paciente teve uma boa evolucdo, com cicatrizacdo
adequada e auséncia de sintomas dolorosos. Ele também demonstrou satisfacédo
com a funcdo estética temporaria proporcionada pelo tratamento. Portanto, € de
extrema importancia que os cirurgides-dentistas sejam capazes de indicar e
interpretar exames complementares por imagem, a fim de estabelecer um
diagnoéstico preciso, levando em consideragdo as necessidades funcionais e
estéticas no processo de reabilitacéo.

Monezi et al. (2019), realizou uma revisdo da literatura com o objetivo de
analisar a instalacdo e o funcionamento dos implantes imediatos, destacando suas
vantagens, desvantagens e indicacfes. A Implantodontia € uma especialidade da
odontologia que busca restaurar a funcdo mastigatéria e a estética em espacos
edéntulos por meio do fenbmeno da osseointegracdo. Uma das técnicas utilizadas
nessa especialidade € a instalacdo imediata de implantes em dentes recém-
extraidos, aproveitando o alvéolo remanescente para a colocacdo do implante. Essa
abordagem reduz o tempo de tratamento e proporciona alto nivel de satisfacdo ao
paciente, eliminando as tensdes psicologicas associadas a realizagdo de um unico
procedimento cirdrgico que restaura funcao e estética de forma otimizada.

O presente estudo permitiu concluir que os implantes imediatos estédo
diretamente relacionados a uma técnica cirargica adequada, que reduz a
possibilidade de perda Ossea durante a extracdo dentéria. Essa técnica tem
demonstrado alto sucesso e é amplamente reconhecida por sua significativa

reducdo no tempo de tratamento, com resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
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Os estudos apresentados nesta revisdo de literatura evidenciam altas taxas de
sobrevida dos implantes imediatos, ressaltando sua confiabilidade. O uso de
implantes imediatos mostra-se uma alternativa viavel para a reposicao de elementos
dentais perdidos, proporcionando beneficios significativos aos pacientes.

No trabalho apresentado por Medeiros et al. (2020), os implantes dentarios
realizados imediatamente apds a extracdo apresentam alta taxa de sucesso e
permitem a reabilitacdo do paciente com um menor nimero de intervencdes para a
conclusao do caso. O estudo em questdo tem como objetivo relatar um caso clinico
de uma paciente que foi submetida a técnica do implante imediato em uma area
estética. O caso clinico envolveu uma paciente do sexo feminino, jovem, que
necessitava de exodontia do incisivo central direito (elemento 11). ApGs a extracao
atraumatica, foi realizado o implante dentario imediato, porém sem carga imediata.
Para preencher os espagos entre o implante e o alvéolo e melhorar a qualidade dos
tecidos moles, foi utilizado enxerto 6sseo Geistlich Bio-Oss®. Além disso, foi
realizado um enxerto de tecido conjuntivo simultaneamente. A reabilitacdo provisoria
da paciente consistiu na instalacdo de uma protese adesiva, que permitiu a
reabilitacdo provisGria sem carga no implante recém-instalado, sem causar desgaste
nos dentes adjacentes. E sabido que a estética do sorriso tem um impacto direto na
autoestima do paciente, pois 0s seres humanos sdo seres sociais e a comunicacao
e imagem desempenham um papel fundamental em suas interacfes. Ter uma area
estética em destaque negativamente pode causar grandes prejuizos para a
autoestima e as relagfes psicossociais do paciente.

Dessa forma, o uso dessa técnica possibilitou a reabilitacdo funcional e
estética da paciente, resultando em uma melhora significativa em sua qualidade de
vida. Conclui-se que a instalacdo imediata de implantes € uma opcéo préatica quando
seguida dos procedimentos essenciais, reduzindo as intervencdes no paciente e o
tempo total de tratamento. A protese adesiva demonstrou ser um procedimento
seguro, eficaz e comprovadamente satisfatorio em termos de estética e funcdo para
0 paciente, além de ser bem-sucedida no tratamento.

El-Askary et al. (2020) realizaram a avaliacdo de um novo protocolo de
tratamento para a colocagédo imediata de implantes em alvéolos de extracao frescos
com defeito. Um estudo clinico de braco unico foi conduzido, incluindo 12 alvéolos
de extracdo frescos divididos em dois grupos: aqueles com placa éssea intacta e

agueles com deficiéncia na placa 6ssea facial. Os resultados obtidos aos 6 meses
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mostraram que a média + desvio padrao da espessura do osso facial foi de 1,88 +
0,73 mm nos alvéolos com placa 6ssea facial intacta, em comparagcdo com 0,76 *
0,42 mm no inicio do estudo, e de 2,34 + 0,78 mm nos alvéolos com deficiéncia na
placa G6ssea facial, em comparacdo com 0 + 0 mm no inicio do estudo. Ja aos 13
meses, a espessura era de 1,84 + 0,74 mm e 2,18 + 0,73 mm, respectivamente. A
crista 0ssea facial coincidiu com a plataforma do implante nos alvéolos com placa
Ossea facial intacta e nos alvéolos com deficiéncia na placa Ossea facial aos 6
meses. Entretanto, aos 13 meses, a distancia aumentou para 0,20 £ 0,13 mm nos
alvéolos com deficiéncia na placa 6ssea facial. O perfil de emergéncia do sorriso
(PES) médio aos 6 e 13 meses foi de 11,33 para ambos os grupos, em uma
pontuacdo maxima de 14. A técnica proposta proporcionou um tratamento
minimamente invasivo com resultados estéticos previsiveis, permitindo a colocacao
imediata do implante em alvéolos com placa 6ssea facial integra ou deficiente.

De acordo com Gamborena et al. (2021), é descrito um protocolo abrangente
passo a passo para a colocacdo imediata de implantes e restauracdo na zona
estética. A colocacdo imediata do implante em alvéolos extraidos recentemente e a
restauragéo imediata tém sido amplamente aceitas, demonstrando taxas de sucesso
a longo prazo comparaveis aos protocolos tradicionais de implante retardado. No
entanto, esses procedimentos sdo sensiveis a técnica e requerem um planejamento
de tratamento adequado, bem como uma execucdo meticulosa para serem
previsiveis e bem-sucedidos a longo prazo. Isso é especialmente importante na zona
estética, onde até mesmo pequenas aberracdes e erros podem ter consequéncias
devastadoras, principalmente em pacientes mais jovens, nos quais os resultados
estéticos e funcionais devem permanecer estaveis por muitos anos. As oito etapas
criticas para uma colocacdo previsivel do implante imediato incluem: restauracdo
provisoria do dente com falha e fase pré-cirirgica, extracdo dentaria atraumatica,
osteotomia do implante inicial, tamponamento do enxerto 6sseo, colocacdo do
implante guiada por um guia cirurgico, insercdo do pilar personalizado, revestimento
provisorio da coroa e colocacao de enxerto de tecido conjuntivo da tuberosidade. Os
protocolos de implante imediato na zona estética exigem um planejamento
meticuloso e uma execuc¢do cuidadosa na sequéncia adequada. Cada uma dessas
etapas criticas discutidas neste artigo tem sua propria importancia e desafios, que

sdo avaliados de forma critica com base nas evidéncias cientificas atuais.
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Segundo os autores, a colocagdo guiada do implante com um guia cirdrgico,
a insercdo do pilar personalizado, o revestimento provisorio da coroa e a colocacao
de enxerto de tecido conjuntivo da tuberosidade s&o considerados aspectos
essenciais dentro desses protocolos. E fundamental um planejamento minucioso e
uma execucdo cuidadosa para obter resultados clinicos desejados de forma
previsivel e consistente na colocagéo imediata do implante e na restauracéo na zona
estética, levando em consideracao as evidéncias cientificas atuais.

Slagter et al. (2021) realizaram um estudo comparando as alteracées no
nivel o0sseo marginal ao redor de implantes imediatamente colocados e
imediatamente provisionalizados com implantes imediatamente colocados e
provisionalizados de forma retardada na regido estética, apds cinco anos de funcéo.
O estudo incluiu quarenta pacientes com perda dentaria na regido anterior da
maxila, que foram designados aleatoriamente para receber a colocagao imediata do
implante com provisionalizagdo imediata (Grupo A: n = 20) ou com provisionalizagéo
retardada (Grupo B: n = 20). A colocacdo definitiva da coroa ocorreu trés meses
apos a provisionalizacdo. Os principais resultados avaliados foram as mudancas no
nivel ésseo marginal. Além disso, foram avaliadas as taxas de sobrevivéncia dos
implantes, a espessura 0ssea vestibular, os tecidos moles periimplantares, a estética
e os resultados relatados pelos pacientes. Apds cinco anos, as alteracdes médias no
nivel 6sseo marginal na regido mesial e distal foram de 0,71 £ 0,68 mm e 0,71 + 0,71
mm, respectivamente, no Grupo A, e de 0,49 + 0,52 mm e 0,54 + 0,64 mm,
respectivamente, no Grupo B. Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p =
0,305 e p = 0,477, respectivamente). A taxa de sobrevivéncia dos implantes e das
restauracdes foi de 100%. Nao foram observadas diferencas clinicamente relevantes
na espessura éssea vestibular, no nivel do tecido mole peri-implantar, na estética e
nos resultados relatados pelos pacientes. Em resumo, os resultados deste estudo
indicam que tanto a colocagédo imediata do implante com provisionalizagdo imediata
quanto a colocagdo imediata com provisionalizagdo retardada apresentam
resultados favoraveis em relacdo as alteracdbes no nivel 6sseo marginal,
sobrevivéncia dos implantes, espessura Ossea vestibular, tecidos moles
perimplantares, estética e satisfacdo do paciente ap0s cinco anos de
acompanhamento.

Bakkali et al. (2021) conduziram uma revisao sistematica que investigou os

efeitos dos procedimentos cirdrgicos atualmente disponiveis para preservar o tecido
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peri-implantar ou garantir a estabilidade dimensional apds a colocacdo imediata do
implante. A revisdo incluiu apenas ensaios clinicos randomizados que avaliaram as
alteracbes nos tecidos moles e duros ao redor dos implantes colocados
imediatamente. Os resultados da revisao indicaram que o uso de enxertos de tecido
conjuntivo resultou em uma melhora significativamente maior no nivel gengival
facial. Houve uma reducdao significativa na reabsor¢céo horizontal do osso vestibular
com a colocacdo de enxertos 0sseos. Esses achados sugerem que tanto os
enxertos de tecido conjuntivo quanto os enxertos 0sseos tém um impacto positivo na
preservagao do tecido ao redor dos implantes colocados imediatamente. Por outro
lado, nem a técnica sem retalho nem o posicionamento do implante palatino
demonstraram melhorias significativas em nenhum dos parametros investigados.
Esses resultados ressaltam a importancia dos enxertos de tecido conjuntivo e
enxertos 0sseos como abordagens efetivas na preservacdo dos tecidos
periimplantares apés a colocacdo imediata do implante.

Esta analise forneceu informacdes Uteis sobre os efeitos do aumento do
tecido mole, enxerto 6sseo, técnica sem retalho e posicionamento do implante
palatino na preservacdo dos tecidos periimplantares apés a coloca¢do imediata do
implante. Essas informagBes podem auxiliar os profissionais de saude na escolha
das melhores abordagens cirargicas para obter resultados favoraveis na estabilidade
do tecido periimplantar.

De acordo com Lee (2021), a colocacdo imediata do implante em alvéolos
de extracdo recentes apresenta taxas de sobrevivéncia e sucesso semelhantes a
colocacdo tardia do implante em alvéolos completamente cicatrizados. Essa
abordagem oferece vérias vantagens, incluindo a reducdo do tempo total de
tratamento. Ao realizar a colocacdo do implante imediatamente apds a extracao do
dente, o procedimento cirdrgico torna-se menos traumatico para 0s pacientes. A
provisionalizacdo imediata é possivel nesses casos, eliminando a necessidade de
aguardar o processo de cicatrizacdo do alvéolo de extracdo, o que resulta em uma
reducdo no tempo total de tratamento. Além disso, preservar o maximo possivel do
alvéolo de extracdo permite obter resultados estéticos satisfatorios ao fabricar uma
protese adequada. Para alcancar esse objetivo, é importante realizar a extragdo de
forma atraumética, mantendo a forma original do alvéolo. A utilizacdo de enxertos
0sseos na lacuna do alvéolo permite minimizar o colapso do 0sso, enquanto uma

7

técnica sem retalho é vantajosa para preservar o suprimento sanguineo na fina
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lamina Ossea vestibular do alvéolo. Além disso, recomenda-se o uso de uma
membrana reabsorvivel com PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) como cobertura para
proteger o material do enxerto entre a superficie do implante e a parede da cavidade
0ssea, proporcionando uma boa cobertura do tecido mole.

Essas consideragbes destacam a viabilidade e as vantagens da colocacao
imediata do implante em alvéolos de extracdo recentes. Essa abordagem pode ser
uma opcao eficaz para reduzir o tempo de tratamento e obter resultados estéticos
satisfatorios, desde que sejam seguidas as técnicas apropriadas, como a extracao
atraumatica e o uso adequado de enxertos 6sseos e membranas reabsorviveis com
PRF.

No que diz respeito as taxas de sobrevivéncia dos implantes, foi observado
gue apoOs a implantacdo imediata em alvéolos pds-extracdo associados a doenca
periodontal cronica, as taxas foram significativamente menores (90,8%) em
comparacao com alvéolos pdés-extracdo saudaveis (98,1%), conforme relatado por
Hita-Iglesias et al. (2015). No entanto, Crespi et al. (2017) concluiram que a
colocacao imediata de implantes na extracdo em alvéolos com periodontite apical
assintomatica, desde que haja estabilidade priméaria, ndo resultou em uma taxa
aumentada de complicacdes e mostrou resultados favoraveis na integracdo do
tecido. Em contraste, Covani et al. (2014) concluiram que, apés uma avaliacédo inicial
e um planejamento de tratamento, quando a colocacdo de implante em alvéolo
fresco é indicada ao paciente, € ideal que todos os pacientes sejam submetidos a
um tratamento periodontal, o qual é considerado necessario para promover a
cicatrizacdo de feridas com doenca periapical.

A perda dentaria sempre foi um desafio na area da Odontologia, mas com o0s
avancos na busca por substitutos ideais, os implantes dentérios surgiram juntamente
com a teoria da osseointegracao. Este artigo tem como objetivo abordar a evolugao
e 0 aprimoramento das técnicas cirargicas, os métodos de diagndstico e a qualidade
dos implantes, buscando um melhor entendimento da biologia dos tecidos
envolvidos.

Atualmente, muitos pesquisadores tém investigado a possibilidade de
realizar a instalagdo de implantes com aplicagcdo de carga imediata. A carga
imediata em Implantodontia é definida como a instalagdo de uma protese sobre um

implante antes mesmo da osseointegracdo ocorrer, reduzindo o tempo de
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tratamento, proporcionando maior satisfacdo ao paciente e minimizando problemas
funcionais e psicoldgicos.

Em conclusdo, para a aplicacdo bem-sucedida da carga imediata, €
necessaria uma selecdo adequada dos pacientes, avaliando as condi¢cdes Osseas
sem a presenca de patologias pré-existentes, além de um planejamento cuidadoso
para cada caso. O uso da carga imediata € uma realidade na implantodontia e pode
ser realizado com altas taxas de sucesso. Entre as vantagens dessa abordagem,
destacam-se a satisfacdo do paciente com a execucdo e conclusdo rapidas do
tratamento, restaurando a estética e melhorando a autoestima. No entanto, para
obter resultados satisfatérios, é importante seguir as indicagdes corretas, como 0
travamento primario, a boa condicdo Ossea, a escolha adequada do implante, a
condicdo sistémica satisfatoria do paciente e a auséncia de maus habitos
(tabagismo, bruxismo, apertamento), que S&o requisitos para 0 sucesso dessa
técnica (ASSIS et al., 2019).
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3 DISCUSSAO

Um dos principais aspectos para alcancar uma estética ideal em proéteses
implantossuportadas € a regido transgengival, que deve apresentar um perfil
adequado tanto na area critica quanto na area subcritica (GONZALEZ-MARTIN et
al., 2020). Pacientes com biétipo gengival fino tém maior propensdo a desenvolver
recessdo gengival em comparagdo aos pacientes com bidtipo gengival espesso
(BLANCO et al., 2019).

Sabe-se que existem duas zonas distintas ao redor da coroa do implante: a
zona critica e a zona subcritica. Esses contornos gengivais devem ser
cuidadosamente manipulados para se obter um perfil estético satisfatorio. A zona
critica € a area superficial que determina o nivel gengival e a posi¢cao do ponto mais
alto da gengiva (zénite). A zona subcritica é a area mais profunda, que afeta o
suporte peri-implantar e, consequentemente, a aparéncia da cor da gengiva. Essas
duas regifes estdo intimamente relacionadas, uma vez que o deslocamento para
cima ou para baixo do contorno critico ir4 alterar diretamente o comprimento da
regido subcritica (GONZALEZ-MARTIN et al., 2020).

Os estudos realizados por Khzam et al. (2015) demonstraram que implantes
imediatos ap0s extracbes dentarias apresentam, em média, uma recessao gengival
de 0,32 mm e uma perda de altura de 0,3 mm. Apesar desses efeitos colaterais,
essa técnica ainda € amplamente aceita por pacientes e profissionais, pois limita as
intervengdes cirurgicas necessarias.

Fiamengui Filho et al. (2014) concordam que, na Odontologia moderna, a
estética tem se tornado cada vez mais importante. O tratamento com implante
imediato associado a confecgdo imediata da coroa protética proviséria preserva a
anatomia o0ssea e os tecidos moles adjacentes, permitindo obter um resultado
estético agradavel e proporcionando beneficios biolégicos e emocionais ao paciente.

Costa et al. (2014) afirmaram que, quando o protocolo de tratamento é
realizado com comprometimento profissional e conhecimento das estruturas
anatdbmicas e técnicas adequadas, 0 sucesso € garantido em 95% dos casos. A
exigéncia estética, o conforto e a rapidez nos tratamentos reabilitadores estdo se

tornando cada vez mais uma demanda dos pacientes, o que tem levado ao aumento
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da adocao de implantes imediatos e carga imediata. O profissional clinico deve ser
capaz de gerenciar todos os aspectos relacionados a essa técnica para obter um
tratamento bem-sucedido e previsivel (ZYGOGIANNIS et al., 2016).

A estética dentaria desempenha um papel significativo na vida das pessoas. A
auséncia de um dente tem sido amplamente considerada pela literatura como uma
situacdo negativa, especialmente quando se trata de um dente anterior superior.
Diante do edentulismo, o conceito de osseointegracao, introduzido por Branemark,
tem se destacado, tornando os implantes dentarios cada vez mais seguros e
favoraveis aos pacientes (SILVA et al., 2018).

De acordo com os estudos de Noelken et al. (2018), foi observado que a
colocacdo imediata do implante pode melhorar o nivel do tecido mole facial,
especialmente em casos de maior recessdao, quando é necessario realizar um
tratamento adicional com enxerto de tecido conjuntivo. Tanto Noelken et al. (2018)
quanto Brescovitt et al. (2017) indicaram o uso de implantes e provisionalizacao
imediatos, desde que as condicfes teciduais sejam favoraveis.

Nimwegen et al. (2018) e Bakkali et al. (2021) afirmaram que o uso de enxerto
de tecido conjuntivo influencia positivamente na preservacdo do tecido ao redor dos
implantes colocados imediatamente, contribuindo para a estabilidade do tecido
mesmo com a provisionalizacdo imediata.

Por outro lado, El-Askary et al. (2020) afirmaram que, mesmo em casos com
defeitos Osseos e teciduais, € possivel realizar a técnica de implantes e
provisionalizacdo imediatos, utilizando biomateriais como enxerto 0sseo e
conjuntivo, mantendo a estabilidade da crista 6ssea em um Unico procedimento, com
cicatrizacdo previsivel e menor tempo de tratamento.

Slagter et al. (2021) relataram que a técnica de implantes e provisionalizacéo
imediatos, quando realizada com torque de insercdo relativamente baixo, pode
resultar em taxas favoraveis de sobrevivéncia dos implantes e manutencgédo ideal dos
niveis 6sseos marginais.

A colocacédo de implantes dentarios logo apds a extracdo do dente tem se
tornado um procedimento terapéutico mais comum. Essa abordagem terapéutica
permite uma osseointegracdo bem-sucedida, com resultados semelhantes aos
implantes colocados em alvéolos ja cicatrizados (CHRCANOVIC et al., 2015).

Segundo os estudos de Castro et al. (2019), a colocacdo de implantes

imediatos e a reabilitacdo estética imediata sdo favoraveis quando se utiliza
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biomateriais adequados. E de extrema importancia realizar uma interpretacio
correta dos exames clinicos, radiograficos e tomograficos para estabelecer um
prognaéstico preciso e planejar e executar corretamente o procedimento, visando o
sucesso clinico em longo prazo.

Andreiuolo et al. (2016), Mota (2018) e Monezi et al. (2019) relataram que a
técnica de implantes e provisionalizacdo imediatos atende a todos 0s requisitos
bioldgicos, estéticos e funcionais, além de reduzir o tempo de tratamento. Os
pacientes demonstram um alto grau de satisfacdo, uma vez que as tensdes
psicoldgicas séo eliminadas ao realizar o procedimento em uma Unica cirurgia.

Assis et al. (2019) afirmou que o uso da carga imediata é uma realidade na
implantodontia e pode ser realizada de forma segura, com altas taxas de sucesso.
Entre as vantagens desse método, destaca-se a satisfacdo do paciente devido a
execucao e conclusdo rapidas da terapia, restaurando a estética e melhorando a
autoestima.

Gamborena et al. (2021) afirmaram que a colocacdo e carga imediata do
implante demonstraram excelentes taxas de sucesso a longo prazo. De modo geral,
o bem-estar oral foi significativamente melhor apds a terapia com implantes, sendo a
satisfacdo do paciente particularmente maior quando os implantes eram carregados
imediatamente.

Medeiros et al. (2020) destacaram que a instalacdo imediata de implantes é
uma opc¢dao pratica quando sao seguidos os procedimentos essenciais, o que reduz
as intervencdes no paciente e o tempo necessario para o tratamento. A protese é
altamente recomendada nessas situa¢cdes, sendo um procedimento seguro e eficaz.

Castro et al. (2019) confirmaram que a combinacdo de exodontia
concomitante com a colocacdo de implantes com carga imediata é recomendada
para a manutencdo da arquitetura gengival, especialmente em areas estéticas. A
colocacdo de implantes dentarios no mesmo momento cirdrgico da extracao resulta
em menos intervengdes cirlrgicas e oferece beneficios adicionais em relacdo a
osseointegracado (GEREMIAS et al., 2015; MEDEIROS et al., 2020).

De acordo com Sampaio et al. (2020), para obter sucesso com implantes
imediatos, alguns principios devem ser observados, como preservar o alvéolo
cirdrgico intacto e garantir uma adequada espessura da cortical 6ssea vestibular. O

resultado positivo ao utilizar a técnica de implantes imediatos esta diretamente
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relacionado a correta posicao tridimensional do implante, evitando posiciona-lo no
centro do alvéolo (MATTOS et al., 2018).

Quando ha a presenca de espacos vazios (GAPs), é recomendado o uso de
biomateriais com o objetivo de promover a neoformacgéao 6ssea e prevenir o colapso
do tecido Osseo e periimplantar (VASCONCELOS et al., 2016; MATTOS et al.,
2018).

De acordo com Sanz-Martin et al. (2019), o uso de enxertos 0sseos e
membranas reduz significativamente a perda do contorno do rebordo alveolar,
compensando com um aumento moderado na espessura do tecido mole adjacente.
Em relacdo as abordagens terapéuticas na Odontologia Moderna, que englobam
diversas areas de atuacdo, Mattos et al. (2018) afirmam que ha necessidades atuais
gue exigem de os especialistas superar desafios, especialmente no campo da
estética. Isso é particularmente relevante no caso de implantodontistas durante a
instalacdo de implantes dentérios apds exodontias em alvéolos com recesséo
gengival, juntamente com a aplicacdo imediata de préteses provisorias.

A colocacao de implantes imediatos em alvéolos frescos tem sido evidenciada
como um procedimento que preserva uma maior quantidade de osso alveolar em

BN

comparacdo a instalacdo de implantes em alvéolos cicatrizados de forma
convencional. No entanto, é crucial realizar os implantes imediatos com cuidado,
uma vez que apresentam taxas de sobrevivéncia e falha significativamente distintas
dos implantes realizados posteriormente em alvéolos cicatrizados (MELLO et al.,
2017).

E de extrema importancia possuir conhecimento sobre os eventos bioldgicos
gue podem causar alteracées dimensionais nos tecidos apds a extracdo dentéria.
Nesse sentido, o tratamento oferecido ao paciente deve ser cuidadosamente
planejado, levando em consideracao todos os fatores relevantes, a fim de minimizar
perdas e maximizar os resultados, principalmente em termos estéticos (ALVES,
2017). Os implantes precoces em areas estéticas tém demonstrado resultados
favoraveis tanto a curto quanto a longo prazo (GRAZIANI et al., 2019).

Apesar de terem sido realizados estudos sobre os implantes de colocacao
precoce ao longo de um periodo consideravel, ha escassez de evidéncias cientificas
disponiveis na literatura, especialmente em comparacdo com outras opcoes
terapéuticas e em relacdo aos resultados a longo prazo. Embora as taxas de

sucesso e sobrevivéncia dos implantes precoces sejam promissoras, € necessario
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obter mais evidéncias para validar essa abordagem terapéutica (GALLUCCI et al.,
2018).

A técnica de implante imediato ap0s a extracdo dentaria, mencionada por
Castro et al. (2019), é indicada para preservar a forma gengival, especialmente a
papila interdental, em regibes estéticas. Cipriani et al. (2019) e Farro (2017)
destacaram as principais vantagens dessa técnica, como a reducdo de
procedimentos cirargicos, menor tempo de tratamento e menor custo. A utilizacdo de
técnicas minimamente invasivas para a extracdo e a preservacao da integridade
periodontal, ou seja, a insercdo imediata do implante seguida da restauracao
proviséria imediata, tem se mostrado uma alternativa para preservar a estrutura
0ssea e gengival (RIBEIRO et al., 2014; MATTOS et al., 2016).

Diversos estudos tém demonstrado que, mesmo em sitios infectados, a taxa
de sobrevivéncia imediata dos implantes é altamente satisfatdria e comparavel a dos
implantes inseridos em sitios saudaveis. No entanto, para alcancar esse sucesso, é
necessario realizar uma série de procedimentos de tratamento, como desbridamento
completo do alvéolo apds a extracdo dentdria, garantir a assepsia e antissepsia
adequadas, administrar antibiéticos sistémicos e profilaticos, além de garantir a
estabilidade da prétese provisoria até a instalacdo da protese definitiva (FALCON-
PASAPERA; FALCON-GUERRERO, 2020; BITAR JUNIOR et al., 2020; SAMPAIO
et al., 2020).

Para obter uma estética final satisfatéria, € evidente que as estruturas ao
redor do implante devem estar saudaveis e parecer o mais natural possivel
(GONZALEZ-MARTIN et al., 2020). Para alcancar esse objetivo, é necessario
realizar certos procedimentos durante a cirurgia, como extracdes dentarias de forma
atraumatica, preservacdo da espessura do 0sso na regido vestibular, cirurgia sem
retalno e uso de biomateriais para preencher eventuais lacunas entre o implante e o
osso (BUSER et al., 2017; CHAPPUIS; ARAUJO; BUSER, 2017; BLANCO et al.,
2019). Essas abordagens ajudam a promover um ambiente favoravel para a
integracao do implante e contribuem para o resultado estético final desejado.

A atencdo aos tecidos moles & de extrema importancia para alcangar um
resultado final satisfatorio, envolvendo estratégias que vdo desde a manipulagéo
cuidadosa dos tecidos até a possibilidade de enxertos de tecido conjuntivo
(CHAPPUIS; ARAUJO; BUSER, 2017; GONZALEZ-MARTIN et al., 2020).
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A falta dessas abordagens pode resultar em um resultado final insatisfatério
tanto para o paciente quanto para o profissional, com possiveis complicacbes, como
retracdo da margem gengival, danos 0sse0s ou gengivais e exposicdo das espiras
do implante. Essas alteracfes estdo associadas a condicbes que dificultam o
planejamento e a realizacdo de proteses suportadas por implantes, entre outras
complicagbes (CABELLO; RIOBOO; FABREGA, 2013; CHEN et al., 2014; BUSER et
al., 2017; CHAPPUIS; ARAUJO; BUSER, 2017, 2017). Portanto, é fundamental
considerar e aplicar cuidados adequados aos tecidos moles durante o processo de
implantacéo para garantir resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

Com base na revisdo da literatura, podemos concluir que a técnica de
implante imediato seguida de provisionalizacdo imediata apresenta alta
previsibilidade de sucesso quando indicada e planejada adequadamente. Além de
restaurar a funcdo de mastigacdo, fonética e estética para o paciente, essa
abordagem também contribui para a saude e preservacao dos tecidos periodontais.
Um planejamento inicial sélido € fundamental, pois é a base de todo o processo,

resultando em um desfecho final previsivel e confiavel.
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4 CONCLUSAO

O implante imediato ap0s exodontia € uma técnica odontoldgica que visa
substituir um dente extraido por um implante dentario imediatamente apds a
remocdo. Essa abordagem oferece uma série de beneficios, como a redugcdo do
tempo de tratamento e a preservacao da estrutura 6ssea alveolar.

Ao optar pelo implante imediato, o implantodontista remove o dente
comprometido e, em seguida, coloca o implante diretamente no alvéolo (0 espaco
deixado pela extracdo). Isso € possivel quando o paciente possui uma quantidade
adequada de 0sso remanescente e uma boa condicao periodontal.

A colocacdo imediata do implante apresenta algumas vantagens
significativas. Em primeiro lugar, ela evita a necessidade de esperar um periodo de
cicatrizacdo pos-extracdo antes de colocar o implante, reduzindo o tempo total de
tratamento. Além disso, essa técnica preserva a anatomia e a estrutura 6ssea ao
preencher o espaco vazio deixado pelo dente extraido, evitando a reabsorcdo 6éssea
e mantendo o contorno natural da gengiva.

No entanto, nem todos os casos sdo adequados para a colocacao imediata
de implantes ap0s a exodontia. Fatores como a saude bucal do paciente, a
qualidade Gssea, a estabilidade primaria do implante e a presenca de infeccdes ou
inflamagdes devem ser avaliados pelo dentista antes de tomar a deciséo.

E importante ressaltar que a colocacdo imediata de implantes apds a
exodontia requer um planejamento cuidadoso e habilidades técnicas adequadas do
implantodontista. E necessario garantir que o implante seja inserido corretamente no
alvéolo e que haja uma estabilidade primaria suficiente para suportar as forcas
mastigatorias.

Apbs a colocacao do implante, é fundamental que o paciente siga todas as
orientacbes de cuidados poés-operatorios fornecidas pelo dentista. Isso inclui
medidas como higiene oral adequada, dieta restrita e uso de medicamentos
prescritos. O acompanhamento regular com o profissional também é essencial para
monitorar a cicatrizagdo e a integragédo do implante.

Por fim, conclui-se que o implante imediato apds exodontia € uma técnica
que oferece beneficios significativos em termos de tempo de tratamento e

preservacao da estrutura 6ssea. No entanto, sua aplicacdo deve ser avaliada caso a
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caso pelo dentista, levando em consideracdo fatores como a saude bucal do

paciente e a qualidade déssea.
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