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RESUMO

Evidéncias cientificas consideraveis apoiam o sucesso a longo prazo dos
implantes osseointegrados de acordo com os principios iolégicos propostos por
Branemark. O protocolo original da Branemark recomenda a cicatrizagédo
completa do osso alveolar antes da colocagdo de um implante dentario apés a
extracdo dentaria; esse processo requer de 6 a 12 meses. Foi observado que
durante este periodo, 44% ou até mais da crista alveolar pode ser perdida como
consequéncia da reabsorcdo 0ssea, com a maior parte desta reabsorcao
ocorrendo apés um periodo de 6 meses. A quantidade de reabsorcao 6ssea
depende da regido da arcada dentaria onde a extracao € realizada, do tempo
decorrido e da pressdo exercida no local da extracdo por uma prétese
removivel.

Existem evidéncias cientificas que demonstram que a implantacéo
precoce pode preservar a anatomia alveolar e que a coloca¢gado de um acessorio
num alvéolo de extraccao recente pode ajudar a manter a estrutura da crista
O0ssea. Além disso, as vantagens para o0 paciente derivadas da implantacao
imediata incluem uma reducé&o notavel do tempo de tratamento abrangente com
menos procedimentos cirdrgicos e morbidade; um 6timo resultado estético
como consequéncia da posicao e angulacao corretas da fixacédo; e uma reducéo
do custo do tratamento.

Palavras-chave: implante-dentario; Branemark; implante imediato; preservacgéo alveolar



ABSTRACT

Considerable scientific evidence supports the long-term success of
osseointegrated implants according to the iologic principles proposed by
Branemark. Branemark’s original protocol recommends complete healing of the
alveolar bone before placing a dental implant after tooth extraction; this process
requires 6 to 12 months. It has been observed that during this period, 44% or
even more of the alveolar crest may be lost as a consequence of bone resorption,
with the majority of this resorption occurring after a 6-month period. The amount
of bone resorption depends on the region of the dental arch where the extraction
is performed, the amount of time elapsed, and the pressure exerted onto the
extraction site by a removable prosthesis.

Scientific evidence exists demonstrating that early implantation may
preserve the alveolar anatomy and that the placement of a fixture in a fresh
extraction socket may help to maintain the bony crest structure. Furthermore,
advantages for the patient derived from immediate implantation include a
noticeable reduction of the comprehensive treatment time with less surgical
procedures and morbidity; an optimal esthetic result as a consequence of correct
fixture position and angulation; and a reduction of treatment cost.

Keywords: dental implant; Branemark; immediate implant; alveolar preservation



INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados e as préteses implanto-suportadas tém sido
utilizados na substituicdo de dentes perdidos. Com a descoberta da
osseointegracao o indice de sucesso em implantodontia aumentou, acarretando
o desenvolvimento de varios sistemas e marcas de implantes.

Consideraveis evidéncias cientificas sustentam o sucesso em longo prazo
dos implantes osseointegrados de acordo com o0s principios biol6gicos propostos
por Branemark. O protocolo original de Branemark recomenda a completa
cicatrizacdo do osso alveolar antes da colocacdo do implante dental apds a
extracdo do dente; este processo requer de 6 a 12 meses. Tem sido observado
gue durante este periodo, 44% ou mais da crista 6ssea alveolar pode ser perdida
como uma consequéncia da reabsor¢cédo 6éssea, com a maioria desta reabsorcéo,
ocorrendo ap6s um periodo de 6 meses. A quantidade da reabsorcdo O6ssea
depende da regido do arco dental onde foi feita a extracdo, a quantidade de
tempo decorrido, e da pressdo exercida sobre o local da extragdo por uma
prétese removivel. As principais consequéncias para o paciente sdo dramaticas:
formacgao de bolsas, acometendo os dentes remanescentes, abaulamento do
seio maxilar para fora, e formacédo de gap entre a ponte e a gengiva. Quando é
realizado extracdo de todos os dentes, os resultados sao ainda mais dramaticos:
perda da dimensao vertical, linhas faciais antiestéticas, perda da retencdo da
dentadura, e impossibilidade ou extrema dificuldade para colocacdo de
implantes.

O protocolo original para tratamento com implantes dentarios introduzidos por
Branemark tem sido contestado nas ultimas décadas. Um assunto de interesse
tem sido a investigacdo quanto a possibilidade de diminuir o periodo de tempo
entre a extracdo do dente e a colocacdo do implante, sendo uma alternativa a
insercao do implante na mesma consulta para a remoc¢éao do dente (implantacéo
imediata). Além dos beneficios 6bvios para o paciente em termos da diminui¢ao
das sess0es cirurgicas e da entrega mais rapida da restauracao final do implante,
0 conceito de implantacédo imediata ou precoce pode ser vantajoso do ponto de
vista biologico. Estudos anteriores demonstraram que a colocagéo precoce de

implantes pode levar a preservacao da altura e largura do 0sso alveolar (Schropp



et al. 2003), e além disto, pode aumentar a osseointegracado aproveitando o
processo de cicatrizagdo natural do osso ao redor do implante. Varias
investigacdes clinicas tém demonstrado que implantes para multiplos dentes
bem como para um unico dente poder ser colocados imediatamente em alvéolos
de extracdo com sucesso. Altas taxas de sucesso tém sido observadas.

Existem evidéncias cientificas que demonstram que a implantacdo precoce
pode preservar a anatomia alveolar e que a colocacao de um dispositivo dentro
do alvéolo de extracao fresca pode ajudar na manutencgao da estrutura da crista
O0ssea. Além disto, vantagens para 0s pacientes provenientes da implantacéo
imediata incluem uma notavel reducdo do tempo do tratamento com menos
procedimentos cirargicos e morbidade, um resultado estético excelente em
consequéncia da posicao e angulacéo corretas do dispositivo e uma reducéo do
custo do tratamento.

Esta revisdo de literatura tem como objetivo conhecer a efetividade dos
implantes dentarios colocados imediatamente em alvéolos de extragcdo fresca

guando comparado aos implantes tardios.

METODOLOGIA

Este trabalho serd um estudo tedrico de revisdo de literatura do tipo
monografia. Constard basicamente de: Sumério, Introducdo, Metodologia,
Reviséo de Literatura, Discussdo, Conclusdo e Referéncias. Para evitar erros
sistematicos foi desenvolvido um protocolo especificando todos os aspectos da
revisdo que consiste em: critérios de inclusdo de estudos, estratégia de busca,
métodos de selecdo dos estudos, métodos de obtencédo dos dados e métodos

de sintese dos achados.

Critérios de incluséo

Foram incluidos neste trabalho somente estudos originais do tipo clinico
controlado com tempo de acompanhamento minimo de 6 meses e relatos de
casos clinicos. Em relacdo aos participantes foram considerados estudos que
avaliaram individuos humanos que receberam implantes imediatos comparados
com individuos humanos que receberam implantes precoces (até 60 dias apos a

extracdo) ou implantes tardios (mais de 60 dias ap0s a exodontia). Os desfechos



avaliados foram em relagdo as proteses, ao acompanhamento apos a carga dos
implantes, a perda dos implantes, ao nivel 6sseo ao redor dos implantes, ao
sangramento e profundidade de sondagem gengival, estética gengival e

avaliacao subjetiva do paciente e do dentista.

Estratégia de busca

A busca bibliografica utilizou os seguintes unitermos: immediate implant
dental. Foram consultadas as bases de dados MEDLINE, LILACS, PUBMED,
COCRHANE, SCIELO e BBO. Foram consideradas publicacdes de 2023 até a
mais antiga encontrada. Nao foi feita busca manual. Em relacéo ao idioma, foram

considerados trabalhos em inglés, portugués e espanhol.

Método da revisdo

A identificacdo dos estudos foi feita independentemente pelo autor. A
selecéo dos estudos para inclusao foi feita através de concordancia entre autor
e orientador. Foram lidos todos os titulos e resumos dos artigos encontrados pela
busca bibliogréfica. Aqueles provavelmente relevantes ao tema foram solicitados
e avaliados na integra quanto aos critérios de inclusdo estabelecidos. Aqueles

gue ndo preencherem os critérios de inclusdo foram excluidos.

Obtencé&o dos dados

A obtencédo dos dados de cada artigo selecionado foi feita pelo autor e
supervisionado pelo orientador. Foi registrado o seguinte: autor e ano, pais de
origem, caracteristicas dos participantes, material e método, tipos de intervencéo

e desfechos medidos.

Sintese dos dados
Os dados obtidos foram discutidos de forma qualitativa reunidos por

desfechos similares pelo autor e orientador.



Descricdo dos estudos
Os estudos foram descritos em formato de revisdo de literatura, em ordem
cronologica desde a data mais antiga encontrada até 2023 detalhando as

informacdes definidas pelos critérios de obtencdo dos dados.

REVISAO DE LITERATURA

Grunder U e colaboradores em margo-abril de 1999 realizaram um estudo
prospectivo de 3 anos de acompanhamento da instalacao de implantes imediatos
e tardio-imediatos, no qual um total de 264 implantes foram colocados em 143
pacientes usando diferentes técnicas de colocacdo de implantes, imediato ou
tardio-imediato, em 12 diferentes centros que participaram deste estudo clinico
prospectivo. O motivo da extracao dentaria foi avaliado, a qualidade e quantidade
Ossea foram classificadas; profundidade dos alvéolos foram registradas; o tipo e
data, o tamanho e posicao dos implantes foram coletados. 139 supra-estruturas
foram colocadas sobre 228 implantes em 126 pacientes. Uma avaliacao
longitudinal foi realizada em 125 pacientes apds um ano de carregamento e em
107 pacientes ap6s 3 anos de carregamento. Parametros clinicos (sangramento
ou nao, profundidade de bolsa, e mobilidade do implante) foram avaliados apés
1 e 3 anos, e o nivel 6sseo marginal ap6s 1 ano de carregamento foi mensurado
em radiografias. Comparacdes clinicas foram realizadas para avaliar perda de
implantes, quantidade e qualidade Gssea, profundidade do alvéolo, razédo para
extracdo dentaria, e método de colocacéo. Além disso, uma tabela de analise de
vida foi realizada para descobrir a taxa cumulativa de sobrevida dos implantes.
N&o houve diferencas clinicas em relacao a profundidade do alvéolo ou quando
comparou os diferentes métodos de colocacdo. Uma maior taxa de falhas foi
encontrada para implantes curtos na regido posterior maxilar e quando
periodontites foram citadas como razdo para a extragdo dentaria. Em média, a
reabsorcdo 6ssea marginal a partir do momento do carregamento até 1 ano de
avaliacao foi 0.8 na maxila e 0.5 na mandibula. Apés o periodo de 3 anos, a taxa
de sobrevida dos implantes foi 92,4% na maxila e 94,7% na mandibula.

Chaushu G at al, em marco de 2001, realizaram um estudo comparando o
carregamento imediato de implantes de Unico dente colocados em alvéolos de

extragcdo recente com o carregamento de implantes tardios (colocados em
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regides ja cicatrizadas). Entre os anos de 1997 a 1998, 26 pacientes, variando
em idade entre 18 a 70 anos, apresentados para a colocacédo de 28 implantes
imediatamente carregados planejados para suportarem restauracoes
metaloceramicas de Unico dente. 19 implantes foram colocados em locais de
extracdo fresca, e 9 implantes foram colocados em locais ja cicatrizados. Coroas
provisorias de resina acrilica pré-fabricadas foram preparadas e ajustadas. No
tempo tradicional do segundo estagio cirurgico (3 a 6 meses apos a implantacéo),
os implantes foram restaurados com préteses metaloceramicas de Unico dente.
As taxas de sobrevida foram 82.4% e 100% para implantes imediato e néo-
imediato, respectivamente. O acompanhamento variou entre 6 a 24 meses a
partir da data de colocacédo dos implantes, com uma média de 13 meses para
implantes imediatos e 16,4 meses para implantes ndo-imediatos. Exames
radiograficos mostraram que a perda 6ssea marginal apés 3 a 6 meses nao
extendeu além da juncéo implante-abutment. Dentro dos limites desta pesquisa,
carregamento imediato de implantes de Unico dente colocados em locais ja
cicatrizados é uma alternativa de tratamento possivel. O imediato carregamento
de implantes de Unico dente colocados em locais de extracao fresca gerou um
risco de falha de aproximadamente 20% nesta populacédo de pacientes. Hui E at
al, em 2001, realizaram um estudo para desenvolver um protocolo para
proporcionar uma solugdo imediata para restauracao da falta de um Unico dente
em area de estética. Neste estudo foram incluidos 24 pacientes tratados entre
agosto de 1999 a outubro de 2000. A substituicdo de Unico dente com implantes
foi feita de acordo com protocolo de provisério imediato. 13 dos 24 pacientes
tiveram colocagdo imediata de implantes apds extracdo dentaria. Todos os
implantes foram colocados em area de estética. Durante o ato cirdrgico énfase
foi dada na obtencdo da estabilidade primaria pela realizacdo de ancoragem
bicortical e insercao de pelo menos 40Ncm de torque. Abutments cera one (nobel
biocare) foram usados, e coroas provisorias foram fabricadas imediatamente
antes do fechamento da ferida. A ocluséo foi protegida pelos dentes adjacentes.
No periodo de avaliagdo entre 1 e 15 meses, todos os dispositivos nos 24
pacientes estiveram estaveis. Os resultados estéticos foram considerados
satisfatérios por todos os pacientes. Os autores concluiram que o protocolo de

colocacdo e restauracdo de implantes usados neste estudo mostraram
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resultados iniciais promissores para ambos os grupos, implantes imediatos em
locais de extracdo e em locais ja cicatrizados. As metas desejaveis de satisfacao
dos pacientes, resultados estéticos excelentes, e ndo aumento do custo do
tratamento foi alcancado neste protocolo. Outros estudos para elucidar o
potencial de protocolo de provisorio imediato séo justificaveis.

Paolantonio M, em novembro de 2001, realizou um estudo clinico controlado
com implantes imediatos em alvéolos de extracdo recente. 48 pacientes
saudaveis receberam no minimo 4 dispositivos cada em 2 quadrantes simétricos,
submetidos a colocacdo de 1 dispositivo experimental em alvéolo de extracao
fresco (TI) e 1 dispositivo contralateral em osso maduro (CI). Tl foram colocados
apos extracao dentaria atraumatica, com o sitio cirargico no apice do alvéolo e
em contato apertado entre o dispositivo e as paredes alveolares, mas sem 0 uso
de materiais de preenchimento ou membranas. O retalho foi reposicionado
coronalmente para obter fechamento primario da ferida. Imediatamente apés a
intervencdo cirargica, uma radiografia periapical padronizada foi tomada.
Segundo estagio cirdrgico foi feito apds 6 meses. 6 meses ap0s o segundo
estagio cirargico uma segunda radiografia periapical padronizada foi tomada e
parametros clinicos (indice de sangramento e placa) gravados. Perda 6ssea
marginal (MBL) desde o tempo de colocacdo do implante até a remocdo do
dispositivo foi calculada pela comparacéo das radiografias periapicais. Tl e CI
foram entdo removidos por uma broca oca para obtencdo de amostras
histoldgicas. Cortes ndo desmineralizados foram corados com fucsina acida e
azul de tolueno, e por VON KOSSA para avaliagdo do grau de mineralizacao
0ssea. A porcentagem do contato direto implante/osso (DBC) foi calculada por
uma microscopia computadorizada digitalizada. N&o foram observadas
diferencas significativas nos parametros clinicos e radiograficos entre as duas
categorias experimentais. Ndo houve diferencas estatisticamente significantes
entre Tl e Cl para DBC na maxila ou mandibula. Tecido conjuntivo ou fibroso ndo
estava presente ao redor de Tl ou Cl. Reabsorcdo 6ssea ndo estava presente
em nenhum dos cortes histoldgicos. O presente estudo mostrou que quando um
implante dental tipo parafuso é colocado sem o uso de membranas ou outro
materiais regenerativos dentro de alvéolos de extracao fresco com um gap entre

0 0sso e implante de 2mm ou menos, os resultados clinicos e grau de
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osseointegracdo nao diferem de implantes colocados em osso cicatrizado,
maduro.

Nemcovsky CE e Artzi Z, em julho de 2002, realizaram um estudo comparativo
entre implantes maxilares imediato, precoce e tardio. Implantes podem ser
colocados na hora da extracdo dentaria (imediato), apos algumas semanas
(atrasado ou precoce) ou ap0s completa cicatrizacdo 0ssea (tardio). O objetivo
deste estudo foi avaliar a cicatrizacdo Ossea clinica de defeitos bucais tipo
deiscéncias em torno de implantes colocados juntamente com uma barreira de
membrana de colageno reabsorvivel e enxerto 0sseo nos 3 tempos. Trés
protocolos de colocacdo de implantes foram comparados: procedimentos
imediatos primariamente fechados por um retalho rodado palatino — split palatal
(19 pacientes, 23 implantes, grupo 1); locais atrasados imediato fechado por um
retalho rodado (full-thickness) no tempo da extracdo dentaria (25 pacientes, 39
implantes, grupo 2); e implantacao tardia (22 pacientes, 40 implantes, grupo 3).
Defeitos de altura e largura foram mensurados no tempo da colocagdo dos
implantes e num segundo estagio cirtrgico. Area de superficie foi calculada como
meia elipse. Os melhores resultados foram obtidos com implantacéo tardia. A
porcentagem média de reducéo dos defeitos em altura para os grupos 1, 2 e 3
foram 77,4%+/-16,92%, 88,8%+/-15,29% e 75,2%+/-17,99% respectivamente e
a porcentagem media de area de reducdo dos defeitos foi 90,2%+/-9,15%,
95,6%+/-8,73% e 87,6%+/-11,48% respectivamente. Diferencas entre 0os grupos
foram estatisticamente significantes. A porcentagem meédia de reducdo de
defeitos de altura e area foi significantemente menor quando houve exposicao
expontanea do parafuso de cobertura do implante. Os autores concluiram que
o tempo de colocacdo, niumero de implantes colocados simultaneamente, e
exposicdo expontanea do implante influenciaram significativamente na
cicatrizacdo Ossea clinica ao redor dos implantes maxilares colocados
juntamente com procedimentos de aumento.

Schropp L et al, em 2003, compararam a cicatrizacdo 6ssea e alteracdes na
crista 0ssea apos a colocacgéao, imediata (Im) versus atrasada (De), de implantes
dentarios de titanio com superficie tratada com &cido (osseotite), em alvéolos de
extragcdo. Neste estudo, 46 pacientes foram aleatoriamente colocados nos

grupos Im ou De (n=23 para cada grupo) e receberam um implante na regiao de



13

incisivo, canino ou pré-molar da maxila ou mandibula. Os implantes foram
colocados no méximo em 10 dias apdés a extragdo no grupo Im e
aproximadamente 3 meses no grupo De. As larguras (paralelas e
perpendiculares ao implante) e profundidade dos defeitos 6sseos marginais em
volta do implante foram mensuradas clinicamente logo apos a colocagcdo do
abutment e 3 meses depois da cirurgia. As alteracdes mesial e distal da crista
0ssea dos implantes foram avaliadas radiograficamente por medidas lineares.
Os autores encontraram uma taxa de sobrevida dos implantes de 91% no grupo
Im e 96% no grupo De. No grupo Im, as reducbes medias na largura paralela,
largura perpendicular, e maior defeito de profundidade de cada implante
alcancado foi 48% (de 4.4 para 2.3mm), 59% (de 2.2 para 0.9mm) e 48% (de 6.9
para 3.6mm), respectivamente. As reducdes médias correspondentes no grupo
de alcancadas foram 39% (de 3.1 para 1.9mm), 72% (1.3 para 0.3mm) e 34%
(de 4.4 para 2.9mm), respectivamente. A reducdo ao longo do tempo foi
estatisticamente significante em ambos os grupos (P< .04). Para ambos os
grupos, um maior grau de cicatrizacdo Ossea foi alcancado nos defeitos
infra0sseos (>60% de profundidade) do que nos defeitos tipo deiscéncia
(aproximadamente 25%). Além disso, 70% dos defeitos infra-6sseos de 3
paredes com largura paralela de até 5 mm, uma profundidade de 4mm no
maximo, e largura perpendicular de 2mm no maximo, tém uma capacidade de
cicatrizacdo espontanea em um periodo de 3 meses. Os autores concluiram que
nova formacéo 6ssea ocorre em defeitos infradsseos associados com colocacao
imediata de implantes em alvéolos de extracao.

Em junho de 2004, Bianchi AE e Sanfilippo F realizaram um estudo longitudinal,
randomizado, em Unico centro, com o objetivo de avaliar a eficacia a longo prazo
de um protocolo cirargico combinado usando implante imediato e enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial para substituicdo de Unico-dente. Os parametros
desta pesquisa foram: preservacéo de valores de mucosa ceratinizada e tecido
0sseo, Otimo selamento marginal peri-implantar, resultados estéticos
satisfatorios e reducédo do tempo de tratamento. 116 pacientes foram admitidos
para o tratamento com um total de 116 implantes tipo parafuso solido ITI
suportando coroas simples. 96 pacientes foram submetidos ao tratamento

combinado proposto (grupo teste) enquanto 20 pacientes receberam apenas o
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implante imediato (grupo controle). O tempo de observacao foi de 1 a 9 anos. Os
resultados obtidos foram 100% de taxa de sobrevida dos implantes para ambos
0S grupos. Analises estatisticas comparativas dos parametros de tecidos
periimplantares mole e duro demonstraram melhores resultados no grupo teste
gue no grupo controle durante cada andlise de 3 anos. O grupo teste também
mostrou resultados melhores em termos dos parametros estéticos, largura da
mucosa ceratinizada estimada, alinhamento do perfil de emergéncia das coroas
e satisfacdo do paciente. Os autores concluiram que a substituicdo de
Unicodente por implantes ITI tipo parafuso solido imediato associado ao
autoenxerto de tecido conjuntivo demonstrou ser um procedimento previsivel,
além de ser considerado como um sistema certo para alcancar uma excelente
restauracdo harmoniosa, funcional e estética.

Schroop L et al, em agosto de 2004 fizeram investigacGes focando a avaliacao
subjetiva dos pacientes sobre o tratamento com implantes, com 0 objetivo de
comparar a experiéncia subjetiva dos pacientes sobre os procedimentos
cirargicos e protéticos, bem como sua satisfacdo com a funcao e estética apds
substituicdo de Unico-dente montados em implantes dentarios colocados
precocemente versus tardio. Neste estudo, 46 pacientes foram tratados com um
implante na regido anterior ou pré-molar. 23 implantes foram colocados em
média até 10 dias apds a extracdo dentaria (Im), enquanto 23 implantes foram
colocados aproximadamente 3 meses apds a extracdo (De). 41 pacientes
completaram o questionario a respeito do tratamento usando escala analdgica
visual (VAS) e Check-boxes 16-18 meses ap0s a entrega da restauracdo. No
total, 90% dos respondentes classificaram 88 ou mais na VAS em relacdo a
satisfacdo com a coroa. Satisfacdo com a restauracdo em geral e aparéncia foi
significativamente maior no grupo Im que no grupo De (96 versus 93; P <0.02).
Avaliacao da cirurgia do implante ndo houve diferencas significativas entre os
grupos Im e De. Aproximadamente 25% dos pacientes tiveram aborrecimentos
em relacdo aos procedimentos protéticos, e em 8 de 11 casos, a tomada de
Impressao foi a causa. Quanto a avaliagcado da satisfacdo com o tratamento de
implante em geral, os valores da VAS para o grupo Im foram significantemente
maiores que do grupo De (96 versus 90; P<0.02). Os autores concluiram que os

pacientes ficaram altamente satisfeitos com os resultados e experiéncia do
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tratamento e sem aborrecimentos significantes independentemente do conceito
do tratamento.

Covani U et al, também em dezembro de 2004, realizaram um estudo com o
objetivo de analisar a cicatrizacdo 0ssea e remodelacao éssea corondria em
volta de 35 implantes, sendo 20 colocados imediatamente apdés a extracao
dentaria e 15 colocados 6 a 8 semanas apds a remocdo do dente. Implantes
colocados imediatamente ap0s extracdo dentéria oferecem vérias vantagens,
mas muitos autores tém reportado problemas com preenchimento de gap
residual entre o implante e as paredes do alvéolo. Técnicas de enxertia e
barreiras tém sido testadas e produzindo resultados variaveis, por isso tem sido
sugerido que o tempo de colocagédo do implante pode ser importante para seu
sucesso. Neste estudo, todos os implantes foram colocados submersos
deixando defeitos circunferenciais porque os implantes ndo ficam em contato
com 0 0sso em toda a sua area coronal; estabilizacao foi achada apicalmente ao
0ss0. Apds a colocacdo do implante a distancia média entre o osso bucal e
lingual foi 10mm (SD 1.522) para os implantes imediatos e 8,86 (SD 2.356) para
os implantes atrasados. Nenhuma membrana ou material de preenchimento
foram usadas. Fechamento primério do retalho foi realizado em todos os casos.
Os resultados mostraram que, em um segundo estagio cirdrgico, todos o0s
defeitos peri-implantares foram preenchidos, e a distancia média do osso bucal
para o 0sso lingual foi 8.1mm (SD 1.334) para implantes imediatos e 5.8mm (SD
1.265) para implantes atrasados. Este modelo de remodelacdo 6ssea coronal,
mostrando um estreitamento da largura bugo-lingual, foi clinicamente similar para
os dois grupos, embora seja de salientar que implantes atrasados exibiram
menor largura éssea buco-lingual j& na primeira mensuracdo: isto pode ser
especulado que a remodelacdo pode comecar cedo imediatamente apos a
extracdo dentéria e continua, ndo uniformemente, mesmo depois da colocacdo
de implantes atrasados. Os autores concluiram que defeitos circunferenciais
clinicamente poderiam curar sem nenhuma regeneracdo 0Ossea guiada em
ambos 0s grupos experimentais, e que o procedimento estava praticamente
isento de complicacdes no periodo pds-operatoério, provavelmente por causa da
auséncia de barreira de membrana e/ou materiais enxertados. Histologicamente,

defeitos peri-implantares com mais de com mais de 1,5mm curaram por aposi¢cao
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de tecido conjuntivo e ndo pelo ajuste direto de contato osso-implante. Mas
clinicamente esta cura pode ser muito bem sucedida. Nenhuma analise
histoldgica foi realizada neste estudo, mas todos os grupos residuais maiores
foram preenchidos com tecido duro que n&o puderam ser analisados. Deste
modo, tais resultados podem ser considerados sucessos clinicamente. As
diferentes taxas de remodelacédo 6ssea entre implantes imediatos e atrasados
podem ter implicacBes para o tempo preferido de colocacdo de implantes em
locais de elevada preocupacéo estética.

Schropp L et al, em maio de 2005, realizaram um estudo com o objetivo de
comparar os protocolos tardio-imediato (Im) e tardio (De) para colocacédo de
implantes de Unico-dente. Neste estudo, 46 pacientes foram alocados
aleatoriamente para os grupos Im e De. Eles foram tratados com um implante de
superficie tratada com ataque acido (Osseotite) em regido anterior ou de
prémolar da maxila ou mandibula, em média 10 dias (Im) ou 3 meses (De) apos
a extracdo dentdria respectivamente. 41 pacientes atenderam a visita de
acompanhamento de 2 anos apoés a colocacdo do implante correspondendo a
1(1/2) anos de carregamento das restauracdes do implante. Parametros
periimplantar e protéticos foram avaliados clinicamente e niveis da margem
0ssea (0sso marginal) medidos em radiografias. Resultados: 3 implantes foram
perdidos, todos antes da montagem da coroa. Nenhuma das restauracdes do
implante tiveram falhas ap6s 1(1/2) anos de funcédo. Sondagens de profundidade
de bolsa foram reduzidas em até 1.4mm em média desde o tempo de
carregamento até os 2 anos de acompanhamento e, neste tempo, nenhuma
diferenca significativa entre os grupos Im e De foram encontradas (4.2 versus
4.1mm). Radiograficamente, uma perda éssea marginal estatisticamente
significante ocorreu no grupo Im (média=0.8mm) bem como no grupo DE
(méida=0.7mm) no periodo de acompanhamento. No entanto, o nivel de osso
marginal em média de aproximadamente 1.5mm em ambos o0s grupos medidos
até a juncado implante-abutment foi encontrada como aceitavel. Os autores
demonstraram que sondagens de profundidade de bolsa e niveis de 0sso
marginal apés 1(1/2) anos de carregamento das coroas implanto-retidas néo
foram influenciadas pela presenca de defeitos 0Osseos peri-implantares

imediatamente apds a colocacdo do implante. Além disso, complicacdes
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protéticas severas, tais como afrouxamento do parafuso ou fratura do parafuso
ou da porcelana ndo surgiram neste estudo. Os autores concluiram que altas
taxas de sucesso de implante de Unico dente apds 1(1/2) anos de funcao foram
conseguidas usando as técnicas de colocacdo de implantes tardio-imediata e
tardia.

Em junho de 2006, Lindeboom JA et al realizaram um estudo randomizado
prospectivo em 50 pacientes para determinar o sucesso clinico de implantes
colocados imediatamente em locais com infeccdo periapical cronica. 50
pacientes (25 mulheres, 25 homens, média de idade 39,7 +/- 14,5 anos) foram
incluidos neste estudo controlado. Apds randomizacdo, 25 implantes Frialit-2
Synchro foram colocados imediatamente (IP) ap0s a extracdo, e 25 implantes
Frialit-2 Synchro foram colocados apés um periodo de cicatrizacdo de 3 meses
(DP). 32 implantes foram colocados na maxila anterior e 18 implantes foram
colocados na regido de pré-molar. Sobrevida dos implantes, valores médios do
guociente de estabilidade (ISQ) dos implantes, estética gengival, perda dssea
radiografica, e caracteristicas microbiolégicas das lesGes periapicais foram
avaliadas para ambos os grupos. No total, 2 implantes pertencentes ao grupo IP
foram perdidos, resultando em uma taxa de sobrevida de 92% para implantes IP
versus 100% para implante do grupo DP. A medida ISQ, estética gengival,
reabsorcdo Ossea radiografica e cultura periapical ndo tiveram diferencas
significativas entre os grupos IP e DP. Os autores concluiram que a colocacao
de implantes imediatos em locais com lesdes periapicais cronicas pode ser bem
indicada e bem sucedida.

Siegenthaler DW et al, em dezembro de 2007, realizaram um estudo com
objetivo de testar se a imediata implantacdo ou ndo leva a maiores complicacdes
bioldgicas, quando realizada em alvéolos de dentes extraidos exibindo patologia
periapical em comparacdo com o0s dentes sem patologia periapical. Em 17
pacientes admitidos consecutivamente, foram planejados a colocacdo de
implantes imediatos a fim de substituir dentes Unicos exibindo patologia
periapical (grupo teste). Estes dentes demonstraram dor, radiolucidez periapical,
fistula, supuracdo ou uma combinacdo destes achados. Outros 17 pacientes
admitidos consecutivamente com necessidade de substituicdo dental simples

com auséncia de patologia periapical serviram como grupo controle. Colocagao
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de implantes e regeneracdo Ossea foram realizadas de acordo com o0s
procedimentos clinicos padrées. Implantes foram colocados apds um periodo de
cura de 3 meses. Parametros clinicos e radiograficos foram avaliados no
momento da colocacdo do implante (referéncia) e aos 12 meses subsequentes.
Dos 34 pacientes, quatro do grupo teste e um paciente controle tiveram de ser
retirada deste estudo devido a incapacidade de obtencdo da estabilidade
primaria. Dos 29 implantes restantes revelaram uma taxa de sobrevida de 100%
apos 1 ano apos a colocagédo. Diferencas clinicas e radiogréaficas entre a linha de
referéncia e 12 meses comparando 0 grupo teste e controle ndo mostram
significancias estatisticas para nenhum dos parametros avaliados. Dentro dos
grupos teste e controle houve estatisticamente uma significante perda de altura
Ossea vertical dos dentes adjacentes (mesial test = 0.4+/- 0.6 mm, control =
0.4+/- 0.5 mm, distal test = 0.3+/ - 0.2 mm, control = 0.7+/- 0.8 mm) sem como
no local do implante (mesial test = 1.9+/-1.4 mm, control = 1.8+/-1.1 mm; distal
test = 1.7+/-1.4 mm, control = 1.6+/-1.1 mm) e mucosa bucal ceratinizada (test =
- 2.2+/- 1.2 mm, control = - 1.3+/-1.6 mm) entre a referéncia e 12 meses. Durante
as primeiras treze semanas de cicatriza¢ao, dois locais do teste e um local do
grupo controle apresentaram sinais de infec¢ao, que exigiram intervengao. Nem
o incidente de saida precoce nem de sinais de infeccdo foram estatisticamente
significantemente diferentes entre os grupos teste e controle (Mann — Whitney U
test). Os autores concluiram que para implantes onde estabilidade primaria foi
alcancada, a colocacdo imediata de implantes realizada em extracdes com
alvéolo exibindo patologia periapical ndo indicaram um aumento da taxa de
complicacBes e mostraram um tipo de tecido igualmente favoravel a integracao
dos implantes em ambos os grupos. Implantes colocados em tais locais podem,
portanto, ser realizados com sucesso.

Ribeiro FS et al, em 2008, realizaram um estudo com objetivo de avaliar a taxa
de sucesso de imediato carregamento ndo-funcional de implantes de Unico-dente
maxilar usado em local de extracédo fresca (implantacdo imediata € condi¢éo) ou
rebordo curado (colocacdo tardia condi¢cdo). 82 implantes dentais foram
colocados na maxila de 64 pacientes consecutivos em escritorio de pratica
privada e em curso de especializagdo em implantodontia. 46 implantes foram

inseridos sob condi¢do de imediata colocacgéo, e 36 foram inseridos sob condi¢&o
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de tardia. Os critérios usados para avaliar a taxa de sucesso foram aqueles
descritos anteriormente por Albrektoson e Zarb (Int J Prosthodont, 1993;
6:95105), e o periodo do acompanhamento variou entre 18.0 a 39.7 meses. 79
implantes cumpriram os critérios da taxa de sucesso (96.3%). Além disso,
diferencas relacionadas a condicdo de implantagdo ndo foram significativas
(P=0.33, Qui-square test): 3 dos implantes que falharam estavam no grupo de
colocacado imediata (taxa de sucesso de 93,5%) e nenhum estava no grupo de
colocagdo tardia (taxa de sucesso de 100%). Os autores concluiram que
diferencas estatisticamente significativas n&o foram detectadas para o
carregamento nao-funcional imediato de implantes de Unico-dente sob condicao
de imediata colocacdo em comparacao com aqueles inseridos sob condicéo de
colocagéo tardia; ambos protocolos tém altas taxas de sucesso em areas de
incisivos, caninos e pré-molares dos maxilares.

Crespi R et al, em 2008, realizaram um estudo sobre carregamento imediato ou
atrasado de implantes dentarios colocados em alvéolos de extracdo fresca em
regiao estética da maxila. O objetivo deste estudo foi reportar uma avaliacao da
mudanca do nivel da crista 6ssea em torno de implantes simples em alvéolos de
extracdo fresca em zona estética da maxila quer carregado imediatamente ou
atrasado. 40 pacientes foram incluidos neste estudo. Todos necessitavam 1
extracdo dentaria e foram randomizados no grupo teste ou grupo controle.
Implantes foram posicionados imediatamente apds a extracdo dentaria e
carregados imediatamente no grupo teste (20 implantes) e ap6s 3 meses no
grupo controle (20 implantes). O local do implante foi preparado, com no minimo
4mm de osso apical sadio abaixo do apice do implante, e a margem coronal do
implante foi colocado no nivel da crista 6ssea bucal. Todos os implantes tinham
13mm de comprimento; 30 implantes tinham diametro de 5mm, e 10 tinham
didametro de 3.75mm. Exames radiografico foram feitos no inicio do estudo, apés
6 meses, e apos 24 meses. Para comparar os valores meédios entre o grupo teste
e 0 grupo controle um aparelho T Teste foi realizado (considerado
estatisticamente significante em P< .05). Apds 24 meses de periodo de
acompanhamento, uma taxa de sobrevida cumulativa de 100% foi relatada para
todos os implantes. Os resultados do grupo controle foram em média de perda

O0ssea mesial de 1.16+/-0.32mm e a média da perda o6ssea distal de
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1.17+/0.41mm (média de perda Ossea 1.16+/-0.51mm). O resultado do grupo
teste de perda 6ssea mesial de 0.93+/-0.51mm e perda éssea distal de 1.1+/-
0.27mm (média de perda 6éssea, 1.02+/-0.53mm). Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos teste e controle (P> .05) foi
encontrado. Os autores concluiram que a taxa de sucesso e resultados
radiograficos da imediata restauracdo de implantes dentais colocados em
alvéolos de extracdo fresca foram comparaveis aos obtidos no grupo de
carregamento atrasado.

Siciliano VI et al, em maio de 2009 realizaram um estudo clinico controlado de
12 meses com o0 objetivo de avaliar a cicatrizacdo dos tecidos moles apdés a
colocagdo de implantes transmucosos imediatos em locais de extracdo de
molares com deiscéncias vestibulares. Para este ensaio clinico controlado, 15
pacientes receberam implantes com transmucoso conico (TE) colocados em
alvéolos de extracdo de molar exibindo uma deiscéncia 6ssea vestibular (grupo
teste) com uma altura e uma largura de > ou = 3mm, respectivamente. Defeitos
peri-implantares marginais foram tratados de acordo com 0s principios de
Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) por meio de particulas minerais de 0sso
bovino desproteinizado em conjunto com uma membrana de colageno
reabsorvivel. 15 pacientes receberam implantes em locais ja cicatrizados (grupo
controle) com paredes alveolares vestibulares intactas ap0s a extracédo do dente.
No total, 30 implantes TE com diametro endésseo de 4,8mm e diametro da
plataforma de 6,5mm foram usados. Retalhos foram reposicionados e suturados,
deixando o transmucoso nédo submerso, para cicatrizacao dos tecidos moles. No
periodo de 12 meses de acompanhamento, sondagem de profundidade de bolsa
(PPD) e niveis clinicos do attachment (CAL) foram comparados entre os
implantes colocados nos grupos teste e controle, respectivamente. Todos 0s
pacientes completaram o periodo de avaliagdo de 12 meses. Todos os implantes
cicatrizaram sem intercorréncias, obtendo uma taxa de sobrevida de 100%. Apés
12 meses, foram registrados valores de PPD e CAL maiores estatisticamente
significante (P<0,05) em torno dos implantes colocados no grupo teste
comparados aqueles do grupo controle. Os autores concluiram que os resultados
deste ensaio clinico controlado mostraram que a cicatrizacdo proxima ao

transmucoso do implante com instalacdo imediata em local de extracdo de
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molares com amplas e rasas deiscéncias vestibulares renderam resultados
menos favoraveis comparados com aqueles implantes colocados em locais ja
cicatrizados, e resultados com falta de completa osseointegracdo. Cordaro L et
al, em dezembro de 2009, realizaram um estudo prospectivo, controlado,
multicenter, randomizado, em dois centros, em Roma e Torino (Itdlia) com o
objetivo de comparar a evolucéo clinica de implantes conicos submersos versus
nao-submersos colocados em alvéolos de extracdo frescos. Trinta pacientes
saudaveis foram recrutados de acordo com 0s seguintes critérios de inclusao:
necessidade de implante imediato pés-extracdo, idade entre 18 e 70 anos,
defeitos horizontais < 2mm, se fumante com menos de 10 cigarros por dia e
auséncia de qualquer circunstancia ou condicdo que possa representar
contraindicacdo a cirurgia de implante. Os pacientes foram colocados
aleatoriamente para os grupos de tratamento submersos ou nao-submersos
imediatamente apos a elevacao do retalho e a extracdo do dente. Implantes
submersos foram expostos 8 semanas apO0s a primeira cirurgia; todos o0s
implantes foram carregados com restauracdes provisoérias 12 semanas apos a
primeira cirurgia e com restauragdes definitivas 12 semanas depois. Parametros
clinicos e radiograficos foram avaliados no inicio, ha carga do implante e na visita
de 1 ano de controle. Segundo os autores, os resultados mostraram diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos no valor médio da altura do
tecido ceratinizado (KT) ap0s a cirurgia que foi significantemente menor para os
implantes submersos quando comparados com implantes transmucosos
(reducdo média de KT no ano de visita de controle: 0,2mm no grupo T, 1,3mm
no grupo S; P=0,007). Os autores concluiram que resultados similares foram
encontrados para implantes submersos e ndo-submersos colocados em alvéolos
de extracdo frescos com defeitos peri-implantares horizontais menores que
2mm, exceto para a reducdao do KT no grupo submerso. Tanto para 0s
procedimentos submersos ou ndo-submersos, uma média de 1mm de recessao
de tecido mole é visto ap6és 1 ano quando comparado com O momento
préextracao.

Zani et al, em julho de 2011, descreveram em sua publicacdo, sobre os
implantes instalados imediatamente apds uma exodontia. Para tal, abordam o

caso de uma paciente que apresentava o dente 21 com uma extensa fratura
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longitudinal que inviabilizava sua manutencédo em boca. Foi entdo planejado sua
exodontia com implante na mesma sesséo. Feito isso, foi marcada a cirurgia,
onde o dente foi retirado e um implante cénico Nobel Biocare 4,3 x 13mm foi
posicionado no local, com torque de 15 Newtons, 0 que inviabilizou a carga
imediata. Este foi coberto com um cover screw ao invés do cicatrizador. Quanto
a estética, foi instalada uma coroa provisoria adaptada nos dentes vizinhos para
fins de cobrir a falha. Apdés 4 meses, seguiu-se para a confeccdo da coroa
definitiva. Os autores pontuam que esse tipo de técnica tem a vantagem de ter
um menor custo relativo e sdo necesséarias menos intervengdes cirurgicas, além
da menor manipulacéo de tecido mole favorecer a recuperacéo, porém a carga
imediata € algo que deve ser ponderado, visto que a obtencdo de boa
estabilidade primaria € mais dificil em virtude do defeito causado pela exodontia.
Andreiuolo et al, em margo de 2016, abordaram, em sua publicacéo sobre o0 caso
de um implante imediato em regido anterior de maxila. Relataram o caso de um
paciente que apresentava o0 dente 11 com extensa reabsorcdo radicular
associada com severa perda 6ssea. ApGs 0s exames, optou-se pela cirurgia de
implante imediato com um pilar protético de zircdnia. Foi feita moldagem prévia
para fins de cirurgia em modelo e planejamento, tomografia para fins de
confec¢cdo do guia e um provisério para instalacdo imediata. Em seguida,
marcou-se a cirurgia, que foi executada sem intercorréncias, instalando-se um
implante Neodent hexagono interno 4,3 x 13mm, juntamente com 0sso alégeno
para corrigir o defeito 6sseo. O implante foi instalado com torque de 20 Newtons,
com instalacao do pilar de zirconia e, por fim, a restauracao provisoria de resina
acrilica. Apos 6 meses, foi feita a moldagem de transferéncia, com confecgéo da
coroa final e cimentagao definitiva com cimento resinoso. Os autores pontuam
gue essa técnica apresenta a vantagem de manipular menos os tecidos moles,
0 que contribui para uma menor reabsor¢cdo 0ssea, além do fato que toda
exodontia acarreta em perda de 0sso, ou seja, a instalacao imediata do implante
contorna essa ocorréncia. Assim, concluem que a instalacdo imediata de
implantes tem eficacia comprovada, mas dependem de um operador experiente.

Tonetti et al, em 2017, descreveram, em sua publicacdo, sobre a
colocacdo de implantes imediatos x tardios ap0s a exodontia de um dente

anterior, comparando as necessidades de aumento 0Osseo, complicacdes
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cirurgicas, resultados periodontais, radiograficos e estéticos relatados por
pacientes que receberam o implante imediato e aqueles que receberam o tardio.
Para tal, realizaram um ensaio clinico randomizado, onde pacientes que
precisavam de implantes em regido anterior foram captados em 7 consultérios.
Todos os dados do sitio cirargico foram previamente colhidos. Assim, 124
individuos foram randomizados. Um implante foi perdido no grupo IMI. O IMI
exigiu aumento 6sseo em 72% dos casos, em comparacdo com 43,9% para o
atraso (p = 0,01), enquanto a falha da ferida ocorreu em 26,1% e 5,3% dos casos,
respectivamente (p = 0,02). Em 1 ano, o IMI apresentou profundidades de
sondagem mais profundas (4,1 + 1,2 mm versus 3,3 £ 1,1 mm, p < 0,01). Uma
tendéncia de maior perda 6ssea radiogréafica foi observada no IMI durante o
periodo inicial de 3 anos (p-tendéncia <0,01). Escores estéticos rosa
inadequados foram obtidos em 19% dos casos de implantes tardios e em 42%
dos casos de implantes IMI (p = 0,03). Nao foram observadas diferencas nos
resultados relatados pelos pacientes. Assim, 0s autores concluem que a
implantagcdo imediata ndo deve ser a primeira escolha quando a estética € o foco,
embora mais acompanhamentos sejam necessarios para se averiguar o
comportamento em longo prazo.

Cavestro et al, em 2018, descreveram em seu artigo a respeito dos
implantes imediatos associados com enxerto conjuntivo para melhoria dos
resultados. Para tal, relatam o caso de um paciente de 61 anos que apresentava
o dente 16 com severa perda 6ssea, indicando sua necessidade de remocao.
ApoOs exame tomografico, optou-se por indicar a exodontia associada com o
implante imediato. Feito isso, marcou-se a cirurgia, onde o dente foi extraido e
um implante Straumann 4,1 x 8mm foi posicionado no local. O local foi enxertado
e fechado e, apds dois meses, 0 paciente retornou para a adaptacao final da
prétese. Os autores pontuam que a implantodontia imediata a exodontia tem a
vantagem de preservar 0 0SSO remanescente e evitar danos excessivos aos
tecidos moles. Porém, para o bom sucesso de tal técnica se faz necessario a
enxertia de 0sso e membrana, visto que defeitos 6sseos sdo muito comuns de
estarem presentes nesses tipos casos. Assim, concluem que essa € uma técnica

segura e eficaz, desde que bem executada e planejada.
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Pereira et al, em 2018, descreveram em sua publicacdo sobre a
implantodontia imediata em areas estéticas associadas a defeitos gengivais.
Paratal, descrevem o caso de uma paciente de 33 anos que apresentava o dente
11 com extensa recessao gengival e perda 6ssea que indicavam sua remocao.
Mediante a isso, marcou-se a cirurgia, onde o dente foi removido e um implante
Straumann 3,3 x 10mm foi posicionado, obtendo-se um torque de 32 Newtons.
Juntamente com isso, foi feita a enxertia de tecido gengival colhido no palato bem
como uma enxertia 6ssea para fins de corre¢do do defeito presente. O local foi
suturado e uma proétese provisoria foi anexada nos dentes vizinhos. Apos 6
meses, a paciente seguiu para a parte final e posterior instalacdo da coroa
definitiva. Os autores concluem que a instalacao de implantes imediatos apés a
exodontia € uma técnica de grande valia, principalmente quando se tem a
estética como prioridade e o paciente necessita de urgéncia no caso, agilizando,
assim, o tratamento.

Medeiros et al, em 2020, relataram em sua publicacéo sobre implantes
imediatos instalados no alvéolo dental apds exodontias. Portanto, abordam o
caso de uma paciente, de 49 anos, que apresentava dor no dente 11 oriunda de
um trauma local, que se apresentava com sintomatologia e drenagem purulenta.
Mediante o exame de tomografia e radiografia, foi planejada a cirurgia, feita
mediante a profilaxia antibiotica e anestesia com articaina. O dente foi extraido
e um implante Neodent 3,5 x 13mm foi posicionado no local. Associado a isso
foram colocados enxerto 6sseo e conjuntivo para tratar o defeito 6sseo local.
Como néao foi possivel obter-se torque de pelo menos 35 Newtons, foi-se
contraindicada a carga imediata, lancando-se mao de uma coroa de dente de
estoque provisoria. ApGs quatro meses, ainda nao foi possivel a carga definitiva,
mantendo-a sob acompanhamento. Os autores pontuam que essa técnica tem a
vantagem de ser mais rapida do que a convencional e evita que o0 0sso alveolar
se reabsorva pelo processo cicatricial apos a retirada do dente. No entanto, isso
€ dependente de uma cirurgia minimamente traumatica, o que requer experiéncia
do operador. Portanto, concluem que o implante imediato é vantajoso, desde que
a cirurgia seja feita de maneira delicada e precisa.

Slagter et al, em 2021, discorreram, em seu artigo, sobre as mudancas no nivel

0sseo marginal ao redor de implantes imediatos sem provisério e implantes
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imediatos com provisorios, ao longo de 5 anos de acompanhamento. Para tal, 40
pacientes com demanda de implantes em regido anterior de maxila foram
selecionados. Foram divididos em grupo A, gue receberiam o implante imediato
junto com provisorio, e grupo B, que receberiam o implante imediato apenas. O
objetivo era avaliar o nivel 6sseo, taxa de sobrevivéncia, espessura déssea
vestibular, estética, dentre outros fatores. Apos 5 anos, as alteracbes medias do
nivel 6sseo marginal mesial e distal foram de 0,71 + 0,68 mm e 0,71 £ 0,71 mm,
respectivamente, no grupo A e 0,49 + 0,52 mm e 0,54 = 0,64 mm,
respectivamente, no grupo B; a diferenca entre os grupos nao foi significativa (p
= 0,305 ep = 0,477, respectivamente). As sobrevidas de implantes e
restauracdes foram de 100%. N&o foram observadas diferencas clinicamente
relevantes na espessura do 0sso vestibular ou no nivel da mucosa peri-implantar
médio-facial, estética e resultados do paciente. Assim, os autores concluem que
as alteracOes Osseas de ambos os sistemas de implantacdo imediata foram
semelhantes, ndo havendo, portanto, prejuizo de nenhuma das técnicas.
Slagter et al, em 2021, discorreram em seu artigo, sobre um ensaio clinico
randomizado a respeito da comparacdo dos parametros dos tecidos moles e
duros peri-implantares, avaliacédo estética e satisfacdo do paciente, relacionada
com a realizacdo do implante imediato em alvéolos pds-extracdo com defeitos
0sseos maiores ou iguais a 5mm em zona estética comparando esta técnica com
a tradicional. Para tal, pacientes que apresentavam falha dentaria na regido
estética e defeito 6sseo bucal =25 mm apds a extragdo foram randomizados para
colocacao de implante imediato (grupo Imediato, n = 20) ou tardio (grupo Tardio,
n = 20). A cirurgia de segundo estdgio e a colocacdo de uma restauragdo
provisOria ocorreram 3 meses apos a colocacdo do implante em ambos os
grupos, seguida de restauracbes definitvas 3 meses depois. O
acompanhamento foi de 5 anos. Nivel 6sseo marginal (desfecho primario),
espessura 0ssea bucal, parametros de tecidos moles, estética e satisfacao
relatada pelo paciente foram registrados. A alteragdo média do nivel 6sseo
marginal foi de -0,71 £ 0,35 mm e -0,54 + 0,41 mm, respectivamente, no grupo
Imediato e no grupo Tardio apos 5 anos (P =0,202). Tal diferenca ndo se mostrou

relevante. Assim, 0s autores concluem que ambos o0s implantes se comportaram
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de maneira semelhante nos quesitos avaliados, contribuindo de igual modo para
a devolucao da estética e fungéo ao paciente.

Puisys et al, em 2022, abordaram em seu trabalho, sobre a colocagédo de
implantes imediatos comparando-os com implantes precoces em area estética.
Para tal, realizaram um ensaio clinico randomizado, com 1 ano de duracéo, onde
um grupo de 25 pacientes receberam implante imediato com restauracao
provisdria e o outro grupo, de outros 25 (o grupo controle), receberam o implante
de modo precoce associado com membrana e regeneracdo 0ssea guiada. Apos
1 ano, os sitios foram reavaliados. Nenhum dos implantes foi perdido. A PES
apo6s 1 ano foi de 12,8 + 1,19 para o grupo teste e 12,5 + 1,36 para 0 grupo
controle (p = 0,362). A diferenca MBML entre o valor basal (ap6s a entrega final
da coroa) e o acompanhamento de 1 ano foi de ganho de 0,2 + 1,02 mm para o
grupo de teste (p = 0,047) e nenhuma alteracdo no grupo de controle. O
hemograma completo apds 1 ano foi de 0,1 mm £ 0,21 mm (mesial) e 0,2 mm *
0,22 mm (distal) para o grupo de teste e 0,2 mm = 0,25 mm (mesial) e 0,3 mm =
0,19 mm (distal) para o grupo de controle, p = 0,540 (mesial) ep = 0,462 (distal).
O grupo teste necessitou de metade do tempo de cadeira (127 + 13 min) quando
comparado ao grupo controle (259 + 15 min, p < 0,001). Assim, 0s autores
concluiram que, dentro dos parametros esperados, ambos o0s protocolos de
implante resultaram em excelentes trabalhos finais, devolvendo estética e
funcao, tendo PES > 12 ap0s 1 ano de tratamento.

Parvini et al, em 2022, abordaram em sua pesquisa sobre a estabilidade
volumétrica dos tecidos moles e duros peri-implantares, comparando o0s
imediatos com os tardios, na regido anterior de maxila. Para tal, realizaram um
estudo clinico controlado nédo randomizado, com 25 pacientes, sendo que estes
foram divididos em tipo 1 (aqueles que receberam o implante imediato) e tipo 4
(aqueles que receberam o implante tardio), todos em maxila anterior. O nivel
0sseo foi medido antes da cirurgia (S0), 6 meses ap0ds (S1) e 12 meses apos
(S2). Aos 6 e 12 meses, a profundidade de sondagem (PD),
sangramento/supuracdo a sondagem (BOP/SUP), indice de placa modificado
(P1), largura da mucosa queratinizada (KM), recessdo da mucosa (MR) e
estabilidade do implante (PTV) por meio de periotest foram registrados. Entre

S0-S2, o tecido ao redor dos implantes imediatos foi reduzido em 0,37 = 0,31
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mm, enquanto os implantes tardios ganharam 0,84 + 0,57 mm de volume médio
de tecido. A perda de tecido peri-implantar nos implantes tipo 1 ocorreu
principalmente na se¢do marginal da ROI (0,42 + 0,31 mm), enquanto o0 ganho
de tecido nos implantes tipo 4 ocorreu principalmente na secéo apical (0,83 +
0,51 mm). Esses valores foram significativamente diferentes entre os dois grupos
para toda a ROI (p = 0,0452) e para a regiao marginal (p = 0,0274). Além disso,
a largura KM vestibular média em torno dos implantes tipo 1 foi significativamente
maior em comparagcdo com o grupo de implantes tipo 4 apds 12 meses (p =
0,046). N&o houve diferengas significativas entre os grupos em relagdo a PD,
BOP/SUP ou PTV. Assim, os autores concluem que os implantes do tipo 1
sofrem mais perda de osso do que os do tipo 4. Deste modo, tal fato deve ser
levado em conta quando se planeja a colocacdo imediata de implantes em maxila
anterior.

Botelho et al, em 2023, abordaram em seu artigo sobre implantes imediatos
associados com guias cirurgicos e enxertia. Para tal, descrevem o caso de uma
paciente de 65 anos que apresentava o dente 37 com extensa periodontite e
perda Ossea, inviabilizando sua permanéncia em boca. A partir disso, foi
planejada a cirurgia, com o preparo de um guia que permitisse a instalagéo do
implante no mesmo momento cirdrgico da exodontia. A partir disso, a cirurgia foi
marcada, o dente extraido e um implante de 3,5 x 11,5mm foi rosqueado no
alvéolo. Foi necessaria a enxertia 6ssea e membranosa para fins de correcao do
defeito 6sseo presente, obtendo-se um torque de 30 Newtons ao final. O local foi
suturado e ap6s 6 meses a paciente voltou para instalagdo de um cicatrizador e,
posteriormente, da protese definitiva. Os autores pontuam que a implantacéo
imediata pds-cirurgia tem como vantagem a preservacao alveolar, tornando a
operacdo menos traumatica e invasiva, feita toda em um s6 tempo,
economizando, assim, tempo de trabalho. Todavia, tal processo é muito
minucioso e requer o correto planejamento e exames prévios para assegurar

uma técnica segura e precisa.

DISCUSSAO
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Os implantes osseointegrados e as proteses implanto-suportadas tém sido
utiizados na substituicdo de dentes perdidos. Com a descoberta da
osseointegracao, o indice de sucesso em implantodontia aumentou, acarretando
o desenvolvimento de varios sistemas e marcas de implantes, bem como de
novas técnicas.

Consideraveis evidéncias cientificas sustentam o sucesso em longo prazo
dos implantes osseointegrados de acordo com os principios biol6gicos propostos
por Branemark. O protocolo original de Branemark recomenda a completa
cicatrizacdo do osso alveolar antes da colocacdo do implante dental apds a
extracdo do dente; este processo requer de 6 a 12 meses. Tem sido observado
gue durante este periodo, 44% ou mais da crista 6ssea alveolar pode ser perdida
como uma consequéncia da reabsorcdo 6ssea, com a maioria desta reabsor¢ao,
ocorrendo apos um periodo de 6 meses. A quantidade da reabsorcdo O0ssea
depende da regidao do arco dental onde foi feita a extracdo, a quantidade de
tempo decorrido, e da pressdo exercida sobre o local da extracdo por uma
prétese removivel.

Implantes dentarios em alvéolos de exodontia recente tém tido crescente
utilizacdo na implantodontia dentaria visando uma reabilitacdo oral mais rapida e
eficaz. Estudos sobre este tema sdo necessarios para se conhecer a eficacia
deste tratamento em relacdo aos implantes tardios e precoces, melhorando a
expectativa do paciente e do profissional.

Vérios estudos clinicos tém relatado que a colocacdo de implantes
imediatos pos-extracdo oferece alta previsibilidade e excelentes resultados
estéticos, diminuicdo do desconforto do paciente e do tempo de tratamento,
reducao da reabsorcédo do processo alveolar, melhor posicionamento do implante
(inclinagdo mais proxima do natural) e maior satisfagdo do paciente e do
profissional. Grunder (1999) relatou em seu estudo que a colocacgéo imediata de
implantes oferece varias vantagens aos pacientes incluindo a diminuicdo do
tempo de tratamento e do niumero de sessdes cirdrgicas, menor reabsor¢ao
Osseas, facilidade na definicdo da posicdo dos implantes e uma maior
oportunidade para a osseointegracéo por causa do potencial de cicatrizacdo do
alvéolo de extracdo fresca. Paolantonio at all (2001) demonstrou que a

implantagéo imediata preserva a anatomia alveolar, ajuda na preservagao da
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estrutura da crista 6ssea. Relatou ainda outras vantagens para o paciente tais
como reducdo do tempo de tratamento com menos procedimentos cirargicos,
melhores resultados estéticos devido a uma melhor posicdo e angulacdo dos
implantes. Schropp (2003) concluiu em seu estudo que a colocacao de implantes
imediatos em alvéolos de extracao fresca favorece uma nova formacéo de 0sso
em defeitos infradsseos.

Hui (2001), Slagter (2021) e Puisys (2022) corroboram que os implantes
de estagio Unico (imediatos) tém a mesma previsibilidade e taxa de sucesso
guando comparados aos implantes de dois estagios (tardios). Covani (2004),
Zani (2011), Pereira (2018) sugeriu que a colocacao de implantes imediatos pode
oferecer véarias vantagens tais como prevencdo da reabsor¢cdo 0ssea,
manutencdo da altura e largura da crista 6ssea, reducdo dos procedimentos
cirargicos e do tempo de tratamento e melhores resultados estéticos.

Em se tratando da obtencéo do indice de perda de implantes dentais
imediatos em relagéo aos implantes tardios, Grunder U (1999) e Cordaro L (2009)
relataram néo haver diferenca significativa (P>0,05) entre os grupos de implantes
imediatos e tardios. Em outro estudo, Chaushu (2001) obteve um indice de
sucesso de 82,4% para os implantes imediatos e de 100% para os implantes de
colocacéo tardia. Nos relatos de Hui (2001), Paolantonio (2001), Bianchi (2004),
Crespi (2008) e Siciliano (2009) a taxa de sobrevida dos implantes foram de
100% tanto para implantes imediatos quanto tardios. Os estudos de Schropp L.
(2004), Covani (2004) e Nemcovsky (2002) nao relataram nada em relacédo a
perda de implantes. Schrop L. (2003) relatou uma taxa de sobrevida de 91% no
grupo imediato e 96% para o grupo tardio. Consistentemente, Lindeboom (2006)
mostrou um indice de sucesso de 92% para os implantes de colocacéo imediata
e 100% para os implantes tardios. Ribeiro (2008) e Schropp L. (2005) relataram
uma perda de 3 implantes colocados imediatamente a extracdo dentéria.
Siengenthaler (2007) retirou do seu estudo, 4 pacientes do grupo de implantes
imediatos e 1 do grupo tardio por ndo obterem estabilidade primaria. Os
pacientes restantes obtiveram 100% de sucesso neste relato.

As taxas de perda de implantes relatadas nesses estudos mostraram uma
semelhanca muito grande entre os implantes colocados imediatamente apos a

extracdo dentéria e os colocados em 0sso ja cicatrizado (tardio). As diferencas
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nos resultados apresentados pelos estudos aqui citados podem estar
relacionadas ao tempo de acompanhamento, ao tipo de 0sso, ao nimero e forma
dos implantes entre outras variaveis.

Outro aspecto observado neste trabalho foi o indice de sangramento.
Siengenthaler (2007) relatou em seu estudo sinais de infec¢cdo em dois implantes
do grupo imediato e em um implante do grupo tardio. Siciliano VI et al (2009)
encontraram resultados menos favoraveis em implantes com instalacdo imediata
em local de extracdo de molares quando comparado com aqueles implantes
colocados em locais ja cicatrizados. Entretanto os demais autores nao relataram
nenhum sangramento nos implantes.

Em relacdo a profundidade de sondagem Bianchi A (2004) encontrou
melhores resultados no grupo de implantes imediatos combinados com enxerto
de tecido conjuntivo quando comparado ao grupo de apenas implantes
imediatos. Schropp L (2003) e Siciliano VI (2009) relataram uma maior
profundidade de sondagem no grupo de implantes imediatos. J& os trabalhos de
Grunder U (1999) e Schropp (2005) ndo mostraram nenhuma diferenca
significativa entre os grupos de implantes imediatos e tardios. Os demais autores
citados nesta revisdo de literatura Chaushu (2001), Hui (2001), Paolantonio
(2001), Nemcovsky (2002), Schropp L (2004), Covani (2004), Lindebomm (2005),
Siengenthaler (2007), Ribeiro (2008) e Crespi (2008) nao relataram nada sobre
este assunto.

Outro topico relevante a ser notado € o nivel 6sseo medido pelo Rx.
Schropp L (2003) relatou diferencas significativas (P<0.4) entre os implantes
colocados imediatamente a extracdo e os implantes instalados em 0sso ja
cicatrizados ou tardios, com melhores resultados para o grupo de implantes
tardios. Consistentemente, Nemcovsky (2002) e Parvini (2022) também
encontraram melhores resultados no grupo de implantes tardios. Em
contrapartida Crespi (2008) em seu trabalho relatou que n&do houve diferenca
significativa (P>0.5) entre os grupos. Seguindo a mesma linha Cordaro L (2009),
Siengenthaler (2007), Lindebomm (2006), Schropp (2005), Covani (2004),
Paolantonio (2001) e Chaushu (2001) também relataram ndo haver diferencas

significativas entre os implantes imediatos e tardios. J& os autores Hui (2001),
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Grunder (1999), Schropp L (2004) e Ribeiro (2008) néo relataram nivel 6sseo
guando comparado os métodos de instalacao.

O nivel de perda éssea entre os grupos de implantes imediatos e tardios
estdo muito parecidos. Entretanto, o tempo de colocac¢éo, o nimero de implantes
colocados simultaneamente, a exposicado espontanea do implante e a qualidade
0ssea podem influenciar significantemente na cicatrizacdo 6ssea ao redor dos
implantes segundo o estudo de Nemcovsky (2002).

Também é valido destacar quanto a estética gengival. Hui (2001) relatou
em seu trabalho um excelente resultado estético para os implantes colocados
imediatamente em alvéolos frescos. Paolantonio (2001) também relatou
excelentes resultados estéticos. Consistentemente, Bianchi (2004) citou um
melhor resultado com o grupo de implantes imediatos com enxerto de tecido
conjuntivo. Pereira (2018) concorda com os autores que quando se tem estética
como prioridade a técnica de implante imediato e de grande valia. Cordaro L et
al (2009) encontraram melhores resultados com os implantes imediatos
colocados em alvéolos de extracdo frescos que ficaram submersos na primeira
cirurgia. Lindebomm (2006) n&do encontrou diferencas significativas entre os
métodos de colocacdo dos implantes. Entretanto Tonetti (2017), concluiram que
a implantacdo imediata ndo deve ser a primeira escolha quando a estética é o
foco, que mais estudos se fazem necessario para averiguar o resultado a longo
prazo.

Os melhores resultados estéticos relatados pelos autores séo devidos a
uma melhor posicdo e angulacdo dos implantes favorecendo um alinhamento
mais natural e harménico com os dentes adjacentes. Também relatam uma
melhor estética gengival por manter a crista 6ssea e consequentemente a papila
gengival.

Os autores Cavestro (2018) e Botelho (2023), relatam a necessidade de
enxertia 0ssea e membrana, visto que defeitos 0sseos sdo muito comuns e
diminuirem o gap em 0sso e implante, aumentando o sucesso da técnica.

Ademais, deve-se pontuar a satisfacdo subjetiva do dentista quanto ao
tratamento. Lindeboom (2006) encontrou melhores resultados no grupo de
implantes imediatos com enxerto de conjuntivo comparado aos implantes

imediatos sem enxerto. Hui (2004) relatou resultados satisfatorios para ambos
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0s grupos (imediatos e tardios). Os demais trabalhos n&o relataram nada sobre
este tema.

Por fim, tem-se a avaliagcao subjetiva do paciente. Schropp L (2004) em
seu estudo relatou uma satisfacdo significantemente maior dos pacientes do
grupo de implantes imediatos em relacdo aos pacientes de implantes tardios.
Bianchi (2004), seguindo a mesma linha encontrou melhores resultados no grupo
de implantes imediatos com enxerto de tecido conjuntivo. J& Hui (2001) obteve
resultados semelhantes para ambos os grupos. Os autores restantes nao citaram
nenhuma observacéo sobre este objetivo.

No entanto, a implantacdo imediata também possui restricbes, nao
podendo ser utilizada em toda e qualquer situagcéo. Cavestro (2018) e pontuaram
gue a qualidade da tdbua Ossea vestibular é diretamente ligada ao sucesso da
terapia, ndo sendo indicada a instalacdo imediata do implante quando esta se
encontra deteriorada ou comprometida. Ja Medeiros (2020) relatou que a
implantagcdo imediata requer que a exodontia seja a menos traumatica possivel,
para fins de evitar a reabsorcdo 6ssea do alvéolo, sendo cirurgias cruentas
fatores que tornam o implante inviavel no momento da extracéo.

Andreiuolo (2016) e Botelho (2023) ressaltam que tal técnica tem eficacia
comprovada, porém dependente de um operador experiente e que deve solicitar
todos 0os exames prévios necessarios para somente depois optar-se pela
implantacéo imediata.

Assim sendo, pode-se notar a grandiosidade da técnica do implante
imediato, que tem contribuido para uma implantodontia mais resolutiva, menos
traumatica e mais objetiva. Porém, deve-se ter um bom planejamento cirurgico e

habilidade para poder executa-la com seguranca e eficacia.

CONCLUSAO

Os implantes dentarios em alvéolos de exodontia recente tém tido

crescente utilizagdo na implantodontia, visando uma reabilitacdo oral mais rapida
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e eficaz. Estudos sobre este tema sdo necessérios para se conhecer a eficacia
deste tratamento em relacdo aos implantes tardios e precoces, melhorando a
expectativa do paciente e do profissional. Implantes podem ser colocados na
hora da extracdo dentaria (imediato), apds algumas semanas (atrasado ou
precoce) ou apds completa cicatrizacdo éssea (tardio).

O protocolo original para tratamento com implantes dentério introduzido
por Branemark tem sido contestado nas ultimas décadas. Um assunto de
interesse tem sido a investigacdo quanto a possibilidade de diminuir o periodo
de tempo entre a extracdo do dente e a colocacdo do implante, sendo uma
alternativa a insercao do implante na mesma consulta para a remoc¢ao do dente
(implantacdo imediata). Além dos beneficios 6bvios para o paciente em termos
da diminuicdo das sessdes cirdrgicas e da entrega mais rapida da restauracdo
final do implante, o conceito de implantacdo imediata ou precoce pode ser
vantajoso do ponto de vista bioldgico.

As taxas de perda de implantes relatadas nesses estudos mostraram uma
semelhanca muito grande entre os implantes colocados imediatamente apos a
extracdo dentaria e os colocados em 0sso ja cicatrizado (tardio). As diferencas
nos resultados apresentados pelos estudos aqui citados podem estar
relacionadas ao tempo de acompanhamento, ao tipo de 0sso, ao numero e forma
dos implantes entre outras variaveis.

O nivel de perda Gssea entre 0s grupos de implantes imediatos e tardios
estdo muito parecidos. Entretanto, o tempo de coloca¢éo, o nimero de implantes
colocados simultaneamente, a exposicado espontanea do implante e a qualidade
0ssea podem influenciar significantemente na cicatrizacdo 6ssea ao redor dos
implantes segundo o estudo de Nemcovsky (2002).

Em relacdo ao indice de sangramento e a profundidade de sondagem,
melhores resultados foram encontrados no grupo de implantes colocados em
locais ja cicatrizados quando comparados aos implantes colocados
imediatamente nos alvéolos de extragcdo segundo os estudos de Schropp L
(2003), Siengenthaler (2007) e Siciliano VI (2009).

De acordo com a avaliacdo subjetiva dos pacientes, Schropp L (2004) e
Bianchi (2004) relataram uma satisfacdo significantemente maior com o0s

implantes imediatos em relacdo aos implantes tardios.
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Os resultados dos estudos avaliados nesta monografia sugerem que
implantes tardios apresentam um indice de sucesso ligeiramente maior quando
comparado aos implantes imediatos em alvéolos de extracdo recente.

Porém os implantes imediatos possuem a vantagem de menor tempo
cirargico, menores intervencbes em tecidos moles e maior agilidade no
tratamento.

O implante imediato é vantajoso, desde que a cirurgia seja feita de
maneira delicada, precisa e haja necessidade de resolucdo rapida,

principalmente em areas estéticas.
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