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Resumo

Essa revisdo de literatura tem o objetivo de mostrar o qudo vidvel é a técnica cirdrgica de implante
imediato apds uma ou mais exodontia, além de mostrar algumas vantagens e desvantagens da
técnica. A falta de um ou mais dentes altera a fungdo mastigatéria, fonacdo, estética e fun¢do dos
tecidos bucais. O osso alveolar necessita de funcao, a auséncia de elementos dentais faz com que
ocorra uma perda de volume e espessura do mesmo, fazendo assim com que fique mais dificil a
reabilitacdo daquele paciente e prejudique a qualidade de vida do mesmo. Apds realizar uma ou
mais exodontias, o alvéolo dental passa por um tipo de remodelacdo e foi comprovado com alguns
estudos que o processo de ossointegracdo e remodelacdo de um implante imediato e um implante
tardio tem o mesmo indice de sucesso na maioria das vezes. E para ter resultados positivos, é
importante realizar previamente uma anamnese minuciosa, avaliar o osso adjacente que ira
receber o implante e toda e qualquer alteracdo de saude bucal que o paciente tiver. Entdo é de
suma importancia um bom planejamento de cada caso, é importante que o 0sso receptor ndo
esteja contaminado e que o paciente tenha boas condi¢des bucais. O implante dental tem o
objetivo de repor a raiz do dente que foi perdida por algum dos inimeros motivos e ele é o pilar
gue vai suportar uma prétese dental reabilitadora, que ira devolver a funcdo mastigatéria, fonética
e/ou estética que o paciente tem a necessidade de recuperar. A técnica de implante imediato apds
uma exodontia é considerada bem popular hoje entre os implantodontistas, pois ela reduz o tempo
de trabalho, diminui o nimero de intervencgdes cirlrgicas e alcanca as expectativas do paciente em
um determinado e curto prazo, além de preservar as cristas marginais 6sseas. A técnica eleva a
guestdo estética, principalmente quando se mantém a papila interdental, gengiva marginal livre e
inserida que se localiza ao redor do dente e permite a manutencado da arquitetura do tecido ésseo.
E necessario lembrar, que quando existe a necessidade de realizar o uso de biomateriais, a
necessidade ndo pode ser descartada. Quando necessario pode-se usar um bom enxerto ésseo ou
enxerto de tecido mole, isso minimiza os riscos de fracassos durante e apds o procedimento
cirdrgico. Um bom planejamento traz resultados positivos devolvendo funcado, estética e qualidade

de vida ao paciente.

Palavras-chave: implante, implante imediato, exodontia, biomateriais, enxerto.



Abstract

This literature review aims to show how viable the surgical technique of immediate implantation is
after one or more extractions, in addition to showing some advantages and preservation of the
technique. The lack of one or more teeth alters the masticatory function, phonation, aesthetics
and function of the oral tissues. The alveolar bone needs function, the absence of dental elements
means that it has allowed a loss of volume and thickness of the same, thus making the
rehabilitation of that patient more difficult and impairing the quality of life of the same. After
performing one or more extractions, the tooth socket undergoes a type of remodeling and it has
been confirmed with some studies that the osseointegration and remodeling process of an
immediate implant and a late implant has the same success rate in most cases. And to have positive
results, it is important to carry out a thorough anamnesis beforehand, evaluate the adjacent bone
that will receive the implant and any and all oral health alterations that the patient has. Therefore,
good planning for each case is extremely important, it is important that the recipient bone is not
contaminated and that the patient has good oral conditions. The dental implant has the objective
of reporting the root of the tooth that was lost for one of several reasons and it is the pillar that
will support a rehabilitating dental prosthesis, which will restore the masticatory, phonetic and/or
aesthetic function that the patient has need to recover. The technique of immediate implantation
after tooth extraction is considered very popular today among implant dentists, as it reduces
working time, reduces the number of surgical interventions and reaches the patient’s expectations
in a given and short term, in addition to preserving the marginal ridges. bony. The technique raises
the aesthetic issue, especially when maintaining the interdental papilla, free and inserted marginal
gingiva that is located around the tooth and allows maintenance of the architecture of the bone
tissue. It is necessary to remember that when there is a need to use biomaterials, the need cannot
be ruled out. When necessary, a good bone graft or soft tissue graft can be used, which minimizes
the risk of failure during and after the surgical procedure. Good planning brings positive results by

developing function, aesthetics and quality of life for the patient.

Keywords: implant, immediate implant, tooth extraction, biomaterials, graft.
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1 Introdugao

BRANEMARK 1960, cita que desenvolveu técnicas cirurgicas aprimoradas para que esse
tipo de cirurgia de implante imediato fosse realizado com a finalidade de melhorar os
procedimentos reabilitadores aos pacientes, melhorar a estética e devolver a funcdo necessdria.
E com toda a evolugdo na implantodontia e acesso a informacdo os pacientes vem ficando cada
vez mais exigentes, requerem procedimentos rapidos, estéticos e duradores, esperam bons
resultados em um curto tempo de tratamento.

SCHUWATS et al. 2000, realizaram estudos que mostram que os implantes imediatos se
destacam pela preservacdao do processo alveolar quando falado em extracdo e instalacdo de
implantes no mesmo ato cirdrgico, altas taxas de sucesso das cirurgias foram comprovadas.

CALASANS MAIA et al. 2008, relata que no primeiro trimestre apés a extracdo dental,
ocorrem algumas alteracdes dsseas, que dessas alteracdes ocorre a reabsorcao dssea no sentido
vestibulo-lingual. Estudos mostram que a reabsor¢do éssea quando causada por conta de uma
extracdo ocorre dentro de um periodo de seis meses a dois anos, e nota-se perda tanto em
altura, quanto em espessura.

SALOMAO et al. 2010, estudos mostram que a extracdo de elementos dentarios traz alguns
maleficios, como, a atrofia do rebordo dsseo remanescente, trauma de oclusdo, migracdo dos
dentes adjacentes e ma posicdo dental que se prolongada por muito tempo, pode prejudicar a
articulagdao tempo-mandibular e provocar excesso de oclusdo. A causa da perda dentaria sao
diversas, como, doenca periodontal, cdrie, fraturas, iatrogenias e trauma. Atualmente na
odontologia se preocupa muito com a conservacao dental de tecidos duros e moles, apds extragdo
dentaria, especialmente se houver perdas extensas que pode afetar ou impossibilitar a reabilitacdo
posteriormente com implantes osseointegrados. Se os defeitos ésseos nao forem corrigidos,
dificultam ou impedem a reabilitacdo protética do ponto de vista estético e/ou funcional.

JUNIOR et al. 2014, afirma que hoje existe uma alta demanda de procedimentos cirurgicos
com implantes dentais em regides estéticas e, varias técnicas foram desenvolvidas em todos esses
anos e uma delas foi comecar a utilizar os biomateriais para preencher espacos existentes entre o
implante e a parede do alvéolo interno. A presenca e preservacao das papilas interdentais é
essencial para um resultado estético bom e satisfatério ao paciente, e um dos inimeros fatores
gue contribuem para a sua manutencdo, é o implante dental imediato. Quando se perde um ou
mais dentes e ocorre a auséncia dental, com essa auséncia chegam os defeitos ésseos, ndo so
estéticos, mas os funcionais também, que acarretam problemas na mastigacao, fonética, estética
e qualidade de vida.

KAN, et al. 2018, relata que o Wohrle, foi o primeiro a realizar um estudo e demostrar o
procedimento de extracdo dental em uma regido estética e realizar a instalagdo do implante

dentario, logo em seguida, confeccionou uma coroa proviséria sobre o mesmo. O
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Procedimento devolveu a autoestima e conforto ao paciente, fez com que fosse reduzido a etapa
cirdrgica e tempo de trabalho do cirurgido dentista e o mais importante, devolveu estética e
fungdo ao individuo.

LEE 2018, segundo uma analise de estudo realizada, mostra que apesar das elevadas
taxas de resultados positivos na cirurgia de implantes dentais imediatos pds exodontia, em
alvéolos frescos é recomendado cuidados necessarios com o posicionamento correto do
implante, anamnese minuciosa do paciente, saber sobre todo o histérico médico do mesmo,
avaliar exames de imagens, como, radiografia e tomografia, para que fique claro sobre o osso
remanescente, altura e espessura que o paciente tem em cavidade bucal, na regido a ser
instalada o implante. Ndo se deve esquecer de avaliar o biétipo gengival, doencas periodontais ja
estabelecidas e implicacdes dsseas que possa ter. Cirurgia de implantes imediatos em peridpice
ou periodonto infectado, ndo trazem bons resultados e implantodontistas ndo chegam em um
consenso. Alguns profissionais realizam o protocolo cirurgico convencional e conservador, mesmo
com todo histdrico de infec¢gdo, mas esperando um insucesso no processo de osseointegracdo. Ja
outros, preconizam a pratica de realizar um cauteloso debridamento das estruturas que estdo
improprias a receber um implante dental e usam um protocolo cirurgico de desinfeccdo, sendo
assim, é necessario a discussdao e acompanhamento de mais estudos cientificos.

MARTINS et al. 2020, Nos dias atuais, com toda evolucdo e tecnologia, o implante dental
vem se tornando a escolha de muitos pacientes quando precisam da reabilitacdo de um ou mais
dentes perdidos, a técnica de implante imediato apds exodontia cada vez vem sendo mais

utilizada.
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2 Proposicao

Este estudo visa realizar uma revisao de literatura de implantes imediatos apds cirurgias

unitarias e multiplas.
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3 Revisao de literatura

BRANEMARK, 1978, relata que conforme os anos foram se passando foram desenvolvidos
pinos que iriam suportar uma coroa posteriormente e ndao fossem rejeitados pelo organismo,
relatam que os pinos confeccionados com titanio ficavam bem fixos nas regides dsseas e por ser
um material biocompativel o0 mesmo estimulava a nova formacdo dssea natural. E pela alta
resisténcia e durabilidade dos implantes, ele foi destacado como vantajoso, permitindo assim que
0 paciente tivesse sua qualidade de vida devolvida, como se o dente natural fosse substituido. A
técnica do implante imediato proposta por Branemark foi modificada posteriormente por Schulte
et al, em 1989, possibilitando a implantacdo no interior dos alvéolos imediatamente apds a
exodontia.

SALAMA & SALAMA 1993, disseram que a quantidade de cortical éssea alveolar e a
guantidade de osso sadio apicalmente no alvéolo para a implantacdo é muito importante, pois,
devem estar em condi¢Ges adequadas para uma estabilizacdo inicial do implante e para que ocorra
um processo de reparacdo alveolar corretamente, sem que haja complicacdes e isso é um fator
determinante para a instalacdo imediata do implante apds a exodontia. Os estudos dizem que o
existe um risco de infeccdo na colocac¢do imediata de implantes dentarios apds exodontias, pois a
area estd em processo de cicatrizacdo e reparacdo tecidual, por esse motivo a colocacdo do
implante no alvéolo em posicdo correta é extremamente necessaria para o sucesso do
procedimento, outra desvantagem é a necessidade do uso de um biomaterial em alguns casos para
preencher a lacuna ou gap que surge apos extracdo e também deve-se ficar atento a qualidade
6ssea remanescente e presenca de infeccdes ou doencas periodontais. Deve-se avaliar com
cuidado a estabilidade primaria do implante e a salde bucal geral e sistémica do paciente. Sempre
gue puder evitar o risco de perfuracdo da crista vestibular, é orientado que o implante seja
posicionado a pelo menos 2mm da parede vestibular do alvéolo apds a extracdo dental, bem como
a reabsor¢do que ocorre a médio prazo apods a realizacdo da cirurgia, para que essa reabsorcdo seja
evitada, alguns autores recomendam que a implantacdo seja realizada em contato com a parede
palatina ou lingual do alvéolo. Ja o colo do implante deve estar a 2-3mm abaixo da jungdo amelo-
cementdria dos dentes vizinhos, mas essa caracteristica pode mudar conforma a regido do dente
a ser implantado.

Em 1999, o Dr. Branemark et al., realizaram pesquisas que instalavam implantes apds
exodontias e foi nesse estudo que decidiram preencher alguns espacos ou pequenos defeitos
6sseos, chamados de gaps, com pedagos de ossos autdgenos que eles removiam do rebordo
edéntulo adjacente do paciente. Apdés um ano fizeram uma avaliagdo onde se notou que a
sobrevida foi de 93.3% com uma perda dssea muito pequena na regido da crista alveolar.

ROMANOS et al. 2000, mostram que embora existam diferengas entre as superficies dos

pinos que se diferem em lisas e rugosas, a literatura parece ser mais favorita a superficie
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rugosa, pois dados mostram que a mesma tem um fator primordial de maior e mais rdpida
osseointegracao.

CAMPELO e CAMARA 2002, mostram que em alguns casos é realizado a cirurgia de implante
com um protocolo sem incisdo, retalho ou descolamento periostais, assim é mantido a
vasculariza¢do do osso vestibular, preservando assim, o mesmo e preservando também as papilas
interdentais. E um procedimento que requer um paciente com uma boa qualidade dssea e satde
bucal positiva, além da regido satisfatdria. A técnica realizada exige uma curva de experiéncia e
aprendizado, apds adquirir, o procedimento ndo se toma mais tanto tempo cirurgico, o
sangramento diminui muito e a instalacdo do implante tornase menos invasiva e vantajosa, pois
nao ha necessidade de realizar suturas e remocdo delas, consequentemente levam a cicatrizagcdes
sem deformacdes teciduais, edema e dores diminuem total ou parcialmente, pois ndo ha
necessidade de realizar incisGes ou retalhos e descolamentos, acarretando assim, um melhor pds
operatorio.

STEIGENGA et al. 2003, relataram que em muitos estudos ainda ndo ha critérios
prédeterminado para o formato dos implantes em si, por isso existes diversas pesquisas que
realizam testes de diferentes e inUmeros materiais, superficie e desenhos de roscas, que favorecem
a osseointegracdo, pesquisas concluem que implantes cone morse com rosca progressiva para
reabilitacdo bucal tem maiores chances de sucesso em osso de baixa qualidade por conta de uma
ancoragem e superficie maior com o contato osso-implante.

SCHROPP et al 2003, destaca algumas técnicas traumaticas, realizadas sem preservacado
dos alvéolos podem causar reabsorcao dssea futuramente, prejudicando assim o éxito da
recuperacdo de todos os tecidos que irdo circundar o implante, por isso devem ser evitadas.
Desde entdo, diversas tecnologias, investigacdes e outros recursos tornaram isso possivel.

BUSER et al. 2004, complementam que para que se obtenha uma estética e funcao
necessaria da parte protética é fundamental que a altura e a largura dos tecidos duros e moles
estejam satisfatdrias.

CARVALHO et al. 2004, abordam sobre o uso de biomateriais em casos de implantes
imediatos apds exodontia tem como objetivo preencher o espaco entre o implante e a parede
dssea remanescente, promovendo a regeneragdo dssea e facilitando a estabilidade do implante.
Existem algumas classificacGes de biomateriais, sdo eles; autégenos (sdo obtidos de dreas doadoras
do préprio paciente); homodlogos (obtidos de individuo da mesma espécie do receptor);
xenogénicos (obtidos de individuos de espécie diferentes do receptor, como por exemplo o 0sso
bovino); aloplasticos que podem ser metalicos, ceramicos ou de polimérica; alégenos (obtidos de
um doador humano); e enxertos ésseos sintéticos (sdo materiais produzidos em laboratdrio, como
hidroxiapatita sintética, fosfato tricalcico, cimento ésseo e outros. Esses materiais conseguem
mimetizar as caracteristicas do osso natural e fornece suporte estrutural para a regeneragdo dssea.

Esses biomateriais tem caracteristicas de realizar osteoinducao, osteocondugdo e osteogénese.
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Andreiuolo et al. 2016, ndo dispensam a necessidade, e sempre que houver, de realizar a utilizacdo
de enxertos dsseos no ato na cirurgia de implante imediato.

CARVALHO et al. 2006, nos traz uma visdao sobre todo o planejamento do protocolo
cirdrgico e protético, isso faz com que o profissional consiga discutir toda a etapa do procedimento
com o paciente e em casos de paciente com limitages ao tratamento, é possivel mostrar e oferecer
uma segunda alternativa de reabilitacdo oral a ele, fazendo assim com que o procedimento atenda
toda a necessidade e expectativa do paciente.

CHIAPASCO, ZANIBONI, & RIMONDINI, 2007 encontram um problema relacionado a
auséncia de elementos, que causam a remodelacao dssea da regido em um curto tempo, fazendo
assim, com que se impossibilite a instalagao um implante em determinada regidao, quando
relacionado a tecnica cirurgica de implante dental com extragao imediata.

FUNATO, et al. 2007, relatam que o implante imediato realizado intra-alveolar, devese ficar
posicionado de 3 a 5mm além do apice alveolar.

BRANEMARK, et al. 2008, fizeram testes para correlacionar a relagdo entre osso e a
superficie do implante sem interposicdo do tecido conjuntivo fibroso que é considerado e nomeado
como osseointegracao. O Dr. Branemark criou um protocolo de instalacdo de implantes dentais que
requer de 3 a 6 meses de espera inicial, nesse periodo o implante fica sem fung¢do alguma em
cavidade bucal para evitar que ocorra movimentacdes que poderiam interferir no resultado
satisfatério do implante na osseointegracdo. Apds esse periodo reestabelecido por ele, se iniciava
a fase da reabilitacdo protética, muitos implantodontistas ainda seguem esse protocolo de
implantes nao imediato.

CALASANS - MAIA et al. 2008, explicam que em casos de perdas ésseas menores, como a
gue ocorre em alvéolo apds exodontia, as regides doadoras de osso autégeno de maior eleicdo
sdo; mento, tuberosidade maxilar e a regido de retromolar, corpo e processo corondide da
mandibula e em alguns casos quando se necessita maiores quantidades éssea autdgena, as regides
de escolha é a crista iliaca, calota craniana, tibia e costela. Alguns autores descrevem que os
biomateriais sintéticos e xendgenos vem sendo muito estudado e realizam constantes
modifica¢des, para que consigam empenhar fung¢bes de maior biocompatibilidade, fazendo assim
com que ocorra respostas teciduais positivas e apropriada em uma aplicacdo especifica, quando
comparado com o enxerto autégeno. Esse enxerto nao deve ter funcao toxica, deve estimular a
adesdo celular, ter funcionalidade ideal para toda e qualquer area escolhida, ndo provocar
atividade das células cancerigenas ou nao sofrer mutacdes e ser bem tolerado as propriedades
biomecanicas do hospedeiro.

MENESES 2009, relata que o sucesso do tratamento reabilitador ocorre quando preservam
as papilas interdentais, faixa de gengiva marginal livre e gengiva inserida, além do mais, nao
esquecer de preservar o nivel do rebordo dsseo alveolar e assim, é possivel que a cirurgia atinja

um alto nivel estético e funcional.
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CASTRO-SILVA et al. 2009, voltam a mostrar que atualmente os enxertos sintéticos
xenoégenos sdo extremamente populares na implantodontia, é o biomaterial de primeira escolha

em casos de reposicdo dssea.

LACERDA e LACERDA 2010, realizou estudos que comprovou que o enxerto autégeno tem
uma absorg¢do menor sendo constituido de uma matriz de tecido duro e componente celular como
a dos osteoblastos e ostedcitos, compde também de células progenitoras de osteoblastos, que
essas, mostram atividade osteogénicas conforte o estimulo que recebe adequadamente.

FAVERANI et al. 2011, mostram estudos antigos onde relatam que ha muitos anos atras os
homens buscaram formas de substituir a falta de um ou mais elementos dentarios perdidos,
principalmente para o auxilio do processo de mastigacao prejudicado com a falta dos elementos
dentdrios e os registros historicos apontam que ha 4.000 anos, na China, foram utilizados pinos
de bambus na reposicdo de dentes, ja em outro registro aponta que ha 3.000 anos, homens
martelaram um pino em uma makxila de um rei egipcio, mas nao foi possivel determinar se os
procedimentos foram realizados durante ou pds-vida.

GONCALVES et al. 2011, diz que no ato da extragao deve ser preservado a papila
interdental e as paredes 6sseas, evitar odontoseccdo e se caso houver a necessidade da
realizacdo, sempre curetar apds, para eliminar agentes patégenos e realizar a formacao de
coagulo que ird dar inicio ao processo de cicatrizacdo e regeneracdo 6ssea alveolar. Apds esse e
outros processos, a possibilidade de o cirurgido dentista alcancar o sucesso com a técnica de
exodontia e implante imediato, é bem mais elevada.

PEREIRA et al. 2011, relata que a auséncia de dentes pode levar a movimentacdo dos
elementos vizinhos em processo de mesializacdo ou distalizacdo, acarretando assim, diversos
problemas de oclusdo e impossibilidades em realizar implantes dentarios, pela falta de espaco apds
a movimentacao dos elementos.

NOVAES et al. 2012, mostrou um estudo onde a reabsor¢do ocorre mais em regido da tabua
vestibular por conta das caracteristicas e anatomia natural da regido.

AMOROSO et al. 2012, de modo, para um resultado positivo que deve eliminar os riscos de
acidentes do implante imediato, o dentista implantodontista e o protético devem trabalhar como
uma equipe em conjunto no planejamento reverso. Essa evolugao foi apresentada pelo Dr. Per-
Ingvar Branemark, nascido em 1929 e viveu até 2014.

MUSKA et al. 2013, reforcam com alguns estudos que, para realizar o implante imediato
existem algumas caracteristicas e medidas que devem ser seguidas, como, uma extracdo dentaria
minimamente traumatica, a extra¢do deve ser realizada no sentido vertical, fazendo assim com que
0 0sso alveolar seja preservado e tendo o minimo de expansao dssea possivel.

CAMPOS et al. 2013, conforme os anos passam, a substituicdo dentaria vai evoluindo cada
vez mais, 0s motivos ainda sdo os mesmos; estética, desconfortos e qualidade de vida. No século

XVIII pesquisadores comegaram a fazer estudos sobre o uso de ouro e das ligas para fazer os
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implantes dentdrios, porem esses materiais ndo mostraram bons resultados e com isso emerge a
duvida sobre quem e em que momento histérico desenvolveu o hoje amplamente utilizado

implante dentdrio para reabilitacdo oral.

REBELE, ZUHR, HURZELER, em 2013, afirmaram em seus estudos que a técnica de instalac3o
de implantes no mesmo estagio cirurgico das extra¢des pode causar algumas dificuldades, como,
por exemplo, a posicdo correta na regido dos molares. Isso ocorre porgue os alvéolos nem sempre
sdo adequados para a recepc¢do imediata dos implantes. No entanto, desde que seja bem utilizado
pelos implantodontistas, esse método apresenta muitas vantagens, como reducdo de etapas
cirdrgicas, reducao de custos, preservacdao do tamanho e altura dos tecidos moles e manutencao
da espessura do osso alveolar.

CHAN et al. 2013, mostram que o uso de biomateriais para uma reconstrucao ou inducao
Ossea deve ser determinado previamente antes da cirurgia, dependendo de cada caso
individualmente.

OLTRA et al. 2014, falam sobre as indicac¢des, a técnica do implante com carga imediata tem
uma taxa alta de sucesso desde de que exista qualidade e quantidade dssea significativa e esse é
um requisito necessario e qual vai indicar ou contraindicar a técnica.

TUNES, em 2014, concluiu que a cada ano que passa a evolucdo dos implantes dentarios
proporciona um tratamento aprimorado de reabilitagdo oral aos pacientes, com a evolugao
tecnoldgica é possivel que constantes desenvolvimentos sejam realizados, apresentando assim,
elevadas taxas de sucesso pods cirurgicos. Os implantes dentdrios estdo sendo mais ageis e
satisfatdrios, com rdpida recuperacdo e cicatrizacdo em periodos mais curtos, trazendo assim, um
conforto maior aos pacientes, além das vantagens estéticas e ndo se pode deixar de colocar como
prioridade, a qualidade de vida que cada paciente recupera com a melhora da mastigacao, fala e
respiragao.

MONEZI et al. 2015, é importante realizar uma avaliagdo minuciosa em cada paciente,
individualmente, pois em alguns casos o implante imediato ndo pode ser realizado, por isso deve-
se obedecer um protocolo especifico para haver uma taxa de sucesso elevada e esse sucesso esta
ligado diretamente com a exodontia, por isso a técnica deve ser executada de forma correta, apds
a extracdo deve-se curetar os alvéolos muito bem, para nao haver nenhum resto de lesao e resto
de ligamento periodontal.

AGUDELO e CORREA 2015, mostraram estudos que é preciso lembrar que mesmo os
resultados satisfatorios dos implantes imediatos apds extracdes, como toda e qualquer cirurgia,
podem envolver riscos, nesses casos, como, retragdes gengivais vestibulares com perda da
instabilidade primaria, fato que foi comprovado em varios estudos cientificos, como também, foi
evidenciado critérios que podem ser usados para evitar que essas retracées gengivais acontegcam

estabelecendo uma variacdo entre 0,6mm —1,5mm. Isso é avaliado em torno de 1 a 3 meses depois
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da cirurgia do implante dental, chegando assim a uma estabilidade apds 9 meses. Em casos que
ocorrem essa retracao, é orientado que o paciente faca um aumento do tecido gengival.

NAHASS & N. NAIEM 2015, afirmam que os implantes devem ser colocados com uma
distancia de 2,5mm a 3mm de um implante para o outro implante, ja a distancia estabelecida de
um dente para um implante é de 1,5mm e no caso de dentes posteriores multirradiculares, a
perfuracdo do implante deve ser localizada no meio, ao nivel do osso interradicular, esse osso que
fica localizado entre as raizes, deve o maximo preservado durante a extragao.

FARIAS e CAPPATO em 2015, dizem que alguns autores contraindicam carga imediata em
pacientes com os habitos funcionais como o de bruxismo e apertamento oclusal, pacientes
diabéticos descontrolados, tabagistas, pacientes que passou por tratamento de cancer e sofreu
radiacdo recente, paciente com histérico de doencas dsseas, quantidade dssea insuficiente e
guando o torque de inser¢do ndo chega em 35N.

GEREMIAS et al. 2015, mostraram alguns estudos, que dizem que o uso de membranas e
biomateriais de enxertia apds exodontias, no uso de tratamentos regenerativos guiados,
impendem que ocorra uma migracao de células provenientes do tecido conjuntivo para o gap.

MIGUEL et al. 2016, mostram que sdo atualmente realizadas técnicas digitais com a alta
tecnologia, realizada com um planejamento virtual do tratamento. E utilizado um scanner intraoral
gue gera um registro digital da cavidade bucal inteira, realizando assim uma cdpia dos tecidos
gengivais e elementos dentais, em maxila e mandibula, permitindo uma visualizacdo completa de
todas as estruturas da cavidade bucal facilitando os trabalhos laboratoriais, que recebem as
informacGes necessdrias para a confeccdo detalhada de uma prétese sobre implante, também é
conhecido como planejamento reverso.

NUSS et al. 2016, disse que o planejamento reverso é muito utilizado hoje na
implantodontia, pois contribui com os resultados de reabilitagcdo oral com os implantes imediatos.

HAN et al. 2016, analisaram estudos e com os avancos das técnicas na implantodontia, é
possivel prevenir diversas alteragdes dento-muco-alveolares, realizando assim o preenchimento
de alvéolos dentérios imediatamente ap6s exodontias com os implantes dsseo-integraveis. E
comprovado que resultados estéticos sdo alcancados nas reabilitacGes protéticas e para que isso
aconteca de forma eficaz é preciso de conhecimento suficiente das bases biolégicas para a
regenerac¢ao ossea alveolar e todas as suas indicagdes.

HAN et al. Ainda em 2016, mostram estudos e pesquisas sobre implantes imediatos apds
exodontias com resultados satisfatorios, sem complicacdes e apresentam instabilidade
semelhantes em locais totalmente cicatrizados. No entanto, de acordo com alguns estudos, um
numero maior de pesquisas sdo necessarias para correta conclusdo do fato.

VASCONCELOS et al. 2016, diziam que se caso ocorrer um erro de técnica, é importante
realizar o uso do biomaterial na regido de gap, com o objetivo de uma nova formagao dssea e do

tecido peri-implantar.
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SOUZA et al. 2016, muitos autores consideram a questao indispensavel da osteoconducao,
osteogénese e osteoindutiva, quando falado do tipo de enxertia autdégena, a mesma é consagrada
como “padrao ouro”, mas, atualmente é muito utilizado o tipo de enxertia com osso bovino que
traz resultados muito satisfatérios nas reconstrucbes dsseas, eles tém em sua composicao a
hidroxiapatita de calcio, que apresenta boas caracteristicas, como; biocompatibilidade,
osteoconducao e bioatividade. Fazendo assim, com que esses materiais possam ser utilizados para
aumentar o rebordo alveolar e promover a instabilidade do implante dental.

Um estudo realizado por ZHANG, WANG e SONG em 2017, diz sobre as taxas de sucesso
de implantes imediatos ou tardios, a pesquisa revelou nao haver diferenca consideravel entre os
dois e apds os resultados, o autor revela que a técnica com carga imediata tem 6timos resultados,
ainda mais quando realizada juntamente ao uso de biomateriais.

VIANA 2017, mostrou que a reabilitacdo com implantes imediatos permite uma rapida
recuperag¢do dos pacientes sem traumas. Na odontologia existe a vantagem de constantes estudos
e atualizacdes por conta das inUmeras pesquisas que sao realizadas constantemente, oferecendo
assim, técnicas que sdo cada vez mais eficazes e com materiais com alta resisténcia, capazes de
satisfazer a necessidade de cada paciente.

MELO et al. 2017 reforcam que os implantes imediatos apds exodontias é capaz de manter
uma maior quantidade dssea quando comparado com um alvéolo com total cicatrizacdo de forma
natural, mas, esses implantes devem ter o maximo de atencdo quando inseridos, pois as taxas de
sobrevivéncia e falha significativa que existe no ato do procedimento quando comparado com
implantes tardios em alvéolos totalmente cicatrizados, aumentam.

SATO et al. 2017, estudaram a relacdo da comparacdo dos implantes instalados em alvéolos
frescos imediatos e em alvéolos tardios cicatrizados, a estabilidade foi a mesma. Entretanto, para
gue seja uma técnica cirurgica eficaz e bem-sucedida, deve ser realizado uma boa selecdo de
paciente, avaliando todos os habitos e historico médico do mesmo, dentes e tecidos adjacentes,
investigar sobre o controle da placa bacteriana, condicdo bucal do paciente, exames laboratoriais
e habitos nocivos e parafuncionais como o fumo, bruxismo, analisar exames de imagem, como,
radiografias e tomografias. Implantes com microtecnologia podem contribuir com uma
osseointegracdo apds extragao dentaria.

ALVES et al. 2017, persistiram na realizagdo de estudos para avaliagao da regidao éssea que
ird receber o implante e deve sempre se atentar nas medidas da altura, espessura dssea,
guantidade dssea, pois sao fatores que influenciam na osseointegracao do implante, o osso deve
ser bem vascularizado independentemente da classificacdo dssea e regido, pois é um fator
determinante para a estabilizacdo primaria inicial do implante.

MATTOS et al. 2018, reforcam que resultados satisfatérios e positivos vao estar
relacionados com a posicdo tridimensional do implante, por isso, o implante nunca deve estar

posicionado no centro do alvéolo.
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COSTA 2018, com base nos resultados e estudos, os implantes dentarios vém sendo popular
entre as pessoas nos Ultimos tempos, sendo que ha alguns anos o tipo de reabilitacdo dentaria a
ser mais utilizada pelos pacientes era as préteses removiveis, que ainda é bem utilizada atualmente
na odontologia, pois tem um custo e beneficio satisfatério e acessivel que atende muito bem a
todos os publicos, a diferenca é que presentemente os implantes dentarios se apresentam com a
melhor solucdo de reabilitacdo dental nos casos com auséncias de um ou mais dentes.

PILGER et al. 2018, realizaram artigos e estudos onde mostram o quanto é importante
realizar a escolha do biomaterial previamente a técnica cirdrgica, avaliando todas as
caracteristicas, sinais clinicos e fisicos do paciente, realizando assim, uma boa indicacdo a
condicao clinica de cada individuo. O implante imediato apds uma exodontia deve ser instalado
com cautela, reduzindo assim os riscos de complicacdes e garantir o sucesso da cirurgia com a
osseointegracdo ideal e efetiva ao procedimento.

AMORIM et al. 2019, conta que ele foi um médico ortopedista que liderou um grupo de
estudantes e pesquisadores da universalidade de Gotemburgo em 1965 na Suécia, durante as
pesquisas descobriram a osseointegracdo, que é um processo fundamental na realizacdo de
cirurgias de implantes dentais, essa descoberta foi considerada acidental, pois aconteceu quando
o médico Dr. Branemark ndo conseguia remover um cilindro de titdnio de um fémur de um coelho
durante um estudo de cura e regeneragao dssea, sendo assim, o mesmo teve a ideia de implantar
raizes artificiais de titdnio em mandibula e maxila, como base de dentes que seriam produzidos em
laboratdrios e foi com essa experiéncia que conseguiram tirar conclusGes referente a vantagens e
desvantagens que existem sobre os implantes de titanio.

CASTRO, COELHO, BARROS, FERREIRA & DE PAULA 2019, mostraram uma grande vantagem
sobre o implante imediato apds exodontia e sobre a diminuicdo do tempo de tratamento, além de
ocorrer uma menor reabsorgdo éssea e consequentemente, menor nimeros de sessées cirurgicas,
uma vantagem ao profissional e ao paciente.

MARTINS et al. 2021, ainda afirmam que para a instalacdo de implantes imediatos é
necessario avaliar a existéncia de paredes alveolares e os tecidos que ficam localizados ao redor

do dente devem ser sauddveis, para assim a regido receber e estabilizar o implante dentario.
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4 Discussao

Este trabalho avaliou a técnica de implantes imediatos apds exodontias em alvéolos frescos
e tardios, visando as vantagens e desvantagens do procedimento. Atualmente o tratamento de
implantes dentdrios vem sendo muito utilizado, decorrente das altas taxas de sucesso, o paciente
se sente mais seguro em sorrir, falar ou comer. Além de devolver toda a fungdo mastigatdria
perdida com a auséncia de um ou mais elementos, é possivel devolver a estética que muitas vezes,
entra como prioridade para o paciente. Com a evolucdo tecnoldgica os estudos sdo realizados com
muita frequéncia, nos dando assim, resposta para aprimorar técnicas ja existentes ou descobrir
novas. Os implantes dentdrios sdo fabricados para uma rdpida recuperagao e regeneragao 0ssea,
trazendo assim, vantagens em relacao ao tempo de trabalho do profissional.

FEVERANI et al. 2011, diz que a auséncia de um ou mais elementos dentdrios prejudicava
o auxilio do processo de mastigacdo e eles relatam que em torno de 4.000 anos atrds, foram
realizados uma cirurgia com bambus na reposicao de dentes perdidos, ja outro estudo diz que ha
3.000 anos atrds, alguns homens martelaram um pino na maxila de um Rei egipcio, s ndo existe
resposta se os procedimentos foram realizados durante ou pés-vida.

CARVALHO et al. 2006, confronta os autores mais antigos e diz que, atualmente é utilizado
um método chamado de planejamento reverso, sendo um tipo de planejamento onde mostra
desde o inicio do procedimento até o resultado final, previamente a cirurgia.

Pesquisas realizadas por ZHAN et al. 2017, relatam sobre as taxas de sucesso de implantes
imediatos e tardios e os resultados mostraram que ndo havia diferenca entre ambas as técnicas e
tiveram étimos resultados.

NOVAES et al. 2012, dizem que a reabsorcdo ocorre com maior frequéncia em regido de
tabua Odssea vestibular por conta das caracteristicas e anatomia natural da regido citada. Os
sucessos dos implantes imediatos dependem de diversos fatores positivos, um dele é uma
exodontia ndo traumatica, preservando assim o maximo possivel do alvéolo que ird receber o
implante dental.

SCHROPP et al. 2003, complementa NOVAES et al. e assegura que técnicas realizadas sem
preservacdo alveolar, causando assim, reabsorcdes futuras, traumatizando a recuperacdo dos
tecidos que circundam os implantes e mostrando que devem ser evitadas.

VIANA, 2017, relatou que com diversas tecnologias dos dias atuais, acabaram tornando
muitos dos procedimentos possiveis, inclusive quando relatado o erro de planejamento na parte
cirdrgica. Um exemplo é quando ocorre um erro de posicionamento cirdrgico do implante, que
hoje, pode ser corrigido com pilares e transferentes que ajudam na angulagao correta, para ser
confeccionado uma prétese em posicdo certa. E com isso, a reabilitagdo dos implantes permitem
uma rapida recuperagao e com resultados positivos.

MIGUEL et al. 2016, concorda com CARVALHO et al. 2006, sobre uma nova técnica

Capitulo 4. Discussdo
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de copia das informacdes bucais, que é realizada com um tipo de scanner intraoral digital, ela
realiza um registro de todos os tecidos internos da boca, facilitando o planejamento do caso e os
trabalhos laboratoriais.

SATO et al. 2017, cita a desvantagem sobre as cirurgias de implantes imediatos porque em
alguns estudos realizados, é comprovada a taxa de insucesso quando nao se segue o protocolo de
cirurgia imediata, como, ndo obedecer a posicdo a ser implantada, condi¢Ges fisioldgicas do estado
de saude do paciente, habitos nocivos, fumo, condicdo de higiene bucal e bruxismo.

AGUDELO e CORREA 2015, mostraram que, como toda e qualquer cirurgia, existem os
riscos, nesse caso de cirurgias de implantes imediatos, podem ocorrer as retracdes gengivais
vestibulares e se caso acontecer é importante orientar o paciente sobre a futura necessidade de
um aumento de tecido gengival.

NAHASS & NAIEM. 2015, nos traz estudos que mostram risco de infeccdo na colocacdo
imediata de implantes dentdrios apds exodontias, pois a regido esta em processo de cicatrizacdo e
reparacao tecidual, por esse motivo a colocacdo do implante em posicdo correta é de extrema
importancia, outra desvantagem é a necessidade de enxertos com biomateriais em alguns casos,
para que preencha os espagos ou gap que aparenta apos a exodontia. Deve-se sempre ficar atento
a qualidade 6ssea e da saude bucal, inclusive na presenca de doencas periodontais.

Outros autores como, CHIAPASCO et al. 2007, relataram que a auséncia de elementos causa
a remodelacdo dssea da regido em curto tempo, fazendo assim com que algumas regides sejam
impossibilitadas de receber implantes dentais.

REBELE et al. 2013, ressaltam que a técnica de instalacdo de implante no mesmo ato das
extracOes dentarias podem causar algumas dificuldades, como por exemplo, no caso de extracdes
de molares, onde se tem um alvéolo bem extenso, dificultando assim, a posicdo do implante a ser
instalado ou até mesmo impossibilitando a cirurgia.

FARIAS E CAPPATO 2015, alguns autores contraindicam a técnica imediata em pacientes que
tem habitos funcionais como o de bruxismo e apertamento oclusal, pacientes diabéticos
descontrolados, tabagistas, paciente em tratamento ou que passou por tratamento de cancer e
sofreu radiagdes, doencas dsseas ou quantidade dssea insuficiente e também quando o torque nao
chega a 35N.

OLTRA, et al. 2014, concorda com a maioria dos autores quando diz que a cirurgia de
implantes dentarios imediatos apds exodontia multiplas ou Unica, tem uma taxa de sucesso bem
alta, mas quando seguido corretamente todos os protocolos necessarios, desde que o paciente
tenha uma area receptora saudavel, remanescente ésseo o suficiente para receber o implante,
boas condi¢cdes de saude bucal e seja livre de qualquer tipo de doenga que prejudique a

osteointegracdo. O profissional deve saber liderar a técnica a ser executada e os ter conhecimento
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dos materiais necessarios caso precise utilizar. Realizando o protocolo cirdrgico corretamente, é

comum o resultado positivo.
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5 Conclusao

Nesta revisdo de literatura, pode-se concluir que os implantes imediatos apds exodontias,
guando bem indicados sdo escolhas favordveis e tem resultados bem satisfatorios. Estudos
mostram que a realizacdo de cirurgias de implantes imediatos e implantes tardios apresentam
taxas de sucesso similares, além de preservar a anatomia alveolar, mentém a altura das cristas
Osseas, diminui a reabsorcdo 6ssea, ajuda a reduzir o tempo de trabalho e traz resultados bons e
rapidos aos pacientes. Em alguns casos é necessario a utilizacdo de enxertos 6sseos e quando

bem indicados os indices de sucesso elevam-se mais ainda.
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