FACULDADE SETE LAGOAS-FACSETE

PAULO HENRIQUE QUEIROZ NOGUEIRA

IMPLANTES IMEDIATOS APOS EXODONTIA

SAO PAULO
2021



PAULO HENRIQUE QUEIROZ NOGUEIRA

IMPLANTES IMEDIATOS APOS EXODONTIA

Monografia apresentada ao curso de
Especializagdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas —FACSETE como requisito
parcial para concluséo do Curso de
Especializacdo em Implantodontia.

Orientador: Prof. Dr. Dario Paterno Junior.

SAO PAULO
2021



FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Monografia intitulada Implantes imediatos apdés exodontia de autoria do aluno Paulo
Henriqgue Queiroz Nogueira, aprovada pela banca examinadora constituida pelos

seguintes professores:

Orientador: Prof. Dr. Dario Paterno Junior.

Examinador(a):

Examinador(a):

SAO PAULO
2021



AGRADECIMENTOS

Aconteceram coisas dificeis nesta jornada. Encontrei amigos e pessoas
gue mudaram minha vida e aprendi que nada seria possivel em uma caminhada
solitaria.

Quero agradecer, primeiramente, a minha esposa, Camila, por todo
suporte que me deu, especialmente nesses anos de curso de especializacao e,
gueria dizer que sem vocé essa jornada seria ainda mais dificil.

Agradeco a NEO e todos que fizeram parte desse momento, todos 0s
professores, em especial aos professores Dario Paterno, Rodrigo Balan e Ricardo

Perissinotti que foram meus guias para essa realizacao!



Dedico esta, bem como todas as minhas
demais conquistas, a minha esposa
Camila pelo incentivo, colaboracdo e
paciéncia, principalmente nos momentos
de dificuldade. Vocé fez o que ninguém
fez por mim. Vocé é o melhor que ja me
aconteceu. Sem vocé toda essa conquista
seria mais dificil e vocé fez tudo parecer

mais facil. Obrigado por tudo!



FIGURA 1 -

FIGURA 2 -

FIGURA 3 -

FIGURA 4 -

FIGURAS -

FIGURA 6 -

FIGURA 7 -

FIGURA 8 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Comparativo mostrando a diferenca estética entre uma coroa

do tipo protese fixa e uma coroa sobre implante (dente

Comparativo radiografico do dente 25 evidenciando sucesso
clinico apods extracdo do dente comprometido e instalacédo de
IMplante IMEIAL0. .........uuuiiiiiiiiiiee e
Comparativo evidenciando a qualidade estética apdés
instalacdo de implante imediato................cooevvvvrviiiiciiiee e,
Ligeira recessdo gengival na regido do dente 21 apés
instalacdo de implante imediato, sendo esta uma possivel
desvantagem do procedimento. ...........coccuvviriimiiieieieeeee e
Etapas de instalacdo de implante imediato desde a exodontia
do dente condenado, evidenciando a preservacdo dos
tecidos

PEMHOAONTAIS. ....cciiiii ittt e e e e e e
Implante  imediato instalado em uma regido de
comprometimento periodontal, evidenciando sua indicacdo
atte mesmo em tecidos com doenca periodontal
Prévia.........ccvveee..

Implantes imediatos
INStalados.........coovvviiiiiiiiii e

Etapas de instalacdo de implante imediato exibindo leséo
perirradicular prévia e, ao final, o sucesso clinico obtido,
comprovado por meio de

radiografia.........ccccceeeieieeiiiiiiiiieeeceeens

14

15

17

18

20

24

25



RESUMO

O objetivo atual da instalacdo de implantes € proporcionar ao paciente a confeccao
de proteses satisfatorias esteticamente, o que significa que todo o processo de
reabilitacdo serd ja direcionado para que a futura protese possa aparecer de
maneira natural e, em harmonia com os dentes e seus tecidos circunvizinhos.
Atualmente ha uma maior compreensdo com relacdo ao processo de reparo em
torno dos implantes dsseo integraveis, com relacdo ao desenvolvimento de novos
designs e de novas superficies. Isso aumentou as possibilidades de se desenvolver
técnicas cirdrgicas que permitam a instalacdo imediata de implantes apds a
extracdo. Esse tipo de procedimento tem sido sugerido como uma conduta
terapéutica com objetivo de reduzir a reabsorcdo 6ssea apds a exodontia, a qual é
considerada de fundamental importancia, além de reduzir o tempo do tratamento e o
seu custo ao paciente, proporcionando-lhe maior conforto e satisfacdo pOs-
tratamento. O protocolo de instalacdo de implante imediato € considerado um
sucesso do ponto de vista clinico, uma vez que, consegui atender os desejos e
expectativas de satisfacdo pretendidas pelo paciente, além do mais, o procedimento
apresenta excelente desempenho na reducdo dos procedimentos cirurgicos,
recuperacao da estética e funcdo dos elementos dentérios. Tanto o diagndstico
guanto o plano de tratamento séo fatores fundamentais para o alcance do sucesso
na instalacdo e restauracdo de implantes colocados imediatamente apds a
exodontia. Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os
implantes imediatos, elucidando conceitos de importancia, tais como o histérico dos
implantes, indicacdes dos implantes imediatos, condices clinicas exigidas para o

procedimento, dentre outros.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral. Implantes imediatos. Alvéolos frescos.



ABSTRACT

The current objective of installing implants is to provide the patient with the
manufacture of aesthetically satisfactory prostheses, which means that the entire
rehabilitation process will already be directed so that the future prosthesis can
appear naturally and in harmony with the teeth and their tissues surrounding areas.
Currently, there is a greater understanding regarding the repair process around
integrable bone implants, regarding the development of new designs and new
surfaces. This has increased the possibilities of developing surgical techniques that
allow the immediate installation of implants after extraction. This type of procedure
has been suggested as a therapeutic approach in order to reduce bone resorption
after extraction, which is considered of fundamental importance, in addition to
reducing the time of treatment and its cost to the patient, providing them with greater
comfort and post-treatment satisfaction. The immediate implant installation protocol is
considered a success from a clinical point of view, since | managed to meet the
patient's desires and expectations of satisfaction, in addition, the procedure has
excellent performance in reducing surgical procedures, recovery of the aesthetics
and function of dental elements. Both the diagnosis and the treatment plan are
fundamental factors for achieving success in the installation and restoration of
implants placed immediately after extraction. This work aims to carry out a literature
review on immediate implants, elucidating important concepts, such as the history of
implants, indications for immediate implants, clinical conditions required for the

procedure, among others.

Keywords: Oral rehabilitation. Immediate implants. Fresh alveoli.
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1 INTRODUGCAO

Por muito tempo, a principal alternativa de tratamento reabilitador oral em
individuos que apresentavam perda dos dentes, limitava-se somente ao emprego
proteses totais e parciais removiveis. No entanto, com o avan¢o e evolucdo dos
estudos através das pesquisas clinicas realizadas na area da implantodontia sobre o
implante dentério, varias técnicas foram desenvolvidas para serem empregadas nos
procedimentos de reabilitacdo estético-funcional de pacientes edéntulos.
Atualmente, as principais alternativas de tratamento utilizadas na reabilitacdo oral
sdo: os implantes enddsseos e implantes osseointegrados (ORTEGA et al., 2020).

A utilizacdo dos implantes dentarios se tornou o padrdo na reabilitacdo
protética do edentulismo. Com o objetivo de acompanhar as expectativas dos
pacientes e a evolugdo da implantodontia, viu-se a necessidade de desenvolver
tratamentos cada vez mais ageis, mantendo e aumentando os indices de sucesso
da osseointegracdo. Em meio a essas expectativas, a possibilidade de colocacéo de
um implante no mesmo momento da exodontia, a chamada “técnica de implante
imediato”, atrai profissionais em virtude da redugcdo da morbidade cirurgica e do
reduzido tempo de tratamento (QUERIDO; FAN, 2004).

O crescente desenvolvimento tecnolégico da implantodontia
contemporanea apresenta aos profissionais da area odontolégica um desafio, que
consiste na busca de uma arquitetura gengival estética, que satisfaca os objetivos
do profissional dentro do planejado e, também, o resultado esperado pelo paciente
gue € submetido a esse tipo de tratamento. Diversos autores tém relatado a
instalacdo imediata de implantes nos alvéolos de dentes extraidos. A razdo para
esse procedimento é a de reduzir o tempo de tratamento e o custo, preservar a
altura, espessura Ossea alveolar e a dimensédo do tecido mole, promovendo um
contato osso-implante (ZANI et al., 2011).

A instalacdo imediata de implantes osseointegraveis em alvéolos pos-
extragdo atraiu muito interesse e também muitos questionamentos. Todavia, ao
longo dos estudos realizados com estes implantes, pode-se observar altas taxas de
sucesso documentadas. Os implantes imediatos apresentam diversas vantagens,
sendo a mais importante a preservagdo do processo alveolar pdés-exodontia.

Contudo é preciso saber que, mesmo com as vantagens e beneficios ao paciente, a
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instalacdo dos implantes imediatos deve seguir as observacdes pré-operatorias, e
também se esté indicado para todos os casos (SUAID, 2012).

Com a procura pela estética e a reabilitacdo oral, é de fundamental
importancia que os dentistas tenham conhecimento das técnicas reabilitadoras
disponiveis no mercado. Desta maneira, este trabalho justifica-se pela importancia
do dentista em conhecer a técnica dos implantes imediatos, ja que € uma técnica
gue une a estética e a funcdo imediatamente apdés a extracdo dentaria,

proporcionando ao paciente um tratamento em tempo habil e de maneira eficaz.
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os
implantes imediatos, elucidando conceitos de importancia, tais como o histérico dos
implantes, indicacbes dos implantes imediatos, condi¢des clinicas exigidas para o

procedimento, dentre outros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Evolucdao histérica dos implantes osseointegraveis

O protocolo tradicional elaborado em 1969, enfatiza 6 fatores: o material,
o desenho e o0 acabamento do implante, as condi¢cdes 0sseas, a técnica cirargica e a
carga sobre o implante sendo esse o fator considerado mais critico (BRANEMARK et
al., 1996 apud ALMEIDA, 2014).

A implantodontia ésseointegravel, preocupava-se, primeiramente, em
conseguir a estabilizacdo do implante no osso alveolar remanescente,
desconsiderando a posicdo da futura protese. Com o passar do tempo, 0s
profissionais entenderam que a instalacdo de implantes em rebordos alveolares com
reabsorcdo 6ssea resultava em préteses inaceitdveis no ponto de vista estético. No
entanto, o objetivo atual da instalacdo de implantes é proporcionar ao paciente a
confeccdo de préteses satisfatorias esteticamente, o que significa que todo o
processo de reabilitacdo sera ja direcionado para que a futura protese possa
aparecer de maneira natural e, em harmonia com o0s dentes e seus tecidos
circunvizinhos. O protocolo original classico de Branemark e seus colaboradores em
1977 recomendava um periodo de espera de 4 a 6 meses apds a exodontia, antes
da instalacdo dos implantes, conduta esta que tinha por objetivo uma completa
formacdo e maturacdo do osso alveolar. Com isso, além da reabsorcdo 6ssea do
rebordo alveolar pés-extracdo, a necessidade de se utilizar proteses provisorias por
um periodo maior poderia agravar o problema (MORAES JUNIOR et al., 2006).

Em 1986, Roberts justificou a espera de 4 a 6 meses para a obtencéo da
osseointegracao, o qual considera a importancia da estabilidade inicial do implante,
da mesma maneira em que ocorrem as 3 etapas de desenvolvimento celular na
interface osso/implante nos 3 primeiros meses de cicatrizacdo 0ssea. A primeira
etapa, denominada estabilizacdo, tem duracdo de 6 semanas e nela as células se
aderem ao implante e o osso formado € de pouca consisténcia; a segunda etapa,
chamada de reforco, ocorre a formacédo do osso lamelar e finalmente na terceira
etapa, a durabilidade, ocorre uma ampla remodelagédo 6ssea e formacao de 6steons
secundarios (PEREDO-PAZ et al., 2008).

A historia atual dos implantes dentarios originou-se ha cerca de 70 anos,

onde Gustav Dahl, em 1942, criou um tipo de implante denominado subperiosteal,
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qgue foi posteriormente aperfeicoado por Goldberg, Lew e Berma. Este tipo de
implante era uma estrutura metélica em forma de rede, sobreposto ao periosteo.
Porém, este implante ndo apresentou um indice de sucesso satisfatério, além de
causar danos aos tecidos adjacentes quando removido. Na América, Leonard
Lincow em 1962, revolucionou a implantodontia com os implantes laminados, que
eram colocados no 0sso, inserindo a haste do implante a [amina com um pdéntico
fixado na lateral da haste (LIMA, 2010).

Figura 1 - Comparativo mostrando a diferenca estética entre uma coroa do tipo
prétese fixa e uma coroa sobre implante (dente 11).

Fonte: Tadéa et al. (2020).

Os maias foram a primeira civilizagdo a realizar o emprego dos implantes
dentarios enddsseos, a partir dos anos 200 a. C surgiram os implantes dentarios
fabricados exclusivamente de platina, ouro e porcelana. No decorrer dos anos, as
ligas de cromo-cobalto-molibdénio e ferro-cromo-niquel, foram estudas e testados
para serem utilizadas na fabricacdo destes dispositivos. No entanto, através dos
estudos foi possivel observar que esses materiais ndo demonstraram resultados
positivos, visto que, houve registros de elevado nivel de reabsorcéo do tecido 0sseo.
Posteriormente, em 1965 Branemark revolucionou a implantodontia através de seus
estudos ao descobrir a concepcao da 6ssea integracao, este método permite manter
o intimo contato entre o tecido 6sseo e o implante dentario, assim tornou-se possivel
recuperar a estrutura e fungdo do sistema estomatognatico (GONCALVES et al.,
2018).
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3.2 Os implantes imediatos na Odontologia

Proporcionar resultados com maior agilidade aos pacientes permitiu que a
proposta de aplicacdo imediata de carga sobre implantes fosse considerada. Deste
modo, uma grande quantidade de estudos conseguiu provar que apenas um Unico
estagio cirargico nos procedimentos realizados na implantodontia poderia ser tao
satisfatério quanto dois, surgindo a possibilidade da colocacdo de uma protese total
sobre implantes que acabaram de ser fixados, mesmo que tenham passado por
exodontia prévia (OLIVEIRA et al., 2008).

Atualmente ha uma maior compreensdo com relagdo ao processo de
reparo em torno dos implantes 0sseo integraveis, com relacdo ao desenvolvimento
de novos designs e de novas superficies. Isso aumentou as possibilidades de se
desenvolver técnicas cirargicas que permitam a instalacdo imediata de implantes
apos a extracdo. Esse tipo de procedimento tem sido sugerido como uma conduta
terapéutica com objetivo de reduzir a reabsorcédo éssea apds a exodontia, a qual é
considerada de fundamental importancia, além de reduzir o tempo do tratamento e o
seu custo ao paciente, proporcionando-lhe maior conforto e satisfacdo pos-
tratamento (ROSA et al., 2014)

Figura 2 - Comparativo radiografico do dente 25 evidenciando sucesso clinico ap6s
extracdo do dente comprometido e instalacdo de implante imediato.

Fonte: Thomé et al. (2007).

O implante dentario consiste na instalacdo de um instrumento fabricado

em titdnio no interior 0sso alveolar para servi como um suporte para a protese
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dentaria. A instalacdo imediata dos implantes dentarios apresenta resultados
satisfatérios, a técnica é realizada apés a extracdo do dente, assim, o paciente é
submetido a um unico procedimento cirurgico, com isso, ocorre reducao no periodo
de pés-operatorio e na quantidade dos medicamentos. De modo geral, o tempo do
tratamento pode ser dividido em quatro tipos: tipo |, podem ser instalados apds a
exodontia do dente; os do tipo Il apdés o periodo de 4 a 8 semanas; os do tipo Il s
devem ser colocados apos 12 a 16 semanas; ja os do tipo IV sO devem ser
colocados ap6s o término do processo de cicatrizacao tecidual (BUSER et al., 2017).

Atualmente, com os avangos na implantodontia foram desenvolvidas
técnicas para alcancar resultados com maior rapidez e eficiéncia. O protocolo de
instalacéo de implante imediato é considerado um sucesso do ponto de vista clinico,
uma vez que, consegui atender os desejos e expectativas de satisfacéo pretendidas
pelo paciente, além do mais, o procedimento apresenta excelente desempenho na
reducdo dos procedimentos cirargicos, recuperacdo da estética e funcdo dos
elementos dentarios (MONEZI et al., 2019).

3.3 Vantagens e desvantagens dos implantes imediatos

Algumas vantagens podem ser apontadas em relacdo a instalacdo de
implantes imediatos, tais como reducdo da morbidade cirdrgica, reducdo da
reabsorcdo Ossea alveolar, preservacao dos tecidos gengivais, preservacado das
papilas na zona estética e reducdo do tempo e dos custos do tratamento para o
paciente. JA como desvantagens podem ser citados risco de recessao gengival e
necessidade de experiéncia com casos complexos de implantes para o profissional.
(QUERIDO; FAN, 2004).

Diversos estudos na literatura tém mostrado a eficacia dos implantes
imediatos. Alguns resultados histolégicos e histomorfométricos a respeito da
cicatrizacdo 6ssea em torno de implantes imediatos colocados em alvéolos de pré-
molares de cdes em uma pesquisa, mostraram uma grande quantidade de aposicao
Ossea variando de 46,3% na maxila até 60,3% na mandibula. Além desse estudo,
avaliacOes histologicas de implantes imediatos com carga imediata em regides
posteriores da mandibula também foram avaliadas em macacos. Pode-se concluir
com as pesquisas que essas situacOes associadas a esplintagem dos implantes

apresentaram tecido 0sseo perimplantar com excelente contato sobre a superficie
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dos implantes, chegando a uma média de 64, 25%, o que mostra que a implantagéo
imediata € uma alternativa de reabilitacdo satisfatéria até o momento (RIBEIRO et
al., 2005).

Figura 3 - Comparativo evidenciando a qualidade estética apds instalacdo de
implante imediato.

Fonte: Perez et al., 2018.

Vérias evidéncias cientificas tém mostrado que a altura da crista 0ssea se
mantém integra com a utilizacdo de implantes imediatos. Entretanto mesmo que
diversos autores na literatura abordem as vantagens dos implantes imediatos sobre
0s convencionais, tendo também algumas limitagbes metodologicas, alguns
trabalhos mostraram que radiografica e clinicamente ndo existem diferencas nas
respostas do tecido 6sseo e da mucosa em torno de implantes com carga imediata
guando comparados ao método convencional, o que impde certa duvida sobre a real
vantagem dos implantes imediatos (RIBEIRO et al., 2005).

A reducdo do tempo de tratamento pode ser citada, como a principal
vantagem da utilizacdo de implantes imediatos. Sendo que a cicatrizacao do tecido
gengival acontece ao mesmo tempo da osseointegracao, e a confeccdo da prétese
podera ser realizada em seis meses ap0s a extracdo, na regido anterior da maxila.
Além disso, a presenca do implante dentro do alvéolo fornecera maior suporte para
as paredes Osseas alveolares, estimulando o processo de reparo e prevenindo a
reabsorcdo do rebordo que normalmente ocorrem apés a exodontia. Somado a isso,
€ muito provavel que esta neoformacdo O0ssea na area circundante ao implante
melhore o contato do osso com a superficie do implante, favorecendo a

osseointegracdo. A instalagdo imediata do implante também podera favorecer a



18

confeccdo e o resultado estético final da prétese implanto-suportada, jA que o
implante imediato é instalado na mesma posi¢cdo e com inclinacdo parecida com a
do dente natural. Além disso, ao preservar 0 suporte 6sseo vestibular e a arquitetura
dos tecidos mucogengivais, a visualizacao estética da emergéncia da prétese dos
tecidos adjacentes para com a boca como um todo serd muito mais satisfatoria
(MORAES JUNIOR et al., 2006).

Figura 4 — Ligeira recessdo gengival na regido do dente 21 ap0s instalacdo de
implante imediato, sendo esta uma possivel desvantagem do procedimento.

— »

Fonte: Zani et al. (2011).

Dentre as vantagens que podem ser citadas acerca da implantacdo
imediata estdo: eliminacdo do periodo de espera para regeneracdo do tecido
periodontal, manutencdo da dimensdo do alvéolo, eliminacdo da segunda cirurgia
para implantacdo e especialmente, a diminuicdo do periodo com dentes ausentes,
fato este que diminui custo e aumenta a aceitacdo por parte do paciente (THOME et
al., 2007).

A instalacdo de implantes imediatos tem sido descrita na literatura como
um procedimento de reabilitacdo oral mais conservador, protegendo os tecidos
duros e moles, e bem mais vantajoso a reducao do tempo total de tratamento para o
paciente que busca essa modalidade terapéutica. Nos casos de biotipo gengival
espesso, quando antecede a exodontia do dente perdido e coloca-se o implante
imediato e a respectiva coroa provisoéria, existe uma maior chance de conservacao
do perfil e volume dos tecidos moles vestibulares, do que nos casos em que 0O
implante € colocado meses depois da extracdo (STANLEY; AMARAL, 2009).

Quando surgiu a ideia de se instalar implantes em alvéolos pés-extracéo,
surgiu junto os questionamentos e um grande interesse por parte dos profissionais.



19

As altas taxas de sucesso ja foram relatadas na literatura posteriormente a
instalacdo de implantes imediatos. Dentre as vantagens observadas, a mais
importante € a preservacao do processo alveolar no pos-cirirgico. Mesmo assim,
ainda é muito questionado a capacidade de prevenir a reabsor¢éo da crista alveolar
(SUAID, 2012).

Algumas desvantagens relacionadas aos implantes imediatos devem ser
consideradas. Devido a discrepancia entre a anatomia radicular e o design do
implante, a falta de adaptacdo entre o leito receptor e o implante pode gerar
dificuldades no procedimento cirdrgico quando comparada ao procedimento
realizado em rebordos cicatrizados. Além dessas desvantagens na instalacéo
imediata de implantes, podem ser citados, tais como maior risco de infeccdo em
razdo dos processos infecciosos prévios presentes no leito receptor; necessidade de
procedimentos cirdrgicos adicionais para recobrimento do implante, caso se opte por
um protocolo de dois estagios; possibilidade de haver exposicdo do implante, pois é
dificil se determinar a magnitude do remodelamento 6sseo que acontecera apos o
procedimento cirargico, o que pode levar a um resultado estético insatisfatorio;
formacdo de gaps devido a diferenca de didmetro e a geometria entre a raiz do
dente perdido e o implante; posicionamento inadequado do implante; técnica mais
complexa e sensivel, o que requer um cirurgido mais qualificado (FARIAS;
CAPPATO, 2015).

A colocacao imediata de implantes dentarios tem a vantagem de reduzir o
tempo de tratamento e tem um sucesso semelhante aos implantes tradicionalmente
colocados, da mesma forma, oferece a opcdo de provisionalizacdo imediata,
permitindo excelentes resultados estéticos e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes (TADEA et al., 2020).

3.4 Indicacdes e contraindicacdes

A instalacdo de implantes imediatos em local com infec¢ao crénica nédo é
contraindicada, desde que procedimentos clinicos pré e pds-operatorios sejam
cuidadosamente realizados, como antibioticoterapia, limpeza meticulosa e
debridamento alveolar previamente a cirurgia. Cabe lembrar que a auséncia ou a
insuficiéncia de 0sso remanescente € uma contraindicacéo para esse procedimento,

pois este impossibilita ou dificulta a implantacéo e a posicdo adequada do implante
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podendo desta forma comprometer o resultado final do caso. Nesta situagdo o
recomendado é a realizacdo de enxerto 6sseo autdgeno para depois realizar

procedimento de implantacéo (THOME et al., 2007).

Figura 5 — Etapas de instalacdo de implante imediato desde a exodontia do dente
condenado, evidenciando a preservacédo dos tecidos periodontais.

Fonte: Moraes Junior et. (2018).

A instalacdo imediata de implantes pOs extracdo atrai profissionais e
pacientes em virtude da reducdo da morbidade cirtrgica e do tempo de tratamento.
No entanto, a indicacdo para tal procedimento deve ser feita criteriosamente,
devendo ser observado o motivo da exodontia dentaria como, por exemplo, dentes
perdidos por doenca periodontal, desde que ndo haja supuragdo ou infecgéo
periodontal avancada, e dentes com fraturas radiculares e céaries avancadas abaixo
da margem gengival sdo situacdes indicativas de exodontia e posterior fixacdo de
implantes (OLIVEIRA et al., 2008).

Nos casos em que houver uma resposta inflamatdria associada a

infecgcbes endodonticas, infec¢des periodontais ou infecgbes agudas com presenga
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de exsudado purulento, a cirurgia de instalacdo imediata do implante esta
contraindicada. Isto se deve ao fato da reacdo inflamatéria associada a infeccdo
aumentar a atividade osteoclastica, que leva a reabsorcdo 6ssea mais rapidamente.
Nestes casos preconiza-se que a cirurgia de instalacdo do implante seja adiada até
gue os tecidos moles e duros tenham cicatrizado e ndo existam sinais de inflamacao
elou infeccdo (STANLEY; AMARAL, 2009).

Figura 6 — Implante imediato instalado em uma regido de comprometimento
periodontal, evidenciando sua indicacdo até mesmo em tecidos com doenga
periodontal prévia.

o)

Fonte: Mattos et al. (2018).

As indicacOes para extracdo e instalacdo de implante imediato s&o:
dentes com falhas irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com doenca
periodontal avancada, fraturas radiculares e caries avancadas abaixo da margem
gengival. Segundo alguns autores, dentes com supuracdo ou infecgdo periapical
extensa ndo sdo candidatos a extracdo e imediata instalacdo do implante. Outros
estudos, entretanto, relatam resultados muito satisfatérios relacionados a instalacao
imediata de implantes, mesmo em sitios infectados cronicamente (ZANI et al., 2011).
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3.5 Critérios clinicos para instalacdo de implantes imediatos

A razéo pela qual o dente sera extraido é o primeiro aspecto que devera
ser observado pelo profissional quando se pretende instalar implantes imediatos,
pois isso influenciara diretamente na morfologia do alvéolo pré-exodontia. Sendo
assim, a quantidade de paredes 6sseas alveolares remanescentes e de 0sso sadio
apicalmente ao alvéolo para a ancoragem do implante, sera bem melhor e, também
no potencial para infecgbes cronicas ou agudas no local. Estes fatores serdo
essenciais na possibilidade de uma adequada estabilizacdo inicial do implante e de
um processo de reparo alveolar sem maiores complicacdes, e por isso Sao
determinantes na possibilidade ou ndo de se realizar a instalagdo imediata do
implante no local de extragdo. Além disso, o motivo da exodontia influenciara
diretamente no seu grau de dificuldade, podendo ocorrer danos maiores ainda nas
paredes do alvéolo no caso de uma extracdo complicada, o que podera dificultar ou
mesmo inviabilizar a instalacdo imediata do implante. Os possiveis motivos para a
exodontia incluem: 1) fracasso nos tratamentos endodontico e/ou protético, com a
presenca de patologias periapicais extensas, fraturas ou reabsorgdes radiculares e
caries extensas, com invasdo da “distancia biologica”, que impossibilitam uma
adequada restauracdo; 2) doenca periodontal avancada; 3) ou uma combinacao
destes fatores (MORAES JUNIOR et al., 2006).

O implante ésseointegrado realizado imediatamente ap0s a exodontia
vem sendo considerado um procedimento de rotina na clinica odontologica. Porém,
a instalacdo dos implantes imediatos requer alguns pré-requisitos para que tal
modalidade terapéutica seja devidamente indicada, como a extensao da reabsorcéo
0ssea, a morfologia do defeito 6sseo e se a posicao do implante ira proporcionar
angulacéo ideal para a finalizacdo do trabalho com uma restauracao esteticamente
satisfatoria (THOME et al., 2007).

Mesmo que nos dias de hoje seja cada vez mais frequente a opcéo pelos
implantes imediatos e que muitos artigos cientificos falam na sua previsibilidade,
guando o dente a extrair esta localizado na maxila anterior, o desafio se torna maior
ja que existe a necessidade de se atender ao comportamento dos tecidos moles
adjacentes no implante que sera instalado, para que se obtenha um resultado
estético satisfatorio. A sequéncia para a obtencdo de um resultado estético
satisfatorio em uma cirurgia de implante imediato € (STANLEY; AMARAL, 2009):
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a) extracdo dentaria atraumatica com preservacado dos tecidos duros e
moles;

b) instalacdo do implante na posicéo ideal para poder suportar uma coroa
protética, bem como os tecidos duros e moles;

C) regeneracdo 0ssea guiada dos tecidos duros e/ou enxertos de tecido
conjuntivo de modo a manter a arquitetura dos tecidos gengivais;

d) instalacdo de uma coroa proviséria para modelar os tecidos moles,
criar perfil de emergéncia, manter ou modificar a curvatura da gengiva marginal
vestibular e fornecer o suporte lateral para as papilas interproximais, nos casos onde
seja possivel fazer reabilitacdo provisoéria imediata;

e) colocacdo de uma coroa implanto-suportada que estd em harmonia
com os dentes naturais adjacentes e com os tecidos moles circundantes.

Os pré-requisitos necessarios para 0 sucesso sao: quantidade de osso
suficiente para a fixacdo de cinco implantes de no minimo 10 mm de comprimento;
gualidade do osso tipo | e Il, que garanta a estabilidade primaria dos implantes;
posicionamento dos implantes mais distais 0 mais proximo possivel dos forames
mentonianos, reduzindo ao maximo a extensao da protese em cantilever; confeccao
de uma infraestrutura rigida para evitar micromovimentos dos implantes, além da
estabilidade primaria e a distribuicdo apropriada das forcas oclusais, uma vez que
estas sao transmitidas aos implantes logo ap0s a instalacéo da prétese (MENEZES;
ANUAR, 2010).

A instalagdo de implantes imediatos deve ser realizada sem incisdes e
retalhos. O dente deve ser cuidadosamente removido e o alvéolo curetado. Por meio
da abertura do alvéolo, a fresagem é realizada com brocas convencionais, utilizando
as paredes 6sseas como guia de insercao objetivando o travamento na porcao
Ossea apical. Lascas Osseas resultantes da fresagem podem ser usadas para
preencher o gap entre o implante e as paredes alveolares. Uma coroa provisoria de
resina acrilica é preparada e ajustada na margem gengival sem contato em ocluséo
céntrica para selamento das margens do alvéolo (MAXIMOVITZ, 2011).

Tanto o diagnéstico quanto o plano de tratamento sdo fatores
fundamentais para o alcance do sucesso na instalagcédo e restauracdo de implantes
colocados imediatamente apds a exodontia. De inicio € muito importante avaliar a
histéria médica e odontolégica do paciente, e toda a documentacdo radiografica,

bem como a tomografia computadorizada, fotografia clinica, e o0 modelo de estudo.
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Existe também outro fator, que é uma boa estabilidade primaria, essencial para o
processo de ésseointegracdo, e podera ser comprometida em casos de acentuada
perda éOssea pos-extracdo. Outra coisa muito importante a ser considerada é a
terapéutica medicamentosa. O protocolo cirdrgico, pré e pos-operatdério, utilizado em
procedimentos de instalacdo de implantes imediatos, apresenta certas divergéncias
entre diversos autores. Porém a grande maioria dos estudos concorda com a
realizacdo de antibioticoterapia antes, durante e apds a colocacéao do implante, além
do uso de bochecho com clorexidina 0,12% ou 0,2% duas vezes ao dia, durante 14
dias posteriormente a cirurgia. Existe um consenso entre varios autores sobre a
importancia do uso de anti-inflamatérios e antibidticos de amplo espectro, sendo o

de principal indicacdo a amoxicilina. (GOMES, 2012).

Figura 7 — Implantes imediatos instalados.

Fonte: Swathi (2016).

Para que seja possivel a obtencdo de uma adequada estética gengival
em implantes unitarios imediatos a melhor maneira é a confec¢do de restauracado
temporaria fixa sobre o implante, copiando a arquitetura gengival original circundante
ao dente natural. O provisorio confeccionado previamente no modelo promove uma
transferéncia fel da posicdo do dente, bem como do relacionamento deste com o
tecido gengival. Para a otimizacdo da estética a plataforma do implante deve ficar 2
mm aquém da margem gengival. As vantagens da colocacgdo imediata de implantes
sdo: menor tempo de trabalho, preservacdo do contorno gengival e oportunidade
para um posicionamento axial mais ideal do implante (QUESADA et al., 2014).

A manutencdo da estrutura periodontal e osso de suporte sdo um dos

grandes desafios encontrados na reabilitacdo oral. Técnicas para a reabilitacdo
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imediata de dentes perdidos tém sido utilizadas na tentativa de obter maior
previsibilidade e proservacdo nos tratamentos com implantes osseointegraveis. As
técnicas minimamente invasivas para exodontia e continuidade da integridade do
tecido periodontal, com a inser¢cdo Iimediata de implantes, seguida de
provisionalizagdo imediata, tém se mostrado como uma excelente alternativa na
preservacao da arquitetura 6ssea gengival (MATTOS et al., 2018).

A instalacdo imediata de implantes € um sucesso do ponto de vista da
osseointegracdo. Do ponto de vista clinico, ocorre uma diminuicdo do namero de
cirurgias, uma vez que a extracdo dentéaria é feita no mesmo momento da instalagéo
do implante. Assim, o paciente ter4 apenas uma fase pos-operatéria. Para definir a
real indicacdo deste tipo de reabilitacdo, deve-se levar em consideracdo alguns
aspectos, pensando nos resultados estéticos e na reabilitacdo protética do caso
clinico, tais como qualidade Ossea, oclusdo, habitos parafuncionais e condi¢éo
sistémica do paciente. Também deve ser considerada a remodelacdo dos tecidos
periimplantares, através de técnicas cirdrgicas de enxerto de tecido conjuntivo,
visando a preservacgao do volume dos tecidos (PEREIRA; SANT'ANA, 2018).

Figura 8 — Etapas de instalacdo de implante imediato exibindo leséo perirradicular
prévia e, ao final, o sucesso clinico obtido, comprovado por meio de radiografia.

Fonte: Amine et al. (2018).
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Atualmente, o implante dentario imediato tem sido indicado para alvéolos
frescos apos exodontia. Para determinar a indicacdo do implante imediato, alguns
fatores como: quantidade e qualidade do tecido 6sseo, oclusdo, presenca de habitos
parafuncionais e condicdes de saude bucal do paciente devem ser avaliados
previamente ao tratamento. Além disso, a integridade e quantidade remanescente
do osso alveolar ap6s exodontia é considerado um fator indicativo para o implante
imediato (STRAUSS et al., 2018).

4 DISCUSSAO
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De acordo com Lima (2010), o inicio dos implantes dentarios como se
conhece atualmente se deu ha mais de 70 anos, mais precisamente em 1942, onde
Gustav Dahl criou um implante superiostal. Contudo, tal implante ndo apresentou
resultados satisfatorios. Apesar dessa ideia de implantes, cerca de 200 a. C. 0os mais
foram os pioneiros a utilizar sistemas de fixagdo de materiais nos 0Ssos para
reabilitacdo dentaria. Conforme citam Goncalves et al. (2018), no decorrer dos anos,
as ligas de cromo-cobalto-molibdénio e ferro-cromo-niquel, foram estudas e testados
para serem utilizadas na fabricacdo destes dispositivos. Porém, assim como 0s
implantes de Gustav, esses também ndo apresentavam bons resultados clinicos em
virtude da extensa reabsor¢cao 0ssea.

Conforme Branemark et al. (1969) apud Almeida (2014), o protocolo
original de implantes enfatiza 6 fatores, sendo eles o material, o desenho e o
acabamento do implante, as condicfes 0sseas, a técnica cirargica e a carga sobre o
implante. Moraes Junior et al. (2006) comentam que a implantodontia se
preocupava, primeiramente, em conseguir a estabilizacdo do implante no 0sso
alveolar remanescente. Contudo, atualmente, a estética € um fator chave no
tratamento reabilitador. Os autores ainda afirmam que no protocolo original,
recomendava-se aguardar de 4 a 6 meses para a instalacdo dos implantes, o que é
confirmado por Peredo-Paz et al. (2008), salientando a importancia desse periodo
para a devida estabilizacdo 0ssea, bem como a durabilidade esperada do implante.
Atualmente, com o0 avanco da area e a constante busca pela estética, tal periodo
muitas vezes ndo € necessario.

Sobre os implantes imediatos, Oliveira et al. (2008) comentaram que a
realizacdo de um uUnico estagio cirurgico pode ser suficiente para a reabilitacdo com
implantes, mesmo nos casos de exodontia prévia. Rosa et al. (2014) enfatizam,
ainda, que esse tipo de procedimento tem sido sugerido como uma conduta
terapéutica com objetivo de reduzir a reabsor¢cdo 6ssea apds a exodontia, a qual é
considerada de fundamental importancia, além de reduzir o tempo do tratamento e o
seu custo ao paciente, proporcionando-lhe maior conforto e satisfacdo pos-
tratamento. Buser et al. (2017) explicam que a instalagdo imediata dos implantes
dentérios apresenta resultados satisfatorios, a técnica é realizada apos a extracao
do dente, assim, o paciente é submetido a um Unico procedimento cirlrgico, com
isso, ocorre reducdo no periodo de poés-operatério e na quantidade dos

medicamentos, o que é confirmado por Monezi et al. (2019).



28

Vantagens e desvantagens podem ser apontadas em relagdo aos
implantes imediatos. Querido e Fan (2004) citam como vantagens reducdo da
morbidade cirdrgica e da reabsor¢cédo alveolar, preservacdo dos tecidos gengivais,
das papilas na zona estética, dentre outras. J& como desvantagens o risco de
recessao gengival e maior necessidade de experiéncia do profissional. Ribeiro et al.
(2005) apontam que a literatura tem exibido resultados positivos sobre a aposicao
O0ssea ao redor dos implantes imediatos, sendo esta uma vantagem. Os autores
ainda citam que a altura da crista 0ssea se mantém integra com a utilizacdo de
implantes imediatos, sendo outra vantagem desses implantes. Outra vantagem que
pode ser citada, conforme Moraes Junior et al. (2006), € a reducdo do tempo de
tratamento. A instalacdo imediata do implante também podera favorecer a confeccao
e o resultado estético final da prétese implanto-suportada.

Além das vantagens ja mencionadas, Thomé et al. (2007), Suaid (2012) e
Moura e Simao (2012) citam eliminacédo do periodo de espera para regeneracao do
tecido periodontal, manutencdo da dimensdo do alvéolo, eliminacdo da segunda
cirurgia para implantacdo e especialmente, a diminuicdo do periodo com dentes
ausentes, fato este que diminui custo e aumenta a aceitacdo por parte do paciente.
Peredo-Paz et al. (2008) também citam algumas vantagens, tais como reduzir a
guantidade defases cirargicas e conseguir manter o nivel dos tecidos moles
(conservacao estética) ao redor do implante. Stanley e Amaral (2009) concordam
com 0s autores acerca das varias vantagens dos implantes imediatos colocando-os
como um procedimento mais conservador, protegendo os tecidos duros e moles, e
bem mais vantajoso a reducdo do tempo total de tratamento para o paciente que
busca essa modalidade terapéutica. Além disso, existe uma maior chance de
conservagao do perfil e volume dos tecidos moles vestibulares, do que nos casos
em que o implante € colocado meses depois da extragdo, vantagens estas
confirmadas por Tadéa et al. (2020).

No entanto, existem desvantagens que precisam ser apontadas.
Conforme Farias e Cappato (2015), devido a discrepancia entre a anatomia radicular
e o design do implante, a falta de adaptacao entre o leito receptor e o implante pode
gerar dificuldades no procedimento cirlrgico quando comparada ao procedimento
realizado em rebordos cicatrizados. Além dessas desvantagens na instalacéo

imediata de implantes, podem ser citados, tais como maior risco de infeccdo em
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razdo dos processos infecciosos prévios presentes no leito receptor; necessidade de
procedimentos cirdrgicos adicionais para recobrimento do implante, dentre outros.

Acerca das indicacbes e contraindicacbes dos implantes imediatos,
Thomé et al. (2007) e Stanley e Amaral (2009) apontam que estes sao
contraindicados em locais com infec¢gdes endodonticas, infecgcdes periodontais ou
infeccbes agudas com presenca de exsudado purulento, a ndo ser que
procedimentos clinicos prévios sejam realizados, como antibioticoterapia. Oliveira et
al. (2008) salientam que sua indicacéo € precisa, devendo ser feita criteriosamente.
Nos casos de dentes perdidos por doenca periodontal, desde que n&o haja
supuracdo ou infeccdo periodontal avancada, e dentes com fraturas radiculares e
caries avancadas abaixo da margem gengival, indica-se a exodontia e posterior
fixacdo de implantes. Por sua vez, Zani et al. (2011) citam algumas indicacdes para
exodontia e instalagdo imediata do implante, tais como dentes com falhas
irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com doenca periodontal avancada,
fraturas radiculares e caries avangadas abaixo da margem gengival.

Alguns critérios devem ser seguidos para a obtencdo do sucesso com
implantes imediatos. Moraes Junior (2006) salienta que um fator inicial importante a
ser analisado é o motivo da extracdo dentaria. Thomeé et al. (2007) enfatizam outros
aspectos a serem observados, tais como a extensdo da reabsorcdo Ossea, a
morfologia do defeito ésseo e se a posicdo do implante ir4 proporcionar angulacéo
ideal para a finalizagdo do trabalho com uma restauragéo esteticamente satisfatoria.

Stanley e Amaral (2009) concordam com os autores sobre um protocolo
criterioso e salientam alguns pontos técnicos, tais como extracdo dentaria
atraumatica, posicionamento ideal do implante, instalacdo de uma coroa provisoria,
dentre outros. Ja Ferraz, Menezes e Anuar (2010) citam que 0s pré-requisitos
necessarios para o sucesso sao: quantidade de osso suficiente, qualidade do o0sso
tipo | e Il, posicionamento dos implantes mais distais 0 mais proximo possivel dos
forames mentonianos, confeccdo de uma infraestrutura rigida para evitar
micromovimentos dos implantes, além da estabilidade primaria e a distribuicdo
apropriada das forcas oclusais. Maximovitz (2011) também salienta consideracdes
técnicas, como a auséncia de incisbes e retalhos para a extragcdo dentaria e a
utilizacdo de uma coroa provisoria de resina acrilica. Gomes (2012) salienta que o
planejamento é fundamental, devendo se considerar histéria medica e odontoldgica

do paciente, bem como toda documentacdo de imagem necessaria. Quesada et al.
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(2014) citam que a melhor forma de se obter uma estética gengival satisfatoria é
com a confeccdo de restauracdo temporaria fixa sobre o implante, copiando a
arquitetura gengival original circundante ao dente natural.

Mattos et al. (2018) explicam que a manutencéo da estrutura periodontal
e 0sso de suporte sdo um dos grandes desafios encontrados na reabilitagcéo oral. As
técnicas minimamente invasivas para exodontia e continuidade da integridade do
tecido periodontal, com a insercdo Iimediata de implantes, seguida de
provisionalizagdo imediata, tém se mostrado como uma excelente alternativa na
preservagado da arquitetura 6ssea gengival. Pereira e Sant'/Ana (2018) e Strauss et
al. (2018) concordam sobre a observacdo de alguns critérios clinicos, tais como
gualidade 0Ossea, oclusao, habitos parafuncionais e condicédo sistémica do paciente.
Também deve ser considerada a remodelagcédo dos tecidos periimplantares, através
de técnicas cirurgicas de enxerto de tecido conjuntivo, visando a preservacdo do

volume dos tecidos.

5 CONCLUSAO

A partir da presente pesquisa é possivel concluir que:
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a) Desde que devidamente indicados e respeitados os critérios clinicos
minimos, os implantes imediatos podem ser apontados como uma
Otima alternativa terapéutica para a reabilitacdo oral, favorecendo o
paciente em virtude da reducdo do tempo de tratamento e
provisionalizagdo imediatamente apds a exodontia do dente
condenado;

b) A quantidade de desvantagens é pequena quando comparando-se
como as vantagens, porém, é essencial que se observem fatores
como o0 motivo da extracdo dentaria do paciente, sua higienizacéo e
guantidade e qualidade d6ssea e

c) arealizacdo de uma técnica de extracdo atraumatica bem como a nao
realizacdo de incisbes e danos ao periodonto deve ser sempre
buscada, a fim de se preservar os tecidos gengivais/peri-implantares.
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