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RESUMO

Os implantes dentais tem sido amplamente utilizados para se obter uma adequada
substituicdo dental, buscando eliminar os inconvenientes e dificuldades proprios das
reconstrugdes protéticas, sendo uma opcéao viavel de tratamento. O sucesso clinico ndo
depende somente da osseointegragado, mas também da estabilidade estética e fungdo em
longo prazo. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revis&o de literatura sobre
as principais caracteristicas dos implantes imediatos, suas vantagens, desvantagens, e
indicagdes. Para a realizagao do presente trabalho foi adotada uma revisao bibliografica,
de carater descritivo. Foram utilizados artigos cientificos encontrados em bancos de
dados como: SciELO, LILACS e PUBMED. Foram selecionados os trabalhos cientificos
apropriados ao tema, disponibilizados nas linguas portuguesa e inglesa entre os anos de
2000 a 2022. A colocagao generalizada de implantes pés-extragdo € uma metodologia
relativamente recente que vem sendo desenvolvida nos ultimos anos. O sucesso do
tratamento com implantes dentarios imediatos esta relacionado diretamente com o
planejamento correto para a instalagdo do mesmo e depende de uma variedade de
fatores. A instalagado do implante imediatamente apds a exodontia, pode trazer algumas
vantagens como a diminui¢ao do tempo de tratamento, a satisfacdo imediata do paciente
e a reducado da reabsorcao déssea, otimizando a fungdo e a estética num s6 tempo
cirurgico. As recomendagdes para exodontia e colocagdo de implante imediato s&o:
dentes com danos irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com patologia
periodontal avangada, fraturas radiculares e carie inferior a margem gengival. Essa
técnica requer uma selecao criteriosa do caso e um protocolo de tratamento especifico,
além de um alto nivel de habilidade cirurgica do profissional, pois € uma técnica mais
sensivel e mais dificil de executar do que a técnica convencional, sendo um desafio para

0 cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Implantodontia. Implantes Dentarios. Implantes Imediatos. Extragéo.

Exodontia.



ABSTRACT

Dental implants have been widely used to obtain adequate dental replacement, seeking
to eliminate the inconveniences and difficulties inherent to prosthetic reconstructions,
being a viable treatment option. Clinical success depends not only on osseointegration,
but also on long-term aesthetic stability and function. The objective of the presented work
was to carry out a literature review on the main characteristics of immediate implants, their
advantages, disadvantages and indications. To carry out the present work, a descriptive
literature review was adopted. Scientific articles found in databases such as: SciELO,
LILACS and PUBMED were used. Scientific works appropriate to the topic, available in
Portuguese and English between the years 2000 and 2022, were selected. The
generalized placement of post-extraction implants is a relatively recent methodology that
has been developed in recent years. The success of immediate dental implant treatment
is directly related to the correct planning for implant placement and depends on a variety
of factors. The installation of the implant immediately after the extraction can bring some
advantages such as the reduction of treatment time, the immediate satisfaction of the
patient and the reduction of bone resorption, optimizing the function and aesthetics in a
single surgical time. The recommendations for extraction and immediate implant
placement are: teeth with irreversible damage in endodontic treatment, teeth with
advanced periodontal pathology, root fractures and caries inferior to the gingival margin.
This technique requires a careful selection of the case and a specific treatment protocol,
in addition to a high level of surgical skill on the part of the professional, as it is a more
sensitive technique and more difficult to perform than the conventional technique, being a

challenge for the surgeon-dentist.

Keywords: Implantology. Dental implants. Immediate Implants. Extraction. extraction.
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1 INTRODUGAO

(MISCH, 2009) Os implantes dentais tem sido amplamente utilizados para se
obter uma adequada substituicdo dental, buscando eliminar os inconvenientes e
dificuldades proprios das reconstrugdes protéticas, sendo uma opcao viavel de
tratamento.

No inicio, os implantes eram utilizados para reabilitacdo de areas edéntulas e
somente eram instalados de 2 a 4 meses apods a extragao dos dentes, devendo ficar
livres de carga por um periodo de 3 a 6 meses, causando desconforto para alguns
pacientes, devido ao uso de proteses provisoérias, removiveis e prolongando o tempo
de tratamento (BRANEMARK et al., 1997). Porém, a necessidade de procedimentos
mais rapidos, otimizando o tempo e prevenindo reabsor¢ao do rebordo alveolar, fez
com que Schulte et al. (1978) relatassem uma técnica denominada "implante imediato",
que consiste na instalagao de implantes dentarios logo apds a exodontia, minimizando
a reabsorgao ossea.

(LAZZARA, 1989) A implantodontia inicialmente preocupava-se em obter a
estabilizacdo do implante no osso alveolar remanescente, pouco se preocupando em
relagdo ao posicionamento da futura protese. Com o tempo, os clinicos aprenderam
que a instalacdo de implantes em rebordos alveolares reabsorvidos resultava em
préteses nao aceitaveis sob o ponto de vista estético (MECALL; ROSENFELD, 1991).
A instalacdo imediata do implante podera favorecer a confeccao e o resultado estético
final da protese implantossuportada, uma vez que o implante imediato € instalado na
mesma posi¢cao e com inclinagao parecida com a do dente natural.

(BARONE et al., 2006) A argumentagdo de muitos autores para a instalagéao
imediata dos implantes é que tal procedimento minimiza a reabsorgao 6ssea e assim
por consequéncia conserva a arquitetura gengival, proporcionando proteses mais
adequadas. Essa técnica é considerada como um procedimento viavel, que
proporciona além de outros beneficios, uma reducdo no tempo total do tratamento,
sendo uma vantagem em relagao ao protocolo convencional.

(AMATO; POLARA; SPEDICATO, 2018) Nos ultimos tempos, notou-se que o
sucesso clinico ndo depende somente da osseointegragcdo, mas também da
estabilidade estética e fungdo em longo prazo.



(KAN et al., 2018) A perda iminente de um dente na regido anterior da maxila
pode ser uma experiéncia bastante traumatica para o paciente, além do
comprometimento fonético, estético e funcional, tem um impacto psicolégico e social
negativo, e com o crescimento da perspectiva de vida das pessoas e com a exigéncia
estética da populacédo, a reabilitacdo se torna mais critica quando se trata de implante
em regiao estética.

(BECKER; GOLDSTEIN. 2008) O diagndstico correto e o plano de tratamento
sao fatores fundamentais para o sucesso na instalagdo de implantes e da restauragao
imediatamente apds a exodontia. Também €& importante avaliar a historia médica e
odontoldgica, fotografias clinicas, modelos de estudo, radiografias periapical e
panoramica, assim como tomografias computadorizadas da regido a ser implantada.

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revis&o de literatura
sobre as principais caracteristicas dos implantes imediatos, suas vantagens,
desvantagens e indicagoes.

Para a realizagao do presente trabalho foi adotada uma reviséo bibliografica,
de carater descritivo, ou seja, uma pesquisa qualitativa. Foram utilizados artigos
cientificos encontrados em bancos de dados como: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PUBMED, sendo utilizadas os seguintes descritores: implantodontia, implantes
dentarios, implantes imediatos, extragao, exodontia.

Foram selecionados os trabalhos cientificos apropriados ao tema,
disponibilizados nas linguas portuguesa e inglesa entre os anos de 2000 a 2022.
Foram desconsiderados os artigos publicados anteriormente ao ano de 2000, os que
nao estavam presentes em banco de dados cientificos, os que nado condiziam com o
tema objeto deste trabalho e os que n&o estiveram no idioma selecionado.

Para a analise de dados e desenvolvimento do trabalho, apds a definicao do
tema e selecdo do material, foi efetuada leitura critica, analitica e cautelosa para a

elaboracao e construcao dos resultados.



2 PROPOSIGAO

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura,
discorrendo sobre os principais aspectos da reabilitagdo com implantes dentarios
imediatos e provisionalizagao imediata em regido estética, abordando os desafios

clinicos, vantagens e desvantagens dessa técnica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hitérico da implantodontia

(BECKER, 1999) A histéria dos implantes dentarios vem desde o tempo do Egito
Antigo, quando conchas do mar eram esculpidas, dentro da mandibula, no local do
dente perdido. Alguns cientistas acreditam que além da fungao estética, essas conchas
também tiveram fungcdo mastigatdria.

(FARIAS: CAPPATO 2015) No século XVIII, relatos afirmam que o dente
perdido, muitas vezes, era substituido por dentes de doadores humanos. A
implantacéo era feita de forma agressiva, e o indice de sucesso era extremamente
baixo devido a forte resposta imunolégica do individuo receptor. Em 1809, Maggiolo
fabricou um implante de ouro que era instalado em alvéolo fresco, como uma forma de
moldar o 0sso, para posteriormente inserir um dente apds o periodo de cicatrizagao.

(TAYLOR; AGAR, 2002) Em 1887, um médico chamado Harris tentou realizar o
mesmo procedimento com um pilar de platina ao invés de ouro. Em 1886, Edmunds foi
o primeiro a implantar um disco de platina no osso mandibular e fixar uma coroa de
porcelana posteriormente, demonstrando essa experiéncia na Primeira Sociedade
Odontologica de Nova York. Apos essa fase inicial, varios experimentos utilizaram
diferentes ligas de metal e tipos de porcelana, para implantagdo em osso, objetivando
a substituicdo de dentes. No entanto, o sucesso a longo prazo era ainda pequeno.

(MISCH, 2009) Varios materiais e técnicas tém sido desenvolvidos, desde
implantes em formato de cesta, laminados, justa-6sseos, agulhados, até o
desenvolvimento dos implantes rosqueaveis. Inumeros materiais foram testados como
o aluminio, a prata, o latdo, o cobre, magnésio, o ouro, ago e o niquel. A corrosdo dos
materiais em decorréncia da eletrélise produzida pelo organismo foi constatada. Os
implantes parafusados compostos de cromo cobalto ndo suportavam a aplicagao de
forcas laterais de qualquer intensidade levando a quebras inter-espirais. Foram
utilizados, também, os implantes em formato de lamina feitos de cromo, niquel ou

vanadio e o tantalo em agulhados, até o uso de titanio nos implantes rosqueaveis.
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(MISCH, 2009) O grande avanc¢o na implantodontia oral foi alcangado em 1952
no laboratério de microscopia vital da Universidade de Lund, na Suécia, por uma
equipe de pesquisadores suecos coordenados pelo Dr. Per Ingvar Branemark, um
cirurgido ortopédico. Em uma de suas pesquisas ele estudou a cicatrizagdo éssea, por
microscopia Optica, em coelhos. A equipe do Dr. Branemark desenvolveu uma camara
Optica constituida de titanio, a qual era aparafusada no osso fémur para facilitar a
observagao da osteogénese.

(TAYLOR; AGAR, 2002) Apos alguns meses, eles perceberam que o cilindro de
titdnio estava fusionado ao osso, nomeando esse fendmeno de osseointegracao.
Baseado nestas observacdes, Dr. Branemark direcionou suas pesquisas para a
aplicagao do titanio em osso humano. O titanio foi utilizado em forma de parafuso, e
incluido no osso como ancora em regides de perda dentaria, demonstrando que sob
condigdes controladas, o titdnio poderia ser estruturalmente integrado ao osso com
alto grau de previsibilidade, e sem inflamagao tecidual ou rejeicdo em humanos,
reafirmando o conceito de osseointegragao.

(SULLIVAN, 2001) A primeira aplicagao pratica da osseointegracgao foi feita em
1965, instalando titdnio em forma de raiz no rebordo edentulo. Apés 30 anos, as
préteses desse implante ainda permaneciam em fungao perfeita.

3.2 A osseointegragao

(BRANEMARK et al., 1985) A osseointegragéo é definida como o contato direto,
estrutural e funcional, entre osso ordenado e saudavel com a superficie do implante,
com o implante clinicamente estavel e capaz de suportar as forgas mastigatérias.

(ZARB; ALBREKTSSON, 1991) A osseointegragcéo representa uma conexao
direta entre o osso e o implante sem a interposi¢cdo de camadas de tecidos moles.
Porém, o contato direto entre o Implante e o osso ndo ocorre 100%. Problemas na
identificagcdo do grau exato de contato 6sseo com o implante necessario para
considera-lo osseointegrado levaram a uma definicdo de osseointegracdo baseada na
estabilidade clinica, em vez de se usarem critérios histologicos: "O processo pelo qual
a fixagao rigida clinicamente assintomatica de materials aloplasticos é realizada e

mantida, no osso, durante cargas funcionais".
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Lindhe et al. (2005) apresentaram informacdes sobre uma série de fatores
Importantes que devem ser controlados para se alcangar a osseointegracao do
Implante. Esses fatores envolvem: (1) a biocompatibilidade, (2) o desenho do implante,
(3) as condi¢des da superficie do implante, (4) o estado do sitio cirurgico, (5) a técnica
cirurgica utilizada para instalagcdo dos implantes e (6) as condigbes das cargas
aplicadas sobre o implante apds a sua instalacao,

Segundo Lindhe et al. (2005) todos esses fatores necessitam ser controlados
para resultar na osseointegracdo do implante. Uma vez estabelecida, a interface
osseointegrada € relativamente resistente, mas certamente ndo é imune aos varios
tipos de estimulos externos. Enquanto a cicatrizagdo ao redor dos implantes é
altamente sensivel a injurias como irradiagao ou calor, uma vez que a osseointegragao
tenha ocorrido, 0 mesmo nivel de trauma aparentemente nao afeta a uniao.

(BARZILAY 1993) Para aumentar a estabilidade primaria na regido anterior da
mandibula recomenda-se estender a fixagdo até a sua cortical inferior. Ja na regiao
posterior de mandibula e de maxila o ideal é que se tenha estabilizagdo na cortical
alveolar vestibular ou lingual, e se possivel, nas duas, para que os resultados
histologicos sejam melhores.

(LENHARO et al., 2004) Estudos tem indicado a possibilidade de
osseointegragao seguida de um unico estagio cirurgico e colocagao de carga imediata
sobre implantes de titdnio em maxilares edéntulos desde que o torque final de
instalagao de implantes (fixagao primaria) exceda 40 N/cm.

(BARZILAY, 1993) Em casos de implantagbes imediatas apds exodontia,
analises histolégicas demonstraram que a taxa de osseointegragao pode ser adequada
e eficaz quando o implante sobrepassa de 3 a 5 mm o apice do processo alveolar e

quando o didmetro do implante € maior que o da raiz do dente extraido.
3.3 Diagnéstico e planejamento do tratamento
(BECKER; GOLDSTEIN, 2008) O diagnostico e o planejamento adequado da

condigao do paciente € fundamental para permitir que o cirurgido-dentista forme um

plano de tratamento ideal e previsivel.
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(SCHINCAGLIA; NOWZARI, 2001) Fatores de riscos que podem comprometer
a previsibilidade dos resultados estéticos como: linha do sorriso alta, o que resulta em
maior exposig¢ao de tecido gengival; biétipo gengival, quantidade e qualidade do tecido
0sseo, sao fatores que precisam ser avaliados antes de iniciar o tratamento; por essa
razao exames complementares como exames de imagem odontoldgica, sdo recursos
que contribuem na elaboracao de um plano de tratamento.

(BECKER; GOLDSTEIN, 2008) O sucesso do tratamento com implantes
dentarios imediatos esta relacionado diretamente com o planejamento correto para a
instalacdo do mesmo e depende de uma variedade de fatores, incluindo um pré-
operatdrio bem conduzido; capacidade e experiéncia do operador, histérico médico e
odontoldégico do paciente; analise detalhada das estruturas anatémicas, avaliagao
criteriosa da quantidade e qualidade 6ssea, para definir tamanho, largura e tipo de
superficie de implante a ser usado e um planejamento cirurgico e protético adequado
para cada caso; para isso o planejamento imaginolégico representa uma fase
primordial, pois permite identificar estruturas anatdomicas vitais e detectar processos
patolégicos.

(NAGARAJAN et al., 2014) A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), é considerada uma das técnicas mais indicadas para planejamento de cirurgia
para implantes, pois possui imagem de alto contraste; boa visualizagao de estruturas;
exibicao multiplanar e reconstrugao tridimensional.

(KARAMANIS et al., 2008) Todos esses cuidados visam reduzir ou eliminar os
fatores de risco relacionados ao tecido mole, tecido duro e a osseointegragdo do

implante, aumentando a previsibilidade estética e sucesso do caso.

3.4 Implantes imediatos apos extracao dentaria

(MARTINEZ et al., 2012) Em casos em que ha indicagdo de exodontia unitaria,
principalmente na regido anterior, a técnica de fazer a extracdo e aguardar a
cicatrizacdo do rebordo alveolar para se instalar o implante, pode contribuir para
resultados estéticos desagradaveis para o paciente, pois apds uma exodontia dentaria,
podemos observar uma caracteristica comum que se inicia, que é a reabsorcao

alveolar.
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(KAN et al.,, 2018) Tentando minimizar essas indesejaveis alteragbes, a
instalagdo do implante imediatamente apds a exodontia, pode trazer algumas
vantagens como a diminuigdo do tempo de tratamento, a satisfacdo imediata do
paciente e a reducao da reabsorcado 0ssea, otimizando a fungao e a estética num sé
tempo cirurgico.

(CHEN; WILSON; HAMMERLE, 2004) Estudos mostraram que as taxas de
sobrevivéncia dos implantes imediatos a médio e longo prazo sao comparaveis
aquelas para as técnicas convencionais, quando os implantes sdo instalados em
rebordos cicatrizados, constituindo uma das suas principais vantagens, a prevengao
da reabsorcao 6ssea pos-extragao.

(BHOLA: NEELY: KOLHATKAR, 2008) As recomendacbes para exodontia e
colocacao de implante imediato sdo: dentes com danos irreversiveis no tratamento
endodéntico, dentes com patologia periodontal avangada, fraturas radiculares e carie
inferior a margem gengival.

(FICKL et al., 2008) Do ponto de vista bioldgico, a principal vantagem de um
procedimento cirurgico sem retalho € a preservagdo do periosteo e do plexo
supraperiostal e, consequentemente, o suprimento sanguineo para o 0sso alveolar &
mantido; num estudo histolégico em cinco cées beagle, realizado por Fickl et al,
mostraram que a cirurgia sem retalho evita a perda 6ssea marginal.

(ZUCCHELLI; SHARMA; MOUNSSIF, 2018) O biétipo periodontal é classificado
como fino e espesso, idealmente, um bldtipo espesso é o desejado, e em pacientes
com biotipo periodontal fino, € recomendado procedimentos de aumento tecidual
associado a implantagao, devido ao risco de reabsorg¢ao da parede vestibular, seguida
de retracao das margens gengivals.

Martinez et al. (2012), fizeram uma revisdo sistematica para avaliar implantes
imediatos e, para isso, consultaram 135 artigos, em que avaliaram 1139 implantes
imediatos com pelo menos 1 ano de acompanhamento. Os implantes imediatos tém
resultados previsiveis e com varias vantagens sobre o implante tardio; no entanto,
relatam algumas complicagbes em relacdo a sensibilidade da técnica cirurgica e a
possibilidade de enxertos, quando a distancia do gap for maior que 1,0 mm. Concluiram
que em curto prazo, os resultados clinicos sao similares, e em longo prazo, sao
necessarios mais estudos controlados e randomizados para comprovacgao cientifica

sobre a superioridade da técnica de implante imediato sobre implante tardio.
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(VAN NIMWEGEN et al., 2016) O implante imediato colocado em posig&o ideal,
com preenchimento adequado do gap com biomaterial e sem elevagao de retalho,
permite minimizar a reabsorgdo e a provisionalizagado imediata ajudara a manter o
contorno do tecido mole durante o periodo de osseointegragdo, preservando a
arquitetura gengival.

(PENARROCHA et al., 2004) A selegao dos pacientes candidatos aos implantes
imediatos deve ser criteriosa, pois depende do estado do dente adjacente, razao da
perda dental e qualidade e a quantidade 6ssea e do epitélio gengival (BLOCK; KENT,
1991). A utilizagdo de implantes imediatos possui varias vantagens quando comparada
ao procedimento tradicional, cujo tempo entre a extragao dentaria e a cicatrizagdo do
implante pode durar até 12 meses. Uma dessas vantagens € que o paciente apresenta
maior satisfagao por reduzir a tensao psicoldgica e eliminar uma segunda cirurgia para
a instalagédo do implante.

(FREIRE et al, 2005) Sao indicados, principalmente, na substituicdo de dentes
com patologias sem possibilidade de tratamento como: céries, fraturas e reabsorgdes
radiculares. Também estdo indicados para casos de elementos inclusos, agenesia
dentaria (germe do permanente), quando o dente deciduo encontra-se em processo
esfoliativo; e ainda nos casos de lesdes apicais cronicas, quando a terapia endoddntica
nao consegue efeito eficaz.

Novais et al (1998), estudaram a instalagdo de implantes imediatos em sitios
periodontalmente afetados (doenga periodontal induzida em pré-molares de céaes) e
concluiram que mesmo em casos de infecgdo periodontal, se antibidticos apropriados
forem administrados no pré e pds-operatério e se meticulosa limpeza e debridamento
alveolar forem realizados antes da fase operatdria de implantagao, implantes imediatos
podem ser indicados com boa previsibilidade. Muito se discute a respeito da real
influéncia da periodontite nas taxas de sucesso e na sobrevivéncia dos implantes.

(SAHITYA SANIVARAPU et al, 2010) A literatura tem relatado que implantes
realizados em pacientes com perdas dentais em decorréncia da periodontite podem
apresentar uma maior chance de perda e de complicagdes biologicas. Além de uma
perda maior de implantes em pacientes periodontais, também foi notado um maior
numero de complicagbes e infecgdes nessas regides. (ROSENQUIST: GRENTHE,
1996; EVIAN et al., 2004). Os pacientes com periodontite agressiva precisam de uma

melhor avaliagdo e julgamento antes da indicac&o dos implantes imediatos.
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(BETIOL et al., 2005) Para um resultado satisfatoério, para que se indique a
implantacdo imediata, ndo deve haver presenca de infecgao ativa, deve haver pelo
menos 3mm de 0sso além do apice alveolar para que se obtenha estabilidade inicial
do implante e ndo deve haver uma grande area de resse¢ao gengival. A colocagao de
um implante imediato implicara na manutengcdo da forma da interface restauradora
gengival, na preservagao do osso e contorno gengival, na otimizagao do comprimento
do implante usando o tecido osseo residual, na estabilidade primaria e cicatrizacao
com completa osseointegragdo, na por¢ao cervical da coroa provisoria mimetizando o
perfil de emergéncia do dente extraido, na insergcdo imediata do provisorio,
beneficiando psicologicamente o paciente e, na colocagao da restauracédo definitiva

apos seis meses ao invés de nove a doze meses.

3.5 Vantagens e desvantagens

(COVANI et al., 2004) A implantacdo imediata tem como vantagem alcangar
resultados melhores, mais rapidos e funcionais em uma estratégia de tratamento
previsivel com uma elevada taxa de sucesso. Tais implantes possibilitam a redugao do
numero de tratamentos cirurgicos, redugdo do tempo entre a extracdo do dente e
instalacdo definitiva da protese, a prevencao da reabsorcao 6ssea, e preservacao do
rebordo alveolar em termos de altura e largura.

(KAN et al., 2018) Um motivo para o sucesso da técnica de implante imediato é
a avaliagcao do suporte que recebera o implante. Esta observacéao é critica na escolha
do tipo de tratamento, sendo que alguns elementos devem ser considerados, como:
estrutura, quantidade e qualidade dos tecidos moles e 6sseos; alteragdes locais entre
os sitios em diferentes regides da cavidade oral; existéncia de doengas locais; situagao
dos dentes adjacentes e das estruturas de suporte e forma de protese a ser instalada
sobre o implante.

(BARONE et al., 2006) A insercdo de um implante de maneira imediata dispde
de um numero de beneficios, tanto para o paciente como também para o cirurgido
dentista. Dentre esses pode-se observar a diminuicdo do tempo de trabalho,
preservacgao dos tecidos 6sseo e gengival, além da manutengao da estética de forma
imediata. Além das vantagens bioldgicas da colocagao imediata do implante, também

existem vantagens psicologicas.
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(HAMMERLE et al., 2004) A instalacdo dos implantes imediatos tipo 1 (no ato
da exodontia), apesar de tecnicamente mais dificil, pode apresentar uma série de
vantagens em relagéo a preservagao tecidual. Esse tipo de implante, ao ser instalado,
pode ter uma orientag&o ideal dentro do alvéolo, uma vez que este ja esta presente no
momento da colocacdo do implante. Dependendo da arquitetura alveolar e da
presenca do alvéolo em condicbes favoraveis, pode ser possivel alcancar uma
estabilidade primaria o6tima que possibilite a reabilitacdo protética imediata,
devolvendo, prontamente, a aparéncia do paciente e preservando arquitetura gengival,
0 que leva a um ganho estético.

(JUODZBALYS, WANG, 2010) Quanto as desvantagens, pode-se citar a
insuficiéncia de mucosa queratinizada e a falta de mobilidade do retalho, falhas que
podem ser corrigidas através de alguns procedimentos cirurgicos, como técnica de
regeneragao 6ssea guiada com membranas para preenchimento do espago entre 0sso
e o implante.

(BECKER: GOLDSTEIN, 2008) Ha também a possibilidade de imprevistos
durante o processo de extracdo como: anquilose, fraturas, expansido durante a
extragdo e falhas na técnica, tudo isso inviabiliza a implantagdo imediata (BHOLA,;
NEELY: KOLHATKAR, 2008). Com isso, € importante observar que a colocagéo de
implantes requer um diagndstico preciso, uma selegao criteriosa do caso, além de um
alto nivel de habilidade cirurgica do profissional, aumentando assim as chances de
sSucesso.

Algumas desvantagens relacionadas aos implantes imediatos também devem
ser consideradas. Devido a discrepancia entre a anatomia radicular e o design do
implante, a falta de adaptagdo entre o leito receptor e o implante pode gerar
dificuldades no procedimento cirurgico quando comparada ao procedimento realizado
em rebordos cicatrizados (NOVAES; NOVAES, 1995).

3.6 Implantes na area estética

(GRUNDER, 2000) A substituicdo de um dente perdido por implante na area
estética € um procedimento de alta exigéncia. Deficiéncias na arquitetura 6ssea e no
volume e morfologia do tecido mucoso podem comprometer o resultado estético final

do tratamento. Assim, quando um implante for instalado na zona estética, deve-se
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considerar ndo apenas a anatomia do tecido 6sseo, mas também a qualidade, textura
€ aparéncia do tecido mucoso.

(BAHAT et al., 1993; BAHAT DAFTARY, 1995, CHOQUET et al., 2001)
Juntamente com a osseointegragao e a restauragédo da fungao, a satisfagao subjetiva
do paciente € elemento chave para o sucesso da terapia com implante. Especialmente
quando o implante esta localizado na regido anterior da cavidade oral, € uma parte
indispensavel da terapia objetiva criar condigbes apropriadas para que as préteses
sobre implantes n&o possam ser distinguidas dos dentes naturais adjacentes ao final
do tratamento. Nesse contexto, uma variedade de procedimentos especificos tem sido
desenvolvida, incluindo novos protocolos de enxerto 0Osseo, enxerto de tecido
conjuntivo e reconstrugcao de papilas perdidas.

(LINDHE et al., 2005) Os critérios fundamentais de estética em implantodontia
sao saude gengival, eixo dos dentes, zénite do contorno gengival, equilibrio dos niveis
gengivais, nivel do contato interdental, dimensdes relativas do dente, caracteristicas
basicas da forma dental, caracterizagao dental, textura de superficie, cor, configuragao
da borda incisal, linha labial baixa e simetria de sorriso.

(MISCH, 2009) Com relacdo ao segmento edéntulo anterior da maxila, os
pacientes esperam em geral um resultado estético e funcional duradouro com um alto
nivel de previsibilidade. A esse objetivo principal sdo normalmente adicionados outros
objetivos secundarios que incluem parametros tais como baixo risco associado a
eventual cirurgia, simplicidade e custo-beneficio.

(LINDHE et al., 2005) Com relagdo as proteses sobre implantes na regido
anterior de maxila, a avaliagdo sistematica e abrangente das regides edéntulas,
incluindo a dentigdo natural ao redor, é de fundamental importancia. Os parametros-
chave incluem a dimenséo mesiodistal do segmento edéndulo, a analise tridimensional
da crista 0ssea alveolar subjacente, o estado dos dentes adjacentes e as relagbes

entre os arcos, assim como parametros estéticos especificos.
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4 DISCUSSAO

Segundo Becker e Goldstein (2008), o diagndstico e o planejamento sao fatores
determinantes para obtengdo de bons resultados na utilizagado de implantes imediatos
e, essa técnica atrai a atengao de profissionais e eleva a expectativa de pacientes, em
virtude da reducdo do tempo de tratamento. Entretanto, a indicacdo para esse
procedimento deve ser feita de modo criterioso.

Em um trabalho realizado por Chen, Wilson e Hammerle (2004), sobre os
indices de sucesso e os resultados clinicos associados a instalagao imediata ou tardia
de implantes, estes observaram que o indice de sucesso dos procedimentos foi
semelhante. Em alguns casos ha relatos que a taxa de sucesso para os implantes
imediatos é de mais de 95%, semelhante a resultados encontrados em implantes
tardios.

Num estudo histolégico em cinco cées beagle, realizado por Fickl et al. (2008),
demonstraram que a colocagao de implantes com um procedimento cirirgico sem
retalho resultou em uma redugao significativamente menor na taxa de reabsorgao
alveolar.

(BROKER; DIAGO, 2009) Alguns fatores s&o cruciais e decisivos para o alcance
do resultado positivo, como a prote¢do das margens 6sseas do alvéolo durante a
exodontia, e estabilidade do implante na porgao apical ou ao longo das paredes do
alvéolo, o cauteloso controle do fragmento tecidual e o cuidadoso controle de placa por
todo o tempo de cicatrizagao.

Steigmann, Cooke e Wang (2007), descreveram a técnica que utiliza o dente
natural do préprio paciente para a restauragdo proviséria do implante, a fim de
desenvolver uma arquitetura de tecidos moles quase idéntica a original do paciente
imediatamente apos a extragdo do dente. Essa abordagem recentemente sugerida
para restaurar um implante anterior pode ser valiosa e esteticamente agradavel.

(VAN NIMWEGEN, 2016) Uma vantagem importante da técnica de implantagéo
imediata em relagdo a técnica tradicional € a obtencao do resultado estético, atraves
da manutengdo da arquitetura gengival, além de proporcionar mais conforto ao

paciente, ao eliminar uma segunda etapa cirurgica.
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Segundo Amato, Polara e Spedicato (2018), as alteragdes volumétricas do
tecido apds extracdo dentaria, podem ser minimizadas se um provisério for
imediatamente colocado e um enxerto 6sseo inserido simultaneamente.

Os resultados do estudo clinico prospectivo de Covani et al. (2004), obtidos a
partir de uma amostra de cento e sessenta e trés implantes de superficie rugosa
imediatos associados a restauragdes provisoérias unitarias imediatas em noventa e
cinco pacientes, mostram que em pacientes submetidos a avaliagbes clinicas e
radiograficas anuais, apds quatro anos de observagéo, a taxa de sucesso cumulativo
foi de 97%, com preservacao da altura e da espessura do rebordo alveolar além de
reduzir o tempo de tratamento restaurador.

A revisao sistematica de Ortega-Martinez et al. (2001) mostrou taxa de sucesso,
apdés um ano, semelhante entre implantacdo imediata e tardia, porém enfatizou as
dificuldades técnicas e a necessidade de uso de biomateriais. Resultados semelhantes
foram mostrados na revisédo sistematica de Lang et al. (2012), que ressalta a caréncia
de informacao sobre os resultados estéticos da técnica.

(PAOLANTONIO et al., 2001; SCHROPP et al., 2001; TOMASI et al., 2010)
Alguns autores tém demonstrado que o implante, no minimo, € capaz de manter o
contorno gengival e, em alguns casos, ajuda a preservar o 0sso alveolar. Entretanto,
outros estudos demonstram que a reabsorgado, principalmente da tabua O&ssea
vestibular, independe da colocagao dos implantes. Porém, esses mesmos estudos,
atestam que, na maioria dos casos, ha sucesso clinico.

(FARIAS; CAPPATO, 2015) O uso de implantes imediatos apresenta inumeras
vantagens como um tempo cirurgico, conforto para o paciente, manuteng¢ao do perfil
de emergéncia, mas possui como desvantagens a dificuldade técnica, o baixo
travamento primario, a necessidade de uso de biomateriais.

De acordo com Cho et al. (2010) a estética tem se caracterizado como meio
para o sucesso; o indice da Escala de Estética Rosa e Escala de Estética Branca -
PES/WES refere-se a um mecanismo direto em avaliar a estética de coroas individuais
implantossuportadas e dos tecidos moles adjacentes. As pesquisas de Cosyn et al.
(2012) e de Mangano et al. (2013) demonstraram que em 44 paciente observados,
comparou-se os implantes imediatos estéticos (22) e os convencionais (25) instalados
na regiao anterior da maxila e, no que se refere a estética, conseguiu resultados

comparaveis posterior ha dois anos e meio de funcido. Além disso, ndo encontraram
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em implantes imediatos comparados aos implantes convencionais, diferenga estética
significativa no final do resultado.

Salienta-se, também, a pesquisa de Raes et al. (2011) que observou, em 39
pacientes, o resultado estético de 16 implantes unitarios imediatos. Nesses verificou
se a estabilidade do nivel de tecido mole, sendo que 7% dos casos apresentaram
recessao avangada, >1 mm. Qualquer que seja o momento da instalacdo do implante,
as falhas estéticas, indice de Estética Rosa (Pink Esthetic Score - PES) e o indice de
Estética Branca (White Esthetic Score - WES) sdo ferramentas auxiliares de
diagnostico de comprometimento periodontal e protético, PES 12; WES>9. Os 68%
restantes apontaram estética aceitavel.

Constatou-se em estudos realizados por Aguilar-Salvatierra et al. (2015) que os
implantes imediatos despontaram como tratamentos eficazes e seguros no contexto
da implantodontia além de atender as necessidades estéticas e sociais do paciente.
Apesar dessas constatagdes, as pesquisas analisadas mostram que o profissional tem
o dever de identificar adequadamente os pacientes que se encaixam nas indicagdes
do tratamento e, portanto, atendam ao protocolo da técnica a ser utilizada. Nesse
sentido Brunosi (2010) informa que para se ter uma condigéo ideal para a instalagao
do implante imediato com carga imediata € necessario avaliar a condigdo sistémica do
paciente, assim como os exames clinicos, radiograficos de alta qualidade, uma boa
anamnese o que darao respaldo para um bom prognéstico.

Para Martins, Pedraca e Ferreira Filho (2020), o implante imediato tem se
tornado uma alternativa de tratamento amplamente empregada na reabilitagéo oral, e
a técnica permite que o implante seja instalado no interior do osso alveolar apds a
extragcdo do elemento dentario. O planejamento reverso contribui no protocolo de
tratamento para que se evite o insucesso do procedimento cirurgico e assim consiga
recuperar as fungdes do sistema estomatognatico. Com isso, muitos pacientes tém
demonstrado elevado grau de satisfagdo com o procedimento de implante imediato. O
protocolo reabilitador de instalagdo do implante imediato tem se mostrado eficiente,
pois além de diminuir a quantidade de cirurgias e promover o sucesso clinico atraves
do fenbmeno da osseointegragdo, o meétodo reabilitador promove o restabelecimento
da saude, estética e fungéo do sistema estomatognatico.

De acordo com Silva, Oliveira e Corréa (2021), os implantes imediatos tém se

tomado aliado nas praticas de reabilitagdes orais, consistindo na instalagdo do implante
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no interior do 0sso, apds a exodontia do elemento dentario, no mesmo ato cirurgico.
Para os implantes mediatos, aguarda-se a nova formagao 6ssea em torno ou ao redor
dos implantes, durante 2 ou 3 meses, 0 que visa garantir estabilidade para a colocagao
do dente. Nessa técnica geralmente os implantes ficam presos ao osso e "escondidos
abaixo da gengiva" por esse periodo. Ao escolher o tipo de implante, o profissional
deve considerar alguns aspectos durante o diagndstico e plano de tratamento,
incluindo a razéo pela qual se optou pela extracdo dentaria.

Amaro e Conforte (2022) relatam que a colocacédo generalizada de implantes
pos-extragdo € uma metodologia relativamente recente que vem sendo desenvolvida
nos ultimos anos. A exigéncia fundamental que levou ao nascimento desse
procedimento estd associada ao desejo de encurtar os tempos de tratamento e a
necessidade de preservar as estruturas alveolares que sem ele estariam destinadas a
atrofia. Implantes dentarios pds-extragdo consistem em colocar o implante dentario
imediatamente apds a realizacdo de uma ou mais extracbes dentarias. O espaco
deixado pela peca extraida é utilizado e o implante é colocado, reduzindo o tempo de
espera, a medicagao e o numero de intervengdes com implantes convencionais. A taxa
de sucesso desse tratamento varia de 95% a 98%. Para optar por um implante imediato
0 paciente deve atender a todas essas caracteristicas: n&o haja processo infeccioso
ativo; tenha uma estrutura 6ssea ideal e suficiente para a retengao primaria do
implante; que n&o haja processos periodontais ativos; monitoracdo do paciente que
nao sofre de bruxismo; que ndo seja necessario induzir (uso) uma grande quantidade

de enxerto 0sseo para colocacao do implante.



23

5 CONCLUSAO

Com base nesta revisao de literatura abordada, concluiu-se que a técnica do
implante imediato a extragdo dentaria é bastante viavel e vantajosa, tanto para o
paciente como também para o cirurgido-dentista, tendo como vantagens a diminuigao
do tempo de tratamento, preservacgao do tecido 6sseo e manutencao e estabilidade da
arquitetura dos tecidos peri-implantares, além da manuteng¢ao da estética de forma
imediata trazendo grande aceitagéo por parte dos pacientes.

Implantes instalados em alvéolos frescos ou imediatos, quando indicados
corretamente, apresentam um alto indice de sucesso e a técnica esta bem descrita na
literatura. Apresentam como vantagens o fato de agilizarem o tratamento, otimizando
o tempo, diminuindo a reabsorgao 6ssea e eliminando a necessidade de uma segunda
cirurgia, gerando assim, um maior bem estar ao paciente. A estabilidade primaria é
fundamental para o sucesso da técnica. Especial atencdo deve ser dada para a area
estética.

Para a realizagdo dessa técnica é fundamental um diagnédstico preciso e um
planejamento adequado da condicdo do paciente; a avaliagdo da tomografia
computadorizada de feixe conico é considerada o método de diagndstico por imagem
mais preciso para o planejamento em implantodontia oral, e o seu conhecimento
proporciona maiores chances de sucesso ao procedimento € minimiza a possibilidade
de erros.

Essa técnica requer uma selegao criteriosa do caso e um protocolo de
tratamento especifico, além de um alto nivel de habilidade cirurgica do profissional,
pois € uma técnica mais sensivel e mais dificil de executar do que a técnica

convencional, sendo um desafio para o cirurgido-dentista.
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