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RESUMO

Esse trabalho tem por objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre as vantagens
e desvantagens em se optar por fazer implantes imediatos em areas posteriores,
contendo as suas vantagens e desvantagens, indicagdes e limitagdes. Os implantes
imediatos em areas posteriores sao realizados no mesmo ato cirurgico da extragao
dentaria, propiciando ao paciente maior conforto, preservando as papilas, diminuindo
a reabsorcao 6ssea e se executado da maneira correta, obtém-se uma alta taxa de

SUCessO.
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ABSTRACT

This literature review aims to explore the advantages, disadvantages, limitations and
indications of the use of immediate load implants for posterior areas. The Immediate
loading of oral implants are combined with dental extraction in one surgical session.
The compilation of current literature shows that this surgical approach seems to
preserve the oral tissue, preserves the dental papillae and it decreases bone

resorption with high successful rates.
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1. INTRODUGAO

A substituicdo dentaria pelo uso de implantes dentarios, vem a cada dia
sendo mais utilizada, buscando eliminar as dificuldades e inconvenientes comuns
das reconstrugdes protéticas, sendo assim, uma opgado viavel de tratamento
(FARIAS; CAPPATO, 2015).

Nos primérdios da Implantodontia, os implantes eram utilizados para
reabilitacdo de areas desdentadas, porém, s6 eram instalados em momento
posterior a exodontia, cerca de 2 a quatros meses apoés, causando diversos
problemas e incObmodos aos pacientes, pois se fazia necessario em muitos casos, de
préteses provisérias removiveis € com isso, prolongando o tempo do tratamento (
FARIAS, CAPPATO, 2015).

Como resultado de pesquisas continuas e da necessidade de se ter
procedimentos mais rapidos, assim como pela evolugdo da tecnologia dos materiais
e métodos, os protocolos mais recentes geraram redugcédo do tempo, por meio da
instalacdo imediata de implantes e/ou carga imediata ou precoce (MARTINS et al.,
2020).

Inicialmente, a implantodontia se preocupava de maneira geral, em se obter
estabilizacdo primaria, no osso alveolar remanescente, sem ter uma visdo de
preocupagdao com o posicionamento para confeccdo da futura prétese sobre o
implante ( FARIAS, CAPPATO, 2015).



Ao se instalar imediatamente o implante apds a exodontia, pode favorecer a
um melhor resultado estético, tendo em vista o mesmo ser instalado com inclinagao
similar a do dente extraido. Em meio a isso, existem fatores fundamentais para o
sucesso na instalagdo dos implantes, tais como o diagndstico correto e o plano de
tratamento, histéria médica e odontoldgica, fotografias clinicas e as tomografias
computadorizadas da regido a ser implantada ( FARIAS, CAPPATO, 2015).

Esse trabalho de revisdo de literatura, tem por objetivo compreender as
principais caracteristicas de implantes imediatos em dentes posteriores, suas

indicagdes, vantagens e desvantagens e eventuais contra indicagdes.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa,
motivada pela conclusdo do curso de especializagdo em implantodontia da
Faculdade Sete Lagoas - FACSETE. Em detrimento disso, as pesquisas se
sucederam nos sitios de buscas de producéao cientifica a saber: PUBMED, SCIELO,
LILAC’s e Google Académico. Os descritores foram: “implantes imediatos e dentes
posteriores”, ou “implantes imediatos e implantodontia”, sob a especificidade
preferencialmente dos anos de 2015-2022. Para a escolha do material, foram
levadas em consideragdo a objetividade das informagdes contidas nos resumos, e
assim o método de inclusdo/exclusao foi atender a seguinte pergunta norteadora: os
implantes imediatos e posteriores sédo viaveis? Assim como, a analise em possiveis

contribuigcdes para a comunidade cientifica.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORIA DA IMPLANTODONTIA

Conforme Silva et al (2021), em varias civilizagdes ao redor do mundo, ha
tempos, através das reabilitacbes orais vem substituindo dentes por dispositivos
semelhantes a estrutura dentaria, existindo indicios que os primeiros implantes
dentarios tenham sido confeccionados por meio de pedacos de conchas em 600

anos D.C.na regido das américas.

Segundo Silva (2021), no ano de 1952, o pesquisador médico Branemark, ao
desenvolver um pesquisa , instalou na tibia de coelhos cameras de titanio, e ao
tentar fazer a remogao, percebeu que os dispositivos foram integrados a estrutura
O0ssea dos animais, assim definindo que o titnio seria capaz de se aderir ao 0sso
sem qualquer adversidade, inclusive descrevendo-o como biocompativel e

protocolando a expressao osseointegracao.

Conforme descreve FARIAS; CAPPATO, (2015). Em 1965, a primeira
aplicagao pratica da osseointegracao foi feita, instalando titdnio em forma de raiz
dentaria, no rebordo edéntulo, e apos 30 anos, as proteses desse implante ainda

permaneciam em funcéo perfeitamente.
3.2 OSSEOINTEGRAGCAO

Osseointegracédo € definida diretamente pelo contato direto, funcional e
estrutural, entre o osso ordenado e saudavel e a superficie do implante dentario,
assim, com o implante clinicamente estavel e capaz de suportar as forgas
mastigatérias (BRANEMARK et al. 1985).

A osseointegracdo é definida como conceito bioldgico e para que ela possa
ocorrer de maneira eficaz, os osteoblastos devem se aderir a superficie do implante

dentario, e assim, ao ocorrer a adesao celular, essas células se espalham por toda a



superficie do implante, e nessa fase € onde ocorre a reorganizagao das redes de
fibrina protéticas (SILVA et al.,2021).

Os estudos recentes tém indicado a possibilidade de se obter
osseointegragcdo de implantes dentarios no mesmo ato cirurgico e colocagao de
carga imediata sobre os implantes de titanio em maxilares edéntulos, desde que
respeitados o torque de mais de 40N/cm na hora da instalagdo dos implantes, e em
casos de implantagbes imediatas apos a exodontia, analises histologicas
demonstraram a necessidade para se ter uma osseointegragdo adequada do
implante sobrepassar 3 a 5 mm o apice do processo alveolar e quando o diametro
do implante for maior do que a da raiz do dente extraido ( FARIAS, CAPPATO,
2015).

3.3 PLANEJAMENTO CIRURGICO DO IMPLANTE DENTARIO

Segundo o que descreve FARIAS; CAPPATO (2015), o planejamento € uma
etapa capaz de prever todos fatores cirurgico e protéticos envolvidos no tratamento
da reabilitagdo oral, e assim, sdo de grande importancia para eliminacdo de
possiveis problemas que possam comprometer a estética e/ou funcao das futuras
reabilitacdes, ou seja, o planejamento reverso € bastante importante para se ter um

resultado satisfatorio.

Outro ponto bastante importante, se diz respeito a condicdo periodontal,
altura 6ssea da regido, morfotipo periodontal, espessura, presenga de papila e faixa

de mucosa queratinizada.

De acordo com ARAUJO et al., (2021), o planejamento é uma das etapas
mais importantes para instalacdo dos implantes, aliada a uma correta indicacao para
exodontia seguida da instalagdo do implante, e com isso, determinando o
prognostico para a denticdo e, consequentemente para o dente em questao, sendo

considerada a motivacao para a extracao dentaria.



3.4 IMPLANTES IMEDIATOS EM DENTES POSTERIORES

Saadoun & Landesberg (1997), descrevem que implante imediato é aquele onde o
implante € instalado seguido da extracdo dentaria e no implante tardio, o
procedimento de implantacdo € adiado até que o tecido mole tenha cicatrizado,

levando o tempo aproximado de seis a 0ito semanas apos a extragcao dentaria.

Segundo o que descreve Hammerle et al. (2004), a instalagdo dos implante
imediatos, apesar de necessitarem de mais técnica para ser executada, por ser mais
complexa, pode apresentar uma série de vantagens em relagcdo a preservagao
tecidual. caso a arquitetura alveolar permita, pode propiciar ao implante condi¢cbes
favoraveis para uma o6tima estabilidade primaria, podendo inclusive uma reabilitagao

protética imediata.

As indicagdes para implantes imediatos, se faz necessario selecionar muito bem os
candidatos a esse tipo de procedimento, pois depende do dente adjacente, razdo da
perda dental, quantidade 6ssea e do epitélio gengival.A utilizacdo dos implantes
imediatos possui varias vantagens em comparagdo ao tempo normal, desde a
diminuicdo do tempo da extragdo até a confec¢cdo do implante, maior satisfagao do
paciente pela redugdo da tensdo psicologica e ainda a redugao de um procedimento
cirargico, ja que a cirurgia de extragdo e da colocagédo do implante se da no mesmo
tempo cirurgico. ( FARIAS, CAPPATO, 2015).

FARIAS; CAPATO (2015) descreve como vantagens para os implantes imediatos,
tempo cirurgico, o tempo cirurgico, conforto para o paciente, manuteng¢ao do perfil de
emergéncia, e descreve como sendo desvantagens do implante imediato a
dificuldade da técnica, o baixo travamento primario, e a necessidade do uso de
biomateriais. descreve como um fato complicador, a morfologia do alvéolo residual
pode contribuir para o mau posicionamento do implante em alvéolos frescos, ficando
mais dificil posiciona-los de maneira ideal, aumentando a dificuldade técnica do

procedimento, por isso, € importante que a perfuracdo da broca se aprofunde
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axialmente ao alvéolo fresco, dessa forma o implante ficara posicionado na posicéao

que anteriormente era ocupada pelo apice da raiz do dente extraido.

4. DISCUSSAO

Os resultados do estudo clinico prospectivo de Guidetti et al. (2015) obtidos
através de uma amostra inicial composta por 12 pacientes, onde uma mulher foi
excluida do estudo pelo motivo de ndo comparecimento nos dias de
acompanhamento agendados. Porém, ao todo 12 implantes foram avaliados pois um
dos pacientes recebeu dois implantes (um de cada lado da mandibula). Dos 12

implantes inseridos, apenas dois foram perdidos, dando uma sobrevida de 83,3%.

Ainda no estudo de Guidetti et al. (2015), ele cita um estudo de Barone et al.
(2003), em que o mesmo avalia a densidade 6ssea ao redor de implantes
submetidos a uma fungdo imediata e uma funcdo tardia, sendo observados e
comparados por uma tomografia computadorizada volumétrica, onde se demonstrou
observado no estudo, uma maior densidade Ossea nos implantes carregados
imediatamente, e foi dado causa, pelo maior percentual de contato do osso com a
superficies dos implantes, devido a formacdo Ossea superior formada pelo

micromovimento resultante do carregamento precoce.

FARIAS; CAPPATO (2015), em sua revisao de literatura, descreve os resultados
do estudo de Ortega-Martinez et al. (2012), onde fica descrito que a taxa de sucesso
€ semelhante seja ela tardia ou imediata em um periodo de um ano, porém
demonstrou a necessidade de uso de biomateriais e necessidade de dominio da
técnica, pela sua dificuldade, quando se opta pela técnica imediata. no mesmo
estudo, também cita-se os resultados semelhantes mostrados na revisao sistematica
de Lang et al.(2012), que destaca a auséncia de informacdo sobre os resultados

estéticos da técnica.

Em seu mesmo estudo FARIAS; CAPATO (2015) descreve como sendo vantagens

para os implantes imediatos, o tempo cirurgico, conforto para o paciente, pela
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manutencgao do perfil de emergéncia dada pela inser¢gdo do implante no mesmo ato
cirurgico da exodontia, porem o mesmo também descreve como sendo
desvantagens do implante imediato a dificuldade da técnica, o baixo travamento
primario, e a necessidade do uso de biomateriais. outro fator complicante citado, é
que a morfologia do alvéolo residual pode contribuir para 0 mau posicionamento do
implante em alvéolos frescos, ficando mais dificil posiciona-los de maneira ideal,
aumentando a dificuldade técnica do procedimento, por isso, € importante que a
perfuragcdo da broca se aprofunde axialmente ao alvéolo fresco, dessa forma o
implante ficara posicionado na posicdo que anteriormente era ocupada pelo apice da

raiz do dente extraido.

No trabalho de Kim et al. (2021), descreve que a auséncia da mobilidade no no
ato de instalagdo do implante é considerado um pré requisito para o sucesso do
tratamento, sendo devido a micromovimentagéo presente no estagio inicial, podendo
levar a falha do implante, porém descreve-se que em um estudo clinico
retrospectivo, descobriu-se que a longo prazo, os implantes colocados com baixo
torque, desde de que deixados intactos e sem carga por meses antes da carga,

obtiveram sucesso.

Ragucci et al.(2020), descreve que os implantes imediatos geralmente sao feitos
nas regides anteriores, porém as instalagbes dos implantes concomitantes as
exodontias trazem beneficios também a regido posterior, pois com a redugao do
tempo dada pela imediata colocagéo do implante gera uma recuperagao da fungao
mastigatoria de forma antecipada, gerando mais saude e conforto ao paciente. Ainda
nesse mesmo estudo, foram analisados vinte estudos sobre a taxa de sobrevivéncia
dos implantes, com uma amostra total de 1.106 implantes, onde a taxa de
sobrevivéncia média ponderada apds um ano de implantagéo, foi de 96,6% e a taxa
de sucesso foi de 93,3%, e os resultados e descreve ainda que a enxertia dogap e o
protocolo de carregamento tem efeito na sobrevida e nas taxas de sucesso e que a
auséncia de osso vestibular afeta os niveis 6sseos da crista, dessa forma descreve

que em casos selecionados, o implante imediato em area posterior, pode ser
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considerada uma técnica previsivel, conforme demonstrada por altas taxas de

sucesso e sobrevivéncia e inclusive com perda éssea marginal minima.

5. CONCLUSAO

Os implantes imediatos em areas posteriores quando bem indicados e feitos com a
técnica correta e por um profissional capacitado, apresentam um alto indice de
sucesso, conforme descrito na literatura atual, tendo como vantagens, o tempo
cirargico, pela manutengao do perfil de emergéncia dada pela insergédo do implante
no mesmo ato cirdrgico da exodontia e com isso gerando mais conforto para o

paciente.
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