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RESUMO

Os implantes instalados imediatamente apds a extragdo dentaria, foram
introduzidos na odontologia como uma alternativa para reduzir o numero de
intervengdes cirurgicas e restaurar a fungdo e a estética em um curto periodo de
tempo. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura narrativa discutindo a colocagao
de implantes imediatamente apds a extragao do dente. Foram utilizadas as bases de
dados: Pubmed, Scopus e Google académico utilizando-se os descritores do MESH:
implante dentario, estética dental, exodontia, alvéolo. Para o sucesso da técnica de
implante imediato, existem varios fatores que precisam ser avaliados, como histérico
médico e odontoldgico, fotografia clinica, modelos de pesquisa, radiografias apicais,
panoramicas, tomografia computadorizada e tomografia linear da area sempre a ser
implantada, que dependera de um diagnostico preciso e do desenvolvimento de um
plano de tratamento. Este tratamento oferece varias vantagens: alta aceitagdo do
paciente, intervengao cirurgica reduzida e reabsorgéo limitada do rebordo alveolar
residual. Os resultados sugerem que a colagédo do implante imediato ap6s exodontia
€ sempre indicado quando é possivel fazer a preservacdo das estruturas osseas,

mantendo entédo a arquitetura gengival e devolvendo fungao e estética.

Palavras-chaves: Implante Dentario; Estética Dental; Exodontia; Alvéolo.



ABSTRACT

Implants installed immediately after tooth extraction were introduced in
dentistry as an alternative to reduce the number of surgical interventions and restore
function and aesthetics in a short period of time. The aim of this study was to review
the narrative literature discussing implant placement immediately after tooth extraction.
The following databases were used: Pubmed, Scopus and Google academic using the
MESH descriptors: dental implant, dental aesthetics, extraction, alveolus. For the
success of the immediate implant technique, there are several factors that need to be
evaluated, such as medical and dental history, clinical photography, research models,
apical and panoramic radiographs, computed tomography and linear tomography of
the area always to be implanted, which will depend on accurate diagnosis and
development of a treatment plan. This treatment offers several advantages: high
patient acceptance, reduced surgical intervention, and limited resorption of the residual
alveolar ridge. The results suggest that immediate implant bonding after tooth
extraction is always indicated when it is possible to preserve the bone structures, thus

maintaining the gingival architecture and restoring function and aesthetics.

Key words: Dental Implant, Dental Aesthetics, Extraction, Alveolus.
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1. Introdugao

A estética do sorriso tem um valor social essencial e relevante na Odontologia atual.
Dessa forma, ao sofrerem a perda dentaria de um ou multiplos elementos tem causado
um impacto direto na qualidade de vida (QV) desses pacientes (OLIVEIRA et al.,
2008). Muitas das vezes essa perda ocorre predominantemente por doencgas
periodontais e caries, pois ha uma perda na funcionalidade, fala, mastigacado e
estética, prejudicando a saude bucal e estética do individuo (OLIVEIRA et al., 2008;
SILVA et al., 2017).

Branemark e seus colaboradores (1985), apresentou as caracteristicas
necessarias para a obtengcdo da osseointegragdo na implantodontia, sendo:
biocompatibilidade do material, desenho do implante, superficie do implante, a técnica
cirurgica deve ser adequada, o leito receptor deve estar em boas condigdes e as
condigdes das cargas aplicadas sobre a protese.

A reabilitacdo oral vivenciou algumas mudangas quando foi apresentado o
conceito de osseointegragao, como sendo a unido entre o0 0sso vivo e a superficie do
implante de titanio, o protocolo padréo de duas fases (BRANEMARK et al., 1997).
Acompanhando esta evolugdo caracterizada por altos indices de sucesso, progressos
no tratamento e técnicas inovadoras, novos protocolos cirurgicos e protéticos vém
sendo desenvolvidos, com técnicas cirurgicas menos traumaticas, objetivando
resultados estéticos satisfatorios precoces e estaveis (MISH et al., 2007; MISH et al.,
2008). Contudo, para a realizagdo desse procedimento ha indicagdes que precisam
ser levadas em consideragdao como a qualidade éssea, padrao da oclusao, habitos
parafuncionais e condigdes sistémicas do paciente (MIGUEL JUNIOR et al., 2016).

Com o avango e aperfeicoamento das técnicas, a instalacdo de implantes
imediatamente apos a extragdo dentaria com carga imediata surgiu da necessidade
de resultados mais rapidos e do nivel de exigéncia estético elevado (ROSA et al.,
2009; TOMASI et al., 2010; PRIMO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2014; JUNIOR et al.,
2020). Os implantes imediatos s&o instalados apos a extragado do dente, ou seja, em
um alvéolo fresco, reduzindo o periodo de tratamento, n&o precisando esperar o
periodo a cicatrizagao parcial dos tecidos moles ou a consolidagao 6ssea (FELICE et
al., 2015).

As técnicas minimamente invasivas para exodontia e manutengéo da integridade

do tecido periodontal, com a inser¢cdo imediata de implantes, seguida de
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provisionalizacao imediata, mostrando-se uma técnica alternativa na preservacao da
arquitetura éssea gengival (ROSA et al., 2009; TOMASI et al., 2010; PRIMO et al.,
2011; RIBEIRO et al., 2014; MATTOS et al., 2016).

Alguns estudos mostram que a sobrevivéncia imediata do implante pode ser
bastante satisfatoria, mesmo em locais infectados, e é proxima a de implantes em
locais saudaveis, desde que varios procedimentos terapéuticos sejam incluidos, por
exemplo: a assepsia e antissepsia, antibidticos sistémicos e profilaticos, debridamento
completo do alvéolo apds extragdo dentaria minimamente invasiva e gestéo eficaz
desde a carga imediata até a restauracdo final (FALCON-PASAPERA et al., 2020;
JUNIOR et al., 2020; SAMPAIO et al., 2020).

Inicialmente, & importante avaliar a historia médica e odontoldgica, a fotografia
clinica, o modelo de estudo, as radiografias periapical e panoramica, assim como a
tomografia computadorizada ou tomografia linear da regido a ser implantada
(BECKER et al., 2005). O diagnéstico e plano de tratamento sao fatores primordiais
para alcancar o0 sucesso nha instalagdo e restauracdo de implantes instalados
imediatamente pds-exodontia (BECKER et al., 2005; BECKER et al., 2008).

Desta forma, realizou-se este estudo com finalidade de obter informacdes sobre
a instalacdo de implantes imediatos, propdée uma revisao de literatura narrativa

discorrendo sobre a instalacdo de implante imediato apds exodontia.
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2. Desenvolvimento

O uso de implantes 6sseo integrados com a finalidade de reabilitar pacientes
edéntulos foi confirmado por inumeros trabalhos cientificos, comprovando sua eficacia
nos procedimentos de reabilitacao oral (BAHAT et al., 2000).

O diagnéstico e plano de tratamento séo fatores primordiais para alcangar o
sucesso na instalacdo e restauracao de implantes instalados imediatamente pods-
exodontia (MALO et al., 2003; BECKER et al., 2005; BECKER et al., 2008). Alguns
fatores de risco que podem afetar a previsibilidade dos resultados estéticos, como:
linha do sorriso elevada, resultando em maior exposi¢ao do tecido gengival; fenétipo
gengival, quantidade e qualidade do tecido ésseo sado fatores que precisam ser
avaliados antes de iniciar o tratamento (SCHINCAGLIA et al., 2001).

E importante avaliar a histéria medica e odontoldgica (MALO et al., 2003;
BECKER et al., 2005; NAGARAJAN et al., 2014) e levado em consideragao todos os
cuidados, propdem-se de reduzir fatores de risco ao tecido mole, duro e a
osseointegracao do implante (KARAMANIS et al., 2008).

Os estudos vém demonstrando que as taxas de sobrevivéncia de implantes
imediatos a médio e longo prazo € incomum as técnicas convencionais, quando 0s
implantes sao instalados apds a cicatrizagao do rebordo alveolar (CHEN et al., 2004).

Existe alguns casos que na regido anterior que ha necessidade de exodontia
unitaria, quando se utiliza a técnica de fazer a extragdo e aguardar a cicatrizagdo do
rebordo alveolar para a instalacdo do implante, essa técnica pode favorecer resultados
estéticos desagradaveis ao paciente, apds a exodontia, essa caracteristica comecga
na reabsorcdo alveolar (ORTEGA-MARTINEZ et al., 2012). Afim de diminuir essas
alteracdes indesejaveis, pode-se fazer a técnica de instalagdo do implante imediato
apo0s a extracdo, essa técnica apresenta vantagens em relacdo ao tempo do
tratamento, além do mais a satisfagao do paciente e a reducao da reabsorcao 6ssea,
otimizando a fungao e a estética num sé tempo cirurgico (KAN et al., 2018).

Os implantes imediatos sdo recomendados quando os dentes estdo com:
danos irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com doenga periodontal
irreversivel, fraturas radiculares e carie inferior a margem gengival (BHOLA et al.,
2008). Do ponto de vista biolégico, em um estudo histoldgico de cinco céaes, a principal
vantagem da cirurgia sem retalho foi a preservagdo do periosteo e do plexo

supraperiosteal e, portanto, a manutengdo do suprimento sanguineo para 0 0SSO
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alveolar. Mostraram que a cirurgia sem retalho preveniu a perda 6ssea marginal
(FICKL et al, 2008). Os fendtipos periodontais sdo divididos em finos e espesso,
idealmente € necessario um tipo espesso, para pacientes com bidtipos periodontais
finos, procedimentos de aumento de tecido relacionados ao implante sé&o
recomendados antes da retragdo gengival (ZUCCHELLI et al., 2018).

A colocacido imediata do implante na posicédo ideal, preenchimento total da
lacuna com biomaterial, sem necessidade de retalhos para minimizar a reabsorc¢ao, o
provisionamento imediato ajudara a manter os contornos dos tecidos moles durante a
osseointegracao, preservando a arquitetura gengival (VAN NIMWEGEN et al., 2016).
Em um outro estudo, os autores compararam o a colagao imediata de implantes sem
retalho ou com retalho, os autores concluiram que a instalagdo de implantes imediatos
sem retalho e envolvendo retalho e provisionalizacdo em area estética mostrou-se a
remodelacdo comparavel da mucosa peri-implantar, rebordo bucal e o0sso
interproximal em um periodo de 6 e 12 meses de acompanhamento (STOUPEL et al.,
2016).

Uma revisdo sistematica os autores avaliaram os implantes imediatos com pelo
menos 1 ano de acompanhamento. Mostrou que os implantes imediatos tém
resultados previsiveis e com algumas vantagens ao implante tardio, no entanto, existe
algumas complicagbes em relagdo a sensibilidade da técnica cirargica e a
possibilidade de enxertos, quando a distancia do gap for maior que 1,0 mm. A partir
dos resultados obtidos nessa revisdo os autores concluiram que em curto prazo, os
resultados clinicos s&o similares, mas ao longo prazo, sao necessarios mais estudos
controlados e randomizados para comprovacgao cientifica sobre a superioridade da
técnica de implante imediato e o implante tardio (ORTEGA-MARTINEZ et al., 2012).

Em um estudo retrospectivo foi analisado os prontuarios dos pacientes
submetidos a instalacédo de implantes imediatos, tanto na regidao anterior como na
regido posterior. O sucesso dos implantes imediatos foi de 97,7% em um periodo de
12 meses. Nao houve diferenga entre a falha de implante em ambas as regiées. Os
autores observaram que ambas a regides tém sucesso em curto prazo sobre os
implantes imediatos (LUCAS et al., 2020).

Em um estudo os autores fizeram a comparacdo de implantes unitarios
instalados imediatos apds a extragdo com implantes colocados apds a cicatrizagéo (4

meses de cicatrizagdo), ndo se observou diferencas significativas entre os dois
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procedimentos, embora dois implantes tiveram falha no grupo pds extragdo imediato
(FELICE et al., 2011).

Conforme descrito por Kan et al., (2018), uma das caracteristicas mais ideais
da colocagao imediata do implante e temporizagao é reter a estrutura 6ssea e gengival
existente. O sucesso estético da colocagao imediata do implante e temporizagao esta
relacionado a técnica cirurgica externa. Os fatores sao relacionados, o
posicionamento tridimensional do implante e seu angulo, o tempo de instalagéo, a
colocagédo do enxerto e o grau de trauma cirurgico durante a extragao e instalagado do
implante sao todos muito proeminentes. No contexto das préteses, a forma, a
temporizagdao e o seu funcionamento estdo relacionados. Fatores intrinsecos sao
condigdes relacionadas ao paciente, como fendtipo gengival, doenca periodontal,
quantidade e qualidade 6ssea, higiene e manutengao da saude bucal.

As restauragdes provisorias imediatas visam manter a margem gengival em sua
forma original, reduzindo o tempo de tratamento ao eliminar a cirurgia (ZUCCHELLI et
al., 2018). Além de aumentar a aceitagdo do tratamento pelo paciente, o temporario
imediato € usado para melhorar a morfologia dos tecidos moles. Deve-se ter cuidado
para evitar qualquer contato oclusal no implante durante os primeiros meses apos a
implantacdo (VAN NIMWEGEN et al, 2016).

Implantes dentarios imediatamente apds extragdes em areas esteticamente
exigentes, onde tanto a retengao alveolar quanto as coroas temporarias podem ser
instaladas. Com esta técnica, a inevitavel remodelacdo 6ssea pode ser evitada sem
perda de volume vestibular, garantindo uma reabilitagcdo natural e perfeitamente
integrada com o tecido local, e com menor tempo de tratamento (VASCONCELOS et
al., 2016).

Alguns estudos mostram que a instalacdo de implantes imediatos em sitios
infectados pode mostrar resultados satisfatorios aos implantes instalados em sitios
saudaveis. Embora, o que ira trazer esses resultados sdo os cuidados que se devem
tomar no pré e pés-operatério da cirurgia (FALCON-PASAPERA et al., 2020; JUNIOR
et al., 2020; SAMPAIO et al., 2020).

Estudos encontrados na literatura relataram taxa de sucesso de 93,3% para
implantes instalados apds a extracéo e foram associados a barreiras de membrana 1
a 5 anos apos o carregamento (BECKER et al, 2005). Em outro estudo, os autores
observaram que o uso de PRF em implantes imediatos reduziu a perda éssea marginal

com uma taxa de sucesso de 100%, que foi superior a de implantes imediatos sem o
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uso de biomateriais (98%) (BOORA et al., 2015). Foi realizado um estudo para avaliar
o efeito do PRF na regeneragéao do tecido periodontal, pois os autores concluiram que
houve um aumento de osso e tecido mole nesta area (LI et al., 2013).

As vantagens dos implantes imediatos incluem a prevencédo da perda Ossea,
permitindo a instalacdo de implantes mais largos e mais longos o que permite a
preservacdao 0ssea melhorando assim a relagao coroa implante e a diminuicdo no
numero de procedimentos cirurgicos (SCHWARTZ ARAD et al., 2000).

Estudos em animais e humanos tem relatado altos indices de sucesso clinico,
radiografico e histolégico a longo prazo de implantes imediatamente apds exodontia,
quando se respeito o protocolo e a técnica cirurgica e anatomia alveolar
(BRANEMARK et al., 1969; GHER et al., 1994; ROSENQUIST et al., 1996).

Para obter tempos operatérios mais curtos e resultados estéticos imediatos, o
desenvolvimento e a viabilidade de técnicas de carga imediata unica e multipla se
beneficiaram da colocacdo de implantes horas apds a colocacdo do implante,
semelhante aos protocolos tradicionais (JUNIOR et al., 2008; PESSOA et al, 2009;
YOUSSEF et al, 2009).

Youssef et al. (2009) apresentaram um relato de caso de carga imediata em
implante unitario onde foi realizada no paciente exodontia da unidade e enxerto 6sseo
e espera de 6 meses para a instalacdo do implante e confec¢ao de coroa provisoria
instalada em infra-ocluséo, sendo que a coroa definitiva instalada 6 meses depois. Os
autores relatam que o sucesso dessa técnica esta ligado com pacientes com boa
saude sistémica, sem habitos para-funcionais, boa saude periodontal, boa quantidade
Ossea e estabilidade inicial do implante.

Tendo em vista todos os trabalhos analisados para essa revisdo o sucesso da
carga imediata foi significativo, tendo em vista que os autores salientam que alguns
pontos tém que ser levados em consideragdo como a biologia dos tecidos, instalagao
do implante e instalagdo da coroa em menos de 48 horas permitindo a devolver a
estética e fungcado mastigatéria com qualidade, rapidez e longevidade. No entanto, fica
claro que a técnica exige cautela como a selegao criteriosa do caso clinico (analise
clinica do local e do tecido, radiografias e tomografia colaboram junto no
planejamento), devido ao curto tempo para a implantagdo da mesma.

Sendo assim, a carga imediata em implantes imediatos também aponta bons
resultados quando a cirurgia € atraumatica e quando nao ha infecg¢ao local além disso,

de todas as condigdes acima descritas a serem detectados no momento clinico
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cirurgico. Desde modo, em qualquer tratamento odontolégico a ser realizado no
paciente, o cirurgido dentista deve sempre informar ao paciente antecipadamente
sobre as vantagens e desvantagens de cada técnica, além de estar habilitado para
realiza-la e fornecer instrugées sobre a higiene e manuteng&o do implante e coroa,

por intermédio de buscas cientificas, permitindo assim, maior durabilidade e sucesso
ao tratamento.
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3. Conclusao

Com base nesta revisdo de literatura, podemos concluir que a técnica de
implante imediato pos-extragao € viavel e benéfica tanto para os pacientes quanto
para o profissional. Com algumas vantagens de reduzir o tempo de tratamento,
preservar o tecido 6sseo e manter a estabilidade da estrutura do tecido peri-implantar,
além de ser esteticamente agradavel de imediato, trazendo grande aceitagdo do
paciente. Para a realizagdo dessa técnica, é preciso um diagndstico preciso e
planejamento adequado da condigdo do paciente, que sdo fundamentais para o

sucesso do procedimento e para minimizar o possivel erro.
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