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RESUMO

A exodontia com implante imediato € uma técnica na qual o implante € instalado
em alvéolo fresco na mesma cirurgia da extracéo do dente. Tal técnica apresenta
como vantagens um menor tempo de tratamento devido a reducdo de
procedimentos cirdrgicos, consequentemente menor custo, preservacado da
estrutura dos tecidos moles e duros ao redor do implante, entre outros.

Palavra Chave: implante imediato, exodontia, reabilitacéo

ABSTRACT

Immediate implant extraction is a technique in which the implant is installed in a
fresh alveolus in the same surgery as the tooth inheritance. This technique has
the advantages of a shorter treatment time due to the reduction of respiratory
procedures, consequently lower cost, preservation of the structure of the soft
and hard tissues around the implant, among others.

Keywords: immediate implant, tooth extraction, rehabilitation
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1 INTRODUCAO

Durante a década de 60 o médico sueco Per-Ingvar Branemark em seus
estudos sobre microcirculacdo sanguinea descobriu que sua camara de
observacéo feita em titdnio se unia com o0 0sso da tibia de coelhos quando em
contato, surgiu entédo, a definicdo de osseointegracdo, que € a capacidade de
um material se unir e manter estavel a um osso vivo (BABUSH et al., 2011,
BRANEMARK et al., 2008).

Posteriormente, definiu-se um protocolo em dois estagios para
reabilitacdo com implantes, no qual apds a exodontia do elemento dentéario
aguardava-se entre 3 a 6 meses para a recuperacao 0ssea e cicatrizacao, para
entdo a instalacao do implante, o qual deveria ficar submerso em o0sso alveolar
livre de movimentacdo e carga por aproximadamente 3 meses. Ap0s esse
periodo o tecido gengival seria novamente incisado para acesso do implante e
colocacao dos pilares para a adaptacao da protese, tal protocolo € usado até os
dias atuais (OLIVEIRA, 2008).

Com o avanco dos estudos e de novas tecnologias uma nova técnica foi
proposta e atualmente bem aceita, ganhando reconhecimento na literatura. A
instalacdo de implantes imediatos pds-exodontia esta associada a inUmeros
beneficios como a eliminacdo de uma etapa cirdrgica onde, consequentemente,
haverd um menor tempo de tratamento entre a exodontia do elemento e o
momento final da reabilitacdo com a instalacdo da prétese, menor custo,
preservacao de tecidos moles, preservacao da altura e largura do 0sso alveolar
promovendo uma cicatrizacdo mais rapida e efetiva evitando a reabsorcao da
crista alveolar (PENARROCHA et al., 2011).

Vantagens psicologicas também séo associadas a esta técnica, pois 0
paciente passa menor tempo sem o elemento dentario, melhorando a aceitacao
para o tratamento. A colocacdo imediata do implante apos a exodontia também
permite o uso de implantes mais longos e de diametros maiores, resultando em
uma maior superficie de contato entre 0 0sso e o implante atingindo maiores

taxas de sucesso na osseointegracao (BUSTAMANTE, 2005).



Algumas indicacdes para a exodontia com colocacao do implante imediato
sdo: fraturas radiculares, leséo de furca, carie inferior a margem gengival, grande
mobilidade dentéria, doenca periodontal avancada e dentes com tratamento
endoddntico insatisfatério de dificil solugdo (ROSA, 2008 e VIEIRA, 2003).

Segundo Bhola et al. (2008) existem fatores que podem contraindicar a
instalacdo de um implante imediato e devem ser levados em consideracdo como
a quantidade 6ssea disponivel, tipo de osso e de periodonto, linha de sorriso,
discrepancia entre o diametro alvéolo/implante, presenca de patologias
periapicais, sendo essa Ultima uma contraindicacdo absoluta para a instalacao

de implantes em alvéolos frescos.

2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo é realizar uma revisao de literatura referente
reabilitacdo com implantes dentarios imediatos além de vantagens e

desvantagens e suas aplicacfes praticas,

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORIA

Durante toda a histéria da humanidade as pessoas tém perdidos seus
dentes por decorréncia de inumeros fatores, como trauma, carie e doenca
periodontal, sendo as duas ultimas as causas mais predominantes. A op¢ao mais
recente para reposi¢ao dentaria é a colocacao de implante dentario. Este repde
a raiz dentéria, sendo instalado no osso e utilizado para fixacdo de um elemento
protético. Exemplos de implantes fixados em 0sso remontam mais de 1350 anos
(BABBUSH et al., 2011).

De acordo com Penarrocha et al. (2004) apds varios estudos com o
propésito de diminuir o tempo entre extracao, instalacdo do implante e protese
dentaria definitiva, levaram a uma alteracéo no protocolo convencional, tornando

os implantes imediatos com carga imediata uma tendéncia na reabilitacdo total



ou parcial com implantes. No implante imediato o periodo de tratamento €&
reduzido; a reabsorcdo 0ssea é diminuida aumentando a fungéo e a estética a
partir da primeira etapa cirargica. Além disso, o estresse psicoldgico do paciente
é reduzido visto que ndo ha a precisdo de um segundo ato cirlrgico para

instalacdo do implante.

De acordo com Bustamante (2005) com o rompimento do protocolo
original foi proposto a instalacdo de implantes no interior de alvéolos
imediatamente a extragdo dentaria, como forma de se evitar a reabsor¢ao 6ssea
alveolar e, desta forma, maximizar a quantidade de osso disponivel para a
osseointegracdo. Com isso haveria também um melhor desenvolvimento

estético e funcional das préteses sobre os implantes.

3. 2 INDICACOES

Quando um dente natural é perdido, o implante dentario torna-se uma
opcao para a reabilitacdo pois essa perda dentaria pode causar alteracdo da
funcdo mastigatoria, além disso, o osso alveolar quando ndo estd em fungéo
perde lentamente sua densidade e massa, resultando em redugéo na altura e
volume 0sseo. Implantes imediatos com reabilitacdo imediata ajudam a
preservacdo do tecido 0sseo, do desenho gengival e diminui o periodo de
tratamento (MISCH, 2011).

Para obtermos bons resultados com a instalacdo imediata devemos estar
atentos a condi¢cdes como: estabilidade primaria ou inicial, ter atengcéo durante a
instalacao do implante no torque de implantacdo, quantidade e qualidade ssea
e uma boa técnica cirargica minimamente traumatica. Deve-se levar em
consideracdo também, a verificacdo dos tecidos moles adjacentes apls a
insercédo do implante imediato, cujo éxito depende da exodontia atraumatica e
da falta de perdas do aparelho de insercédo. As extracbes em areas estéticas
deveréo ser realizadas com cautela, ja que a parede 6ssea vestibular pode ser
fina e apto de fratura, o que poderd comprometer esteticamente os implantes

instalados visto que o tecido gengival acompanhara a presenca de tecido 0sseo
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vestibular existente, ou seja, qualquer perda Ossea pode mostrar-se
comprometedora (ZANI et al., 2011).

De acordo com Rosa et al., (2009) e Vieira et al., (2003) a indicagéo para
instalacdo de implante imediato € sempre quando houver um alvéolo integro,
tecidos moles saudaveis, livre de doengas, e que 0 0sso oferece condigbes para

a estabilizacdo do implante.

3. 2. 1. CONTRAINDICACOES

Os cenarios mais encontrados que levam a indicacédo de exodontias sao
fraturas de raizes, lesdes perirradiculares de etiologia endodéntica, danos
periodontais, traumas e caries verticais, além da margem 0ssea, isto é, a
substituicdo de dentes com doencas sem possibilidade de intervencéo (ROSA et
al., 2009

Segundo Bhola et al. (2008) ha circunstancias que podem tornar inviavel
a realizacao do implante imediato, sendo estas: anquilose dentaria; fratura da
tabua 6ssea remanescente; existéncia de alvéolo muito grande; e existéncia de

enormes areas de contaminacao.

Lekholm (2000) relatou que em pacientes comprometido com fatores de
risco sistémico pode-se contraindicar qualquer tipo de tratamento com implantes,
inclusive os carregados imediatamente. Tais fatores sdo: defeito da homeostase,

doencas descontroladas e osteoporose.

3.1.3 COMPLICACOES POS OPERATORIAS

A melhor forma de evitar complicacdes pds-operatdrias € respeitar as
contraindicacdes. Uma contraindicacéo absoluta para a instalacao de implantes
em alvéolos frescos € a presenca de um processo inflamatério periapical agudo.
Em relacdo a discrepancia de diametro, quando o espaco alvéolo/implante é
maior do que 5mm é aconselhavel a realizagdo de regeneragdo 0ssea guiada
(VIEIRA, 20009).

Devemos ter atencdo também a técnica realizada para exodontia do

elemento dentario previamente a instalacdo do implante, evitando o maximo
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possivel o descolamento do tecido gengival, visando assim uma melhor
cicatrizacdo do implante dentario e, dessa forma, evitando recessfes gengivais
subsequentes.

Cuidados pGs-operatérios ta

3.1.4 VANTAGENS

Algumas vantagens em relacdo aos implantes realizados em areas ja
cicatrizadas sdo eliminacdo do periodo de reparacdo do alvéolo e um unico
tempo cirargico diminuindo o periodo para instalacdo da proétese, reducao do
custo e preservacao da altura e largura 6ssea alveolar facilitando, desta maneira,
a colocacao de implante em relacdo ao seu comprimento, largura e angulacéo
(KRUMP & BARNETT et al., (1991); BARZILAY et al., (1993))

De acordo com Bustamante (2005) o implante imediato elimina a
espera de varios meses de calcificacdo do alvéolo, mantém a dimenséo alveolar,
reduz o tempo de edentulismo, reduz o custo do tratamento aumentando a
aceitacdo do paciente, previne o inicio da perda 6ssea, permitindo a instalacdo
de implantes mais largos e mais longos, melhorando a relagcdo coroa-implante)

e uma diminuicdo no nimero de procedimentos cirargicos.

3.2 INTERFACES
Brazilay et al,.(1993) classificou 15 interfaces para implantes imediatos

em tipo I, 1l e lll.

Tipo | — € a interface onde o implante apresenta-se com 0sso em intimo
contato com toda a superficie; isto ocorre quando o alvéolo tem didmetro menor

gue o implante colocado.

Tipo Il - se apresenta quando a anatomia dos alvéolos apos a exodontia
apresenta um espaco entre o alvéolo e o implante que podera existir, € nesta
interface o espaco esta presente na porcao cervical do implante, enquanto que
na regiao apical o implante encontra-se intimamente em contato com 0 0SSO

alveolar.
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Tipo Il — existe espaco em toda a margem lateral do implante.

Huys (2001) relata que enxertos sdo necessarios para preencher o
espaco que fica entre o implante e o 0sso alveolar, pois os desenhos da maioria
dos implantes sao projetados para processos alveolares cicatrizadas. A
colocacdo de um substituto 6sseo proporcionaria um alongamento do 0Sso no
sentido vestibulo-lingual em volta do pescoco do implante, onde ha acumulo de

forcas e inibiria a penetracdo do tecido mole que pode levar a perda do implante.

4. DISCUSSAO

Krump & Barnett et al., (1991) Barzilay., (1993) Penarrocha et al., (2004)
Bustamante (2005) Covani et al., (2008) Babbush et al., (2011) relatam algumas
vantagens relacionadas a técnica de exodontia com implante imediato como a
eliminacdo de uma etapa cirlrgica e consequentemente um menor tempo de
tratamento. A reabsorcdo 6ssea também é diminuida conservando assim as
estruturas do rebordo alveolar em relacdo a altura e didametro. Existe também
uma melhor aceitacdo do paciente devido ao menor tempo de edentulismo,
conseguentemente, ocorre também a reducdo do estresse do paciente e do

profissional.

Becker et al., (1994), Huys (2011), Andreiuolo et al., (2015) mostraram em
seus estudos que o uso de enxertos 0sseos e membranas para regeneragcao
0ssea guiada sao necessarios para preencher o espaco que fica entre o implante
e 0 0sso alveolar, além de preencher o espaco evitariam uma possivel perda
horizontal nos primeiros 3 meses. Os implantes que tiveram essa associacao

obtiveram melhores resultados na formacéo éssea adjacente ao implante.

Ottoni et al., (2005) relatam que a obtencdo de estabilidade primaria
durante a instalacao do implante imediato e torque de insercdo superior a 30Ncm

séo fatores essenciais para que o sucesso com a técnica seja alcangado.
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Em alguns estudos realizados por Tomé e colaboradores em 2007,
mostraram que S80 necessarios alguns pré-requisitos para a instalacdo com
implantes imediatos e um desses requisitos seria que o local da instalagéo esteja
livre de focos infecciosos, porem trabalhos mais atuais mostram que a instalacéo
de implantes imediatos em regides cronicamente afetados ndo sdo mais uma
contraindicacéo, desde que o cirurgido dentista realize o procedimentos clinicos
pré e pos operatorios com cuidado, como uma cuidadosa limpeza do local,
debridamento alveolar e prescricdo de antibidtico. Portanto o sucesso da técnica
de implante imediato em regido afetada depende diretamente da remocéo total

do tecido contaminado.

Segundo Bhola e colaboradores em 2008, circunstancias que apresentam
fratura da taboa 6ssea alveolar, anquilose dentaria, alvéolo muito grande, podem
ser fatores que contraindicam a instalacado do implante imediato.

s

A estabilidade inicial do implante é um dos fatores principais para a
sobrevida do implante. Portanto a técnica de fresagem deve ser realizada de
modo a conseguir estabilidade do implante no terco apical do alvéolo, sendo
obtida com a utilizacdo de implantes cbnicos por se assemelharem ao formato
da raiz, e com a superficie tratada (OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Rosa et al., (2009) e Vieira et al., (2003) a indicagao para
instalacdo de implante imediato € sempre quando houver um alvéolo integro,
tecidos moles saudaveis, livre de doencas e onde 0 0sso ofereca condi¢des para

a estabilizacdo do implante.

Para Cauduro (2009) o torque de 40Ncn na fresa pode ser um bom
indicador para a estabilidade inicial do implante, torque excessivo pode
comprimir excessivamente o 0sso adjacente podendo levar a uma necrose

0ssea e consequentemente a perda do implante.

Vieira (2009) relata que a melhor forma de evitar complicagdes pos-
operatorias € respeitar as contraindicacdes, sendo a presenca de um processo
inflamatorio periapical agudo em alvéolos frescos uma contraindicacdo absoluta

para essas cirurgias.
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Segundo Zani et al. e Bianchini et al. em 2011, as recomendacdes para
exodontia e colocacgéo de implante imediato sdo: dentes com danos irreversiveis
no tratamento endoddntico, dentes com patologia periodontal avancada, fraturas

radiculares e carie inferior a margem gengival.

Através de estudos realizados por Zani et al., (2011) foi observado que
em gaps menores de 3mm seria indiferente a utilizacdo ou ndo de membranas
de biomateriais, foi demonstrado que a cicatrizacdo e nova formacdo Ossea
ocorre nos defeitos horizontais mesmo sem a utilizagdo de enxertos, e que em
alguns casos mesmo com gaps maiores de 4mm sem a utilizacdo dos enxertos

houve a capacidade de reparo.

De acordo com Souza Neto (2012) e exodontia € o procedimento que
requer mais tempo e cuidado na técnica de implante imediato, a cirurgia deve
ser realizada o mais atraumatica possivel, preservando as estruturas 6sseas e

tecidos moles circundantes.

5 CONCLUSAO

Com este trabalho concluimos que a técnica de exodontia com implante
imediato quando realizada dentro das indicacfes e seguindo corretamente 0s
critérios, como uma exodontia atraumatica e a correta escolha do implante e sua
instalacdo, apresenta inUmeras vantagens para o paciente e também para o
profissional. Na literatura utilizada néo foi citado desvantagens em relacdo a

realizacdo da técnica.
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