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RESUMO: A pesquisa continua estd fazendo com que os conceitos relacionados aos periodos de
cura na implantologia sejam continuamente revistos. A colocagdo generalizada de implantes pds-
extragio é uma metodologia relativamente recente que vem sendo desenvolvida nos dltimos anos.
A exigéncia fundamental que levou ao nascimento desse procedimento est4 associada ao desejo de
encurtar os tempos de tratamento e 4 necessidade de preservar as estruturas alveolares que sem ele
estariam destinadas 3 atrofia. Implantes dentérios pds-extracdo consistem em colocar o implante
dentério imediatamente apés a realizacdo de uma ou mais extragdes dentérias. O espago deixado
pela peca extraida é utilizado e o implante é colocado, reduzindo o tempo de espera, a medicacao e
o niimero de intervencdes com implantes convencionais. A taxa de sucesso deste tratamento varia
de 95% a 98o. Para optar por um implante imediato o paciente deve atender a todas essas
caracteristicas: ndo haja processo infeccioso ativo; tenha uma estrutura 6ssea ideal e suficiente para
a retenc¢do primdiria do implante; que nio haja processos periodontais ativos; monitoragio do
paciente que ndo sofre de bruxismo; que nio seja necessario induzir (uso) uma grande quantidade
de enxerto 6sseo para colocagdo do implante. As vantagens dos implantes pds-extragdo, mantém os
tecidos 4sseos e moles sem que eles reabsorvam ou encolhessem, o tempo de intervengio e
tratamento sio menores e a extragdo favorece o processo de cura e regeneracio 4ssea.

Palavras-chave: Osseointegracdo. Préteses e Implantes. Reabilita.

ABSTRACT: Continuous research is causing the concepts related to healing periods in
implantology to be continually revised. The widespread placement of post-extraction implants is a
relatively recent methodology that has been developed in recent years. The fundamental
requirement that led to the birth of this procedure is associated with the desire to shorten
treatment times and the need to preserve the alveolar structures that would otherwise be destined
to atrophy. Post-extraction dental implants consist of placing the dental implant immediately after
performing one or more tooth extractions. The space left by the extracted part is used and the
implant is placed, reducing waiting time, medication and the number of interventions with
conventional implants. The success rate of this treatment ranges from 95% to 98%. To opt for an
immediate implant, the patient must meet all these characteristics: there is no active infectious
process; have an ideal and sufficient bone structure for primary implant retention; that there are
no active periodontal processes; monitoring the patient who does not suffer from bruxism; that it
is not necessary to induce (use) a large amount of bone graft for implant placement. The
advantages of post-extraction implants keep the bone and soft tissues without them resorbing or
shrinking, the intervention and treatment time are shorter and the extraction favors the healing
process and bone regeneration.
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RESUMEN: La investigacién continua estd provocando que los conceptos relacionados
con los periodos de cicatrizacién en implantologia se revisen continuamente. La colocacién
generalizada de implantes post-extraccién es una metodologia relativamente reciente que
se ha desarrollado en los tltimos afios. El requisito fundamental que llevé al nacimiento de
este procedimiento estd asociado al deseo de acortar los tiempos de tratamiento y la
necesidad de preservar las estructuras alveolares que de otro modo estarian destinadas a la
atrofia. Los implantes dentales post-exodoncia consisten en colocar el implante dental
inmediatamente después de realizar una o varias extracciones dentales. Se aprovecha el
espacio que deja la parte extraida y se coloca el implante, reduciendo el tiempo de espera, la
medicacién y el ndmero de intervenciones con implantes convencionales. La tasa de éxito
de este tratamiento oscila entre el 959% y el 98%. Para optar por un implante inmediato, el
paciente debe reunir todas estas caracteristicas: no hay ningin proceso infeccioso activo;
tener una estructura dsea ideal y suficiente para la retencién primaria de implantes; que no
hay procesos periodontales activos; seguimiento del paciente que no sufre de bruxismo;
que no es necesario inducir (utilizar) una gran cantidad de injerto éseo para la colocacién
del implante. Las ventajas de los implantes post-extraccién mantienen el hueso y los
tejidos blandos sin que se reabsorban o encojan, el tiempo de intervencién y tratamiento es
mds corto y la extraccién favorece el proceso de cicatrizacidén y regeneracién ésea.

Palabras clave: Osteointegracién. Prétesis e Implantes. Rehabilitacién buca.
1 INTRODUCAO

Nos tltimos anos tem sido evidenciado uma constante preocupac¢io com a estética
bucal, que somada a constantes inovagdes tecnolégicas permitem aos profissionais da 4rea
de odontologia oferecerem aos seus pacientes tratamentos com resultados satisfatérios,
mais econdmicos e em curto espago de tempo. Fatores que somados nos faz pensar sobre a
importincia dos implantes dentarios realizados cada vez mais nas clinicas odontolégicas.
Mediante essa importincia o trabalho tem como escopo identificar fatores importantes
para o sucesso deste tratamento (MIGUEL et al., 2016).

A terapia do Implante Dentdrio (ID) tem como intuito a integracdo éssea e a
restauracio da funcdo. Remetendo novamente a questdo estética nossa sociedade tem
exigido cada vez mais precisam nos procedimentos, para tanto é necessirio alcancar um
resultado que seja harmonioso entre os tecidos moles, a restauragio final e eu vi que libro
da denti¢do. para atender todos esses parimetros é fundamental, que haja esfor¢o e um
planejamento detalhado e individualizado a cada paciente, momento em que o cirurgiio
dentista (COSTA, 2018).

Um dos passos mais importantes para a realizagdo do Implante Imediato (II) ¢ é a
compreensdo dos processos biolégicos que podem produzir alteragdes dimensionais nos

ossos e nos tecidos moles apds o procedimento de extragio dentdria, identificando assim,
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possiveis fatores que podem influenciar na preservacio tecidual, responsidvel pelos
resultados estéticos favordveis na Implantodontia. A colocagio imediata do implante em
sitios de extracdo frescos, associados com técnicas de preservagio Ossea, se mostraram
capazes de preservar uma maior quantidade de volume tecidual. O que nos leva ao segundo
passo, a selecio adequada do implante, assim como, o devido posicionamento
tridimensional, fatores contributivos também para o sucesso desta terapéutica
(MARTINS et al., 2021).

Achados literdrios demonstram que implantes cénicos, com plataforma estreita e do
tipo cone morse (cone/cone), sendo posicionados mais para a palatal/lingual com projecido
a projecdo de seu longo eixo na regido do cingulo dental e com a posi¢do vertical da
plataforma em torno de 2 mm abaixo da crista 4ssea vestibular, permite conduzir
resultados previsiveis. Quando o didmetro do implante se associa hd um correto
posicionamento, permite se obter o espaco apropriado entre a tibua éssea vestibular e a
superficie do mesmo (em torno de 2 mm) para a regeneracio com substitutos ésseos
aloplasticos ou xendégenos (KLEE, 2022).

Os implantes que atingirem um torque de inser¢do > 32 Ncm permite o imediato
carregamento com coroas unitarias de transi¢do ndo oclusivas, fatores abaixo desse torque,
devem ser realizados da mesma forma citada no pardgrafo anterior, entretanto invés do
uso de uma coroa de transicdo, deve-se instalar previamente um cicatrizador permaneco
personalizado que contenha um perfil transmucoso com caracteristicas idénticas de uma
coroa proviséria. A associagio entre esse procedimento e uma cirurgia mucogengival
(enxerto conjuntivo sub epitelial), devem ser utilizados em pacientes que apresentam um
biotipo tecidual desfavoravel(fino), compensando assim possiveis reabsor¢des 6ésseas
horizontais da face vestibular, pés implante imediato em cavidades de extraco fresca. vou
uma colocagio imediata de implante n3o consegue impedir a reabsor¢do da crista ssea
bucal apés a extragio dentéria, porém técnicas de preservacido tecidual devem ser aplicadas
minimizando essa reabsorcio (KLEE, 2022).

Em sintese, é primordial o conhecimento de todos os eventos biolégicos que possam
causar alteracdes dimensionais nos tecidos apés o procedimento de extragio dentéria, por
isso, o tratamento oferecido ao paciente deve ser totalmente planejado n3o devendo ser
ignorado nenhum fator (elemento), limitando perdas e maximizando resultados,

principalmente os estéticos (ALVES,; 2017)
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é discorrer sobre as principais caracteristicas do

implante imediato em alvéolo fresco.
p

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Histéria da implantodontia

Antes de discorrer sobre a histéria da Implantodontia é preciso afirmar que é a
evolu¢io dos implantes dentirios no decorrer dos anos vem proporcionando um
tratamento de reabilitacdo oral com base em procedimentos tecnolégicos constantemente
desenvolvidos, apresentando elevadas taxas de sucesso, Fez bem gracas a esses
procedimentos a insercio de implantes dentarios estio sendo mais a 4geis, satisfatérios,
com econdmicos, com rapida recuperacio em periodos mais curtos trazendo conforto e
qualidade de vida ao paciente. A técnica de implante dental, além das vantagens estéticas
permite a melhora da mastigagio, da fala e da respiracao (TUNES, 2014).

Voltando aos fatores histéricos é fato que desde os tempos mais remotos os homens
buscam formas de substituir um ou mais dentes faltantes na arcada dentaria,
principalmente para auxiliar no processo de mastigacdo. Registros histéricos apontam que
ha 4.000 anos, na China, pinos de bambus foram utilizados na reposi¢do dos dentes, outro
registro aponta que h4 3000 anos atrds, um pino foi martelado no maxilar superior de um
rei egipcio, entretanto nio foi possivel determinar se ele foi fixado antes ou pés morte
(FAVERANI et al., 20m).

O que se sabe é que no decorrer dos anos a substitui¢do dentdria vem evoluindo,
isso inicialmente dentes de animais e de outros seres humanos vém sendo utilizados para
repor a falta de um ou mais elementos dentais, e os motivos ainda sio os mesmos,
desconforto, questdes estéticas e qualidade de vida. No século XVIII, pesquisadores
passaram a experimentar o uso de ouro e das ligas para fazer implantes dentais, entretanto
os materiais nio apresentaram bons resultados. diante desses elementos reside a diivida de
quem em qual momento da histéria os implantes dentdrios evoluiram sendo altamente
utilizado nos dias de hoje para a reabilitagio moral (CAMPOS et al., 2013).

Primeiro é preciso destacar que a popularidade do implante dentirio ¢é
relativamente recente, visto que durante muito tempo a reposi¢cio dentdria era feita
utilizando-se préteses méveis, as quais, ainda sio utilizadas nos dias de hoje, tendo um
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importante espago na odontologia, a diferenca é que atualmente os IDs se apresentam
como a melhor solucdo nos casos de auséncia dental (COSTA, 2018).

A revolugio foi trazida pelo Dr. Per-Ingvar Bridnemark, que viveu de 1929 a 2014,
um médico ortopedista que orientou e liderou uma realizagio de trabalhos com um grupo
de pesquisadores da universidade de Gotemburgo no ano de 1965 na Suécia, periodo em que
descobriram a osseointegra¢do, processo fundamental para a realizagio dos implantes
dentérios. Descoberta que foi considerada acidental e aconteceu quando o médico nio
conseguia remover um cilindro de titidnio, o fémur de um coelho durante um estudo de
cura 4ssea e regeneracdo. Dr. Per-Ingvar, concluiu que era possivel implantar raizes
artificiais de titidnio, como base para dentes produzidos em laboratério (AMORIM et al,,
2019).

Com o passar dos anos desenvolveram-se pinos isso para uma posterior
implantacio de coroas que nio fossem rejeitadas pelo organismo, consecutivamente
percebeu-se que os pinos confeccionados com titinio permitiam uma fixa¢do no maxilar, e
por ser um material biocompativel estimulava a formacdo éssea natural. pelo fato de o
titAnio conferir alta resisténcia e durabilidade aos implantes o elemento destacou se como
vantajoso, permitindo ao paciente viver normalmente como se o dente substituido fosse
natural. Desde entdo diversas técnicas, exames e outros materiais vem permitindo o
avanco desses dispositivos isso reabilitando o paciente de forma rdpida e sem traumas
(VIANA, 2017).

Quando se trata da implantodontia, a parte mais interessante é que as pesquisas
proporcionam que os elementos da 4rea sejam constantemente atualizados, oferecendo
técnicas cada vez mais eficazes com materiais de alta resisténcia e satisfagio dos pacientes.
Interessante citar que a precisio dos procedimentos vem sendo garantida pela alta
tecnologia empregada no planejamento virtual do tratamento. O uso de scanner intraoral
gera um registro digital dos dentes, gengivas, raizes, maxilar e mandibula, o que permite
uma visualizagio completa dessas estruturas, facilitando e qualificando os trabalhos

laboratoriais da confecgdo das préteses utilizadas nos implantes (MIGUEL et al., 2016).

3.2 Vantagens e desvantagens do Implante Imediato

Os implantes imediatos instalados em alvéolos frescos e em locais cicatrizados

apresentaram alta sobrevivéncia e estabilidade semelhantes, sem complicacées relatadas.
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No entanto de acordo com estudiosos do assunto sdo necessdrios mais estudos para
confirmar esses resultados (HAN et al. 2016).

Todavia a insercio de implantes imediatos em alvéolos fresco foi capaz de
preservar uma maior quantidade de osso alveolar, quando comparado com um alvéolo
cicatrizado de forma convencional, os implantes imediatos colocados em alvéolos frescos
devem ser realizados com cuidado devido a taxas de sobrevivéncia e falha
significativamente menores que os implantes tardios em alvéolos cicatrizados (MELLO et
al. 2017).

A comparacio de implantes instalados em alvéolos fresco e em alvéolos cicatrizados
a estabilidade desses implantes foram de semelhantes em ambos os grupos. Entretanto de
acordo com para uma boa estabilidade e cicatrizagdo éssea devem sempre considerar uma
boa selecio de paciente, tendo que o paciente ideal (ndo fumante com bom controle da
placa bacteriana). Os implantes com micronanotecnologia podem promover a
osseointegracdo apds a extracdo dentdria (SATO et al. 2017).

Uma solugio clinicamente viidvel para os implantes em alvéolo fresco, quando
implantes colocados logo apés a extracio dentdria é um procedimento de tratamento
vélido, que induz resultados previsiveis como tratamento de dentes fraturados segundo.
No entanto na regido de maxila anterior os implantes instalados em alvéolos frescos
apresentaram excelente resultados estéticos, indicando uma resposta tecidual saudivel em
locais de extragio segundo (KOLERMAN et al. 2017).

No estudo de Sato et al., (2017), e Rosa et al., (2016), ficou evidenciado que a
colocacdo imediata de implantes em alvéolos frescos, foi capaz de reduzir a perda da éssea
marginal, ndo comprometendo e nem influenciando as taxas de sucesso da terapia. isso
todavia verificou-se perda 6ssea nas paredes proximais, vestibular em nivel da crista
alveolar o violar de implantes cone Morse inseridos em alvéolos frescos. Evidenciou se
também isso sobre a importincia de estabelecer o didmetro dos implantes anteriores apds a
extragio com o intuito de orientar o posicionamento do implante na base da de mencio
vestibulo lingual, com o escopo de preservar a parede dssea alveolar vestibular.

Identificou-se também que a estabilidade de implantes colocados nos alvéolos
frescos e em locais j cicatrizados exibem evolu¢Ges semelhantes

A estabilidade dos implantes colocados alvéolos frescos e nos locais cicatrizados

exibiram evolucGes semelhantes relataram (GEHRKE et al., 2015; HAN et al. 2016).
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No estudo de Mello et al., (2017), os autores constataram que a bolsa profundidade
de soldagem nio apresentou diferenca significativa entre os alvéolos frescos ou
cicatrizados, em contrapartida em estudo anterior realizado pelos autores Oxby et al.
(2014), verificou-se que a distribui¢do de frequéncia ao nivel ao nivel ésseo

revelou que em 8s% dos implantes colocados em alvéolos frescos e 849 dos
implantes em tecido ésseo cicatrizado nio apresentaram perda de nivel ésseo durante o
tratamento.

E em relacdo as taxas de sobrevivéncia dos implantes foram significativamente
menores apds a implantacio imediata em alvéolos pds-extracio associadas a doenga
periodontal crénica (90,89%) do que em alvéolos de pés-extragio saudaveis (98,19%) segundo
(HITA-IGLESIAS et al., 2015). No entanto, Crespi et al., (2016) concluiram que a
colocagio imediata de implantes na extracio em alvéolos com periodontite apical
assintomadtica, em presenca de estabilidade priméria, n3o levou a uma taxa aumentada de
complicacdes e tornaram igualmente favoravel de integragio de tecido. De modo contririo,
Covani et al., (2014) concluiram que apds um exame inicial e um planejamento de
tratamento, quando é indicado ao paciente, implante em alvéolo fresco, o ideal é que todos
os pacientes sejam submetidos a tratamento periodontal, o que foi considerado necessirio
para favorecer a cicatrizagdo de feridas com doenca periapical.

E preciso salientar que mesmo diante de intmeros resultados positivos, o
tratamento com implante pds extracdo imediato em alvéolos frescos podem envolver
riscos faz como retragio gengival na superficie vestibular com perda de estabilidade
primaria, isso fato evidenciado em diversos estudos clinicos, porém evidenciou se também
isso que é possivel evitar estabelecendo uma variagio entre o,6mm-1,5mm. Quando sio
evidenciadas, isso sdo verificadas em torno de 1 més a 3 meses depois do procedimento,
conseguindo uma estabilizacio apdés 9 meses. Isso em alguns casos é recomenddvel o
aumento da espessura do tecido gengival, através de procedimentos de aumento do tecido
mole, cujo objetivo é tornar o tecido gengival mais resistente a retra¢do, principalmente

quando o cirurgido dentista se depara com um periodontium fino (AGUDELO e

CORREA, 2015..

3.3 Critérios para o Implante Imediato
Mesmo diante de taxas significativamente altas relatando o sucesso do tratamento,

a alguns casos em que os implantes imediatos nio podem ser executados, por isso
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Identifica-se a importincia de realizar uma avaliagio minuciosa Antes da realizacdo de
qualquer procedimento, e que optando em realizd-lo deve-se obedecer a um protocolo
especifico tomara que a taxa de sucesso seja elevada. Cabe dizer da importincia de realizar,
mas pesquisas sobre o assunto. pode-se afirmar que nos casos de éxito da implantacio
imediata o sucesso estd ligado diretamente a exodontia, isso deve ser realizada da melhor
maneira possivel, evitando perda dssea, isso processo de curetagem minucioso, o que ird
eliminar qualquer lesdo bem como os restos do ligamento periodontal (MONEZI et al.
2015).

Em seu trabalho Viana (2017), elenca os principais critérios a serem seguidos
durante o processo da exodontia, sendo eles: a preservacdo da papila interdental, como a
utilizagio de um elevador fino para a preservacio éssea, uma forga controlada na aplicagio
da Odontosec¢io nos casos que evidenciam sua necessidade, curetagem precisa para
eliminacio de agentes patégenos e de possivel formagio de codgulo, dando inicio aos
primeiros estigios da cicatrizagio éssea e preenchimento adequado. Vou terminar o
processo da exodontia as paredes do osso alveolar, devem ser devidamente alisadas para
acontecer o repovoamento celular, através de curetas, cuja funcio é localizar as tdbuas
vestibular e palatina, local em que serd inserido o guia cirtrgico, ocorrendo a penetracio da
broca.

Ao seguir rigidamente todos esse processo, isso probabilidade de o cirurgido-
dentista alcancar um implante de sucesso é bem mais elevada, tanto na parte da extracio
como na parte da fixagio do implante imediato (GONCALVES et al., 2o11).

A instalacdo de implantes imediatos é recomendével quando verifica se existéncia
de uma parede alveolar intacta estd com tecidos moles e duros saudaveis, livres de qualquer
patologia e em situacdes clinicas em que o dente perdido e o osso remanescente oferecam
condi¢des de receber estabilizar o implante. No trabalho de Martins et al., (2021), o que os
autores salientam clique dentre as situacdes clinicas mais encontradas tem-se: isso lesdes
cariosas verticais além da margem Jssea, lesdes periodontais, lesdes perirradiculares de
origem endoddntica, traumatismos, fraturas de raizes, todas situagdes sem possibilidade de
outros tratamentos e que indicam a substitui¢io dos dentes.

De acordo com Monezzi et al,, (2019), outros critérios de inclusio para implante

imediato sio:
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a) auséncia de fatores locais ou sistémicos que poderiam inibir o processo de
cicatriza¢do da osseointegracio;

b) presenga de pelo menos 4mm de osso além do 4pice para garantir a estabilidade
priméria do implante;

c) implante instalado dentro dos limites do alvéolo e aceitar assinar um termo de
consentimento informado.

Outros fatores que podem ser considerados como favordveis a um implante
imediato, sio encontrados através da avaliagio radiogrifica, a qual identifica
disponibilidade ssea, espessura e altura éssea e o formato do osso. K recomendével isso de
4 a5 mm de espessura dssea na crista, 10 mm ou mais da crista ao canal mandibular. Uma
altura do osso interproximal o mesmo deve ter em torno de 5 mm ou menos medidas do
ponto de contato até o dente adjacente, vez que quanto maior for a distincia entre o ponto
de contato interproximal até a crista dssea, menor serd a possibilidade de formacio da
papila interproximal. durante a etapa final do planejamento o cirurgido dentista deve
incluir a confecgio do guia cirdrgico (CORREA, 2014)

Para realizar o implante imediato isso deve-se também avaliar a qualidade bem
como a quantidade do tecido mole do tecido 6sseo, pois sdo fatores determinantes na
obtencio ideal da osseointegragio, importante também observar o volume e a densidade
éssea. Na 4rea da Implantodontia independentemente da classificagio dssea utilizada,
espera-se osso denso com vascularizacdo no leito receptor, que é considerado fator
determinante para a estabiliza¢cdo primdria inicial do implante, que contribui de forma
relevante para o processo da reparacdo éssea (ALVES et al., 2017).

Com todos os fatores acima observados, também é primordial a orientagio ao
paciente com a verificagdo de possiveis doencas periodontais pré-existentes, pois,
patdgenos encontrados nessas patologias podem favorecer a perda inicial da dentigio
natural, vez que estes colonizam os sitios implantados, inviabilizando a osseointegracio
imediata acarretando o insucesso da terapia

Estudiosos como Alves et al., (2017) relatam que os dados coletados na etapa inicial,
sdo determinantes como fatores pré cirirgicos, devendo ser associados ao histérico do
paciente e exames complementares tanto clinicos quanto de imagem, representando assim
uma porcentagem significativa do sucesso do implante imediato. Conclui-se que a decisio

cirdrgica em realizar ou implante depende da anamnese realizada de forma adequada e de
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um planejamento preciso, havendo um conexio entre o paciente e o profissional,
determinando assim os beneficios e as possiveis adversidades da técnica de reabilitacio
oral por meio do implante dental. Frisa-se que as elencadas alteracGes sistémicas nio
indicam definitivamente a nio opgdo da terapia cirirgica, mas demanda conhecimento e
controle da situacdo, devendo previamente ser resolvidas para posterior andlise da
viabilidade do implante imediato

A figura 1 e 2 demonstram sequenciadamente uma extracio dentiria com a

exposicido do alvéolo fresco sequéncia o posicionamento imediato do implante.

Figura 1. Alvéolo logo apés a extragdo de um dente (alvéolo fresco).

1218

Fonte: Martin, 2017.

Figura 2. Posicionamento imediato do implante no alvéolo fresco. Posi¢do do
implante e insercdo de enxerto (uma mistura de grinulos de proteinas desproteinizadas
osso bovino (9o%) e fibras de coldgeno bovino (109%); Bio- Coldgeno Oss; (Geistlich) é

usado para preencher o alvéolo. Reenvio de quatro meses do procedimento.

Fonte: Martin, 2017.
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Importante salientar que como em qualquer procedimento terapéutico é necessirio

pré-operatério, trans-operatério e pds-operatério. os quais

contenham o tipo de procedimento e os medicamentos utilizados, com base nessa

importincia a tabela um, traz estudos referentes ao manejo desses procedimentos.

Tabela 1. Protocolos para implantes dentarios.

. Protocolo Pré- Protocolo Trans- 5 ;
Referéncia i L Protocolo Pés-operatorio
operatorio operatorio
LINDEBOOM; : fics :
TJIOOK; KROON, ~ Clindamicinab00me oo i ventodoalvéolo ., Digluconato de
2006 (1h antes) Clorexidina0,12% (7 dias)
Debridamentodoalvéolo ~Amoxicilina 750mg (5
SIEGENTHALER et Amoxicilina 750mg ¢ CRYEIHIGESEs dias) + Digluconatode
al., 2007 (1h antes) . Clorexidina0,12% (14
xenogeno + membrana dias)
VILLA; RANGERT,  Amoxicitina2g (1 dia Debndamentodp alveolo Amox‘lcmna 2g (5dias) +
+ enxerto 0sseo Digluconato de

2007 antes)

xenogeno+membrana

Clorexidina0,2% (14dias)

Amoxicilina 1,5gou
Clindamicina 0,9¢ (4
dias antes)

CASAPetal., 2007

Debridamentodoalveéolo
+ osteotomia moderada
de osso alveolar
adjascente + enxerto
0s5€0 xenogeno +
membrana refor¢ada com
titanio

Amoxicilina 1,5gou
clindamicina 0,9¢g (10
dias)
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DEL FABBRO; Amoxicilina+ Acido . P .

; A Debridamentodoalveolo Digluconato de
BOGGIAN, Clavulanico2g (h =~ cc o iadoaPRGF  Clorexidina0,2% (14dias)
TASCHIERI, 2009 antes) :

CRESPI; CAPPARE;  Amoxicilina1g(1h . , S .
GHERLONE, 20102 A1iFEE) Debridamentodoalveolo  Amoxicilina2g (7 dias)
EEESRPLI(’)NCQ pzpéf OEt; Amox;cr:ltl2§)1 g(th Debridamentodoalvéolo  Amoxicilina2g (7 dias)
Clindamicina 600mg  Debridamento doalvéolo
BELLetal.,2011 IVouAmplcmna 28V +plasmarico plaquetas + NE
+ Digluconato de ; p
enxerto 0sseo xenogeno

Clorexidina 0,12%

Debridamento doalveolo

QAlARggr § il Amox;c[:ltlgsa)Zth + enxerto 0sseo Amoxicilina 2g (5 dias)
ki xenogeno + membrana
Amagiciling s Ackio Amoxicilina + Acido
BLUSetal., 2015 Clavule;:ltiz;gwhs Debridamentodoalvéolo clavulanico g (5 dias)
g 1g (1h e

CRESPletal., 2017 antes)

parcial do alvéolo
(remascentedelesao)

Amoxicilina 2g (7 dias)

Fonte: Miranda, 2018.
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3.4 Principios dos implantes (5 Tridngulos)

Para uma instalacio de implante imediato com préteses sobre implantes,
especialistas indicam seguir 5 principios, entre eles: a presenca de uma tibua dssea
vestibular, a estabilidade primairia, o desenho do implante, o preenchimento do espago
entre a interface implante-tdbua 6ssea vestibular e o bidtipo gengival. A soma de todos os

estes constituem a regra dos cinco tridngulos (GARCIA e SANGUINO 2014).

Figura 3. Esquema da regra dos cinco tridngulos

Fonte: Bozzo, 2019).

1. Presenca de uma tdbua 4ssea vestibular e

A presenca de uma tdbua 6ssea vestibular indica um fator de extrema importincia a
ser observado durante a cirurgia do implante, quando existente a mesma deve ser
preservada através de uma extragio atraumdtica, minimizando a reabsor¢io da mesma
apés o procedimento cirdrgico, mantendo uma boa espessura, sua seguranga deve
corresponder ao método, pois sua reabsorcdo afeta indiretamente o tecido mole e influencia

o sucesso e a sobrevivéncia do implante (MERHEB et al., 2017; BOZZO, 2019).
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2. Estabilidade primaria

Em relagio i estabilidade priméria, estudos demonstram que ela deve estar ligada a
dsseo integragdo e a sobrevivéncia dos implantes dentérios, entretanto esta depende de
alguns fatores, entre eles: a densidade éssea, o desenho do implante e a técnica cirtrgica.
habilidade é determinada pela friccdo mecinica entre a superficie do implante e o osso
circundante (AL-SABBAGH et al., 2019).

Considera-se a estabilidade priméria como satisfatério, quando o cirurgido dentista
encontrar auséncia entre mobilidade no local da osteotomia o que forma imediata apds a
colocacdo do implante (AL-SABBAGH et al., 2019).

Lorenzoni et al., (2003), em seu trabalho recomenda, 25, 35, 45 ou mais Ncm de
torque, analisando a necessidade de inserir ou ndo um provisério imediato (LORENZONI

et al., 2003).

3. Desenho do implante

Segundo Romanos et al. (2019) a técnica cirdrgica e o desenho do implante sio
importantes parimetros para a estabilidade priméria do implante. Os autores salientam
também se deve escolher uma boa técnica cirdrgica para o preparo preciso do local onde
serd inserido o implante, importante preconizar garantindo ancoragem apical que é
essencial na busca da estabilidade priméria do implante

Para Karlsson et al., (2017), o desenho do implante desempenho um importante
papel na estabilidade priméria, principalmente em casos desafiadores.

Segundo Almas, Smith e Kutkut (2019) a macro e micro topografia da superficie
dos implantes também possui relevante papel, pois assegura é deposicdo de proteinas da
matriz extracelular, na precipitacio do mineral ésseo e na estimulacio das células,
permitindo que a modifica¢do da topografia do implante, proporcione uma melhor e maior
estabilidade primaria, bem como um processo de osseointegragio mais rapido, viabilizando

a inser¢io imediata do implante

4. Preenchimento do espago entre a interface implante-tibua éssea vestibular.

A quantidade e qualidade éssea na interface osso-implante é primordial na melhora
da osseointegracio (KARLSSON et al., 2016), sendo assim no momento da instalacdo do

implante imediato, deve ser realizado um enxerto com biomaterial para preencher o espago
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encontrado entre a interface implante tdbua-ésseo vestibular (GARCIA ¢ SANGUINO,
2014,).
E recomendével realizar o enxerto no gap e entre o implante e a tidbua vestibular

com biomaterial de reabsorcdo lenta, reduzindo assim a remodelagio éssea pds-exodontia

(GARCIA e SANGUINO, 2014).

s. Biétipo gengival

Com o intuito da estabilidade do tecido Peri implantar a longo prazo, é preciso ater-
se a fatores essenciais, quem inclui a largura (distincia) biolégica, altura da papila

e o nivel de tecido mole da mucosa, as quantidades de volume de tecido mole e
tecido queratinizado, e o bidtipo gengival; sendo este 4ltimo congenitamente definido.
esses fatores tornam o biotipo gengival um importante fator que deve ser considerado nos
tratamentos odontolégicos, podendo ser fino, moderado ou espesso (BOZZO, 2019).

Ao observar um biédtipo gengival muito fino, deve-se saber que o risco da recessio
gengival pés-tratamento odontolégicos aumentam. Os autores Fischer et al (2017), in seu
trabalho afirma uma semelhanga relatada por Kadkhodazadeh et al. (2017) ambos os
autores verificaram que um bidtipo gengival espesso é mais adequado para a colocacdo dos
implantes, além de gerar resultados estéticos mais favoréveis.

Na 4rea da Implantodontia o biétipo gengival é essencial para a manutencio do
volume tecidual vestibular estético a longo prazo e como fator necessirio para a
manutencio do osso cristal (ALSABBAGH et al., 2019).

Ou seja, é o bidtipo gengival é de extrema importincia para manter o volume dos
tecidos moles e duros. Em situagBes que estes apresentam alteragdo nos tecidos moles,
deve-se haver uma compensacio com biomaterial ou com enxerto de tecido mole
(GARCIA e SANGUINO 2014).

Segundo Al-Sabbagh et al. (2019) a reconstrugdo da mucosa queratinizada ao redor
dos implantes pode facilitar procedimentos restauradores capazes de melhorar a estética e
realizar o controle da placa durante a higiene bucal. Assim, quando o biétipo gengival for
muito fino, é vidvel o uso de enxertos de gengivais livres, enxertos de tecido conjuntivo
subepitelial, materiais alogénicos/xenoenxertos e retalhos posicionados apicalmente para

aumentar o tecido mole ao redor dos implantes é de muita ajuda.
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3.5 Implante Imediato em regido anterior e posterior

A inser¢do do implante imediato apds a extracdo no setor anterior implica a
presenca de um espago entre o aspecto oclusal do implante e as paredes ésseas, porém para
alcancar a formacdo éssea nesses espacos, deve ser utilizado um processo de integracio
4ssea de toda a superficie do implante, com substitutos ésseos, membranas, enxertos
dsseos ou a combinagio destes. Todavia, nenhum método mostra superioridade em relacio
ao outro, o que demonstra que no momento ainda nio hd um consenso em relacio a
utilizacdo de enxertos &sseos, substitutos 6sseos, precursores da osteogénese e/ou
membranas, Plant pés extracdo imediata pois ndo se pode afirmar melhores resultados
colocando um implante na pés extragio imediato (AGUDELO e CORREA, 2015).

Os pacientes desejam um procedimentos cirdrgicos simplificados e com reducio de
custos, por esse motivo é importante analisar se a integracio dssea pode realmente ser
alcangada, fazendo uso de estratégias de reconstru¢io éssea (AGUDELO e CORREA,
2015).

Outro fator importante a ser observado é a distincia entre o implante e o tecido
6sseo em um alololus pés-extragio o qual pode curar através de um novo tecido ésseo e da
resolucdo do defeito. sabe se que um defeito amplo e profundo no bucal e palatino pode ser
resolvido com uma nova formagio 4ssea dentro do defeito, é resolugio 6ssea da aparéncia
externa da borda. essa nova formagio 6ssea vem como resultado da maturacdo do codgulo
no defeito contido localizado entre o implante e as paredes 6sseas (ALVES, et al., 2017).

Estudos de pesquisas demonstram que os implantes colocados em locais com osso
cicatrizado (controle), quanto os colocados com alvéolos pés-extracio (experimental)
apresentam resultados. entretanto para a ocorréncia deste os implantes foram instalados no
pos extragdo imediato, deixando uma lacuna de (<2mm) entre a parede éssea vestibular e o
implante, enquanto nos locais de controles do osso cortical havia contato direto com o
implante, membranas e materiais de regeneragio 6ssea nio foram utilizados nos locais de
intervencdo. na realizacdo de testes histolédgicos num periodo de 12 meses apés o implante
revelou-se que o percentual de contato implanto-ésseo variou entre 62% e 71%, nio
vislumbrando diferenca entre o controle e os locais experimentais (AGUDELO e
CORREA, 2015).

Durante a realiza¢do das pesquisas visualizou que na literatura que a exodontia

realizadas em dentes posteriores tem uma tendéncia a ser negligenciadas devido a nio
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estarem em 4reas estéticas, o que resulta em maior perda tecidual apés a extracdo. Quando
se lanca m3o de abordagens imediata ocorre uma reducio significativa nas reabsor¢des dos
tecidos remanescentes, o que promove uma maior estabilidade nas reabilitacées
implantossuportadas, em relacdo a altura da margem gengival, evita-se coroas protética
com sobrecontorno (COSTA, 2018).

Importante ressaltar que a instalagio de implantes imediatos em um mar estética
tem sido extensamente discutida entre os estudiosos, todavia nas regides onde esta
demanda é diminuida os relatos sdo escassos. a regido posterior torna-se desafiadora e
mediante as diferencas entre o tamanho do implante e do alvéolo pés exodontia, devido ao
cumprimento das raizes, altura do tronco radicular isso a divergéncia, bem como a
qualidade éssea presente, e fatores que podem se tornar complicadores da terapia (ALVES,
2017).

No estudo de Agudelo e Correa (2015), os autores verificaram uma taxa de
sobrevivéncia média ponderada de implantes imediatos num periodo de 1 ano apés o
procedimento e a taxa de sucesso foi de 93,3%. Sendo assim os autores verificaram que a
colocagio imediata do implante no alvéolo fresco, pds- extracio do molar, invidvel e pode
ser considerada uma técnica previsivel, mediante as taxas de sobrevivéncia e sucesso, com

perdas minimas da regido 6ssea marginal.

3.6 A qualidade e as taxas de sucesso do implante imediato

Na literatura verificou-se que o carregamento imediato de implantes de dente tnico
pode ser um procedimento bem-sucedido. Em relagio AA estabilidade do tecido mole que
fica em torno dos implantes dentirios tnicos também foi estudada estabeleceu-se que a
papila interdental mesial e distal pode apresentar uma restituigio significativa apds e que
deve haver um acompanhamento de 18 meses. autores estabeleceram também que apés um
ano é possivel ocorrer uma retragio gengival bucal de 0,6mm (AGUDELO e CORREA,
2015).

devido 2 isso é importante que a restauragio provisdria por sua perfis de urgéncias e
sejam adequados para orientar e mudar o tecido Peri implante antes do procedimento da
restauracgio final, quando as restauracdes temporirias sio colocadas no mesmo momento
da cirurgia distragio, e necessdrio analisar o tecido gengival que serd suportado na

restauracio temporaria nio apresentando alteragdes significativas na sua anatomia. Este
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protocolo oferece a possibilidade da implantologia com menor morbidade e altos resultados
estéticos, refletindo numa aceitagio alta e positiva com a consequente satisfacdo do
paciente (ALVES, 2017).

O primeiro passo para determinar a colocacdo de um implante pds extragdo
imediata como opgdo terapéutica é a avaliacio do local onde o implante estaria
potencialmente localizado, verificando que a morfologia do alvéolo residual pode por sua
vez pode complicar a localizagdo ideal do implante no alvéolo pés-extragio; nesse sentido,
a inclinacdo das paredes axiais, a curvatura raiz e a posi¢io final do 4pice do dente extraido
no alvéolo representam grandes desafios para a colocacdo precisa e atraumdtica de um
implante na posicio mais desejivel para fins protéticos. E preciso compreender que o local
ideal da extracdo para a inser¢io de um implante imediato deve ser aquele que nio possui
perda de suporte ésseo periodontal ou com muito pouca perda de inser¢io no dente a ser
extraido; como exemplo pode-se citar dentes com envolvimento endoddntico, fratura
radicular, ressor¢do de raizes, doenca periapical, perfuragio de raizes ou razdo corona-raiz
desfavoravel (ROMANOS et al., 2019).

Referente ainda aos locais ideais para a colocagdo imediata do implante nio se deve
incluir aqueles com defeitos 4sseos orais ou circunferéncias graves, ou ainda defeitos
6sseos de duas ou trés paredes. Portanto, o procedimento de implante imediato deve ser
limitado apenas em locais com parede 6ssea oral intacta, osso suficiente para estabilizar o
implante e defeito circunferencial minimo.

Autores como Del Corso et al., (2012), relataram o uso de fibrina rica em plaquetas e
leucécitos (L-PRF) nos procedimentos de implante pés extracdo e restauragdo imediata em
locais onde é possivel confirmar a presenca de um defeito sseo parcial na parede
vestibular em procedimentos de implante pds-extragio e restauragdo imediata em locais
onde confirmaram a presenca de um defeito 4sseo parcial na parede vestibular. Neste
estudo, a parede dssea vestibular estava intacta, de acordo com a tomografia pré-urgical, e
clinicamente confirmada, apds a extracdo dentéria atraumatica.

E preciso informar que a integridade da tabela éssea vestibular associada com um
implante pés extracdo imediato favorece a presenca de uma lacuna que determina um
defeito contido, sendo outra varidvel fundamental a ser considerada, pois o defeito serd
preenchido pelo codgulo tornando seu processo de cura normal. nesses casos as varidveis

foram consideradas e o uso de concentrado de fibrina rico em plaquetas e leucécitos foram

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.

1225



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

utilizados. houve uma corrobora¢io como tomografia pds cirirgica no periodo de 3 meses
apbés o procedimento, a qual confirmou que a presenca da parede 4ssea no aspecto
vestibular do implante é outra modalidade de tratamento que pode atender esses casos
(AGUDELO e CORREA, 2015).

O primeiro passo para a colocagio de um implante imediato apés a sele¢do do caso é
a extragdo atraumética, a fim de minimizar o trauma ao alvéolo durante a extragio. Um
plano adequado de diagnéstico e tratamento sdo os fatores-chave para alcangar um
resultado bem-sucedido apés a colocacdo e restauracio imediata dos implantes pés-
extragio. Para isso, devem ser levadas em consideracio as seguintes recomendagdes,
dependendo das circunstincias individuais de cada caso: histérico médico e odontolégico,
fotografias clinicas, modelos de estudo, auxilios diagnésticos do local proposto para o
implante, como raios-x periapical, tomografia panorimica e cone-feixe, sendo esta tltima a
mais importante (VIANA, 2017).

A inser¢io imediata de um implante com restauragdo imediata apds a extragdo do
dente é uma decisdo racional se o osso existente é denso ou médio tipo. Além disso, na
zona estética, é possivel a colocagio de um implante pés-extragio imediato se os seguintes
fatores forem favoraveis: auséncia de retracio gengival oral, presenca de parede 6ssea oral
e presenca de gengiva inserida. O cirurgido dentista pode considerar a coloca¢io imediata
do implante pés-extragio juntamente com a proviséria se durante o procedimento de
insercdo do implante a estabilidade priméria for alcancada com um torque de insercio
entre 300Ncm e 40Ncm33. Tendo em vista que a estética do setor anterior é um dos desafios
mais importantes da implantologia, além do desafio de alcangar contornos adequados de
tecido mole peri-implante, o uso da coroa do dente do paciente como restauragio
tempordria permitird a reproducio de contatos interproxissos e uma conformacio
adequada dos tecidos moles peri-implante (MIRANDA, 2018).

Agudelo e Correa (2015), que esta técnica permite facilmente cumprir 4 dos 5
pardmetros propostos por Kois para alcangar uma estética previsivel:

1) a posicdo relativa do dente é preservada;

2) a forma do periodontium é moldada de acordo com o dente natural do paciente;

3) a forma original do dente é preservada; e

4) a posicdo da crista éssea pode manter uma altura adequada com a colocagio de

um implante imediato. A dnica varidvel que essa técnica nio pode modificar é o biotipo
P q P p
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periodontal (grosso ou fino). Nesse sentido, a espessura do tecido mole é um fator critico a
ser considerado, pois pode influenciar o nivel da margem gengival e a presenca de papila
interdental em casos de implantes imediatos.

Considera-se que apds a extracdo dental, as paredes ésseas acabam sendo reduzidas
em espessura e altura. No estudo de Monezi et al (2015), os autores verificaram que as
paredes intraalveolar e extra- alveolar, apds a extragdo, a porc¢do intraalveolar foi
preenchida por uma crista éssea, sendo substituida por uma medula, constatando que a
reabsor¢do alveolar, mesmo com aplicagio de técnicas conservadoras no procedimento da
exodontia, ou seja, a reabsor¢io alveolar é comum e fisiolégica, vai acontecer apds a

exodontia como se implante (MONEZI et al., 2015).

CONCLUSAO

O implante dentirio pés-extragio ou implante imediato é aquele que é colocado
imediatamente apds a extracdo da peca que se pretende substituir, sem ter que esperar pela
cicatrizagdo do osso da area interventiva.

Para poder fazer uso dessa técnica, deve haver osso suficiente para ancorar o
implante, precisando de torque suficiente. Outra exigéncia é que haja a integridade das 4
paredes 4sseas apds a extracdo do dente e a auséncia de infecgdes ativas na 4rea a ser
tratada.

Essa técnica funciona assim como a técnica convencional, desde que seja feito da
maneira apropriada. Estudos falam de uma taxa de sucesso semelhante 4 colocagio de um
implante depois de esperar pela cicatrizagio 6ssea total, com média de 959% de sucesso no
tratamento.

Uma técnica considerada extremamente eficiente apresentando resultados
satisfatérios, com viabilidade econémica menor bem como um tempo reduzido no
procedimento e na recuperacio total do paciente.
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