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IMPLANTE IMEDIATO: REVISAO DE LITERATURA

Antonio Moreira Braga Junior'; Guilherme Nunes Bezerra'; Gustavo de Carvalho®

RESUMO

INTRODUGAO: O implante imediato é uma evolucdo das técnicas primeiramente
sugeridas por Branemark, para reabilitacao oral com implantes. Tal técnica tem sido
amplamente empregada na reabilitacao oral, uma vez que permite que o implante
seja instalado no alveolo imediatamente apos a exodontia do elemento dentario.
Sendo assim, nao € necessario a espera do periodo de remodelamento 6sseo para
instalacao dos implantes. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho & apresentar,
através de uma revisao de literatura, o conceito de implante imediato suas
indicacoes, contraindicacoes e os requisitos para o sucesso clinico. METODOLOGIA:
Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE, PUBMED,
LILACS, SCIELO tendo como descritores do Decs: "Dental implants”;, "Oral surgery”;
"Oral rehabilitation”. Os critérios de inclusao envolveram artigos publicados de 2007
até 2022, nos idiomas inglés e portugués, que incluiam informacoes pertinentes
sobre o assunto de implantacao imediatamente apds extracoes dentarias e os
fatores para o sucesso clinico. RESULTADOS: O implante imediato preserva a
arquitetura periimplantar favorecendo assim a estética e o tempo clinico,pois reduz
o intervalo dos procedimentos cirurgicos que amenizam os efeitos da reabsorcao
alveolar. CONCLUSAO: O protocolo clinico do implante imediato tem se mostrado
eficiente, quando bem planejado e indicado, por ser uma técnica que restabelece a
saude, estética, funcao e bem-estar do paciente e apresenta um alto indice de
sucesso da osseointegracao.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes Dentarios. Reabilitacao bucal. Cirurgia bucal.
Osseointegracao.



IMMEDIATE IMPLANT: LITERATURE REVIEW

Antdnio Moreira Braga Junior', Guilherme Nunes Bezerra', Gustavo de Carvalho*:

ABSTRACT

INTRODUCTION: The immediate implant is an evolution of the techniques first
suggested by Branemark, for oral rehabilitation with implants. This technique has
been widely used in oral rehabilitation, as it allows the implant to be installed in the
alveolus immediately after tooth extraction. Therefore, it is not necessary to wait for
the period of bone remodeling to install the implants. OBJECTIVES:The objective of
this work is to present, through a literature review, the concept of immediate
implantation, its indications, contraindications and the requirements for clinical
success. METHODOLOGY: A bibliographic search was carried out in the MEDLINE,
PUBMED, LILACS, SCIELO databases using the Decs descriptors:"Dental implants”;
"Oral surgery”; "Oral rehabilitation”. Inclusion criteria involved articles published from
2007 to 2022, in English and Portuguese, which included pertinent information on the
subject of implantation immediately after tooth extractions and the factors for
clinical success. RESULTS:The immediate implant preserves the peri-implant
architecture, thus favoring aesthetics and clinical time, as it reduces the interval of
surgical procedures that mitigate the effects of alveolar resorption. CONCLUSION:
The immediate implant clinical protocol has proven to be efficient, when well planned
and indicated, as it is a technique that restores the health, aesthetics, function and
well-being of the patient and has a high success rate of osseointegration.

KEYWORDS: Dental implants. Oral rehabilitation. Oral surgery. Osseointegration
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INTRODUGAO

Em 1969, Branemark fundamentou o conceito de osseointegracao, apos
realizar pesquisas sobre a circulacao sanguinea, ao inserir canulas de titanio em
tibia de coelhos, percebeu que o dispositivo de titanio estava firmemente adaptada
ao 0sso, quando tentou remové-las. Posteriormente, Branemark protocolou que os
implantes dentarios deveriam ser realizados em dois estagios cirurgicos, exodontia
do elemento dental e aguardo do remodelamento 6sseo, 3 meses em mandibula e 5
a 6 meses em maxila, a depender da qualidade Ossea, para a instalagao dos
implantes.

Desde entao, diversas técnicas cirurgicas e protéticas passaram a ser
estudadas. Dentre elas a de SCHULTE et al.,1978, que descreveram pela primeira vez
a instalacao do implante no mesmo momento da exodontia, desenvolvendo a
técnica de implante imediato.

Atualmente, a tecnica de implante imediato tem sido amplamente empregada
na reabilitacao oral, por ser uma modalidade de tratamento bem aceita na
perspectiva do paciente e do profissional, ao promover qualidade de vida tanto em
fatores funcionais quanto estéticos, uma vez que, permite que o implante seja
instalado no alvéolo imediatamente apds a exodontia minimamente traumatica,
preservando o arcabouco periodontal. (MIGUEL JR et al.,2016).

Alem disso, a reducao do intervalo entre os procedimentos cirurgicos e a
eficacia da osseointegracao, quando comparada a outros métodos convencionais,
tem sido fatores determinantes para a escolha desta tecnica. Contudo, alguns
fatores devem ser considerados para a indicacao do implante imediato. Quantidade
e qualidade de osso, presenca de habitos parafuncionais, condicoes deficientes de
saude bucal, condicoes sistémicas, uso de alguns medicamentos e habitos do
paciente sao aspectos que podem comprometer o sucesso desta técnica e devem
ser analisados previamente ao tratamento (SOUZA et al.,2019) (MUNDT et al.,2017).

Durante a exodontia é relevante a preservacao das paredes alveolares,
demandando uma técnica minimamente traumatica aos tecidos periodontais. A
selecao do implante requer atencao no que se refere ao seu comprimento, largura, e
superficie, visto que, o implante deve estar bem adaptado a anatomia do alvéolo

com auséncia de um gap periimplantar excessivo. (Monezi et al., 2019).



METODOLOGIA

Para a elaboracao desta revisao de literatura foi utilizado como base, através
de busca eletronica, artigos cientificos, revisoes de literatura, relatos de caso e
publicacoes nas seqguintes plataformas: MEDLINE, PUBMED, LILACS, SCIELO,
utilizando como palavras-chave: "Dental implants”; "Oral surgery”; "Oral rehabilitation”.
Os artigos foram selecionados de acordo com os objetivos deste trabalho e
forneceram a base cientifica das discussdes e resultados, em que os estudos
avaliados para compor este artigo possuem publicacoes, preferencialmente, dos
ultimos 15 anos. Uma primeira avaliagao, foi feita com base nos titulos e resumos,
sequido pela leitura completa dos artigos mais relevantes, os quais foram
selecionados de acordo com o objetivo deste trabalho. Foram descartados artigos
nao pertinentes aos assuntos descritos como palavras-chaves por este trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

A perda dentaria e bastante comum nos seres humanos, sendo causada por
diversos fatores como doenca periodontal, carie, patologias e acidentes. Durante
seculos a medicina busca formas de substituir estes dentes, com o intuito de
devolver a integralidade da funcao mastigatoria, estabilidade oclusal, estética e bem-
estar psicossocial. O implante dentario € um dispositivo de titanio que tem a funcao
de substituir a raiz de um dente perdido servindo de suporte a um dente artificial
(Chavez,2016).

O alto indice de sucesso utilizando implantes dentarios osseointegraveis tem
sido bem documentado na literatura, o que tomou o tratamento com implantes
altamente previsiveis, atingindo taxas de sucesso de 95% a 99%. Sendo assim, tem
sido reconhecida como alternativa ideal para reposicao de elementos dentarios

desde que bem executada e bem planejada individualizando cada caso. (Carrazana,
2019).

Histéria da implantodontia

Ha milénios, civilizacoes buscam formas de substituir um ou mais dentes na



arcada dentaria, sobretudo com o objetivo de devolver a integralidade da funcao
mastigatoria. Desde entao, diversos materiais como ouro, platina, porcelana, niquel,
aluminio, prata, latao, cobre entre outros foram testados com a finalidade de
substituir elementos dentarios, entretanto, estes materiais nao apresentavam
biocompatibilidade com o organismo em decorréncia da eletrolise que corroia os
materiais. (Faverani et al., 2011).

Até que em 1965, em Gotemburgo, Suécia, Per-Ingvar Branemark médico
ortopedista, ao realizar estudos sobre a microcirculagao sanguinea em coelhos
através de canulas de titanio percebeu que a mesma estava firmemente aderida ao
0ss0 apos alguns dias instaladas. Logo, o mesmo observou que este material
poderia ser usado como raizes artificiais que serviriam de suporte para os dentes
(Amorim, et al., 2019).

Osseointegragao

Osseointegracao é o termo, proposto por Branemark na década de 60,
denominado para a uniao funcional e estavel entre o implante e 0 0sso, em que
havera formacao de novos vasos sanguineos na superficie do implante, responsavel
pela reparacao e remodelacao ossea. Tais celulas osteoblasticas se aderem a
superficie do implante, estendendo-se por toda a superficie do mesmo, criando uma
rede de fibras proteicas e de proliferacao celulares (biocompatibilidade) (ELIAS,
2011).

O processo de osseointegracao € composto por fases complexas que
dependem uma das outras, diferentes condicoes sistémicas/locais do paciente
( fumo, diabetes, osteoporose, pacientes sob tratamento de radioterapia e uso de
bisfosfonatos) podem interferir neste processo ou na sobrevida do implante. Além
disso, outros fatores pertinentes ao tratamento de superficie, desenho e carga do
implante (os diferentes tratamentos e desenhos do implante influenciam na
estabilidade primaria, pois alguns podem apresentar uma maior adesao entre o 0sso

e o implante), complicacGes/técnicas cirurgicas influenciam no processo de
osseointegracdo. (FRANCISCHONE; ANGELO, 2009), (ELIAS, 2013).



Qualidade 6ssea

Os ossos gnaticos podem ser divididos em duas partes distintas: cortical e
trabecular. O osso cortical é localizado nas extremidades, € mais compacto e denso
do que o trabecular, e responsavel por fornecer resisténcia ao osso. O 0sso
trabecular apresenta um aspecto poroso com presenca de espagos em seu interior
semelhante a uma esponja. O osso trabecular apresenta funcdao metabdlica sendo
responsavel pela nutricdo mineral do osso, sendo assim, neste tipo de osso a
reabsor¢ao tende a ser mais critica do que na cortical.

Em 1985, Lekholm e Zarb propuseram uma classificacao morfologica que
avalia a proporcao relativa de osso cortical e trabecular em quatro tipos.

Tipo |: Apresenta basicamente osso cortical, € normalmente esta
localizado na regiao anterior da mandibula.

Tipo Il: Apresenta uma camada espessa de osso cortical envolvendo
um nucleo de osso trabecular. E 0 mais comum localizado na regido anterior
da mandibula.

Tipo lll: Apresenta uma fina camada de osso cortical, e osso trabecular
em sua maior parte. E 0 mais comum na regido posterior da mandibula e anterior da

maxila.

Tipo IV: Apresenta uma camada muito fina de osso cortical e osso
trabecular em quase sua totalidade. Este comumente é encontrada na regiao

posterior de maxila.

Figura 1: Proporcao relativa de osso cortical e trabecular da classificacao de
Lekholm e Zarb.
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Fonte: Mazzonetto (2012).

Volume 6sseo

A mensuracao da altura, largura e espessura o0ssea sao fundamentais na
etapa de planejamento de um implante dentario, visto que, estes fatores contribuem
na escolha do mesmo (tamanho, formato) com o objetivo de alcancar a estabilidade
primaria adequada ao implante. A tomografia computadorizada cone beam € o
exame de imagem mais indicado para avaliar as estruturas osseas, pois apresenta
uma analise fiel e reconstrucoes tridimensionais das estruturas. Estudos apontam
que as dimensdoes 0sseas minimas necessarias para a instalacao de implantes
deveriam ser de 5 mm de largura e entre 7 e 10 mm de altura (Ortega, 2021).

A técnica minimamente invasiva durante a extracao contribui para a
preservacao do volume osseo natural, e consequentemente um resultado
satisfatorio das estruturas adjacentes e da estética. (Buser et al., 2017)

O uso de biomateriais restabelece o volume 6sseo em casos de deficiéncia
como a remodelacao ossea € inerente ao procedimento de extracao, esse espaco
deve ser preenchido com biomaterial ou enxerto o6sseo autogeno, a fim de
compensar essa remodelacao dssea e garantir a melhor regeneracao dos tecidos

duros e moles (Menéndez. Et al., 2018 ).
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Estabilidade do implante (Priméria e Secundaria)

Estabilidade Primaria

A estabilidade primaria € a uniao mecanica estavel do implante e o osso
circundante na etapa de sua insercao, garantindo um travamento que facilita a
osseointegracao. (Garcia. Et al., 2017).

Para Martins et al. (2011), para alcangcar uma boa estabilidade primaria é
necessario um suprimento sanguineo suficiente para o metabolismo local e uma boa
densidade 6ssea. Sendo assim, os tipos | e IV apresentam maior dificuldade para o
sucesso da osseointegracao. O primeiro por apresentar uma cortical 6ssea muito
extensa, que favorece a estabilidade primaria, porem apresenta deficiéncia no
suprimento sanguineo. Ja o tipo |V oferece uma irrigacao abundante porém é
desvantajoso em relacao a estabilidade primaria, sendo assim, as vezes €
necessaria uma subfresagem para conseguir uma estabilidade primaria. Os tipos Il e
Ill sao os melhores para alcancar a osseointegracao pois ambos apresentam uma
boa estabilidade primaria e irrigacao sanguinea.

A estabilidade primaria é desejavel ao colocar implantes, mas a auséncia de
micromovimento é o que facilita a osseointegracao previsivel do implante. O torque
de insercao aumentado ajuda a alcancar a estabilidade primaria reduzindo o
micromovimento do implante. Além disso, as informacoes tateis fornecidas pela
primeira fresa cirurgica podem auxiliar na selecao do torque de insercao inicial para
alcancar a estabilidade previsivel dos implantes dentarios (Greenstein, 2017).

Segundo Javed e Romanos (2010), quando nao ocorre uma boa estabilidade
primaria no momento de fixacao do implante, a incidéncia de erros do processo €
maior, podendo ocorrer inflamacoes, sobrecarga biomecanica, perda 6ssea e nao
osseointegracao do mesmo.

Nos casos de implantacao imediata, € imprescindivel utilizar uma ancoragem
mais palatinizada ao alvéolo dentario (approach palatino), procurando uma regiao

com maior volume o0sseo para a estabilizacao do implante.

Estabilidade Secundaria

A estabilidade secundaria, ou estabilidade bioldgica, € a fixacao do implante



12

obtida apos o processo de cicatrizacao e remodelacao 6ssea na superficie do
implante. Ela pode ser considerada como consequéncia da estabilidade primaria
confirmando o sucesso da integracao da superficie do implante com o osso
adjacente. (Garcia. Et al., 2017).

Implante Mediato

O procedimento de instalagcao de implantes mediatos implica na técnica de
extracao do dente, espera de 2-4 meses para que o tecido 6sseo e mole se
regeneram, o implante é inserido esperando 3-6 meses para a integracao do mesmo
com o rebordo é6sseo. Conhecido também como procedimento convencional, por
ainda ser um método tradicional (Mihali, Freiman, Bratu, 2018).

A indicacao da instalacao de implantes mediatos esta relacionada as
caracteristicas clinicas no momento da cirurgia, como: observar a existéncia ou nao
da tabua 6ssea e niveis 6sseos nas margens mesiais e distais (RAMOS et al.,2019).

Neste tipo de cirurgia de implante tardio, devido ao tempo esperado entre a
perda do dente e a cicatrizacao da crista 0ssea, a reabsorcao da crista alveolar pode
reduzir significamente o volume o0sseo residual e afetar o posicionamento favoravel
dos implantes comprometendo uma restauracao ideal. O que € mais pronunciado no
maxilar anterior, onde a reabsorcao da crista muitas vezes cria uma discrepancia

desfavoravel entre o implante e a protese (Mihali, Freiman, Bratu, 2018)

Figura 2: Implante mediato em regiao anterior.

Fonte: Garcia. Et al., 2017
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Implante Imediato

O implante imediato & uma técnica, de elevada taxa de sucesso, que entrega
resultados rapidos e com resultados estéticos e funcionais melhores quando
comparado a outras técnicas convencionais. Isto € alcangado devido a redugao do
numero e intervalo das etapas cirurgicas e reducao da reabsorcao do rebordo
alveolar. (Farias e Cappato, 2015)

Para Martins (et al. 2020), os implantes imediatos consistem na instalacao do
implante, no mesmo ato cirurgico, apos a exodontia do elemento dentario. Para isto,
e necessario o planejamento individualizado de cada caso, avaliando a quantidade e
qualidade o0ssea, oclusao do paciente, habitos deletérios, técnica cirdrgica e saude
geral e habitos do paciente.

Para Rios, Moreno, Badillo (2019), o implante imediato pés extracao tem
como objetivo amenizar ao maximo a perda estrutural da crista alveolar, a0 mesmo
tempo que, esteja em uma posicao favoravel para a reabilitacao e proporcione uma
conformacgao dos tecidos moles ao redor da coroa.

Figura 3: Implante Imediato a extracao dentaria.

"

i -8

Fonte: Velasco. Et al., 2015



14

A reducao do tempo clinico, devido ao uso de uma unica sessao cirurgica para
a exodontia e instalacao do implante, e a eficacia da osseointegracao quando
comparada a outros métodos convencionais, tém sido fatores determinantes para a

escolha desta técnica.

A instalacao de implantes imediatos requer um planejamento minucioso, com
exames complementares que mensuram de forma eficaz o volume 6sseo para a
escolha do tamanho do implante, uma anamnese bem elaborada levando em
consideragdao a avaliagao da saude sistémica do paciente como, diabetes e
hipertensao descontrolada, histéria médica, habitos e vicios, oclusao, habitos
parafuncionais como bruxismo que sao fatores de risco para a ineficacia no sucesso
da reabilitacao com implante (FARIAS; CAPPATO, 2015).

A extracao dentaria que precede a instalacao dos implantes exige uma boa
tecnica do profissional, esta deve ser minimamente traumatica para os tecidos
periodontais, preservando as paredes osseas do alveolo e arquitetura gengival.

Atualmente a implantodontia imediata reduz os maleficios de uma perda
dentaria, diminuindo a remodelacao do tecido osseo e também alteracoes nos

tecidos moles, preservando o contorno e a estéetica natural dos tecidos adjacentes.
(Gallina, 2018; Capitan, Fuentes, 2019; Pérez. Et al., 2020).

Como desvantagens desta técnica Sant'Ana (2018) afirma que os implantes
imediatos possuem como desvantagens a dificuldade técnica, o baixo travamento
primario, a necessidade de uso de biomateriais 0 que aumenta os custos financeiros
para os pacientes. Alem de outros fatores como: falta de tecido mole para o
fechamento primario do implante; problemas estéticos com biotipos finos (tecido
gengival); em regides estéticas € necessario maior quantidade de mucosa
queratinizada; dentes que estejam em locais inadequados podem induzir a erro na

posicao do implante, necessitando de osso além do apice radicular (osso saudavel)
(Farro, 2017) .
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Enxertos 6sseo em implantes imediatos

Por vezes, ao instalar o implante imediato em um alvéolo fresco podera existir
um gap entre o implante e as paredes alveolares. O tratamento com enxerto ésseo
nestes casos € recomendavel, pois 0 selamento deste espaco tem a finalidade de
impedir a migracao de células provenientes do tecido conjuntivo para dentro do gap
(KAN, RUNGCHARASSAENG, LOZADA, & ZIMMERMAN, 2011).

Além disso, o enxerto 0sseo possui outras finalidades, em coadjuvante com o
uso de membranas e biomateriais, sao indicadas em casos que deseja aumento de
volume da area do rebordo, reducao da reabsorcao do rebordo alveolar e aumento da
gengiva queratinizada.

Enxertos de tecidos moles em implantes imediatos

O enxerto de tecido conjuntivo na implantodontia tem o objetivo de amenizar
as recessoes gengivais, melhorando o biotipo gengival que estabilizam os tecidos
moles e permitam melhorar o aspecto estetico durante e apos o processo de

cicatrizacao dos tecidos moles (Sevilla, 2018).

O enxerto gengival livre € um tecido epitelial queratinizado aderido ao tecido
conjuntivo separado da area doadora, geralmente regiao de palato ou tuber maxilar,

que € levado a regiao peri implantar para o aumento de tecido queratinizado
(Fernandez, Basualdo, 2021).

Provisorio

A importancia da coroa provisoria imediata esta relacionada com a

manutencao dos tecidos duros e moles, estética periimplantar e beneficios aos
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pacientes. O provisorio normalmente forma uma barreira, vedando o tecido duro que
recebeu o implante, sendo de extrema importancia para o sucesso do tratamento.
Os beneficios aos pacientes vao desde a estética, fonacao e funcao. Esteticamente,
principalmente em regidao anterior, a restauracao proviséria traz de volta a
autoestima do paciente, sendo importantissima ao bem estar psicolégico do mesmo.
Além disso, o provisorio auxilia na manutencao dos tecidos periodontais, e na
conformacao do perfil de emergéncia, contribuindo para o sucesso da fase protética
definitiva. (Mota, Aline Rodrigues, 2018).

DISCUSSAQ

No passado as pesquisas se concentraram em avaliar os quesitos
relacionados a osseointegracao, o que fez evoluir muito os materiais usados
atualmente.(Chappuis, Araujo e Buser, 2017).

Sobre isso, Blanco (et al., 2019) relata que os implantes atuais permitem uma
reducao consideravel no tempo de osseointegracao, sendo o planejamento dos
casos fundamental para o sucesso dos resultados. Para a reabilitacao com
implantes, as patologias dos tecidos moles e duros devem estar sob controle e os
fatores de risco, como tabagismo ou diabetes mal controlado, devem ser analisadas.
E claro que a decisdo de realizar um implante imediato deve ser considerada com o
paciente, ponderando os potenciais beneficios e desvantagens.

Em sua analise Buser (et al.,2017), concluiu que o cirurgiao hoje tem a
possibilidade de escolher entre quatro opcoes de tratamento diferentes para a
colocacao de implantes pos-extracao. Com base em um conhecimento muito
aprimorado sobre biologia de tecidos em locais de pos-extracao, critérios de selecao
exigidos estao disponiveis hoje, para selecionar a opcao de tratamento mais
apropriada. E que por inumeras vantagens o método mais indicado € a instalacao de
implante imediatamente apods a extracao.

Para Amaral (2009), a instalacao de implantes imediatos € previsivel,
principalmente em casos onde as paredes alveolares sao preservadas. O uso de

biomateriais e enxertos devem ser utilizados quando houver comprometimento
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destas paredes.

Sequndo Chappuis, Araujo e Buser (2017), a reabsorcao 6ssea nao € evitada
apenas com a instalacao do implante imediato. Deve ser considerado que haja um
biotipo gengival espesso e mais de 1 milimetro de osso vestibular. Desse modo,
entendendo-se que no momento da extracao, mesmo que seja minimamente
invasiva, havera uma reducao do rebordo, por conta de uma remodelagao déssea
fisiologica, por isso € preciso que abordagens compensatorias deverdao ser
pensadas.

No ensaio randomizado de Blanco et al., (2019) a técnica de instalagao de
implantes em alvéolos frescos possuem o mesmo indice de sucesso quando
comparado com o implante tardio, desde que, haja um planejamento destes casos
baseado nas indicacdes e contra indicacoes desta técnica.

CONCLUSAO

Concluimos nesta revisao, que a cirurgia de implante imediato pos exodontia,
tem sido uma boa alternativa para devolver (com previsibilidade) estética e funcao
de dentes perdidos. A técnica possui uma alta porcentagem de sucesso, contudo,
requer um planejamento minucioso. A insercao de um implante de maneira imediata
disp6e de um numero de beneficios, tanto para o paciente como também para o
cirurgiao dentista. Dentre estas pode-se observar reducao do tempo de espera na
reabilitacao protética, e da reabsorcao ossea do alveolo e estruturas adjacentes,

reduzindo a perda 6ssea ap6s uma exodontia.
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