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RESUMO

O implante imediato tem se tornado uma alternativa de tratamento amplamente empregada na
reabilitacdo oral, a técnica permite que o disposto seja implantado no interior do osso alveolar ap6s a
extracdo do elemento dentario. O planejamento reverso contribui no protocolo de tratamento para que
se evite 0 insucesso do procedimento cirdrgico e assim consiga recuperar as funcbes do sistema
estomatognatico. Com isso, muitos pacientes tém demonstrado elevado grau de satisfacdo com o
procedimento de implante imediato. Desse modo, 0 objetivo deste trabalho € discutir por meio de uma
revisao de literatura, 0 emprego da técnica de implante imediato como alternativa de tratamento para
reabilitacdo oral. Este trabalho revisou os artigos mais relevantes publicados no periodo de 2006 até
2020. A busca bibliogréafica foi realizada nos bancos de dados PubMed, LILACS e Scielo. Dos artigos
encontrados, foi possivel compreender que o surgimento do implante imediato revolucionou a area da
implantodontia, no presente a técnica tem sido bem aceita por partes dos pacientes, visto que, € um
método seguro e eficiente. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: implante dentério,
cirurgia bucal, osseointegracao, reabilitacdo bucal. Atualmente, o protocolo reabilitador de instalacao
do implante imediato tem se mostrado eficiente, pois aléem de diminuir a quantidade de cirurgias e
promover o sucesso clinico através do fenbmeno da osseointegragdo, 0 método reabilitador promove o
restabelecimento da salde, estética e funcdo do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Implante dentéario, Cirurgia bucal, Osseointegracéo, Reabilitacdo bucal.

ABSTRACT

Immediate implantation has become a treatment alternative widely used in oral rehabilitation, the
technique allows the disposition to be implanted inside the alveolar bone after the extraction of the
dental element. Reverse planning contributes to the treatment protocol to avoid the failure of the
surgical procedure and thus recover the functions of the stomatognathic system. As a result, many
patients have shown a high degree of satisfaction with the immediate implantation procedure. Thus,
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the objective of this work is to discuss, through a literature review, the use of the immediate
implantation technique as an alternative treatment for oral rehabilitation. This work reviewed the most
relevant articles published from 2006 to 2020. The bibliographic search was performed in the PubMed,
LILACS and Scielo databases. From the articles found, it was possible to understand that the
appearance of the immediate implant revolutionized the area of implantology, at present the technique
has been well accepted by parts of the patients, since it is a safe and efficient method. The keywords
used for the research were: dental implant, oral surgery, osseointegration, oral rehabilitation. Currently,
the rehabilitation protocol for installing the immediate implant has proven to be efficient, because in
addition to reducing the number of surgeries and promoting clinical success through the phenomenon
of osseointegration, the rehabilitation method promotes the restoration of health, aesthetics and
function of the stomatognathic system.

Keywords: Dental implantation, Oral surgery, Osseointegration, Oral rehabilitation.

1 INTRODUCAO

Por muito tempo, a principal alternativa de tratamento reabilitador oral em individuos que
apresentavam perda dos dentes, limitava-se somente ao emprego proteses totais e parciais removiveis
(MENEZES et al.,2020). No entanto, com 0 avango e evolucdo dos estudos através das pesquisas
clinicas realizadas na area da implantodontia sobre o implante dentéario, varias técnicas foram
desenvolvidas para serem empregadas nos procedimentos de reabilitacdo estético-funcional de
pacientes edéntulos (ORTEGA et al.,2020). Atualmente, as principais alternativas de tratamento
utilizadas na reabilitacdo oral sdo: os implantes end6sseos e implantes osseointegrados (BISPO et
al.,2017).

O planejamento reverso € um método imprescindivel amplamente utilizado na implantodontia,
pois contribui significativamente no resultado dos procedimentos de reabilitacdo oral com os implantes
imediatos (NUSS et al.,2016). Por meio do planejamento reverso € possivel organizar todo o protocolo
protético e o procedimento cirdrgico, este recurso permite que sejam demonstradas e discutidas com o
paciente todas as etapas do tratamento, além disso, em casos de limitacGes do paciente ao tratamento
de reabilitacdo oral, é possivel oferecer alternativas que atenda as suas expectativas (CARVALHO et
al.,2006). Com isso, para que se obtenha excelente resultado e consiga eliminar os riscos de insucesso
do implante imediato, o implantodontista e o protesista devem trabalhar em conjunto no planejamento
reverso (AMOROSO et al.,2012).

O implante dentério consiste na instalagdo de um instrumento fabricado em titanio no interior
0sso alveolar para servi como um suporte para a prétese dentaria (OLIVEIRA FILHO et al.,2015). A
instalacdo imediata dos implantes dentarios apresenta resultados satisfatorios, a técnica e realizada apos
a extracdo do dente, assim, o paciente € submetido a um Gnico procedimento cirargico, com isso, ocorre
reducdo no periodo de pds-operatério e na quantidade dos medicamentos (MIGUEL JR et al.,2016).
De acordo com a classificagdo dos diferentes periodos de tempo para instalagcdo dos implantes, os do
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tipo I, podem ser instalados apds a exodontia do dente, os do tipo Il apds o periodo de 4 a 8 semanas,
os do tipo 111 s6 devem ser colocados apds 12 a 16 semanas, ja os do tipo IV s6 devem ser colocados
apos o término do processo de cicatrizacao tecidual (BUSER et al.,2017).

Atualmente, o implante dentario imediato tem sido indicado para alvéolos frescos apds exodontia
(MIGUEL JR et al.,2016). Para determinar a indicagdo do implante imediato, alguns fatores como:
quantidade e qualidade do tecido désseo, oclusdo, presenca de hébitos parafuncionais e condicdes de
salde bucal do paciente devem ser avaliados previamente ao tratamento (PRIMO et al.,2011). Além
disso, a integridade e quantidade remanescente do 0sso alveolar apos exodontia é considerado um fator
indicativo para o implante imediato (STRAUSS et al.,2018).

Os implantes dentarios imediatos sdo contra indicados para pacientes com higiene bucal
deficiente, alcodlatras, fumantes e usuarios de drogas ilicitas (SOUZA et al.,2019). E também, aos
individuos submetidos ao tratamento com radioterapia, quimioterapia e portadores de doencas
sisttmicas como: diabetes mellitus, doenca renal crénica e HIV descompensados (MUNDT et
al.,2017). Além disso, pacientes que fazem uso da medicacéo bisfosfonato atraves da via parenteral sao
mais vulneraveis ao desenvolvimento de osteoporose dos maxilares, pois a medicacdo causa
interferéncia no processo de reparacao tecidual durante a cicatrizacdo (ALLEN et al.,2011).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho é discutir por meio de uma revisdo de literatura, 0 emprego
da técnica de implante imediato como alternativa de tratamento para reabilitacéo oral.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho de revisdo de literatura buscou os artigos mais relevantes publicados no
periodo de 2006 até 2020, durante a pesquisa foram encontradas 40 publicacbes relacionadas ao
assunto, em seguida, todos os titulos e resumos dos artigos passaram por um processo de analise.
Posteriormente, os artigos selecionados compreenderam dados necessarios com informacdes
importantes sobre implante imediato, osseointegracao e reabilitacdo estético funcional.

A busca bibliografica foi realizada nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino Americana
e do Caribe (LILACYS), Literatura Internacional em Saude e Ciéncias Biomédicas (Pumed/MEDLINE)
e Scientific Electronic Library Online (Scielo), os descritores utilizados para a pesquisa foram:
implante dentario, cirurgia bucal, osseointegracéo, reabilitacdo oral. A exclusao de alguns artigos deste
estudo ocorreu principalmente, pela falta de clareza nas informagdes no resumo. Ja os 24 artigos

selecionados apresentaram informacdes relevantes que tornaram possivel elaborar este trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 HISTORICO DOS IMPLANTES DENTARIOS

Os maias foram a primeira civilizacéo a realizar o emprego dos implantes dentarios endosseos,
a partir dos anos 200 a.C surgiram os implantes dentérios fabricados exclusivamente de platina, ouro e
porcelana. No decorrer dos anos, as ligas de cromo-cobalto-molibdénio e ferro-cromo-niquel, foram
estudas e testados para serem utilizadas na fabricacdo destes dispositivos. No entanto, através dos
estudos foi possivel observar que esses materiais ndo demonstraram resultados positivos, visto que,
houve registros de elevado nivel de reabsor¢do do tecido 6sseo. Posteriormente, em 1965 Branemark
revolucionou a implantodontia através de seus estudos ao descobrir a concepcao da 6ssea integracao,
este método permite manter o intimo contato entre o tecido 6sseo e o implante dentario, assim tornou-

se possivel recuperar a estrutura e funcéo do sistema estomatognatico (GONCALVES et al., 2018).

3.2 IMPLANTES NA ATUALIDADE

A perda dos elementos dentérios ainda é muito comum na sociedade atual, a auséncia destes
tem ocasionado diversos impactos significativos na qualidade de vida dos individuos, dentre os quais
se destacam os comprometimentos estéticos e funcionais. De acordo com Amoroso et al., (2012), no
presente através dos protocolos de reabilitacdo bucal tornou-se possivel realizar o tratamento com
maior previsibilidade de recuperar os dentes perdidos.

Atualmente, com os avancos na implantodontia foram desenvolvidos técnicas para alcancar
resultados com maior rapidez e eficiéncia. Segundo Monezi et al., (2019), o protocolo de instalacdo de
implante imediato é considerado um sucesso do ponto de vista clinico, uma vez que, consegui atender
os desejos e expectativas de satisfacdo pretendidas pelo paciente, além do mais, o procedimento
apresenta excelente desempenho na reducdo dos procedimentos cirdrgicos, recuperacao da estética e

funcdo dos elementos dentéarios.

3.3 SURGIMENTO DO IMPLANTE IMEDIATO

O surgimento do implante dentario imediato teve seu inicio a partir dos anos de 1978 na
Alemanha, o professor Wilfried Schulte da Universidade de Tubingen foi o primeiro a realizar o
protocolo de instalacdo do implante imediato fabricado em ceramica, depois Schulte definiu 0 método
como Tunbinger implante imediato. Mais tarde, por volta do ano de 1990 através dos estudos
laboratoriais realizados em animais, foi introduzida a técnica cirdrgica de 0sso guiado regenerado
utilizando biomaterial para auxiliar no processo de cicatrizagdo tecidual e corrigir possiveis defeitos

0sseos dos implantes dentarios. (BUSER et al., 2017)
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3.4 PRE-REQUISITOS PARA QUE HAJA A POSSIBILIDADE DE COLAC}AO DE IMPLANTES
IMEDIATOS

O sucesso do tratamento reabilitador através da instalacdo dos implantes imediatos depende da
avaliacdo minuciosa de alguns pré-requisitos, segundo Oliveira Filho et al., (2015), previamente a
indicacdo deste protocolo é importante analisar a quantidade de tecido 6sseo remanescente em relagdo
as dimensdes de altura e largura.

Outro fator de extrema relevancia para instalar os implantes imediatos € evitar danos as paredes
do periodonto, de acordo com Monezi et al., (2019) o procedimento cirargico de exodontia do elemento
dentério deve ser realizado com cautela preservando ao maximo o tecido 6sseo, visto que, é necessario
que o alvéolo apresente quantidade e qualidade significativa de osso alveolar nos requisitos de
espessura e tamanho.

Além disso, Miguel Jr et al., (2016) consideram que durante a selecdo do implante dentéario é
importante que o dispositivo selecionado apresente as mesmas medidas em diametro compativel com
o interior do alvéolo, assim, serd possivel adaptar o disposto perfeitamente para evitar o aparecimento

de espacos entre o implante dentario e o 0sso alveolar.

3.5 PLANEJAMENTO REVERSO NA IMPLANTODONTIA

No que se refere a realizacdo de alternativas de tratamento, € imprescindivel que anteriormente
a intervencao terapéutica seja realizada um planejamento para que se obtenha sucesso no caso. Segundo
Nuss et al., (2016) no presente, o protocolo de reabilitacdo bucal com implantes dentarios pode ser
conduzido através do planejamento reverso, por meio deste recurso € possivel escolher a melhor opgéo
de tratamento, além disso, todas as etapas do procedimento cirtrgico séo elaboradas, um estudo prévio
é confeccionado para demonstrar ao paciente e ter uma previsao do resultado final do tratamento.

Com os avancos tecnoldgicos na odontologia, desenvolveu-se a implantodontia assistida por
computador (CAl), este sistema foi criado e atualmente tem sido amplamente utilizado no planejamento
de reabilitacdo oral para auxiliar na implantacdo dos implantes dentarios imediatos, além disso, o
recurso atribui informacdes fidedignas para minimizar os riscos de complicacdes trans-operatorias que

podem contribuir para o insucesso do tratamento (SPLIEAU et al.,2019).

3.6 NECESSIDADE DE PREENCHER OU NAO O GAP

Alcancar resultados osseointegrados é extremamente importante para promover estabilidade
aos implantes dentarios e obter sucesso em longo prazo do procedimento reabilitador. De acordo com
Chenchev et al., (2017), devem-se considerar os critérios clinicos que possibilitam indicar o protocolo
de implantes dentarios imediatos corretamente, visto que, em algumas situagdes os individuos podem
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apresentam um rebordo alveolar atréfico, o que dificulta instalacdo eficiente dos protocolos
reabilitadores. Desta forma, para suprir estes defeitos medidas preventivas precisam ser adotadas
visando determinar a real necessidade de utilizar os biomateriais para preencher esta deficiéncia e
induzir a formacéo tecidual para atingir a osseointegracao.

Ao longo dos anos o implante imediato vem se consagrando como um método promissor para
recuperar as funcGes do sistema estomatognatico, no entanto, considerando as evidencias de que apés
a realizacdo do procedimento ocorre perda acentuada do tecido 6sseo, € importante que a utilizacao de
técnicas regenerativas através dos biomaterias sejam empregados para prevenir a reabsorcéo e induzir
a remodelacgdo déssea (MIGUEL JR et al.,2016).

3.7 TIPOS DE BIOMATERIAIS PARA PREENCHIMENTO

No presente com o propdsito de corrigir os defeitos do tecido 6sseo, segundo Tatullo et al.,
(2012) os biomateriais estdo sendo empregados durante os procedimentos de reabilitagdo bucal de
instalagcdo dos implantes dentarios. Este método utiliza materiais biol6gicos para induzir o processo de
neoformacéo do tecido 6sseo e proporcionar melhores resultados para o sucesso tratamento.

Atualmente, de acordo com Pilgerl et al. (2018) os principais biomaterias utilizados nos
procedimentos de implantes dentarios sdo: 0s enxertos autdgenos que sao adquiridos do paciente e
apresenta caracteristicas osteogénicas, 0s enxertos alégenos adquiridos através da doacao de banco de
0sso de individuos considerados da mesma espécie, 0s enxertos xendgenos derivados a partir de um
doador que se apresenta diferente da espécie do receptor, e por fim os enxertos aloplasticos
representados pelos fosfato de calcio (Ca-P) e hidroxiapatita (HA), que apresentam caracteristicas

osteocondutoras e sdo adquiridos sinteticamente ou através do mineral.

4 DISCUSSAO

O planejamento reverso € um mecanismo que apresenta maior previsibilidade para elaborar
com precisdo todos os protocolos reabilitadores, segundo Amoroso et al. 2012, o método contribui para
o0 alcance do sucesso clinico durante a execucdo dos tratamentos estético-funcional. De acordo com
Nuss at al. (2016) o sucesso clinico dos implantes osseointegrados depende do correto planejamento,
desse modo, considera que o planejamento reverso é o método mais confiavel para determinar todo o
estudo dos protocolos de instalacdo dos implantes, confecgbes das restauraces e proteses. Em
concordancia com os autores, Menezes et al. (2020) considera que o planejamento reverso é a melhor
alternativa para que se obtenha sucesso clinico em longo prazo nos tratamentos reabilitadores, pois,
além de eliminar possiveis erros, o recurso permite maior previsibilidade, seguranca ao profissional e
resultados eficientes.
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Um fator a ser considerado corresponde a correta indicacdo do implante imediato, de acordo
com Thomé et al. (2007) ndo existe restricbes quanto a indicacdo dos implantes imediatos desde que
as etapas pré e pds-operatorias do procedimento sejam realizadas cuidadosamente, assim, os implantes
imediatos podem ser instalados em alvéolos infectados com presenca de lesao periodontal crénica. Em
discordancia com o estudo do autor, Assis et al. (2019) considera que a correta indicagdo do implante
imediato depende de alguns fatores como: salde geral do paciente, idade, quantidade e qualidade de
tecido 6sseo remanescente, técnica cirdrgica e estrutura do implante dentario. Para mais, Strauss et al.
(2018), Souza (2019) e Ortega et al. (2020), também concordam em seus estudos que o implante
imediato depende da boa salude do paciente e integridade do alvéolo para que se obtenha sucesso
clinico.

Além disso, apds a exodontia do elemento dentario, de acordo com Esposito et al. (2010) o
implante imediato sé deve ser instalado se o alvéolo apresentar integridade para que possa garantir
estabilidade primaria ao dispositivo. Segundo Mattos et al. (2016) considera que a técnica de exodontia
deve ser minimamente invasiva, para manter a integridade do alvéolo e a preservacdo do tecido
gengival, e assim, ao final do tratamento, a provisionalizacdo imediata alcance a osseointegracao e
sucesso clinico. No entanto, Miguel Janior et al. (2016) afirma que mesmo realizando o protocolo de
exodontia atraumatica preservando o tecido 6sseo e gengival, apds o periodo de cicatrizagdo ocorre 0
fendmeno de remodelacdo do tecido, por isso, para preservar o tecido gengival e 6sseo, é importante
que se utilize sempre os biomateriais durante a instalacdo dos implantes imediatos.

Dando importancia a necessidade de preencher ou ndo o gap, segundo Oliveira Filho et al.
(2015) o emprego de biomateriais durante a instalacdo do implante imediata € apenas uma alternativa
que pode ser utilizada para melhorar o resultado do tratamento reabilitador e assim assegurar melhores
beneficios para o paciente. No entanto, Miguel Janior et al. (2016) considera que o implante imediato
pode resultar em um progndstico negativo quando nédo utilizados os biomateriais, visto que, apos a
exodontia do elemento dentario o tecido 0sseo sofre remodelacéo, assim, ocorre perda do 0sso alveolar
e consequentemente exposicao da estrutura do implante. Em discordancia com os estudos de Miguel,
de acordo com Castro et al. (2019) quando realizado o protocolo de exodontia atraumatica
cuidadosamente ndo ha necessidade de utilizar os biomateriais, pois, a instalagdo do implante imediato
além de diminuir a quantidade de cirurgias e tempo do tratamento, também promovera auséncias de
reabsorcéo do tecido dsseo.

A necessidade de utilizar os biomateriais para reconstrucdo do tecido 0sseo deve ser
determinada durante o planejamento reverso de acordo com a situagdo de cada caso, no presente, de
acordo com Chan et al. (2013) considerando os seus atributos de osteoconducdo, osteogénese e
osteoindutiva, o enxerto do tipo autdégeno tem se consagrado como o “padrdo ouro” e tem sido
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amplamente empregado na reconstrucdo do tecido 6sseo. De acordo com Souza et al. (2016) os
enxertos aloplasticos que possuem em sua composi¢do a hidroxiapatita de calcio apresentam como
principais caracteristicas: biocompatibilidade, osteoconducdo e bioatividade, os atributos deste
material 0 torna interessante para que possa ser utilizado com o proposito de aumentar o volume do
rebordo alveolar e manter a estabilidade do implante dentério. Para mais, Pilger et al. (2018) concorda
que quando estabelecido & indicacdo do biomaterial, a sua escolha de ser baseada na condicdo clinica,
além do mais, ressalta a importancia de dar prioridade as intervencées minimamente invasivas de
instalacdo de implante imediato, pois assim € possivel minimizar os riscos de complicagdes e garantir

0 sucesso de osseointegracao efetiva do tratamento.

5 CONCLUSAO

O implante imediato é uma excelente alternativa para recuperar dentes perdidos, no presente o
protocolo reabilitador através da técnica cirurgica para instalagdo do disposto no interior do alvéolo,
tem se mostrado eficiente no propdsito de conseguir restabelecer a estética e funcdo do sistema
estomatognatico. Para mais, quando indicado, planejado e executado o procedimento corretamente, ao

final o sucesso clinico em longo prazo é alcangado por meio do fenbmeno da osseointegracao.
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