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Resumo

Os implantes dentérios imediatos sdo, por definicdo, agueles
instaladosnomesmoatocirdrgicodeexodontiasdosel ementosdentarios
a serem substituidos pelaimplantagdo. Como vantagens desse tipo de
técnica, podemos citar: altas taxas de sucesso (aproximadamente 95%
dos casos), proporciona a redugdo de etapas cirdrgicas, com possibili-
dades reabilitadoras mais rpidas — notadamente em éareas de grande
rel evancia estética— além de, com um sitio dentério aindaresidente, —
alvéol o dentério com amorfol ogiamuito proximadaoriginal —permitir
reestruturar caracteristicas teciduais muito proximas das presentes
guando nadentic¢&o natural . Por outro lado, outrosfatores sugerem uma
andlise inicial bem criteriosa, podendo, por vezes, limitar ou mesmo
contra-indicar aaplicagdo datécnicadeimplantacdo imediata: aquali-
dade e a quantidade dssea da regido a ser implantada, a qual incidira
diretamente sobre a presenca ou auséncia de estabilidade primaria do
implante, a necessidade de cirurgia periodontal prévia, ou mesmo a
morfologiaresidual doalvéolodentério, que, dependendodoformatoda
raiz (raizes com laceragdes, alvéol os com septos, entre outros) limitard
0 posicionamento adequado do implante.

Abstract

The immediate implants are, as definition, those that are
positionedinthecourseof surgical extraction of thetoothtobereplaced.
Theadvantages of thistechniqueare: high successratesof implantation
procedures (approximately 95% of the cases), ashortening of treatment
time (without asecond surgical procedure), besides, the preservation of
theextraction socket walls(required for implant instal lation) permitting
maintaining tecidual aspectstoamorphology pretty closetotheoriginal
form. However, thereare ancther factorsthat suggest acriteriousinitial
analysisthat can determine the indication or the contraindication of the
technique: the bone quality and quantity (direct factors of influencein
theprimary stability), the necessity of aprevious periodontal approach,
or eventheextraction socket morphol ogy, whichroot anatomy canlimit
aideal positioning of the implant.
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Introducdo

Desdequeotitaneofoi inserido como pegachaveemresol ugdes
protéticas com implantes — devido a biocompatibilidade do materia e
a0sseointegragdo proporcionada— que, tendenciosamente o tempo das
terapias reabilitadoras tem reduzido, mesmo o das mais extensas®.

Alteracfes na qualidade quimica e geométricadasuperficiedo
implanteaolongo dosanosrespal daram o sucesso desolugdescirdrgicas
€ protéticas mais rapidas, como na técnica de implantagdo imediata.

Implantes Imediatos podem ser definidos como agqueles insta-
lados no mesmo ato cirdrgico de exodontias dos elementos dentarios a
serem substituidos pela implantagdo2. Com grande porcentagem de
sucesso — taxas superiores a 95%" - os implantes imediatos estdo
indicados principalmente para casos de substituicdo de dentes com
patologias, sem possibilidade de tratamento.

A implantacdo imediatamente ap6s a extragdo reline umaserie
devantagens, como: diminuir aperdadsseapor reabsor¢éo do processo
aveolar residual, minimizar a perda de aspectos gengivaisimportantes
—perfil deemergénciaepapilainterdental, por exemplo- alémdereduzir
o tempo do tratamento. O objetivo do presente trabaho é avaliar
aspectos inerentes a indicagdo e a contra-indicagdo da terapia com
implantesinstalados imedi atamente ap6s exodonti as com apresentacéo
deum caso clinico.

Classificagéo

Segundo otempotranscorrido entreaexodontiaeaimplantagdo
estabel eceu-se uma classificagdo, relacionando a zona receptora do
implante com aterapiaaserealizar ¥
- IMPLANTACAO IMEDIATA: quando 0 0SSO remanescente é
suficiente para assegurar a estabilidade priméria do implante, que se
insere no mesmo ato cirurgico da exodontia (implantesimediatos).
- IMPLANTACAO RECENTE: quando entre aexodontiae aimplan-
tagc@otranscorrementre6 e8 semanas, tempo suficienteparaci catrizacdo
tecidual, permitindo umaadequada coberturamucogengival do alvéolo
dentario (implantes mediatos).
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Fig. 1 — Aspecto clinico pré-operatério.
Elemento 21 frarturado

Fig. 4 - Sondagem para verificagdo da

integridade das paredes do alvéolo instalados.

Fig. 7 - Aspecto com coroa provisoria com
6 meses de pds-operatério

- IMPLANTACAO DIFERIDA: quando azonareceptora ndo é 6tima
para uma implantacdo imediata, sendo necessaria primeiramente uma
terapia de promogdo Gssea por meio de enxertos 0sseos guiados
(implantes tardios).

- IMPLANTACAO MADURA: quando entre aexodontia e aimplan-
tacdo transcorrem um periodo superior a 9 meses (implantes tardios).
ESTUDOS EXPERIMENTAIS:

Estudos experimentais comparativos entre implantes imediatos e ndo
imediatospuderam demonstrar aolongo dosanostaxasmuito semel han-
tes de sucesso para ambas as técnicas.

Wilsonecolaboradores, em 1998, realizaram um estudo baseado
em bidpsias humanas, reportando a osseointegracdo de implantes
recobertos por plasma spray quando instalados imediatamente apds
extragBesdentarias’. Schwart-Arad ecol aboradoresexibiramumestudo
com 380 implantes, sendo desses 31% imediatos, mostrando umataxa
de sucesso de 96% apds 5 anos de acompanhamento. Grunder e
colaborades (1991) relataram ndo haver diferencas estatisticas
significantes nas taxas de sucesso entre implantesimediatos (92,4%) e
ndo imediatos (94,7%)%. Baris Simsek e Sebnem Simsek (2003), num
estudo com 310 implantes relacionando-se os tipos, tamanhos e posi-
¢Oesdosimplantescom ascausasdasextracfesdentérias, relataramuma
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Fig. 2 — Radiografia pré-operatéria

Fig. 5 - Implante e pilar protético

Fig. 8 — Coroa metalo-ceramica final

Fig. 3 - Exodontia sem retalho,
preservando a arquitetura gengival.

Fig. 6 - Provisionalizacdo imediata

taxa de sucesso de 93.4% paraimplantesime-
diatosede95.7% paraosdendoimediatos, ndo
mostrando uma correlagdo significante entre
taxa de sucesso observada e método de insta-
lagdo dosimplantes, causadeextragdodentéria
eposicdodoimplantet. Chaushu ecolaborado-
res (2001), comparando o0 sucesso da carga
imediataemimplantesimediatos(n=19) endo
imediatos (n = 9), obtiveram resultados bem
favoréveis para os implantes instalados em
sitios cicatrizados (100%), ao passo que os implantes imediatos apre-
sentaram aproximadamente 20% de risco defalha, apés amédiadeum
ano de acompanhamento®.

Indicagdes e contra-indicagdes

Implantesimediatos sdo indicados princi palmente nasubstitui-
¢80 de dentes com patologias sem possibilidade de tratamento, como
céries, fraturas ereabsor¢desradicul ares. Também estdo indicados para
casosdeel ementosinclusos, agenesi asdentarias(germedo permanente)
quando o dente deciduo encontra-se em processo esfoliativo eaindanos
casos de lesdes apicais cronicas, quando a terapia endodéntica ndo
consegue efeito eficaz'?.

Como contra-indicagdes, podemos citar 0s processos inflama-
térios e infecciosos agudos e os casos de discrepancias de diametro
(avéolo-implante) muito acentuadas, quando a &rea além do &pice do
sitio de extracdo ndo fornece uma quantidade éssea adequada para
apropriada estabilidade inicial do implante, sendo por isso necessaria
umaabordagem cirdrgicapréviadepromocao 6sseapor meiodetécnicas
de enxertia. Akimoto e colaboradores (1999), hum estudo em caes,
concluiramque, mesmoemaresdegap (espaco) inicia entreossoeimplante
de até 1,4 mm, havia, apés um periodo de 3 messs da ingtalagdo dos
implantes, neoformacao com completo preenchimento dos gaps'®.



Aspectos a serem avaliados

Para 0 sucesso desta técnica, alguns aspectos precisam ser
avaliadospreviamenteaumasi tuagdo com possi bilidadedeimpl antagéo
imediata. Faz-se necessério, portanto, o estabel ecimento de um proto-
colo investigativo por parte do profissional, para que em cada caso
clinico, todos os pontos importantes de andlise sgjam necessariamente
abordados antesdacirurgia.

Estabilidade Priméria

Andliseshistol 6gi casdemonstraramqueataxadeosseointegracéo
pode ser adequada e eficaz quando o implante sobrepassade 3 a5 mm
0 &pice do processo aveolar e quando o didmetro do implante é maior
queodaraizdodenteextraido®. Nessasituacdo, oimplantesemanifesta
clinicamente com ausénciade mobilidade em todos os planos (estabili-
dadeprimaria). Caso essaestabilidadendo sejaadquiridae, portanto, haja
movimentacdo do implante clinicamente, o procedimento deimplanta-
¢&o deve ser interrompido.

A falta de estabilidade priméria pode levar ao encapsulamento
do implante com produgao de tecido fibroso em vez de tecido 6sseo,
havendo, por conseguinte, falha na osseointegragéo.

Qualidade de Osso

Adotando-se a classificagdo de Lekholm e Zarb para o tipo
0sseo, paraumamelhor previsibilidade, areascom ossotipo Il elll sdo
preferidas'®. Taiscaracteristicassdo comumenteencontradasemregides
anterioresdemandibula. Emgeral, aqualidadeeaquantidadedeosso séo
superioresem areamandibul ares quando em comparagdo com amaxila.
Portanto, ataxadesucesso naimplantancdo i mediataécomparativamen-
temenor namaxile®. Cornelini et al. (1985) relataram resultados mandi-
bulares superiores aos maxilares (taxa de sucesso de implantes em
mandibula de 95% e de maxila de 92%)*". Quando osso do tipo IV é
encontrado, como nos casos de implantes de imediatos em regido
posterior de maxila, ataxa de insucesso pode aumentar em 44%.

Quantidade de Osso

O nimero de paredes Gsseas aveolares remanescentes € um
importante parametro deandlise. Pesqui sasdemonstraram queapresen-
¢adeno minimo 3 das 4 paredes 6sseas remanescentes é essencial para
oscasosdeimplantacdo imediatae que quando esse principio éviolado,
as taxas de insucesso aumentam significativamente®. A quantidade de
0ss0 remanescente além do pice alveolar também deve atingir entre 3
a5 milimetros paragarantir a estabilidade primaria, como mencionado
anteriormente.

E certo de que nem todos os pardmetros ideais podem estar
presentes a0 mesmo tempo. Cabe a0 profissiona a habilidade de poder
avaliar quando um aspecto naquantidade 6sseacompensao outro, afim
de que aestabilizacdo final do implante sgjaadquirida.

Morfologia do Sitio de Extracdo

A morfologia residual do alvéolo dentério pode complicar o
posicionamento adequado do implante.

Curvaturasaxiais, dilaceragOesradicularesel ocalizagcdo do dpice
doalvéolo dentério sdo fatoresque devem ser examinados previamente,
podendo por vezes, até contra-indicar a abordagem com implantacdo
imediata. Em dentes anteriores, por exemplo, seainser¢do do implante
seguir adiregdo do alvéolo dentério, o longo eixo do implanteterauma

tendénciaaemergir por vestibular’-2. Por isso, nesses casos, aangul agdo
para insercdo do implante devera estar mais para palatino.

Consideracgdes anatémicas

De extremaimportancia é aandlise darelagdo anatdbmicaentre
aregido envolvida naimplantagdo e estruturas importantes como selo
maxilar, fossa nasal, forame mentual, fossa submandibular e canal
mandibular. Como reiterado anteriormente, 0 espaco de 3 a 5 mm
sugerido aposo apicealveol ar paraaumento daestabilidade priméariado
implante pode também funcionar como guia, limitando a distancia de
separagdo do implante a estruturas anatébmicas nobres. A falta desse
espaco, além de aumentar as chances de danos (com parestesias, entre
outrasconsequiéncias) contra-indicam aabordagem por meio daimplan-
tacdo imediate’.

Manutencdo de caracteristicas perimplantares estéticas

A reabsorcdo 6ssea que ocorrera durante os 6 meses apds a
implantagdoimediatal” €o ponto chavecom o qual o profissional devera
trabal har paraamanutencgdo deumaestruturaperiimplantar estética. Em
dentesanteriores, parase conseguir um perfil deemergénciaestético, os
implantes devem ser colocados subcristalmente'2. Lazarraet a. (1989)
propdem de 1 a 3 mm abaixo da crista®, enquanto Frias e Bascones
(1999) propdem que os implantes devem ser colocados de 2 a3 mm
abaixo da cristaalveolar? e Gelb e colaborades (2000) propSem que o
implante deve se localizar 3 mm apicamente ao nivel da linha
amel ocementaria do dentes adjacentes'.

Técnica operatoria

Extragdesatrauméti cas sdo essenciaisparao sucesso daterapia.
A ndp preservagdo das corticais e a grande expansdo iatrogénica do
alvéolodentarioduranteaexodontiapodem, por exempl o, contra-indicar
a instalacdo de implantes imediatos. McNutt e colaborades (2003)
sugeremqueacirurgiadedoistempospodetar ataxadesucessodaterapia
quando fatores especiais (inerentes ao paciente) como tabagismo,
higieneoral, consumodedl cool, condi ¢&o periodontal adversasdo postos
emandlise®.

Presenca de infecgéo

Na literatura ainda ndo ha um consenso quanto ainstalacéo de
implantes imediatos em sitios infectados. Cavicchia e Bravi (1999)
preconizam que o sitio cirdrgico de instalagdo do implante deve prefe-
rencialmente estar ausente de infeccdo residual, contudo se alesdo ndo
apresentar supuragdo ativa, o tecido de granulacdo granulagdopresente
associado com a infecgdo cronica, ndo contraindica a terapia com
implantes imediatos®. Por outro lado, Wagenberg e Ginsburg (2001)
recomendam queositiocirargicodeveestar ausentedeinfeccaoresidual
para um abordagem com implantes imediatos™.

Novaese col aboradores, em 1998, exibiram um estudo em caes,
no qual mesmo quando lesBes periapicais eram induzidas (regido de
terceiros e quartos pré-molares) e implantesimediatos eram instalados
no lugar dos dentes lesionados, os cées, submetidos a um protocolo
medicamentoso profiltico e preventivo, ndo exibiam apds 12 mesesde
controle, evidénciassignificativasdeinflamagéo ou exsudado. Osauto-
res propuseram que lesBes periapicais cronicas ndo contraindicam a
terapiacom implantesimediatos caso certas medidas clinicas pré e pos-
operatériassgjamtomadas’. Novaeset a . (2003), estudaramainstalagdo
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de implantes imediatos em sitios periodontalmente afetados (doenca
periodontal induzidaem pré-molares de caes) e concluiram que mesmo
em casos de infeccdo periodontal, se antibidticos apropriados forem
administrados no pré e pos-operatério e se meticulosa limpeza e
debridamento alveolar forem realizados antes da fase operatéria de
implantacdo, implantes imediatos podem ser indicados com boa
previsibilidade’.

Escolha do sistema de implantes

A escolhade um sistema de implantes adequado é considerada
um aspecto clinico de grande relevancia para o sucesso da terapia de
implantacdo imediata. Caracteristicas que classificam um sistema de
implantes como bom para o uso no protocol o cirdrgico daimplantagéo
imediatasdo asmesmasquetornam essesi stemadeimplantesadegquado
para outros protocolos.

Entre os atributos requeridos para um sistema de implantes
adequado estéo a forma do implante, o tratamento da superficie e o
didmetro doimplante (aliteraturasugerequeparao caso deimplantagéo
imediata, larguras inferiores a 4 mm est&o relacionadas a casos de
insucessos)®. Especificamente para implantes imediatos, McNutt e
colaboradores(2003) sugeremqueumsi stemai mplantesdevemaximizar
ataxaformagdo dsseajuntamente com aretencéo do codgulo —fatores
que afetam a osseoconducao®.

Caso clinico

Paciente E.G.S., sexo feminino, caucasiana, 50 anos de idade,
apresentou-se com fratura longitudina no elemento 21. Apés exame
clinicoeradiogréfico(Fig. 1e2), oreferidoelementofoi extraidodeforma
atraumati cacom o auxilio deum periétomo, sem arealizacdo deretal ho,
para permitir a manutencdo da arquitetura gengival adequada (Fig. 3).
Aposaexodontia, aintegridade das paredes dos alvéolosfoi verificada
comoauxiliodeumasonda(Fig. 4) eumimplante AlvimTi 4,3x 13mm
(Neodent® - Curitiba — Brasil) foi instalado, com um torque de
travamento de 45Ncm. Imediatamente apds a instalagdo, o implante
recebeu um pilar provisorio detitanio (Fig. 5) e uma coroa provisoria
cimentada, livredecontatosoclusai setrilhasprotrusivaedelateralidade
(Fig. 6e7). Apds 06 (seis) meses, foi feitauma coroametal o-cerémica
(Fig. 8).

Concluséo

Com altas taxas de sucesso, a técnica de implantagio imediata
reforcaaindamais o quadro de solugBes reabilitadoras para.casos como
os de fraturas dentérias, rebsor¢les radiculares, entre outros. Como
vantagens da técnica, também se observam a reducdo no tempo de
tratamento, a diminuicdo da perda éssea por reabsor¢do do avéolo
residua e a diminui¢do da perda de aspectos gengivais importantes —
perfil deemergénciae papilainterdental, por exemplo. Contudo, alguns
aspectos clinicos e radiograficos devem ser avaliados atenciosamente
para a indicagdo (ou mesmo contra-indicagdo) correta da técnica: a
quantidade e aqualidade do 0sso remanescente, que garantem a estabi-
lidade priméria do implante; a anatomia existente no sitio da extrago;
e as relacBes anatdmicas do alvéolo residual. O implante sd devera ser
instalado se as condi¢des permitirem gque este sgjainstalado em condi-
¢Oes ideai s de estabilidade e posicionamento tridimensional.

Eimportantesalientar queareduc&o dosinsucessosnasterapias
com implantes imediatos estd associada a constante estruturagdo de
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critérios para otimizacdo de resultados estéticos e funcionais e com
desenvolvimento de implantes cada vez mais sofisticados, e, que para
que tudo isso ocorra, a pesquisa e a prética clinica devem sempre ser
exploradas.
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