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Resumo

O presente trabalho possui por objetivo mostrar, através de uma revisdo de literatura, a colocag¢do imediata de
implantes, a fim de entender a cicatrizagdo de feridas de extracdo e a perda 6ssea bem como varios recursos de
tratamento que afetam a resposta bioldgica do osso e dos tecidos moles em comparagdo ao protocolo de colocagéo
atrasada. Para isso, foram consultados artigos disponiveis nas seguintes bases de dados online: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) que inclui as bases SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine), Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde), BENDEF E BIREME, publicados no periodo entre 2018 a 2023, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Apos as buscas nas bases de dados, os estudos identificados foram arquivados, as
citagdes duplicadas foram eliminadas para a produgdo de uma lista com todas as citacfes Unicas. Foi, entdo,
procedida a andlise de titulos e resumos dessas citagdes, sendo selecionados para leitura na integra os estudos
considerados potencialmente elegiveis para inclusdo na revisdo. Assim, dez resumos foram selecionados de 135
titulos na busca inicial, e os textos completos foram obtidos. Assim, apenas estudos de caso foram incluidos nesta
revisdo. Nao obstante, a revisdo incluiu estudos de pacientes que necessitaram de extracdo dentéria devido a infecgGes
periapicais, carie irrecuperavel, trauma ou doenca periodontal. Concluiu-se com o presente estudo que implantes
imediatos continuam sendo considerados como tratamentos eficazes e seguros no contexto da implantodontia, além de
assistir as necessidades estéticas do paciente. Deste modo, para se obter uma condi¢do necesséaria para que seja
possivel a instalacdo do implante imediato com carga imediata, € indispensavel tanto a avaliacdo da condicao
sistémica do paciente, quanto os exames clinicos, radiograficos de alta qualidade e boa anamnese, de modo que esses
elementos acabam dando respaldo para um bom prognéstico. Ocorre que tal procedimento ainda encontra-se aquém
no sistema publico de salde, ou seja, ndo esté acessivel a toda a populagéo.

Palavras-chave: Implante imediato; Estabilidade; Regeneracdo Gssea; Restauracao.

Abstract

The present work aims to show, through a literature review, the immediate placement of implants, in order to
understand the healing of extraction wounds and bone loss as well as various treatment resources that affect the
biological response of bone and tissue. soft tissue compared to the delayed placement protocol. To this end, articles
available in the following online databases were consulted: Virtual Health Library (VHL) which includes the
databases SciELO (Scientific Electronic Library OnLine), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), BENDEF E BIREME, published between 2018 and 2023, in Portuguese, English and Spanish. After
searching the databases, the identified studies were archived and duplicate citations were eliminated to produce a list
of all unique citations. The titles and summaries of these citations were then analyzed, and studies considered
potentially eligible for inclusion in the review were selected for full reading. Thus, ten abstracts were selected from
135 titles in the initial search, and full texts were obtained. Therefore, only case studies were included in this review.
Nevertheless, the review included studies of patients who required tooth extraction due to periapical infections,
irrecoverable caries, trauma or periodontal disease. The present study concluded that immediate implants continue to
be considered effective and safe treatments in the context of implant dentistry, in addition to meeting the patient's
aesthetic needs. Therefore, to obtain a necessary condition for the installation of the immediate implant with
immediate loading to be possible, it is essential to evaluate the patient's systemic condition, as well as high-quality
clinical and radiographic examinations and good anamnesis, so that these elements end up supporting a good
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prognosis. It turns out that this procedure is still lacking in the public health system, that is, it is not accessible to the
entire population.
Keywords: Immediate implant; Stability; Bone regeneration; Restoration.

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar, a través de una revisidn de la literatura, la colocacion inmediata de
implantes, con el fin de comprender la cicatrizacion de las heridas por extraccion y pérdida dsea, asi como diversos
recursos de tratamiento que afectan la respuesta bioldgica del hueso y los tejidos blandos en comparacion. al
protocolo de colocacién diferida. Para ello, se consultaron articulos disponibles en las siguientes bases de datos en
linea: Biblioteca Virtual en Salud (BVS) que incluye las bases de datos SCiELO (Biblioteca Cientifica Electronica
OnLine), Lilacs (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), BENDEF E BIREME, publicados
entre 2018 y 2023, en portugués, inglés y espafiol. Después de buscar en las bases de datos, los estudios identificados
se archivaron y se eliminaron las citas duplicadas para producir una lista de todas las citas Unicas. Luego se analizaron
los titulos y resimenes de estas citas y se seleccionaron para su lectura completa los estudios considerados
potencialmente elegibles para su inclusion en la revision. Asi, en la bdsqueda inicial se seleccionaron diez resimenes
de 135 titulos y se obtuvieron los textos completos. Por lo tanto, en esta revision sélo se incluyeron estudios de casos.
Sin embargo, la revision incluyé estudios de pacientes que requirieron extraccion dental debido a infecciones
periapicales, caries irrecuperables, traumatismos o enfermedad periodontal. El presente estudio concluyd que los
implantes inmediatos siguen siendo considerados tratamientos eficaces y seguros en el contexto de la implantologia,
ademas de satisfacer las necesidades estéticas del paciente. Por lo tanto, para obtener las condiciones necesarias para
que sea posible la instalacion del implante inmediato con carga inmediata, es fundamental evaluar la condicion
sistémica del paciente, asi como exdmenes clinicos y radiogréficos de alta calidad y una buena anamnesis, para que
estos elementos terminen. apoyando un buen prondstico. Resulta que este procedimiento adn falta en el sistema de
salud publico, es decir, no es accesible a toda la poblacion.

Palabras clave: Implante inmediato; Estabilidad; Regeneracion dsea; Restauracion.

1. Introducéo

A implantodontia teve um enorme impacto na forma como os cirurgides-dentistas lidam com o edentulismo em seus
pacientes (Blanco et al., 2019). Como muitas intervengdes médicas, a comunidade encontrou maneiras de evoluir, encurtando
0 tempo de tratamento, reduzindo o nimero e a invasividade das intervengdes, aumentando assim o leque de candidatos ao
tratamento dentério (Chapanov, 2020).

Taschieri e colaboradores (2023) assinalaram em seus estudos que a técnica foi desenvolvida em resposta a crescente
demanda dos pacientes por um tratamento mais rapido e um tempo de restauragdo dos dentes mais célere. Yuzhang e
colaboradores (2022) apontaram em seus estudos que Ledermann foi o primeiro a documentar a cicatrizacdo bem-sucedida de
implantes carregados imediatamente, que foram colocados na parte anterior da mandibula, mas Schnitman e
colaboradores foram os primeiros a explorarem a possibilidade de fixar com sucesso uma protese parcial em implantes
carregados imediatamente.

Entre os vérios estudos de longo prazo realizados desde entdo, com acompanhamento de 5 a 10 anos, altas taxas
cumulativas de sobrevivéncia, como cerca de 97% a 100%, foram relatadas para implantes de carga imediata colocados em
locais de extracdo para qualquer indicagdo (Kanet al., 2018).

Portanto, embora a colocagdo de implantes em dois estagios e em um estagio seja comum, os implantes imediatos
exigem a selecdo correta do caso para serem executados como opcles de tratamento de rotina. Os implantes imediatos
claramente ajudam a diminuir o tempo de tratamento e o ndmero de intervengdes (Kirsten et al., 2021).

Wychowanski e colaboradores (2021) concluiram em seus estudos que existem varias semelhangas entre a colocacdo
do implante em um local cicatrizado e imediatamente apds a extracdo do dente: gerenciamento de tecidos duros e moles,
estabilidade do implante, posicionamento tridimensional, colocacdo protética, tamanho do implante e escolha da conexdo, a
lista pode continuar indefinidamente.

No entanto, existem vérias diferencas importantes entre a colocacdo imediata e cicatrizacdo do local do implante

(Kanet al., 2018). Ou seja, a colocagdo imediata de implantes requer um conhecimento profundo de quatro aspectos cruciais
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presentes no momento da intervencdo. Esses aspectos sdo: manejo do local da extragdo, antecipacéo da cicatrizagdo do alvéolo,
posicdo do implante em relagdo as posi¢Ges disponiveis e antecipadas dos tecidos duros e moles e, finalmente, a estabilidade
do implante nas posicGes protéticas corretas (Herrero-Climentet al., 2020).

Atualmente, os avangos nas técnicas clinicas e nos biomateriais possibilitaram uma grande expansdo nas indicages
das opcBes de tratamento com implantes dentarios. A substituicdo de dentes usando implantes provou ser um procedimento de
tratamento previsivel e bem-sucedido, haja vista que diferentes protocolos de colocacdo e carga evoluiram desde os primeiros
protocolos, a fim de alcancar tratamentos cirlrgicos mais rapidos e faceis (Chapanov, 2020).

Deste modo, reducGes no ndmero de intervenges cirlrgicas, um tempo de tratamento mais curto, um posicionamento
tridimensional ideal do implante, a preservacdo presumida do osso alveolar no lado da extracdo do dente e a estética dos
tecidos moles foram observadas como as vantagens potenciais desta abordagem de tratamento (Kirsten et al., 2021).

Por outro lado, a morfologia do lado, a presenca de patologia periapical, a auséncia de tecido queratinizado, o biotipo
de tecido fino e a falta de fechamento completo dos tecidos moles sobre o alvéolo de extracdo foram relatados como efeitos
adversos em implantes imediatamente colocados (Blanco et al., 2019).

Deste modo, o presente trabalho possui por objetivo mostrar, através de uma revisdo de literatura, a colocagdo
imediata de implantes, a fim de entender a cicatrizagdo de feridas de extracdo e a perda 6ssea bem como varios recursos de

tratamento que afetam a resposta bioldgica do 0sso e dos tecidos moles em comparacéo ao protocolo de colocacdo atrasada.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma Revisdo da literatura, que sera realizada em consonancia com as orientacdes de Pereira et al. (2022):
primeira fase: elaboragdo da pergunta norteadora, que é a fase mais importante da revisdo, pois determina quais serdo 0s
estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as informacdes coletadas de cada estudo selecionado; segunda fase:
busca ou amostragem na literatura, intrinsecamente relacionada a fase anterior, a busca em base de dados deve ser ampla e
diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas, busca manual em periédicos, as referéncias descritas nos estudos
selecionados, o contato com pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado; terceira fase: coleta de dados, utilizacdo de
um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o
risco de erros na transcri¢do, garantir precisdo na checagem das informacdes e servir como registro.

A quarta fase constitui a analise critica dos estudos incluidos, ou seja, demanda uma abordagem organizada para
ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A experiéncia clinica do pesquisador contribui na apuracéao da validade dos
métodos e dos resultados, além de auxiliar na determinacdo de sua utilidade na prética. A quinta fase é a discussdo dos
resultados, pois é a partir da interpretacdo e sintese dos resultados que se comparam os dados evidenciados na andlise dos
artigos ao referencial tedrico. A sexta e Ultima fase é a apresentacdo da revisdo integrativa. Trata-se da apresentacdo da revisao
e deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacdes
pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada (PEREIRA et
al., 2022).

Nesse sentido, torna-se viavel a pratica clinica baseada em evidéncias essenciais para uma odontologia de exceléncia.
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2.2 Critérios de incluséo
2.2.1 Tipos de estudo

Foram consultados artigos disponiveis nas seguintes bases de dados online: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que
inclui as bases SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BENDEF E BIREME, publicados no periodo entre 2018 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

2.3 Critérios de exclusao
Foram desconsideradas publica¢fes que ndo abordassem o implante imediato em diversas situacGes, experimento com

animais e publicacgGes anteriores ao ano de 2018.

2.4 Estratégia de busca de estudos

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de abril de 2023 a junho de 2023 nas bases de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library OnLine), PubMed (National Library ofMedicine- NLM) e ScienceDirect. A estratégia de busca
geral utilizada foi: (“Implante imediato” AND ‘“Restauracdo”) para delimitar nossa populagdo de interesse, (“Implante
imediato” AND “Regeneracdo 0ssea”) para delimitar a nossa interven¢ao e o desfecho pretendido.

A revisdo da literatura guiou-se por meio dos quatro elementos metodoldgicos fundamentais citados anteriormente
(PICO): P=Populacéo; I= Intervencdo; C= Comparacdo e O= Desfecho (outcome). A populacdo neste trabalho é caracterizada
por pacientes que precisavam de colocagdo imediata e restauracao apds a extragdo de um Unico dente.

A intervencdo se da pela necessidade de implante imediato em diferentes situagdes clinicas; maxilar superior, maxilar
inferior, locais anteriores ou posteriores, implantes com ou sem regeneracdo dssea guiada e com ou sem patologia periapical. A
comparacao se da pela observacdo de Implantes imediatos com ou sem regeneragdo dssea guiada e implantes imediatos versus
implantes tardios. O Outcomerefere-se & sobrevivéncia imediata do implante e taxas de sucesso, posi¢do da margem da
mucosa, distncia média do osso vestibular ao osso lingual, reabsorcéo 6ssea marginal, perda 6ssea e estabilidade do implante.

Cada uma das estratégias correspondentes ao PICO foi conectada por meio do operador Booleano AND, a fim de
restringir a busca para os trabalhos adequados aos nossos interesses. Apés a busca, foram aplicados em todas as bases de
dados, os filtros para o texto completo disponivel e o intervalo de 2018 a 2023, conforme exposto no tipo de estudo.

Assim, para a identificagdo dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: “Implante imediato”, “Alvéolo
fresco”, “Implantes dentarios”, “Lacuna”, “Distancia do salto”, “Estabilidade do implante”. Os descritores foram adaptados
para cada base de dados e combinados por meio dos operadores booleanos (OR, AND e NOT): (“IMPLANTE IMEDIATO”
AND “ALVEOLO FRESCO”) AND (IMPLANTES DENTARIOS OR LACUNAS), e (ESTABILIDADE DO IMPLANTE
OR DISTANCIA DO SALTO) AND (IMPLANTE IMEDIATO) AND (ESTABILIDADE DO IMPLANTE).

2.5 Sele¢do dos Estudos

Apos as buscas nas bases de dados, os estudos identificados foram arquivados, as citacBes duplicadas foram
eliminadas para a producdo de uma lista com todas as citagBes Unicas. Foi, entdo, procedida a analise de titulos e resumos
dessas citagGes, sendo selecionados para leitura na integra os estudos considerados potencialmente elegiveis para inclusdo na

revisao.
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3. Resultados e Discusséo
3.1 Resultado da busca

Dez resumos foram selecionados de 135 titulos na busca inicial, e os textos completos foram obtidos. Assim, apenas
estudos de caso foram incluidos nesta revisdo. No obstante, a revisdo incluiu estudos de pacientes que necessitaram de
extracdo dentaria devido a infeccOes periapicais, carie irrecuperavel, trauma ou doenga periodontal. O fluxograma a seguir
demonstra como foi realizada a busca e selecéo.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do de estudos.
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Posteriormente, as publica¢des incluidas foram organizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Publicagdes incluidas no trabalho e aplicagdo no presente estudo.

Base de dados Titulo Referéncia/ ano Objetivo Método Aplicacédo
Colocagéo Comparar 0s Alteracdes no nivel 6sseo
imediata de parametros dos tecidos marginal, espessura 0ssea

implantes unitarios
com aumento 6sseo
simultaneo versus
colocagdo tardia de
implantes apos
preservacéo do

Kirsten W.
Slagter, Henny JA

moles e duros peri-
implantares, avaliagbes
estéticas e satisfacdo
relatada pelo paciente
com a colocagéao
imediata do implante

Pacientes apresentando
falha dentaria na regido
estética e defeito 6sseo
vestibular de > 5 mm
apos a extragdo foram

vestibular, resultados
clinicos, estética e
satisfacdo dos pacientes
apos a colocacdo imediata
do implante, em
combinagéo com aumento

LILACS rebordo alveolar Meijer , Diederik em alvéolos pos- aleatoriamente 6sseo em alvéolos p6s-
- FM Hentenaar - POs designados para x p
em locais de 2021 extracdo com defeitos colocacio imediata extracdo com defeitos
defeitos dsseos na Osseos vestibulares de cagao = 0sseos vestibulares de > 5
L Pty (grupo imediato, n = 20) PR
regido estética: um > 5 mm ha zona . - mm, foram comparaveis as
- ou tardia (grupo tardio, n - ~
estudo estética, com atraso na =20) seguintes colocagdes do
randomizado colocagdo do implante ' implante ap6s a
controlado de 5 apds a preservagdo do preservacgdo do rebordo na
anos. rebordo. zona estética.
Resultado clinico e Observar alteragdes no Estudo realizado com Os resultados clinicos
estético com nivel do tecido mole vinte e seis pacientes forneceram evidéncias de
insercdo imediata e Robert apos a insercdo com repes_sﬁes gengivais que a colocacao imediata
BBO - provisionalizagéo Noelken.Maximilia imediata do implante e marginais, que foram do implante pode melhorar
. ! . isi izaca designados para extracao i i
Odontologia com ou sem no Moergel, Tobias provisionalizagdo de g p C o nivel dos tecidos moles

enxerto de tecido
conjuntivo na
presenca de
recessdes muco

Pausch et al. 2018

implantes com ou sem
enxertos de tecido

conjuntivo na maxila

anterior em pacientes

e inser¢éo imediata de
implantes na zona
anterior da maxila (13-
23).

faciais. Isso foi mais
evidente nos casos com
maior recessao e
tratamento adicional com
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gengivais: uma

com recessao

enxertos de tecido

analise mucogengival inicial conjuntivo.
retrospectiva com dentro de um periodo
seguimento entre 1 de acompanhamento
e 8 anos. entre um e 0ito anos.
O sucesso estético da
Colocagéo colocagdo imediata de
imediata de Joseph Yun Demonstrar 0 sucesso implantes e procedimentos
LILACS. BBO - implantes e KwongKan , Kitch | estético da colocagéo de provisionalizagdo é
Odont(;Io ia provisionalizagdo mRungcharassa?ng imediata de implantes e Estudo de caso clinico influenciado por uma série
9 de implantes Matteo Deflorian procedimentos de de fatores que podem ser
unitarios anteriores 2018 provisionalizagéo identificados como
superiores. dependentes do paciente ou
dependentes do clinico.
Anélise Altas taxas de
retrospectiva de sobrevivéncia sdo
implantes dentarios Examinar as taxas de observadas para colocagdo
imediatamente sobrevivéncia de imediata de implantes em
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3.2 Discussao

Fonte: Autores (2023).

Foi possivel compreender nos trabalhos de Yuzhang Feng e colaboradores (2022) que o diagnoéstico e o planejamento

apropriado da condicdo do paciente é indispensavel para consentir que o cirurgido-dentista elabore um plano de tratamento

ideal e previsivel. Para Noelkene colaboradores (2018), existem fatores de riscos que podem comprometer os resultados

estéticos como, por exemplo, linha do sorriso alta, resultando em maior exposicdo de tecido gengival; bidtipo gengival,

quantidade e qualidade do tecido 6sseo. Ou seja, os referidos fatores necessitam ser observados e avaliados pelo cirurgido-

dentista antes de dar inicio ao tratamento. Assim, sugere-se que realizar exames complementares, tais como imagem

odontoldgica, haja vista se tratar de recursos que corroboram na elaboracgdo de um plano de tratamento.

Nos estudos elaborados por Blanco e colaboradores (2018), foi possivel compreender que o sucesso do tratamento

com implantes imediatos encontra-se relacionado de dependendo, inclusive,de uma série de variedades de fatores, a saber: boa

conducdo do pré-operatdrio; habilidade e experiéncia do cirurgido-dentista; histérico médico e odontoldgico do paciente;

andlise detalhada das estruturas anatémicas, avaliagdo criteriosa da quantidade e qualidade dssea, para definir tamanho, largura

e tipo de superficie de implante a ser usado e um planejamento cirdrgico e protético adequado para cada caso, para isso 0

planejamento imaginoldgico representa uma fase primordial, pois permite identificar estruturas anatémicas vitais e detectar

processos patoldgicos.

Foi possivel compreender nos estudos de Kanet al. (2018), Chapanovet al (2019) eWychowanskiet al. (2021) a

indicacdo da tomografia computadorizada de feixe cdnicocomo uma das técnicas para planejamento de cirurgia para implantes.

Tal indicacdo advém do conhecimento que se tem de que a tomografia apresenta imagem de alto contraste; 6tima visualizagdo
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das estruturas, além da exibicdo multiplanar e reconstrugdo tridimencional. Ou seja, todos os cuidados almejam mitigar ou
eliminar os fatores de risco no que tange ao tecido mole, tecido duro e a osseointegracdo do implante, ampliado, deste modo, a
previsibilidade estética e sucesso do caso.

Para Kirsten et al., (2021), quando ocorre a indicacdo de exodontia unitéria, sobretudo na regido anterior, fazer a
extracdo e aguardar a cicatrizacdo do rebordo alveolar para se instalar o implante pode corroborar para resultados estéticos nao
agradaveis para o paciente posteriormentea uma exodontia dentéaria. Ou seja, é possivel observar uma caracteristica comum: a
reabsorcdo alveolar. Deste modo, na intencdo de minimizar essas indesejaveis alteracdes, entende-se que a instalacdo do
implante imediatamente ap6s a exodontia pode trazer algumas vantagens, como por exemplo, a diminuicdo do tempo de
tratamento, a satisfacdo imediata do paciente e a redugdo da reabsorcdo déssea, otimizando a fungdo e a estética num sé tempo
cirrgico (Kanet al., 2018).

Pode-se compreender na leitura dos estudos de Taschieri e colaboradores (2023) que as taxas de sobrevivéncia dos
implantes imediatos a médio e longo prazo estdo equiparaveis aquelas para as técnicas convencionais, quando os implantes séo
instalados em rebordos cicatrizados, constituindo uma das suas principais vantagens, a preven¢do da reabsorcdo Gssea pos-
extracdo. J& Blanco e colaboradores (2019) assinalaram em seus estudos que as recomendagdes para exodontia e colocagao de
implante imediato s&o: dentes com danos irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com patologia periodontal avancada,
fraturas radiculares e carie inferior a margem gengival.

Para Herrero-Climente colaboradores (2020), do ponto de vista bioldgico, a principal vantagem de um procedimento
cirtrgico sem retalho é a preservacéo do periosteo e do plexo supraperiostal e, consequentemente, 0 suprimento sanguineo para
0 0sso alveolar é mantido, num estudo histoldgico em cinco cées beagle, realizado por Ficklet al, mostraram que a cirurgia sem
retalho evita a perda 6ssea marginal.

O biotipo periodontal é classificado como fino e espesso, idealmente, um bidtipo espesso é o desejado, em pacientes
com biotipo periodontal fino, é recomendado procedimentos de aumento tecidual associado a implantacéo, devido ao risco de
reabsorcdo da parede vestibular, seguida de retracdo das margens gengivais (Blanco et al., 2019; Kanet al., 2018; ). Nos
trabalhos realizados por Wychowanskiet al. (2021) foi possivel compreender que os implantes imediatos tém resultados
previsiveis e com vérias vantagens sobre o implante tardio, no entanto, relatam algumas complicacdes em relacdo a
sensibilidade da técnica cirdrgica e a possibilidade de enxertos, quando a distancia do gap for maior que 1,0 mm.Foi possivel
compreender, de igual modo que em curto prazo, os resultados clinicos sdo similares, e em longo prazo, sdo necessarios mais
estudos controlados e randomizados para comprovacao cientifica sobre a superioridade da técnica de implante imediato sobre
implante tardio.

O implante imediato colocado em posi¢do ideal, com preenchimento adequado do gap com biomaterial e sem
elevacdo de retalho, permite minimizar a reabsorcao e a provisionalizagdo imediata ajudara a manter o contorno do tecido mole
durante o periodo de osseointegracdo, preservando a arquitetura gengival (Blanco et al., 2019).

Uma das caracteristicas mais desejaveis da colocagdo e provisionalizacdo imediata do implante é a preservacdo das
arquiteturas 0sseas e gengivais existentes, como descrito por Kanet al., 0 sucesso estético da colocagdo e provisionalizacéo
imediata do implante esta relacionado a fatores extrinsecos relacionados a técnica cirdrgica, destacam-se 0 posicionamento
tridimensional do implante e a sua angulagdo, o tempo de instalagdo, a colocacdo ou ndo de enxerto e o nivel do trauma
cirlrgico na exodontia e na instalagdo do implante.

No ambito da protese, correlaciona-se a forma, a provisionalizagdo e a sua manipulagdo. Os fatores intrinsecos séo
circunstancias relacionadas ao paciente como o bidtipo gengival, doenca periodontal, quantidade e qualidade Ossea, a

higienizacdo e manutenc¢do da salde oral (Kanet al., 2018).
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O objetivo da provisionalizacdo imediata inclui a manutengéo das papilas e das margens gengivais em sua forma
original, diminui¢do do tempo de tratamento com a eliminagdo de um procedimento cirurgico (Wychowanskiet al. 2021). O
provisorio imediato é utilizado para melhorar a morfologia dos tecidos moles além de aumentar a aceitagdo do paciente ao
tratamento. Cuidados devem ser tomados para evitar qualquer contato oclusal sobre o implante, durante os primeiros meses
apos a sua colocacgdo (Chapanovet al. 2019).

O perfil de emergéncia adequado é fundamental na configuracdo do tecido periimplantar e de grande importancia
durante a fase provisoria, pois pode ser modificado e avaliado antes da confeccdo da prétese definitiva. Também tem
influéncia na higienizagdo, saiide gengival e estética do paciente (Noelkenet al.,2018).

Um motivo para o sucesso da técnica de implantes imediato é a avaliacdo do suporte que recebera o implante. Esta
observacdo é critica na escolha do tipo de tratamento, sendo que alguns elementos devem ser considerados, como: estrutura,
quantidade e qualidade dos tecidos moles e 6sseos; alteracdes locais entre os sitios em diferentes regides da cavidade oral;
existéncia de doengas locais; situacdo dos dentes adjacentes e das estruturas de suporte e forma de prétese a ser instalada sobre
o implante (Kanet al., 2018).

A inser¢do de um implante de maneira imediata dispde de um numero de beneficios, tanto para o paciente como
também para o cirurgido dentista. Dentre estas pode-se observar a diminuicdo do tempo de trabalho, preservagdo dos tecidos
0sseo e gengival, além da manutencdo da estética de forma imediata. Além das vantagens biol6gicas da colocacdo imediata do
implante, também existem vantagens psicoldgicas (Chapanovet al. 2019).

Quanto as desvantagens, pode-se citar a insuficiéncia de mucosa queratinizada e a falta de mobilidade do retalho,
falhas que podem ser corrigidas através de alguns procedimentos cirdrgicos, como técnica de regeneracdo éssea guiada com
membranas para preenchimento do espago entre osso e o implante (Chapanovet al. 2019; Kanet al., 2018). H4 também a
possibilidade de imprevistos durante o processo de extracdo como: anquilose, fraturas, expanséo durante a extracdo e falhas na
técnica, tudo isso inviabiliza a implantacdo imediata (Wychowanskiet al. 2021).

Com isto, é importante observar que a colocacdo de implantes requer um diagndstico preciso, uma selecdo criteriosa
do caso, além de um alto nivel de habilidade cirdrgica do profissional, aumentando assim as chances de sucesso (Taschieriet
al., 2023).

Segundo Becker, o diagnéstico e o planejamento sdo fatores determinantes para obtencdo de bons resultados na
utilizacdo de implantes imediatos, essa técnica atrai a atengdo de profissionais e eleva a expectativa de pacientes, em virtude da
reducdo do tempo de tratamento, entretanto, a indicacdo para este procedimento deve ser feita de modo criterioso (Taschieriet
al., 2023).

Em um trabalho realizado por Chen et al., sobre os indices de sucesso e os resultados clinicos associados a instalagéo
imediata ou tardia de implantes, estes observaram que o indice de sucesso dos procedimentos foi semelhante. Em alguns casos
ha relatos que a taxa de sucesso para os implantes imediatos é de mais de 95%, semelhante a resultados encontrados em
implantes tardios (Kirsten et al., 2021).

Alguns fatores sdo cruciais e decisivos para o0 alcance do resultado positivo, como a protecdo das margens ésseas do
alvéolo durante a exodontia, e estabilidade do implante na por¢do apical ou ao longo das paredes do alvéolo, o cauteloso
controle do fragmento tecidual e o cuidadoso controle de placa por todo o tempo de cicatrizacdo (Kirsten et al., 2021).

Steigmannet al, descreveram a técnica que utiliza o dente natural do prdprio paciente para a restauragdo provisoria do
implante, a fim de desenvolver uma arquitetura de tecidos moles quase idéntica a original do paciente imediatamente ap0s a
extracdo do dente, essa abordagem recentemente sugerida para restaurar um implante anterior pode ser valiosa e esteticamente
agradavel (Wychowanskiet al. 2021).
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Uma vantagem importante da técnica de implantacdo imediata em relacdo a técnica tradicional é a obtengdo do
resultado estético, através da manutencédo da arquitetura gengival, além de proporcionar mais conforto ao paciente, ao eliminar
uma segunda etapa cirtrgica (Kanet al., 2018). Segundo Chapanovet al. (2019), as alteracdes volumétricas do tecido apds
extragdo dentéria, pode ser minimizado se um provisorio for imediatamente colocado e um enxerto 6sseo inserido

simultaneamente.

4. Consideragdes Finais

A técnica de implante imediato ap6s extracdo dentéria é bastante vidvel e vantajosa tanto para pacientes quanto para
cirurgiBes-dentistas. Essa abordagem apresenta beneficios como reducéo do tempo de tratamento, preservacdo do tecido 6sseo
e manutencdo da arquitetura dos tecidos peri-implantares. Além disso, oferece resultados estéticos imediatos, 0 que aumenta
sua aceitacdo pelos pacientes. Para realizar essa técnica com sucesso, é essencial um diagndstico preciso e um planejamento
adequado da condicdo do paciente. A tomografia computadorizada de feixe cénico é considerada o método de diagndstico por
imagem mais preciso para o planejamento em implantodontia oral. Conhecer e utilizar essa tecnologia aumenta as chances de
sucesso do procedimento e reduz a possibilidade de erros.

Além disso, pode-se concluir que essa técnica demanda uma sele¢do criteriosa do caso e um protocolo de tratamento
especifico, além de um alto nivel de habilidade cirtrgica do profissional, pois é uma técnica mais sensivel e desafiadora de
executar em comparacdo a técnica convencional, 0 que constitui um verdadeiro desafio para o cirurgido-dentista. O bi6tipo
gengival exerce grande influéncia na estética dos tratamentos com implantes, sendo que o bi6tipo mais fino apresenta maior
tendéncia a recesséo gengival.

O uso de restauracBes provisorias é fundamental durante reabilitacbes orais com implantes, pois além de
restabelecerem a funcionalidade e estética do paciente, também contribuem para a salde e preservacdo dos tecidos
periodontais. Além disso, a utilizagdo de uma coroa provisoria imediatamente apés a colocacdo do implante imediato
proporciona bem-estar psicoldgico, representando uma solugdo reabilitadora para a perda de um dente anterior isolado.

Observou-se também que os procedimentos regenerativos parecem contribuir para a manutengdo das estruturas
teciduais peri-implantares, embora ndo evitem a reabsorcdo 6ssea. Ainda sdo necessarios estudos clinicos de longo prazo
controlados para determinar o verdadeiro impacto dos vérios fatores intrinsecos e extrinsecos no comportamento morfo-

estético-funcional dos tecidos peri-implantares no procedimento de implante imediato com provisionalizacéo.
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