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RESUMO

O implante imediato em alvéolo fresco € uma abordagem inovadora para a
substituicdo dentaria, onde um implante € inserido no alvéolo imediatamente a
extracdo do dente, visando uma melhor preservacdo do volume Osseo, uma
recuperacao mais rapida e reducio total do tempo de tratamento, preservando a
margem gengival e melhores resultados estéticos. Na auséncia de um elemento
dental, o osso vai perder volume, a qual dificulta a instalagcdo de implante. Para esse
procedimento € necessario fazer uma boa anamnese, avaliar a qualidade e
quantidade de osso do local, oclusdo e caracteristicas fisicas e psicologicas do
paciente para ter adequado resultado. Descrever e analisar as técnicas, indicagoes,
vantagens e desafios dessa abordagem na implantodontia. O estudo tratou-se de uma
revisao de literatura, que discutiu sobre implantes dentarios imediatos. Na maioria dos
casos, uma cirurgia traumatica, com a instalagdo de implante dentario com boa
posicdo, com estabilidade primaria adequada, enxerto dsseo, tecido conjuntivo no
local e provisério tem demonstrado excelentes resultados seguindo estes 5 pilares. Ao
seguir esta conduta, conforme & observado na literatura, ela diminui o nimero de
intervencgao cirurgica, permite baixa comorbidade ao paciente. O selamento bioldgico
no local é outra ressalva feita pelos autores ao promover uma estabilidade de todo o
tecido peri implantar, pois menos se manipula o tecido no local. No geral, o implante
imediato pode ser uma opg¢ao vantajosa quando as condigdes sado favoraveis,
proporcionando um tratamento mais eficiente e estético. No entanto, a avaliacao
cuidadosa do caso, experiéncia do profissional e habilidades sao essenciais para
garantir o sucesso. Logo, bem indicado e executado, o implante imediato pode
oferecer resultados estéticos e funcionais favoraveis, com menor reabsorcédo éssea,
baixa comorbidade ao paciente e um excelente selado biolégico para o tecido peri
implantar.

Palavra-chave: Implante imediato, Enxerto alvéolo, Osseointegragdo, Exodontia.



1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a crescente demanda estética e o desejo de encurtar os
tempos de tratamento levaram a implementacédo de novas técnicas e protocolos que
aceleram e modificam a técnica classica de implantes dentarios, para a qual o paciente
teria que esperar entre 3 e 6 meses para ter os implantes dentarios com suas coroas
na boca (CASTRO, 2019).

O implante dentario é recomendado para pacientes que sofrem a perda de um,
varios ou todos os dentes, ou que sofrem de uma deterioragao significativa dos dentes.

Além disso, o paciente deve atender a certos requisitos para poder se submeter ao

procedimento, entre eles: a presenca de um volume &sseo suficiente é

ya

essencial para garantir a estabilidade do implante (Cohen et al., 2019). E
fundamental que o paciente esteja em boa manutengao periodontal, com
controle adequado de doencas gengivais, para minimizar o risco de falha do
implante passar por uma boa manutengdo periodontal (Huang et al., 2020).
Segundo Sanz (2018) a saude dos tecidos gengivais e periodontais ao redor
dos dentes adjacentes deve ser avaliada, pois inflamagdes ou infecgdes

podem afetar o sucesso do implante.

Os implantes dentarios sdo uma das melhores solugdes disponiveis hoje para
substituir dentes perdidos. Este tipo de tratamento visa substituir os dentes perdidos
através da colocagao cirurgica de um implante dentario no osso maxilar ou mandibular
(OLIVEIRA, 2023).

A substituicdo de um dente severamente danificado ou ausente pode ser
realizada por meio de um implante dental de titanio, um material biocompativel que é
inserido diretamente no 0sso, substituindo a raiz do dente perdido. Essa abordagem
permite a colocagado de um unico implante ou de varios dentes consecutivos em uma
unica intervengado, utilizando técnicas de implante imediato, conforme as
necessidades de cada paciente. Além de restaurar a estética do sorriso, os implantes
dentarios desempenham um papel crucial na saude bucal, ja que a auséncia de dentes
pode levar ao deslocamento dos dentes adjacentes, resultando em problemas
adicionais na mastigagao e na oclusdo (SANTOS, 2018).

O implante imediato, ou também conhecido como instalado em alvéolo fresco,

pois houve extragao radicular e colocacdo do implante imediatamente € uma condi¢cao



que devemos fazer quando possivel. Isto tras menor comorbidade cirurgica, um unico
tempo cirurgico, melhor processo de blindagem biologica para a regiao do implante e
visa a manutengao e preservagao da arquitetura 6ssea e gengival. Contudo, salienta-
se que este protocolo deve ser realizado apenas em casos selecionados (ROCHA et
al., 2006).

Atualmente os pacientes encontram-se mais exigentes e entre essas
exigéncias inclui-se um resultado estético satisfatorio, o0 que vem acompanhado pela
reducdo do tempo de tratamento e que seja capaz de substituir um dente natural
perdido, um implante definitivo com restauracbes apoiadas o mais cedo possivel.
Essas exigéncias, por sua vez, sao respondidas atraves dos implantes imediatos, visto
que a funcionalidade do implante imediato, com periodos de cicatrizagdo menores do
que os indicados na Implantodontia classica que chegam a variar de 4 a 6 meses
(MANGANQO et al., 2017).

A colocagcao imediata do implante em sitios de extracdo frescos (alvéolos
frescos), através da associacédo de técnicas de preservagao 6ssea que demonstram
capacidade de preservar uma quantidade maior do volume tecidual. Para tanto é
necessario que haja a selecdo adequada do implante, bem como o correto
posicionamento tridimensional, pois estes sado fatores contribuem positivamente para
o sucesso do tratamento (MARTINS et al., 2021).

Os implantes dentarios imediatos sdo indicados para a manutencdo de
quantidades maiores de osso alveolar. Os implantes que sao posicionados em
alvéolos frescos devem ocorrer de forma cuidadosa aumentando as taxas de
sobrevivéncia e reduzindo falhas consideravelmente menores que os implantes
tardios em alvéolos cicatrizados (AMARO e CONFORTE, 2022).

Por ser uma técnica relativamente recente, verifica se ainda algumas
complicagbes, que geralmente ocorrem pouco tempo depois da instalagdo e do
carregamento do implante, por isso sugere-se que haja um acompanhamento de no
minimo um ano, avaliando assim a eficacia da carga imediata unitaria (CORREIA et
al., 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho € discorrer sobre os principais elementos

envolvidos no implante imediato em alvéolos frescos.

2.2 Objetivos Especificos

Apresentar os conceitos de implantes imediatos;
Descrever sobre os principais elementos do processo cirurgico em implantes
imediatos em alvéolos frescos;

Elencar os principais beneficios dessa terapéutica.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de levantamento de dados
compreendidos através da busca em bases cientificas e académicas, sendo elas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, PubMed, Google Académico, Scielo,
ScienceDirect. Foram selecionados artigos em portugués e inglés, compreendendo os
artigos publicados nos ultimos 20 anos, com exceg¢do para inclusdo de trabalhos
classicos sobre o0 assunto, houve certa prioridade para as publicagcbes com focos nos
conceitos de implantes imediatos, alvéolos frescos em implantodontia, diretrizes
cirurgicas no implante imediato em alvéolos frescos, beneficios do implante imediato

em alvéolos frescos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Entre os anos de 1950 e 1960 um médico sueco conhecido como Per-Ingvar
Branemark, iniciou o desenvolvimento da Implantodontia moderno, através da sua
descoberta da oOsseointegracéao, o que ocorreu durante as pesquisas sobre a
microcirculagdo sanguinea, o pesquisador observou que a partir de uma camara de
observacao confeccionada em titdnio, a mesma se unia com sucesso a superficie do
osso em tibia de coelhos, o que ocasionalmente gerava uma conexao funcional e
estrutural entre a superficie rugosa do implante de titanio e o osso (SILVA e ALMEIDA,
2017).

Com a introducdo desse conceito, desenvolvido por Branemark, ocorreu o
desenvolvimento de inumeras técnicas ao longo dos anos, capazes de reabilitar
pacientes parcial ou totalmente edéntulos, por meio da reposi¢ao dos dentes perdidos.
No ano de 1978, Schulte et al. descreveram uma técnica denominada por “implante
imediato”, a qual permite a instalacdo de um implante no mesmo ato cirurgico da
extracédo dentaria (MARTINS, 2007).

Desde estes fatos historicos, a utilizacdo de implantes imediatos vem
apresentando diversas vantagens, quando comparada ao procedimento tradicional, o
qual exige um periodo de até 12 meses entre a extragao dentaria e a cicatrizagao do
implante. Nos implantes imediatos, ha a redug¢ao do tempo de tratamento, reabsorcao
o0ssea minimizada, bem como a utilizacdo da funcao e da estética do paciente desde
o primeiro procedimento cirurgico. Consequentemente, o paciente apresenta uma
satisfacdo maior devido a reducéo da tensao psicolégica gerada pelas cirurgias e por
resultados em menor tempo (SERAFIM, 2019).

Pode-se afirmar que atualmente os implantes dentarios sdo extremamente
resistentes e duraveis, sendo uma opcgao altamente satisfatéria para reposicao de
perdas dentarias. Sao considerados os procedimentos com as maiores taxas de
sucesso na area odontolégica. Os implantes podem ser utilizados tanto nas
reabilitacdes unitarias ou mesmo como suporte de proteses em arcadas totalmente
edéntulos. Sendo assim, os implantes imediatos agregam novas perspectivas para
implantodontia, visto que aceleram o tratamento, minimizam problemas psicolégicos
e funcionais e aumentam a satisfacdo do paciente. E possivel afirmar que, mediante

inUmeros beneficios, tém se tornado cada vez mais necessarios estudos na area com
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intuito de propagar conhecimento e aumentar as taxas de sucesso (FREITAS et al.,
2023).

Para a realizagdo do implante imediato, existem algumas indica¢des para a
extracdo e a instalagao, entre elas: dentes com doenca periodontal avancada, caries
avangadas abaixo da margem gengival, fraturas radiculares e falhas irreversiveis no
tratamento endoddntico (ZANI et al., 2011).

De acordo com alguns autores, dentes com supuragao ou infec¢des periapical
extensas ndo devem sofrer extracdo com instalagdo de implantes imediatos. Dentre
as contraindicagbes do implante pds-extragdo imediata, o processo inflamatério
periapical agudo € uma contraindicagao absoluta. No entanto, surge a questao de
como agir diante de um processo periapical crénico. Este tem sido um tdpico
altamente controverso na literatura cientifica por muitos anos. Alguns estudos sobre
implantes pos-extragdo imediata sugerem que esses procedimentos devem ser
evitados na presencga de patologia periapical ou periodontal. Eles se baseiam no fato
de que uma histdria prévia de infecgdes periodontais ou endodénticas € um marcador
preditivo de falha do implante. Um dente infectado envolve a presenca de bactérias
no alvéolo e, como consequéncia, a proliferacao de tecido de granulagao no seu
interior e maior reabsorcdo d6ssea. A desvantagem de colocar um implante pos-
extracao imediata em alvéolos com infec¢ao periapical € o potencial de contaminacao
do implante durante o periodo inicial de cicatrizagdo devido aos restos da infecgéo
(SERAFIM, 2019).

E preciso salientar que perdas dentarias causam perda do volume ésseo do
rebordo dos maxilares, inviabilizando assim a instalagéo de implantes dentarios, além
de provocar defeitos estéticos relevantes e regides anteriores. Com o intuito de evitar
sequelas, bem como auséncia de volume dsseo necessario para a instalacao de
implantes &sseointegrados, vém sendo desenvolvidas diferentes técnicas de
manutengao e restabelecimento 6sseo alveolar. Entre essas técnicas, a instalagao dos
implantes imediatos tornou-se uma opcéo satisfatoria para o restabelecimento do
dente em regides estéticas, mantendo o desenvolvimento do arcabougo 6sseo do
rebordo dentario (PRADO e SOUZA, 2020).

A extracdo dentaria, que precede a instalacdo dos implantes imediatos, deve
ser realizada com extrema cautela, de modo atraumatico aos tecidos periodontais
(figura 1), para preservar as paredes 6sseas do alvéolo e a arquitetura gengival. Muita

atencao também deve ser prestada no momento da instalagdo dos implantes, ja que
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0 bom posicionamento deste ira proporcionar melhor preservagao da qualidade e da
quantidade dos peri-implantares. Outro aspecto de suma importancia reside nos
desenhos e nas conexdes protéticas dos implantes, pois, quando bem escolhidos,
apresentam boa interagcao e compatibilidade com os tecidos, promovendo assim a
saude estética gengival (ALVES et al., 2023).

Figura 1. Manutencdo da integralidade dos tecidos periodontais apos exodontia

atraumatica.

&—__ dh A

Fonte: Prado e Souza, 2020.

Ainstalagcao dos implantes imediatos permite o aumento do tecido duro, através
do preenchimento de gaps, e de tecido mole, por meio dos enxertos gengivais, que
ocorrem durante o procedimento, permitindo o desenvolvimento de tecidos perdidos
e mantendo os tecidos higidos. Dessa forma, por meio de um unico procedimento, é
possivel oferecer ao paciente o aparato necessario da instalagdo da protese sobre o
implante. Porém, salienta-se que as taxas de sucesso da instalagcdo de implantes
imediatos s&o vinculadas a diversos fatores intrinsecos extrinsecos. Entre os fatores
intrinsecos estao os fatores dependentes do paciente, entre eles: posi¢cao da raiz
sagital no osso alveolar, fenétipo gengival e a relagao entre os tecidos duros e moles.
Ja os fatores extrinsecos estdo vinculados ao profissional, incluindo a posicéo e
angulacgao tridimensional do implante, a selecdo do contorno do pilar e a restauragao
provisoria (PRADO e SOUZA, 2020).
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Ao realizar a instalagcdo dos implantes imediatos subsequentes a exodontia, &
possivel reduzir a quantidade de intervengdes cirurgicas, bem como a preservagao
dos tecidos peri-implantares, sendo a melhor escolha para determinados planos de
tratamento reabilitador. No que diz respeito a literatura sobre o assunto, muito se
destaca também o papel do cirurgido na escolha desta técnica, ja que as taxas de
sucesso do implante imediato sao similares as dos implantes inseridos de forma
tradicional, apds a cicatrizagdo 6ssea (AMARO e CONFORTE, 2022).

Em diversas bases literarias, € possivel verificar que o indice de sucesso de
implantes imediatos em um unico procedimento cirurgico esta em torno de (92,7% a
98%). A colocagao imediata do implante deve ser limitada apenas aos locais com
parede O0ssea vestibular intacta, osso suficiente para estabilizar o implante e defeito
circunferencial minimo. Um diagnostico e um plano de tratamento adequado sédo os
fatores-chave para alcancar um resultado bem-sucedido apds a colocagao e
restauracdo dos implantes pods-extracdo imediata. Para isso, as seguintes
recomendacgdes devem ser levadas em consideragao, dependendo das circunstancias
individuais de cada caso: historia médica e odontoldgica, fotografias clinicas, modelos
de estudo, auxilios diagnésticos do local do implante proposto, como radiografias
periapicais, radiografias panoramicas e tomografia de feixe conico, sendo esta ultima
a mais importante (ALVES et al. 2023).

A compreensao dos processos biolégicos que levam a alteragdes dimensionais
de 0ssos e tecidos moles apds a extracao dentaria, reconhecendo os possiveis fatores
que influenciam a preservacao tecidual, pode facilitar a obtencdo de resultados
estéticos favoraveis em Implantodontia. A colocacédo imediata do implante em sitios
de extracdo frescos, juntamente com técnicas de preservagdo Ossea, parece ser
capaz de preservar uma maior quantidade de volume tecidual. A selecdo adequada
do implante, bem como seu correto posicionamento tridimensional, s&o relevantes

fatores para o sucesso (KLEE, 2020).
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Figura 2. Implante imediato colocado em posigcao tridimensional ideal: no sentido
meédio-distal, 2mm dos dentes adjacentes, e o ombro do implante colocado 3mm
apical a juncao cimento-esmalte do incisivo central adjacente, e o eixo do implante

levemente palatino.

Fonte: Research Gate, 2023.

Segundo as diretrizes cirurgicas para a instalacdo de implantes imediatos,
alguns procedimentos sdo considerados essenciais, entre eles a avaliagdo pré-
operatodria do paciente, a qual inclui: anamnese, exames de imagem (radiografia e
tomografia) e exames laboratoriais. Recomenda-se ainda uma extragcao cautelosa, de
forma atraumatica, evitando assim prejuizos aos tecidos gengivais e ao 0sso alveolar.
Para realizar a perfuragao éssea, a recomendagao € seguir a orientagao palatina, na
regido anterior de maxila, assim como a inser¢dao do implante, cuja finalidade é
melhorar o alinhamento do arco dentério (SILVA e ALMEIDA, 2017).

Um dos primeiros passos € definir a colocacdo do implante apés a extracao
imediata, devendo-se ter cautela na analise do local onde o implante sera inserido,
depois deve-se considerar a morfologia do alvéolo residual, visto que este pode
dificultar a correta localizacdo do implante no alvéolo apds extragdao. Na sequéncia,
deve-se considerar a predisposicdo das paredes axiais, assim como a curvatura raiz

e a posicao final do apice do elemento dentario extraido. A insercao de implante
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imediato em alvéolo fresco implica em grandes desafios, principalmente para os fins
protéticos (AMARO e CONFORTE, 2022).

A técnica de exodontia deve ser precisa e minimamente invasiva, com o intuito
de conservar a completude do alvéolo, bem como a preservacdo dos tecidos
gengivais, de forma que, ao se efetuar o protocolo de exodontia traumatica, mantenha-
se o tecido 6sseo e gengival. E fundamental haver o emprego continuado dos
biomateriais no decorrer do processo de instalagdo dos implantes imediatos
(MARTINS et al., 2020).

Para que se obtenha resultados positivos é necessario atentar-se a alguns
elementos entre eles: a estabilidade primaria, no momento da instalacdo do implante,
atencao ao torque de implantacao, a qualidade e a quantidade éssea, assim como a
técnica cirurgica realizada de forma atraumatica (SERAFIM, 2019).

Martins et al. (2020) reforcam os elementos acima e incluem ainda algumas
variaveis, entre elas as caracteristicas do paciente e o design do implante. Reforgam
ainda sobre o valor do torque de insercao, o qual também é caracterizado como a
medi¢cdo de resisténcia ao corte, visando analisar a densidade 6ssea durante o
procedimento cirurgico.

Ha uma série de semelhancas entre a colocacdo do implante em um local
cicatrizado e imediatamente apos a extracdo do dente entre elas: o gerenciamento
dos tecidos duros e moles, estabilidade do implante, posicionamento tridimensional,
colocagao protética, tamanho do implante e escolha de conexao, e a lista pode
continuar indefinidamente. No entanto, existem varias diferengas importantes entre a
colocagao imediata e cicatrizada do local do implante. A literatura demonstra que a
colocacgao imediata do implante requer um conhecimento profundo de quatro aspectos
cruciais presentes no momento da intervencédo. Esses aspectos sao: gerenciamento
do local da extracdo, antecipacao da cicatrizacdo do alvéolo, posicao do implante em
relacado as posicoes disponiveis e previstas dos tecidos duros e moles e, finalmente,
a estabilidade do implante nas posi¢des protéticas corretas (CASTRO, 2019).

Autores como Lopes et al. (2022) também destacam que para a realizagdo do
implante imediato é primordial estabelecer critérios, como, por exemplo, fatores locais
ou sistémicos, a presenca de 4 mm ou mais de 0sso alveolar e implantes anexados
nos limites do alvéolo. Nos casos em que ndo ha osso necessario para a instalacao
do implante, a escolha deve ser um enxerto, que favorece a preservacao da estrutura

Ossea e dos tecidos moles, nos casos de perdas dos elementos dentarios.
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No que diz respeito a técnica cirurgica, € de suma importancia que as paredes
O0sseas do alvéolo sejam mantidas ao extremo no momento da extragdo, de
preferéncia que a parede vestibular figue em um ponto equilibrado dos alvéolos dos
dentes circunvizinhos, para alcangar um resultado estético pdés-protético. Nos casos
de elementos dentarios com mais de uma raiz, indica-se a odontosecgao, permitindo
assim a exodontia individual das raizes dentarias (SANTOS, 2016).

Autores como Quesada et al. (2014) sugerem que, apoOs a instalacdo do
implante, 0 mesmo permanecga em infra-oclusdo durante a cicatrizagdo, como objetivo
de evitar micro movimentos maiores que 150 micrbmetros, impedindo assim
interferéncias no processo de osseointegragao.

E preciso salientar que o resultado estético é dependente da forma da prétese
implanto suportada, bem como da quantidade e qualidade da gengiva peri-implantar,
do limite cervical e do perfil de emergéncia. O perfil de emergéncia pode ser
compreendido como o contorno do dente ou uma coroa de um dente natural, ou de
um pilar de um implante, assim como a relagédo com os tecidos adjacentes (SERAFIM,
2019).

ApOs a escolha da técnica, o clinico preocupa-se com as etapas cirurgicas. No
momento da exodontia, a fratura da parede vestibular do alvéolo é considerada o
maior risco existente, e nos casos em que esta ocorre, verifica-se o aumento de
chances de reabsorcao e da criacdo de defeitos anatdbmicos e estéticos na vestibular.
Visando evita-las, o profissional deve realizar movimentos extremamente controlados,
evitando movimento de alavanca horizontal. E aconselhavel a utilizagao de periétomos
em insercao no ligamento periodontal causando luxagcdo dentaria, na sequéncia,
movimentos verticais de tragdo com foérceps (PRADO e SOUZA, 2020).

Alguns autores afirmam que a fresagem utilizada para a instalagdo dos
implantes 0sseos integraveis também deve ser avaliada como um momento critico da
cirurgia, ja que o posicionamento inadequado das fresas pode acarretar o mau
posicionamento do implante e dos componentes protéticos. E comum que nessas
situagdes ocorra a vestibularizacdo dos implantes, decorrente da anatomia dos
alvéolos. O correto € que os implantes sejam inseridos na parede palatina dos
alvéolos, induzindo consecutivamente o posicionamento da plataforma do implante do
cingulo protético da regido (MARTINS et al., 2020).

O proximo passo também € considerado como uma etapa critica do

procedimento, visto que nela ocorre o preenchimento do gap, existente entre a
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superficie do implante instalado e a parede vestibular do alvéolo fresco. Em casos em
que o preenchimento ocorre apenas com coagulo, € necessario analisar a espessura
da parede vestibular, visto que essa pode ndo ser suficiente para a osteogénese,
promovendo assim defeitos Osseos. Atualmente, a literatura preconiza que o
preenchimento do gap seja realizado com os substitutos 6sseos de lenta reabsorgao,
0S quais irdo servir de arcabouco para a proliferacdo celular. A utilizagcdo de
membranas torna-se facultativa, podendo utilizar-se também esponjas de fibrinas. E
de fundamental importancia também que haja uma boa selecdo dos componentes
protéticos, assim como uma boa confeccdo do provisério imediato, que devera
apresentar um polimento excelente, com bom perfil de emergéncia, com o selamento
do alvéolo e auséncia exagerada de contatos oclusais. A maioria dos autores afirma
que esses critérios devem ser considerados como primordiais para as taxas de
sucesso dos implantes imediatos (MEDEIROS et al., 2020).

Segundo Martins (2007), uma das melhores maneiras de evitar complicagoes
pos-operatorias € entender e respeitar as contraindicagdes. Entre elas, a instalacao
de implantes em alvéolos frescos na presenca de processos inflamatorios periapicais
agudos. No que diz respeito a discrepancia do diametro, quando o espago
alvéolo/implante é maior do que 5 mm, aconselha-se a regeneracdo Ossea,
cancelando assim a instalagao do implante de forma imediata, evitando que a maior
parte da superficie do implante ndo tenha contato 6sseo (MARTINS, 2007).

De forma geral a técnica de instalacdo de implantes imediatos vem
apresentando vantagens significativas no que diz respeito: a diminuicao do tempo de
espera para a cicatrizacdo completa do alvéolo, conservagao da altura e da largura
do osso alveolar, restauracdo dos tecidos moles, bem como reducdo dos
procedimentos cirurgicos e resultados estéticos de ordem imediata através da
utilizagédo de restauragdes provisorias. Contudo, mesmo diante dos beneficios, é
necessario que o cirurgiao realize um planejamento especifico e criterioso para cada
paciente, buscando eliminar as possiveis complicacbes advindas do procedimento
(SILVA LMN, et al., 2018).

Uma extracdo atraumatica deve ser realizada com intuito de manter a forma
original do alvéolo. O colapso do alvéolo pode ser minimizado por enxerto 6sseo na
lacuna. Estudos demonstram que pode ser vantajoso utilizar-se de uma técnica sem
retalho visando preservar o suprimento sanguineo para a fina placa 6ssea vestibular

do alvéolo de extragdo. Membranas reabsorviveis devem ser utilizadas como
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cobertura para protecdo do material do enxerto entre a parede do alvéolo ésseo e a
superficie do implante, cobrindo bem o tecido mole (ALVES et al., 2023).

No estudo de Ragucci et al., 2020, verificou-se que os implantes colocados em
alvéolos de extracdo fresca em molares apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de
96,6%, com uma taxa de sucesso em torno de 93,3%, no periodo de
acompanhamento de 1 ano. Sendo assim, 0s cenarios mais propicios para a
colocacao imediata de implantes em alvéolos frescos devem ser considerados como
uma técnica previsivel.

Resumidamente, a instalacdo de implantes imediatos em alvéolos frescos deve
ser considerada como um tratamento seguro, eficaz e previsivel, em que os
profissionais e os pacientes conseguem desfrutar de um tratamento reduzido.
Entretanto, frisa-se que a selegao dos casos deve ser feita de forma criteriosa e, ao
ser escolhida, o profissional deve apresentar um conjunto de habilidades (SOUZA e
RAUSCH, 2019).
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CONCLUSAO

No geral, o implante imediato pode ser uma opc¢ao vantajosa
quando as condi¢cbes sdo favoraveis, proporcionando um tratamento mais
eficiente e estético. No entanto, a avaliagdo cuidadosa do caso, experiéncia do
profissional e habilidades sao essenciais para garantir o sucesso. Estudos
demonstram que, quando bem indicado e executado, o implante imediato
pode oferecer resultados estéticos e funcionais favoraveis, com menor
reabsorcao 6ssea, a técnica deve ser cuidadosamente planejada para garantir

a correta colocacao do implante e evitar a perda 6ssea ao redor.
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