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RESUMO

Historicamente, a instalacdo de implantes e sua reabilitacdo protética, envolviam técnicas
consideradas seguras e muitas vezes conservadoras, aguardando uma média de trés a seis meses
de maturacdo dssea para colocacdo de implantes. Estudos atuais e novos conceitos relacionados
a preservagao alveolar, t€ém sido utilizados, atendendo demandas biologicas e expectativas dos
pacientes em relacdo a uma reabilitacdo oral mais rapida e também segura e previsivel. A
implantagao pods-extracdo ¢ uma técnica atual, esta conduta consiste em colocar o implante
dentario imediatamente apés extragdo dentdria, no mesmo procedimento cirdrgico, em alvéolo
fresco. O local, sitio cirtrgico, deixado pelo dente extraido ¢ utilizado e o implante ¢ colocado,
reduzindo o tempo de espera, medicagdo e o nimero de intervengdes como acontece nos
implantes convencionais. A taxa de sucesso deste tratamento varia, chegando até 98% de indice
de sucesso. No entanto, para optar por esta técnica, o implantodontista deve estar atento a
algumas caracteristicas do local da implantagdo como, auséncia de processo infeccioso ativo;
presenca de estrutura dssea suficiente para a estabilidade priméaria do implante; auséncia de
habitos parafuncionais como o bruxismo; entre outros fatores. A vantagem desta técnica, ¢ manter
os tecidos periimplantares em volume e em altura, com o minimo de reabsor¢do dssea apds
extra¢dao, com tempo de intervencdo e tratamento encurtados. O presente trabalho possui por
objetivo mostrar, através de uma revisdo de literatura, que a pratica desta conduta em
implantodontia, pode favorecer a cicatrizagdo de feridas de extragdo e minimizar a perda
6ssea bem como potencializar a resposta bioldgica do osso e dos tecidos moles em
comparacdo ao protocolo de colocagdo tardia, com isso, tragar principios, vantagens e

' Académico da Especializacdo em Implantodontia da Faculdade Herrero — Curitiba — PR
* E-mail para correspondéncia: alyssonayack (@hotmail.com
2 Professor da Especializagdo em Implantodontia da Faculdade Herrero — Curitiba — PR



desvantagens, além de explicar o passo a passo da técnica. Realizou-se uma revisao de literatura
sobre o tema, utilizando artigos disponiveis em bases de dados gratuitas, em bases digitais, a
revisdo bibliografica utilizou palavras chaves e tema do trabalho. Foram incluidos artigos em
portugués e inglés. Contudo, entendemos com essa pesquisa que o sucesso desta conduta clinica,
depende de um planejamento cuidadoso e de uma selecao criteriosa dos pacientes, além de seguir
protocolos efetivos e técnica cirurgica apurada.
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ABSTRACT

Historically, implant placement and prosthetic rehabilitation involved techniques considered safe
and often conservative, waiting an average of three to six months for bone maturation before
implant placement. Current studies and new concepts related to alveolar preservation have been
used, meeting biological demands and patient expectations for faster oral rehabilitation.
Post-extraction implantation is a current technique; this approach consists of placing the dental
implant immediately after tooth extraction, in the same surgical procedure, in a fresh socket. The
surgical site left by the extracted tooth is used, and the implant is placed, reducing waiting time,
medication, and the number of interventions as occurs in conventional implants. The success rate
of this treatment varies, reaching up to 98%. However, to opt for this technique, the
implantologist must be attentive to certain characteristics of the implantation site, such as the
absence of an active infectious process; the presence of sufficient bone structure for the primary
stability of the implant; the absence of parafunctional habits such as bruxism; among other
factors. The advantage of this technique is maintaining peri-implant tissues in volume and height,
with minimal post-extraction bone resorption, and shortening intervention and treatment time.
This work aims to show, through a literature review, that the practice of this approach in
implantology can favor the healing of extraction wounds and minimize bone loss, as well as
enhance the biological response of bone and soft tissues compared to the delayed placement
protocol. It also aims to outline the principles, advantages, and disadvantages, and explain the
step-by-step procedure of the technique. A literature review on the topic was conducted using
articles available in free and digital databases. The bibliographic review used keywords and the
work's theme. Articles in Portuguese and English were included. However, this research shows
that the success of this clinical approach depends on careful planning and a thorough selection of
patients, as well as following effective protocols and refined surgical technique.

KEYWORDS: osseointegration, prostheses, implants, rehabilitation.

1. INTRODUCAO
A reabilitagcdo de um espago edéntulo ¢ um desafio profissional. Uma visao da reabilitacao
protética muitas vezes torna-se limitada quando ndo se leva em consideragdo aspectos

periodontais como volume alveolar, qualidade dssea e tecidos moles circunvizinhos, que por



ventura podem comprometer estética e funcionalmente o paciente'. Atualmente, diferentes
técnicas cirurgicas permitem ampliar as opg¢des de reabilitacdes com implantes dentarios
otimizando os resultados. Neste contexto encontramos a técnica de extragdo dentéria seguida de
implante imediato, como um avango, esta otimiza tempo cirirgico, diminuindo a quantidade de
intervengdes pois consiste na colocagdo do dispositivo de implante, imediatamente apds a
remoc¢ao do dente com indicagdo de exodontia. Esta técnica além de reduzir uma intervengao ou
um outro momento cirurgico tende a preservar volume de osso remanescente, apontando como
uma técnica reabilitadora reconhecidamente de preservagio alveolar'?,

A extragdo dentaria tem indicagdo quando se esgotam as possibilidades de manutengdo do
elemento dental na cavidade oral através de tratamentos restauradores, sejam estes invasivos ou
ndo, quando um dente ndo pode ser restaurado ou mantido em condi¢des aceitaveis para a saude
bucal, fungdo e estética a longo prazo, sua remogao tem indicagdo precisa, esta pratica resulta na
redu¢do dimensional dos tecidos duros e moles, principalmente nos trés primeiros meses do
processo de cicatrizagio, pois o processo alveolar ¢ um osso funcional dependente’.

Este fendmeno ¢ denominado remodelagdo Ossea, onde a cortical vestibular do osso alveolar
desaparece apos a perda dental, em funcdo de uma resposta inflamatoria local consequéncia ao
trauma cirtrgico®, relacionada a interrup¢io do  suprimento sanguineo do  ligamento
periodontal e ao aumento da atividade osteoclastica. A técnica abordada neste trabalho defende
que a colocacdo do implante imediatamente apos a exodontia favorece a manutengdo dos tecidos
circundantes ao dente extraido em quantidade, qualidade e volume, bloqueando essa perda ossea
inicial pois os implantes dentarios instalados imediatamente desencadeiam o processo conhecido
como osseointegracdo e consequentemente migragao de células osteoblasticas para neoformagao
Ossea, acelerando o processo de reparo tecidual e minimizando a reabsor¢do pos extragdo®.

A Preservacdo do Rebordo Alveolar (APR) apos extracdo dentdria é um procedimento que muitas
vezes necessita de utilizagdo de biomateriais como substitutos Osseos e técnicas cirurgicas
cuidadosas com intuito de manter altura e volume 6sseo, além de técnicas que envolvem manejo
tecidual como exemplo temos o enxerto conjuntivo do palato como coadjuvante para manutengao
volume tecidual vestibular e também o uso de Plasma Rico em Fibrina (PRF), utilizada para
fechamento alveolar a fim de otimizar a cicatrizacdo e favorecer a reparagdo tecidual, com

epiteliza¢do mais rapida, menor inflamagdo e maior preservagido do volume dsseo> ' 14,



Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre preservacao
alveolar pods extracdo, com colocacdo de implante imediato discorrendo sobre os principios
basicos da técnica incluindo indicagdes, vantagens, contra indica¢des, desvantagens e técnica

cirargica.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa e busca de artigos especificamente sobre o tema Extracdo e
implante imediato, para isso foram utilizados perioddicos de livre acesso, disponiveis nas bases de
dados digitais, principalmente Google Scholar, em lingua portuguesa e inglesa, sem limite de
data. Inicialmente foi feita uma revisdo bibliografica narrativa, utilizando palavras chaves
relacionadas ao tema incluindo revisdes de literatura, revisdes sistematicas, como também estudo
de casos clinicos que evidenciam a técnica abordada e textos na integra que estivessem de acordo
com os objetivos propostos neste trabalho. Como critério de inclusdo temos estudos publicados
entre os anos de 2016 a 2025 e de exclusdo foram descartados artigos nos formatos de revisdo,

resenhas, dissertagcdes e monografias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A remodelagdo Ossea estd presente apos exodontia seja unitaria ou multipla, este procedimento
cirrgico pode resultar em defeitos dsseos e modificagdes no contorno gengival,
comprometendo estética e funcionalmente a regido a ser reabilitada. Com isso, a instalacdo
imediata de implantes dentdrios, pode ser sim uma excelente op¢do com a finalidade de
evitar a perda de contorno 6sseo e gengival. A instalagdo imediata do implante pods
exodontia, favorece a preservagdo da anatomia 0ssea € promove uma recuperacao estética
mais rapida, especialmente em casos de dentes anteriores, onde a estética ¢ primordial. O
objetivo deste trabalho foi discutir a técnica de implantagdo imediata em implantodontia
apos exodontia. Para a adequada realizacdo desta técnica ¢ preconizada a utilizagdo de
biomateriais incluindo substitutos 6sseos para preenchimento de espagos € membranas®’*,

O foco da técnica ¢ a insercao de implantes dentdrios apds a extragdo, visando reduzir o tempo de
tratamento e consequentemente nimero de intervengdes cirirgicas, como também promover

recuperacdo funcional e estética” e que sejam observados critérios rigorosos de selegdo dos



pacientes, como a qualidade 6ssea e a auséncia de e que problemas como bruxismo ou
ma-oclusdo. O uso de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, ¢ fundamental
para garantir o posicionamento correto do implante e reduzir complicagdes. Além disso, a escolha
entre protocolos imediatos e tardios deve ser feita conforme as condi¢des especificas de cada
paciente.

A literatura contempla situagdes cirurgicas que envolvem implantes de maior comprimento como
também de maior didmetro, como sugestdo para favorecer estabilidade primaria necessdria a
execucdo da técnica, principalmente em sitios molares, justificando a diminui¢do de espagos,
favorecendo a estabilidade primaria e consequentemente osseointegragdo'’. Abordando situa¢des
clinicas que indicariam a utilizacao deste protocolo, a literatura pesquisada e autores corroboram
sobre extracOes dentarias necessarias em situacoes clinicas adversas, sendo as mais citadas:
exodontias sem presenca de infeccdo, avulsdo dentdria traumatica com preservagdo de 0sso
alveolar, endodontia mal sucedida, fratura radicular, rizolise de deciduo com agenesia do
permanente, reabsor¢do radicular externa ou interna, reabsor¢do pds ortodontia'® !

Entende-se como vantagens desta técnica principalmente a limitagdo da reabsor¢do alveolar
poés-extracdo, como também a reducdo no tempo de tratamento com a diminui¢do das
intervengoes cirargicas, implantacdo no mesmo eixo dentdrio, melhor aceitacdo psicoldgica e
emocional pelo paciente!*'”. Neste mesmo contexto, podemos verificar desvantagens, apesar do
alto indice de sucesso da técnica, como por exemplo a dificuldade de recobrir completamente o
sitio do implante, o que pode ser aprimorado com uso concomitante de barreiras bioldgicas como
as membranas, principalmente autdlogas '* e também podem surgir dificuldades na estabiliza¢do
inicial do implante por insuficiéncia 6ssea em altura ou volume, principalmente insuficiéncia
Ossea apds o 4apice dental para travamento do dispositivo implantado, além disso, se faz
necessario verificar anatomia da regido para evitar obstdculos como por exemplo proximidade
com o canal mandibular em regime posteriores de mandibula'®'?. Discorridas as consideragdes
sobre esta conduta clinica, ¢ pertinente a este trabalho exemplificar a técnica, de modo que a
mesma possa ser reproduzida e também melhorada se assim se fizer pertinente.

A colocacdo imediata de implantes dentarios, assim como a técnica para reabilitagdo tardia
convencional, também est4 associada a fatores de risco, como volume inadequado de tecido mole,
presenca de infecgdes e complicacdes estéticas. Para a realizagdo deste protocolo de maneira

adequada e com maior previsibilidade, ¢ recomendado avaliacdo radiografica e tomografica,



como auxiliar ao estabelecer a relagdo entre o implante planejado, os tecidos adjacentes e
estruturas  anatdmicas, bem como o planejamento virtual’. Com intuito de aprimorar a a
técnica, utiliza-se a estratégia de elevacdo do retalho mucoperiosteal seguida a instalagdo
imediata do implante, a inser¢do de material de enxerto entre o implante e a parede do alvéolo

que pode ou nao estar associada ao posicionamento de uma restauracao provisoéria

15,16

aparafusada

A seguir disponibilizamos imagens ilustrativas da sequéncia cirurgica exemplificando o passo a
passo da técnica abordada. Onde observamos aspectos clinicos e radiografias do dente 21,
indicado para exodontia, neste caso foram feitas sondagens e a seguir a exodontia do dente
utilizando técnica atraumatica com peridtomo preservando parede vestibular, verificou
integridade Ossea remanescente, foi posicionado um guia cirurgico em acrilico e iniciada a

sequéncia cirirgica para a instala¢do do implante'®.

Figura 1: Estética em Implantes Mario Groisman, 1° edicao 2018, capitulo 3, pagina 37.

Apoés a instalacdo de implante em sitio de extragdo procedeu-se o preenchimento do espaco
alveolar remanescente, foi colocado um biomaterial xen6geno com intuito de manter volume de
tecido dsseo, por isso esta técnica ¢ conhecida como uma dos recursos utilizados como
preservagio alveolar'®.

Figura 2: Estética em Implantes Mario Groisman, 1° edi¢cao 2018, capitulo 3, pagina 37.
O autor deste caso exemplificado seguiu com o provisionamento com dente provisorio no mesmo

procedimento cirdrgico pois travou o implante com 50N o que permitiu carga imediata. Em
situacdes onde este carregamento ndo seja possivel pode existir a necessidade de fechamento



alveolar com colocacdo de membrana como barreira protetiva ao implante recém instalado e ao
biomaterial utilizado, conforme ilustrado na figura 4.

Figura 4: imagem do proprio autor, ilustrando alvéolo protegido por membrana de PRF, quando a
técnica descrita neste artigo ¢ executada sem colocacdo do provisorio imediato.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisdo, a conclusdo ¢ que a instalagdo de implantes imediatos, assim como a
instalagdo de implantes nos protocolos convencionais indicam indice de sucesso semelhantes em
relacdo a sobrevivéncia e estabilidade dos implantes, sendo a primeira um pouco superior no
quesito melhoria para as alteracdes gengivais, desde que um protocolo de colocacdo imediata seja
bem avaliado e seguido, promove a nivel 6sseo uma perda menor que na colocagdo tardia, ja para
o paciente a op¢do imediata promete tempos de espera mais curtos € menos intervengdes
cirargicas. Assim sendo, ¢ possivel afirmar que ambos os procedimentos, se utilizados nas
situacdes clinicas adequadas, apresentam protocolos cirirgicos validos.

Em conclusdo, a implantagdo imediata ¢ uma opcao eficiente e eficaz para a reabilitagdo oral,
com vantagens significativas em termos de tempo e estética. Contudo, o sucesso dessa técnica

depende de um planejamento cuidadoso e de uma selecdo criteriosa dos pacientes, levando em



consideragdo protocolos como exames de imagem e materiais utilizados que contribuem para a
melhoria dos resultados. Por fim, a escolha entre os protocolos de carga imediata e tardia deve
ser baseada em uma  avaliagdo criteriosa das caracteristicas anatomicas, locais e

clinicas de cada paciente.
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