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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi discutir a técnica de implantacdo imediata em implantodontia ap6s exodontia. O
foco desta técnica é a insercao de implantes dentarios logo apds a extracdo, visando reduzir o tempo de tratamen-
to e promover recuperacdo funcional e estética mais rdpida para os pacientes. A metodologia adotada foi uma
revisdo de literatura narrativa. Foram analisados estudos e artigos que abordam os beneficios, riscos e protocolos
associados a técnica de instalagdo imediata ap6s exodontia. Os resultados indicam que a técnica de implantacao
imediata apresenta taxas elevadas de sucesso, com uma sobrevida de implantes de até 97% apds dois anos, des-
de que sejam observados critérios rigorosos de selecdo dos pacientes, como a qualidade dssea e a auséncia de
problemas como bruxismo ou mé-oclusado. O uso de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, é
fundamental para garantir o posicionamento correto do implante e reduzir complicacoes. Além disso, a escolha
entre protocolos imediatos e tardios deve ser feita conforme as condi¢oes especificas de cada paciente. Em con-
clusdo, a implantacao imediata é uma opcao eficiente e eficaz para a reabilitacdo oral, com vantagens significa-
tivas em termos de tempo e estética. Contudo, o sucesso dessa técnica depende de um planejamento cuidadoso
e de uma selecdo criteriosa dos pacientes. A evolucdo das tecnologias de imagem e dos materiais utilizados con-
tribui para a melhoria dos resultados, contudo mais estudos sdo necessarios para confirmar sua eficicia a longo
prazo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to discuss the immediate implantation technique in implantology, focusing on the
insertion of dental implants right after extraction, aiming to reduce treatment time and promote faster functional
and aesthetic recovery for patients. The methodology adopted was a narrative literature. Studies and articles ad-
dressing the benefits, risks, and protocols associated with the immediate loading technique were analyzed. The
results indicate that the immediate implantation technique presents high success rates, with implant survival up
to 97% after two years, provided strict patient selection criteria are followed, such as bone quality and the absence
of issues like bruxism or malocclusion. The use of imaging exams, such as computed tomography, is essential to
ensure correct implant positioning and reduce complications. Additionally, the choice between immediate and
delayed protocols should be based on the specific conditions of each patient. In conclusion, immediate implan-
tation is an efficient and effective option for oral rehabilitation, with significant advantages in terms of time and
aesthetics. However, the success of this technique depends on careful planning and thorough patient selection.
The evolution of imaging technologies and materials used contributes to improving outcomes, however further
studies are necessary to confirm its long-term effectiveness.

KEYWORDS: Immediate dental implant loading. Dental implants. Dentistry.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue discutir la técnica de implantacién inmediata en implantologia, centrandose en la
insercion de implantes dentales justo después de la extraccion, con el fin de reducir el tiempo de tratamiento y
promover una recuperacion funcional y estética mas rapida para los pacientes. La metodologia adoptada fue una
revision de literatura narrativa. Se analizaron estudios y articulos que abordan los beneficios, riesgos y protocolos
asociados con la técnica de carga inmediata. Los resultados indican que la técnica de implantacién inmediata
presenta altas tasas de éxito, con una supervivencia de implantes de hasta el 97% después de dos afios, siempre
que se sigan criterios estrictos de seleccidn de pacientes, como la calidad dsea yla ausencia de problemas como el
bruxismo o la mala oclusién. El uso de exdmenes de imagen, como la tomografia computarizada, es fundamental
para garantizar el posicionamiento correcto del implante y reducir complicaciones. Ademas, la eleccion entre los
protocolos inmediatos y tardios debe hacerse segun las condiciones especificas de cada paciente. En conclusién,
la implantacién inmediata es una opcion eficiente y eficaz para la rehabilitacién oral, con ventajas significativas
en términos de tiempo y estética. Sin embargo, el éxito de esta técnica depende de una planificaciéon cuidadosa
y de una selecciéon minuciosa de los pacientes. La evolucidn de las tecnologias de imagen y de los materiales uti-
lizados contribuye a mejorar los resultados, pero se necesitan mas estudios para confirmar su efectividad a largo
plazo.

PALABRAS CLAVE: Carga imediata del implante dental. Implantes dentales. Odontologia.
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As implantacoes dentarias datam da época do
antigo Egito', e suas técnicas foram desenvolvidas
ao longo da histéria, aprimorando-se até a
contemporaneidade. Em 1952, Per-Ingvar Brdnemark
descobriuabiocompatibilidade para a osseointegracao
do titAnio com o tecido humano. Desta forma, foi
criado o dispositivo intradsseo para sustentacdo da
prétese total fixa'.

Mais recentemente, a técnica de instalacao
imediata do implante apds a exodontia tem sido
eficiente e eficaz. Isso se deve ao fato de que os
implantes, quando inseridos no momento da
extracdo, podem apresentar elevadas taxas de éxito®.
Esta abordagem tem sido considerada uma opcgdo
promissora para os pacientes, tendo em vista o tempo
de espera mais reduzido para a restauracio final, com
resultado funcional e estético®.

As duas dultimas décadas apresentaram
importantesavangosnessadrea.Estudosdemonstraram
a capacidade dos implantes preservarem o processo
alveolar ao serem realizados no mesmo ato cirdrgico
da extracdao®. Outros estudos, referentes a demora
em realizar o implante apds a extracdo, verificaram a
ocorréncia de alteracdes Gsseas como a reabsor¢ao na
direcdo vestibulo-lingual®. Outros maleficios incluem a
chance de trauma de oclusao, atrofia do rebordo 6sseo
e da articulacdo tempo-mandibular, além de demais
defeitos potencialmente prejudiciais a saide se ndo
ocorrer um implante imediato®. Ressalvas quanto a
aplicabilidade da técnica, dependendo do tipo de
paciente, incluindo cuidados como exames prévios a
serem realizados e outras avaliacoes, também foram
estudadas na literatura’.

Dadas essas caracteristicas, a implantodontia
é um tratamento iniciado por meio da avaliacdo
da condicdo apresentada pelo paciente. Assim,
essa avaliacdo diagndstica é unica e cada paciente
possui condigoes orais individualizadas'?, e isso é
fundamental para o sucesso da técnica de implante
imediato. Além disso, aspectos importantes precisam
ser avaliados como fonacao, a estética, o conforto e a
funcionalidade'? para que assim sejam atingidos os
objetivos do paciente.

A pesquisa realizada no presente trabalho se
justifica pelas promissoras perspectivas desta técnica
e seus recentes desenvolvimentos, uma vez que esta
preserva a arquitetura dssea, reduz o tempo total
de reabilitacdo e proporciona maior conforto ao
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paciente, minimizando a necessidade de intervencoes
adicionais.

O objetivo principal deste trabalho é discutir a
aplicacdo datécnica de cargaimediata sobre implantes
unitarios. Para este fim, foi realizada uma revisdo da
literatura recente abrangendo técnicas de implante
imediato apds a exodontia, comparando-as quanto a
aplicabilidade e eficiéncia analisando-se os principais
resultados correspondentes.

A realizacdo de extracdo dentéria seguida de
implantes de forma imediata trata-se de uma pratica
aplicadana drea daimplantodontia que possui diversas
vantagens, como a reducdo do tempo aplicado no
tratamento®, dentre outras®>3. Durante algum tempo,
a carga imediata apresentou-se como uma pratica
voltada para pacientes edéntulos totais. Contudo, essa
indicacao inicial foi estendida para edéntulos parciais,
para os quais seria necessdria a esplintagem até a
colocacdo imediata de carga em implantes unitérios,
realizando-se na mesma sessdo de instalacdo do
implante a restauragao protética provisoria®®.

O planejamento dos implantes em carga
imediata é fundamental, e para este fim deve-se haver
o maximo cuidado quanto ao exame clinico. Portanto,
o exame de imagem €é de suma importancia nessa
fase preliminar, de forma aumentar a seguranca na
realizacdo do procedimento, reduzindo complicacoese
intercorréncias, assim como lesdes'. Dentre os exames
que podem ser solicitados, destacam-se a tomografia
computadorizada e a radiografia panoramica.
Destes, a tomografia computadorizada permite uma
visdo tridimensional sem distor¢coes de imagem,
caracteristica fundamental para o planejamento de
implantagdes dentérias'. Uma vez que as técnicas de
imagem vém sendo aprimoradas ao longo dos anos, tal
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evolucdo permitiu também o progresso nos resultados
estéticos com as proteses suportadas por implantes e
com resultados que sdo centrados nos pacientes®.

Analisou-se casos relatados em estudos que
avaliaram pacientes no minimo um ano apés a cirurgia
deimplante. Os autores observaram aumento de 3% no
risco de falha do procedimento mediante protocolos
de implante imediato. Os autores realizaram uma
analise estatistica fomentada por resultados de andlise
da estética gengival via pink esthetic score (PES). Essa
analise do PES nao revelou diferenca estatisticamente
significante entre os protocolos imediatos ou tardios.
No entanto, a andlise do subgrupo mostrou que
a regido anterior apresentou melhores resultados
com implantes imediatos, enquanto a regido molar
apresentou melhores resultados com implantes
tardios. A andlise quantitativa ndo mostrou diferenca
estatistica na reabsorc¢do dssea peri-implantar entre os
protocolos de implantes imediatos e tardios. Devido a
falta de estudos com baixo risco de viés mais analises
incorporando exames clinicos randomizados (ECRs)
sd0 necessarios para, assim, uma maior base de dados
possa fornecer conclusoes definitivas®.

Os estudos tém indicado que, quando inseridos
no momento da extragdo, considerando o 0sso nativo e
de forma direta nas cavidades extraidas, hd um elevado
grau de estabilidade inicial>. As taxas de sucesso
estariam relacionadas com os niveis de Implant
Stability Quocient (ISQ) que medem a estabilidade
do implante. Valores superiores a 70 para este indice
indicam estabilidade. Apds um periodo entre dois e
trés anos é possivel observar uma taxa de sobrevida de
cerca de 97%?2. Isso estd em concordancia com o estudo
que indica uma taxa de 97% de sobrevida global apds
dois anos™.

A estabilidade primaria é uma das preocupacoes
centrais quanto a sobrevivéncia do implante. Isso se
deve ao fato de que, quando o implante é instavel, tem-
se a mobilizacdo deste e a sua falha imediatamente
ap6s a insercdo. Apds o posicionamento é importante
verificar a ancoragem biolégica no processo 0sso-
implante, que estéd relacionada com a superficie do
implante e também com o tempo de cicatrizacao' .

Realizou-se uma revisdo sistemdtica da
literatura acerca da taxa de sucesso e sobrevida de
implantes imediatos apds a exodontia, bem como na
perda éssea associada ao procedimento. Os autores
utilizaram como base de dados trabalhos publicados
nas seguintes fontes: Medline (da PubMed), Scopus
(da Elsevier) e Cochrane Library (da Wiley). Para
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o total de 13 estudos fomentados a andlise de
metadados, estdo representados resultados para 178
pacientes totalizando 296 implantes, divididos em trés
grupos referentes ao periodo de insercao do implante.
Verificou-se com base no amplo espectro de dados,
que a perda dssea foi inferior no grupo de pacientes
que realizou o implante mais tardiamente (0.51
mm). Os pacientes com implante imediato tiveram
um valor intermedidrio representativo para perda
6ssea (0.54 mm), porém este é bem proximo para o
grupo de pacientes que realizaram o implante num
periodo entre o tardio e o imediato, que foi levemente
superior (0.55 mm). Da mesma forma, os grupos com
implante imediato e intermedidrio apresentaram
também ocorréncias similares de falhas, entretanto
isso foi substancialmente reduzido para os grupos que
realizaram o implante mais tardiamente. Contudo, a
taxa de sobrevida foi levemente superior para o grupo
que realizou o implante imediato. Os autores reiteram
que, para que conclusées mais fidedignas possam
ser obtidas, uma maior amostragem de dados com
estudos ndo-randomizados é necessdria. Dessa forma,
os efeitos a longo prazo da carga imediata poderao ser
melhores compreendidos®.

Em outra revisdo sistemadtica via metadados os
autores utilizaram trabalhos publicados entre 2014 e
2022, agrupando os pacientes em dois grupos: um para
implantes imediatos e outro para implantes tardios,
sem contemplar um grupo de periodo intermediério.
O grupo de implantes imediatos englobou 341 casos,
enquanto que o de implantes tardios continha
359. Para o primeiro caso, a taxa de sobrevida foi
de 97.4%, enquanto que esta foi praticamente
igual estatisticamente para o grupo de implantes
tardios (97.5%), nao havendo, assim, diferenca
estatisticamente relevante pela analise de metadados.
Ao detalhar a andlise para casos especificos, os
autores observaram uma sobrevida menor (entre 90
e 95%) para o implante imediato. Contudo, isso pode
ser devido a mesma limitacdo em que um ntimero
significativamente maior de dados pode ser necessério
para conclusdes mais precisas'.

Uma menor amostragem foi aplicada no
trabalho com 43 prontudrios sujeitos a critérios como
uso de biomaterial ou de préteses provisdrias, e com
pacientes de diferentes faixas etarias. Entretanto, tal
tamanho de amostra levou a baixa diferenca entre os
grupos analisados, com indice de sucesso de 97.7 %
para implantes imediatos'.

Frente aos trés

trabalhos anteriormente
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referenciados, um estudo apresentou uma maior
amostragem totalizando 1.139 implantes imediatos em
um periodo de até 12 meses apés a exodontia. Apesar
disso, os autores afirmam nao ser possivel concluir de
forma assertiva o sucesso do implante imediato no que
tange a preservacao 0ssea e de tecido e a estabilidade
priméria do implante. Contudo, este é um estudo de
2.012, mas que foi pioneiro acerca da abordagem de
revisoes sistemdticas sobre o presente tema'®.

Em geral, verifica-se naliteratura que o protocolo
que aplica a cargaimediata torna-se relevante ao serem
considerados aspectos como o prazo de tratamento,
além de evitar um segundo estagio cirtrgico. O uso
de restauracdo provisOria imediata também agrega
conforto ao paciente. A satisfacdo dos usudrios chega
a 93% no que se relaciona aos aspectos estéticos da
carga imediata''*2. A indicacdo na prética do implante
com carga imediata ocorre no caso de apresentacdo de
boas condigoes de satide pelo paciente. Além disso, a
qualidade e a quantidade 6ssea devem ser adequadas,
tendo em vista a fixacdo do implante e uma boa
estabilidade primdria'“*°.

A técnica de implantacdo imediata tem se
consolidado como uma abordagem eficiente e
vantajosa na implantodontia, uma vez que permite a
colocacdo de implantes logo ap6s a extracao do dente.
Esse procedimento se destaca por reduzir o tempo
total de tratamento, possibilitando ao paciente nao
apenas uma recuperacdo mais rapida, mas também
a restauracao estética e funcional do sorriso de forma
quase imediata. Estudos apontam que a taxa de
sucesso dos implantes imediatos é consideravelmente
alta, com uma taxa de sobrevida de até 97% ap6s dois
anos'’. Contudo, embora as vantagens sejam evidentes,
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esse tipo de procedimento exige um planejamento
cuidadoso e uma andlise rigorosa das condicoes
clinicas do paciente.

A evolucdo dosimplantes e das técnicas permitiu
que, além de pacientes edéntulos totais, aqueles com
edéntulos parciais também pudessem se beneficiar
dessa abordagem'. Outra das principais vantagens
da implantacdo imediata é a reducdo do tempo de
tratamento uma vez que, apés a extracao, o implante é
colocado e, em muitos casos, ja € possivel a instalacdo
de uma prétese provisoria na mesma sessdo. Isso traz
um beneficio estético e psicoldgico imediato para o
paciente, além de facilitar aadaptacao a nova protese®®.
A praticidade desse método tem sido um fator decisivo
na escolha dessa técnica, especialmente em pacientes
que buscam rapidez e eficiéncia na recuperacdo de
sua funcdo e aparéncia dentéria.

No entanto, a implantacdo imediata nao
estd isenta de desafios. A principal preocupacao
é a estabilidade primdaria do implante, que esta
intimamente ligada a qualidade do osso e ao tipo de
implante utilizado. A estabilidade inicial é crucial para
evitar falhas precoces, pois a falta de osseointegracao
adequada pode levar a mobilizacdo do implante e a
necessidade de nova intervencao. Isso é especialmente
relevante em dreas com densidade dssea reduzida ou
em pacientes que apresentam condic¢des clinicas que
possam comprometer a cicatrizacdo, como doencas
sistémicas ou héabitos como o bruxismo!*-!'%.

Outro aspecto fundamental para o sucesso
da implantagdo imediata é a selecdo criteriosa
dos pacientes. Pacientes com bruxismo ou ma-
oclusdo, por exemplo, tétm um risco maior de falha
do implante devido a pressdo excessiva exercida
sobre o dispositivo. Além disso, uma higiene
bucal inadequada também pode comprometer o
processo de osseointegracdo, aumentando o risco de
complicacdes. Portanto, é essencial que o cirurgido-
dentista avalie cuidadosamente as condicdes clinicas e
orais do paciente, antes de recomendar a implantacédo
imediata'™".

Em relacao aos resultados a longo prazo, estudos
tém mostrado que a carga imediata pode apresentar
bonsresultados, principalmente em regides anteriores,
onde a estabilidade primdria é mais facilmente
alcancada. Contudo, a técnica de carga imediata
pode nao ser a mais indicada em regides posteriores,
como a regido molar, onde a qualidade dssea pode
ser inferior, e onde o risco de falha é maior. Nesses
casos, os implantes tardios podem ser uma opcao
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mais segura, com melhores resultados a longo prazo,
como apontado pela andlise do protocolo de implante
tardio®'3. Portanto, a escolha do protocolo adequado
deve ser baseada na avaliacao de cada caso especifico.

Além da estabilidade 6ssea e da escolha
do protocolo, a evolugdo estética também é um
fator importante na decisdo de adotar a técnica de
implante imediato. A prdtese provisdria instalada
no mesmo dia da cirurgia pode ter um impacto
significativo na estética facial do paciente, ajudando a
manter o contorno gengival e a aparéncia natural do
sorriso. As melhorias nos materiais de prétese e nos
procedimentos cirdrgicos tém permitido que a estética
final seja cada vez mais proxima ao natural, o que
contribui para o alto nivel de satisfacdo dos pacientes
submetidos a implantes imediatos®!'’.

Embora a técnica de carga imediata ofereca
inimeras vantagens, como a reducdo do tempo de
tratamento e o aumento da satisfacdo dos pacientes, é
importante que a préatica seja acompanhada por mais
estudos clinicos, com dados robustos e controlados,
para confirmar sua eficicia a longo prazo'*'t. A
pesquisa continua, especialmente em &reas como
biomateriais e técnicas de imagem, serd crucial para
melhorar os resultados e expandir ainda mais o uso
dessa técnica na implantodontia.

A técnica de implantagdo imediata, embora ndo
isenta de desafios, representa um avanco significativo
na implantodontia, oferecendo uma alternativa
eficiente e com bonsresultados para a reabilitacdo oral.
Areducdo do tempo de tratamento, juntamente com a
possibilidade de restaurar a estética e a fungao dentaria
de maneira quase imediata, faz dessa abordagem uma
das preferidas por pacientes que buscam rapidez e
conforto. Estudos indicam uma alta taxa de sucesso a
longo prazo, com sobrevida dos implantes de até 97%
apos dois anos, consolidando a eficdcia dessa técnica,
especialmente em casos selecionados.
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Entretanto, para que a implantacdo imediata
seja bem-sucedida, é essencial que o planejamento
seja minucioso e individualizado. A avaliacdo
cuidadosa das condicées clinicas e orais do paciente,
incluindo fatores como a qualidade dssea, presenca de
bruxismo ou ma-oclusio, é fundamental para evitar
complicacées. O uso de exames de imagem avancados,
como a tomografia computadorizada, também se
mostrou crucial para garantir o posicionamento
adequado do implante e a reducao dos riscos durante
o procedimento.

Embora a técnica tenha se mostrado eficaz,
ainda existem algumas limitacdes e a necessidade de
mais estudos controlados para consolidar osresultados
a longo prazo. Particularmente, a escolha entre os
protocolos de carga imediata e tardia deve ser baseada
em uma avaliacdo criteriosa das caracteristicas
anatomicas e clinicas de cada paciente. Em regides
com menor qualidade éssea ou em casos com fatores
de risco elevados, o protocolo tardio pode ser mais
adequado para garantir a estabilidade do implante e
evitar falhas.

A constante evolugdo das técnicas cirdrgicas,
materiais e tecnologias de imagem tem contribuido
para a melhoria dos resultados na implantodontia.
A pratica de carga imediata continuard a se expandir
e ser aperfeicoada, oferecendo aos pacientes uma
solucdo rapida e eficaz para a reabilitagdo oral.
Contudo, a continuidade da pesquisa cientifica e o
aprimoramento da pratica clinica sdo essenciais para
maximizar os beneficios dessa técnica e garantir a
seguranca e o sucesso a longo prazo dos tratamentos
implantodonticos.
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