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RESUMO

E cada vez mais crescente a procura de tratamento para restaurar a perda da
denticdo pelas técnicas da Implantodontia. O sucesso dos implantes segundo alguns autores
esta ligado a vérios fatores, entre os quais; implantes imediatos ap6s extragdo. Isso ocorre
especialmente nos casos em que haja preservacdo consideravel das paredes do alvéolo
dentario ap6s a exodontia do dente considerado. Caso a parede do alvéolo esteja
comprometida, pode ser indicado ao paciente que se submeta a realizagdo de um enxerto
6sseo em bloco ou particulado. Esse trabalho busca mostrar através da revisdo literaria que
um dos melhores momentos para se realizar o implante dentario e restaurar a estética bucal é

logo apds uma extracgéo.

Palavras Chaves: Implantodontia, Exodontia, Carga imediata, Osseointegracéao.



ABSTRACT

The search for treatment to restore teething loss by the techniques of Implantology is
increasingly increasing. The success of implants according to some authors is linked to
several factors, among which; Implants after extraction. This is especially true in cases where
there is considerable preservation of the walls of the dental socket after the tooth is considered
to be exodonted. If the alveolus wall is compromised, the patient may be instructed to
undergo a block or particulate bone graft. This work seeks to show through the literary review
that one of the best moments to perform the dental implant and restores the buccal esthetics is

soon after its extraction.

Keywords: Implantodontics, Exodontia, Immediate load, Osseointegration.
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INTRODUCAO

Atualmente, a estética, e em especial o sorriso, agregam um valor social consideravel.
Dessa forma, ao sofrerem a perda de um dente, os pacientes desejam sua restauracdo de forma
rapida e segura (OLIVEIRA, et al 2008). A realizacdo de exodontias de maneira
indiscriminada, sem o objetivo de reabilitacdo imediata ou tardia do novo espago protético, ha
muito deixou de fazer sentido, pois sdo de conhecimento geral as graves consequiéncias
bioldgicas e sociais geradas pelas perdas dentais sem reabilitacdo adequada (MENESES,
2009).

Diante dos esforcos para minimizar o trauma psicoldgico e fisico gerado nos pacientes
e maximizar os beneficios das exodontias para reabilitacdo oral, varios devem ser os cuidados
tomados pelo cirurgido no momento do procedimento, para permitir a viabilizacdo do sucesso
do tratamento reabilitador, tais como: maxima preservacdo da integridade dos tecidos moles
(papilas e faixa de gengiva livre e inserida) adjacentes aos espacos protéticos; preservacao do
nivel do rebordo 6sseo alveolar (MENESES, 2009).

A preservacdo da integridade dssea e gengival pode diminuir drasticamente 0s
volumes de medicamentos administrados no periodo p6s-operatério e facilitar a confeccao de
perfis e contornos adequados de provisérios para condicionamento gengival, mesmo que
procedimentos e técnicas de proteses convencionais ou implantes imediatos com estética

imediata, sejam utilizados para a reabilitacdo do caso (MENESES, 2009).

Dentro do planejamento cirdrgico na implantodontia, a colocacdo de implantes
imediatamente apds exodontia, tem sido uma opg¢do cada vez mais freqiiente, uma vez que
apresentam altos indices de resultados satisfatorios, custos accessiveis, menor tempo de
trabalho alem de menor periodo de permanéncia dos pacientes com restauracdes provisorias
(AMARAL).

A existéncia de quantidade satisfatoria de tecido mole e 0sso, a auséncia de infeccao,
além da preservacdo da posicdo do retalho, a qual fornece suprimento sanguineo ao 0sso e
conseqliente preservacdo da arquitetura do contorno gengival, sdo fatores fundamentais na
indicacdo da colocacdo imediata de implantes apds extracdo. Quando a quantidade de 0sso €
insuficiente, o enxerto de 0sso em bloco, 4 a 6 meses antes da colocagdo dos implantes, é uma

alternativa com bons resultados (AMARAL).



PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo, mostrar em uma revisao literaria sobre implante
imediato apds extracao, que um dos melhores momentos para se realizar o implante dentério e
restaurar a estética bucal do paciente, é logo ap6s uma extracdo. O trabalho visa também
discutir algumas consideracfes clinicas e técnicas a respeito da instalacdo imediata de

implantes em alvéolos frescos para que haja sucesso no emprego desta modalidade clinica.

REVISAO DA LITERATURA

OSSEOINTEGRACAO

O grande avanco na implantodontia oral foi alcancado em 1952 no laboratério de
microscopia vital da Universidade de Lund, na Suécia, por uma equipe de pesquisadores
suecos coordenados pelo Dr. Per Ingvar Branemark, um cirurgido ortopédico. Em uma de
suas pesquisas ele estudou a cicatrizacdo 6ssea, por microscopia optica, em coelhos. A equipe
do Dr. Branemark desenvolveu uma camara Optica constituida de titanio, a qual era
aparafusada no osso fémur para facilitar a observacdo da osteogénese. Apos alguns meses,
eles perceberam que o cilindro de titanio estava fusionado ao 0sso, nomeando esse fenémeno
de osseointegracdo. Baseado nessas observacfes, Dr. Branemark direcionou suas pesquisas
para a aplicagdo do titdnio em osso humano. O titanio foi utilizado em forma de parafuso, e,
incluido no osso como ancora em regides de perda dentaria, demonstrando que sob condigdes
controladas, o titdnio poderia ser estruturalmente integrado ao 0sso com alto grau de
previsibilidade, e sem inflamac&o tecidual ou rejeicdo em humanos, reafirmando o conceito
de osseointegracdo (TAYLOR & AGAR, 2002).

Os implantes dentais, feitos de titdnio comercialmente puro, podem ancorar nos
0ssos maxilares com contato direto osso-implante (fig.1). Essa anquilose funcional €
geralmente referida como osseointegracéo e foi primeiramente descrita por dois grupos de
pesquisadores coordenados por Branemark, nos anos de 1969 e 1977, e por Schroeder, em

1976 e 1981. Osseointegracéo significa estabelecer uma conexdo firme, direta e duradoura



entre 0 0sso vital e o implante de titanio, que apresenta roscas de acabamento e geometria
definidos, em funcdo mastigatoria. A osseointegracdo ocorre, e se mantém, por meio de uma
delicada técnica cirurgica de instalacdo do implante, um longo tempo de cicatrizacdo dos
tecidos periimplantares e uma adequada distribuicdo de forcas quando em funcéo
mastigatdria, apos a fase protética (CAUDURO et al. 2009).

Figura 01 — implante de titanio e 0sso.

Em 1965, quando Branemark idealizou os primeiros implantes osseointegrados,
provavelmente, ndo se imaginava a grande importancia e magnitude que o conceito da
osseointegracdo teria no universo da Odontologia. Contudo, 0 sucesso no tratamento com
implantes ndo é mais obtido somente pela osseointegracdo. Nos ultimos anos, a estética
tornou-se parte integrante e inseparavel nos indices de sucesso da reabilitacdo oral com
implantes (DEON et al. 2011).

Foi ainda observado na osseointegracdo gue o titanio era o material mais indicado na
confeccdo de implantes pelas suas propriedades fisicas e bioldgicas. Foi desenvolvido o
sistema Branemark de implantes, formado por componentes de titanio sendo o implante em
forma de parafuso, de cobertura, transmucoso e cilindrico. Desse modo, inimeros fatores
foram observados para o sucesso da manobra, como a minimizagdo dos danos aos tecidos
adjacentes por trauma térmico, cirargico e ainda contaminante. Sendo assim, cumprindo 0s
quesitos acima mencionados, para a instalagdo de implantes o protocolo cirargico em dois
estagios para a instalagdo dos implantes osseointegraveis foi determinado. No primeiro
estagio, os implantes sdo inseridos no 0sso, destacando que o controle do calor, abaixo dos
43°C com rotagdo até 2000 rotagBes por minuto (rpm), durante a instalacdo dos implantes, é

importante para ndo comprometer a osseointegracdo. Desse modo durante a fresagem irriga-se



constantemente com solucgdo salina fisioldgica estéril. Isso porque o superaquecimento leva a
uma desnaturacdo das proteinas e posterior necrose 6ssea. Técnica cirdrgica atraumatica
durante a frisagem sob constante irrigacdo com solucdo salina fisioldégica. Devem permanecer
sepultados em 0sso, durante o processo de reparo, por um periodo de 4 a 6 meses. No segundo
estagio, os implantes sdo expostos e preparados para receber as cargas provenientes das
proteses colocadas sobre eles. O periodo de sepultamento do implante, sem qualquer tipo de
carga sobre 0s mesmos, permitiria que osseointegrassem de forma efetiva e sem
intercorréncias. Para que principios biolégicos sejam aperfeicoados, novas técnicas foram
introduzidas, especialmente na area do design dos implantes, biomateriais e cirurgias menos
traumaéticas. Sdo reduzidas assim as complicacGes, aumentando a praticabilidade, visto o grau
de sucesso alcancado pelos implantes dentais nos dias de hoje, viabilizando inclusive a
técnica da carga imediata (FAVERANI, et al. 2011).

Seis pardmetros que devem ser considerados para que ocorra a 0sseointegracao:
biocompatibilidade do material, forma e superficie do implante, leito 6sseo receptor, técnica
cirurgica e carga funcional. A qualidade dssea é fundamental para um bom prognostico. Essa
qualidade 6ssea é classificada em: osso cortical (tipo 1), 0sso com cortical e medular densas
(tipo 1), osso com cortical fina e medular densa (tipo I11) e osso com cortical fina e medular
porosa (tipo 1V). Osso tipo IV ou com areas de reabsor¢des avangadas, apresentam menor
indice de sucesso dos implantes (STEIGENGA et al. 2003).

Para que um tratamento com implantes osseointegraveis atinja o sucesso esperado é
de extrema importancia que se realizem exames adequados do candidato a receber os
implantes, além de uma anamnese criteriosa, a fim de se descobrir alteraces de saude e
fatores de risco geral, se existirem. S6 ap6s essa fase realiza-se o0 planejamento adequado para
0 paciente. Em relacdo a salde geral, uma médica para tratamentos com implantes
osseointegraveis é rara. Porém, existem varias alteracdes sistémicas que podem contraindicar
essa cirurgia, assim como contraindicaria qualquer outra cirurgia éssea. Dentre essas
alteracbes as mais significativas sdo: pacientes com histérico de infarto, insuficiéncia
cardiaca, valvulopatias, cancer desenvolvido, hemofilia, anemia, osteoporose, diabetes e
AIDS. Além dessas, existem outros fatores que merecem especial aten¢do, como gravidez,
alcoolismo, tabagismo severo e uso de drogas. Seja qual for a alteracdo encontrada, o
cirurgido dentista implantodontista deve estar apto a reconhecer a alteracdo, seja pelo

histérico médico do paciente ou por exames complementares, e enviar o paciente ao médico
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competente de acordo com o problema, para que esse seja restaurado em seu estado de saude
previamente a colocacdo dos implantes osseointegrados (MARTINS, et al. 2011).

PROTOCOLO BRANEMARK

Para alcancar osseointegracdo, o protocolo Branemark estabelece como pré-
requisitos a insercdo do implante abaixo da crista 0ssea, a cicatrizacdo do tecido mole estavel
inicialmente e por um periodo de trés a seis meses e a manutencdo do implante sem carga por
mais trés a seis meses. As principais razdes para realizar implantes submersos séo reduzir ou
minimizar o risco de infec¢do bacteriana, prevenir migracao apical do epitélio bucal ao longo
do corpo do implante e minimizar o risco da carga precoce sobre o implante durante a
remodelacdo 6ssea (ALBREKTSSON, et al. 1985)

No primeiro estagio é instalado um implante inerte e esterilizado com o minimo
trauma possivel, evitando principalmente o superaquecimento do tecido 6Osseo. Nesse
procedimento, 0 0sso ao redor do implante cicatriza por, no minimo, trés meses sem ter
contato com a cavidade bucal. Decorrido esse periodo, a gengiva da regido do implante é
novamente incisada e pilares sdo conectados a cabecga do implante para a adaptacdo da protese
(BRANEMARK, 1977).

Estudos tém indicado a possibilidade de osseointegracdo seguida de um Unico
estagio cirurgico e colocacdo de carga imediata sobre implantes de titdnio em maxilares
edéntulos desde que o torque final de instalacdo de implantes (fixacdo primaria) exceda 40
N/cm. Em casos de implantagdes imediatas apOs exodontia, andlises histoldgicas
demonstraram que a taxa de osseointegracdo pode ser adequada e eficaz quando o implante
sobrepassa de 3 a 5 mm o apice do processo alveolar e quando o didametro do implante €
maior que o da raiz do dente extraido (FARIAS, et al.2015) .
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RESTAURACAO IMEDIATA E CARGA IMEDIATA

A opcdo pela terapia com implantes tornou-se uma valiosa alternativa para 0s
métodos convencionais de reabilitacdo protética. Contudo, o tempo requerido para o
tratamento em dois estagios, a necessidade de procedimentos cirurgicos adicionais e a
necessidade de longos periodos de uso de provisorios removiveis, ocasionalmente, resultam
na decisdo do paciente contraria ao tratamento com implantes. No intuito de eliminar essas
desvantagens, novas técnicas de estagio unico foram desenvolvidas, com instalacdo de
implantes seguida de provisodrios fixos imediatos. No entanto, o termo carga imediata tem
sido utilizado erroneamente, sendo que os implantes ndo sdo submetidos a forgas funcionais
diretas, uma vez que as restauracGes provisorias fixas sdo cuidadosamente aliviadas nos
contatos céntricos e excursivos. A denominacdo mais precisa deveria ser restauracdo imediata
ou provisoria imediata (NORTON, 2004).

A implantacdo imediata é aquela onde o implante é instalado logo apos a extragdo
dentaria e na implantacdo tardia, o procedimento de colocacdo do implante é adiado até que
os tecidos tenham cicatrizacao, aproximadamente de seis a oito semanas apds a extracdo. A
implantacdo imediata tem como vantagem alcancar resultados melhores, mais rapidos e
funcionais em uma estratégia de tratamento previsivel com uma elevada taxa de sucesso. Tais
implantes possibilitam a reducdo do numero de tratamentos cirurgicos, reducdo do tempo
entre a extracdo do dente e restauracdo definitiva da protese, a prevencao da reabsorcao 6ssea,

e preservacdo do rebordo alveolar em termos de altura e largura.

A instalacdo dos implantes imediatos tipo 1 (no ato da exodontia), apesar de
tecnicamente mais dificil, pode apresentar uma série de vantagens em relacdo a preservagao
tecidual. Esse tipo de implante, ao ser instalado, pode ter uma orientacdo ideal dentro do
alvéolo, uma vez que esse ja& esta presente no momento da colocagdo do implante.
Dependendo da arquitetura alveolar e da presenca do alvéolo em condic¢des favoraveis, pode
ser possivel alcancar uma estabilidade primaria 6tima que possibilite a reabilitacdo protética
imediata, devolvendo, prontamente, a aparéncia do paciente e preservando arquitetura

gengival, o que leva a um ganho estético (COVANI, et al. 2004).

Uma vantagem importante do implante imediato em relacdo a técnica tradicional é a
manutencdo da forma essencial do tecido mole, em particular das papilas interproximais,
maximizando o resultado estético. Vantagens do implante imediato incluem a prevencao do

inicio da perda 0ssea, permitindo a instalacdo de implantes mais largos e mais longos e a
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preservacao 6ssea melhorando a relacdo coroa-implante. Como resultado, o potencial da area
de superficie 6sso-implante é aumentada para obter sucesso. Outras vantagens incluem a
preservacdo do contorno gengival, a manutencdo do suprimento vascular com o
aproveitamento de células viaveis para cicatrizacdo, evitando a ocorréncia do preenchimento
do alvéolo com tecidos moles; a manutencéo do perfil de emergéncia do dente extraido com
insercdo do provisorio, utilizando a técnica da reabilitacdo imediata, e 0 beneficio psicolégico
do paciente, com a colocacao da restauracdo definitiva apos meses (MARTINS, 2010).
Algumas desvantagens relacionadas aos implantes imediatos também devem ser
consideradas. Devido a discrepancia entre a anatomia radicular e o design do implante, a falta
de adaptagé@o entre o leito receptor e o implante pode gerar dificuldades no procedimento
cirirgico quando comparada ao procedimento realizado em rebordos cicatrizados. Além
dessas desvantagens na instalacdo imediata de implantes, podem ser citados:
- Maior risco de infeccdo em razdo dos processos infecciosos prévios presentes no leito

receptor;

- Necessidade de procedimentos cirurgicos adicionais para recobrimento do implante, caso se
opte por um protocolo de dois estagios;

- Possibilidade de haver exposi¢cdo do implante, pois é dificil se determinar a magnitude do
remodelamento 6sseo que acontecerd apds o procedimento cirurgico, o que pode levar a um

resultado estético insatisfatorio;

- Formacéo de gaps devido a diferenca de didmetro e a geometria entre a raiz do dente perdido

e o0 implante
- Posicionamento inadequado do implante;

- Técnica mais complexa e sensivel, o que requer um cirurgido mais qualificado. (NOVAES
& NOVAES, 1995).
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Figura 04 - Avaliacdo do espacgo mesio-distal. Implante instalado

O termo carga imediata ndo oclusal é indicado para restauracBes provisorias
confeccionadas e cimentado a pilares conectados no dia da instalacdo dos implantes. Essas
restauracbes ndo devem ter contato céntrico ou excéntrico durante a cicatrizagdo. E preciso

orientar o paciente a evitar a mastigacdo sobre o complexo implante restauracao provisoria.

A forca de mordida durante a mastigacdo € menor que 30 Ibs/in2 por 30 minutos
enquanto as forcas parafuncionais podem ser maiores que 500Ibs/in2 e durarem por varias
horas. O moédulo de elasticidade dssea é relacionado com sua qualidade. Quanto menos denso
0 0ss0, menor 0 médulo. A guantidade de contato osso-implante é também diminuida no 0sso
menos denso. A resisténcia do osso é diretamente relacionada com sua densidade, 0ssos

menos densos sdo mais fracos que os mais densos (CAUDURO et al. 2009).

Na maxila, a instalacdo de uma protese imediata tem sido sugerida quando € obtida
Otima estabilidade primaria, com o torque de insercdo maior que 32 Ncm. Os autores
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constataram que ndo ha relagdo entre torque de inser¢do e falha do implante. O valor de
torque ndo € um dado confidvel de sobrevivéncia do implante durante o periodo de controle.
Valores de torque baixos ndo sdo inevitavelmente seguidos de insucesso. Altos valores de
torque (maior que 50 Ncm) nem sempre levam a sobrevivéncia do implante, podendo induzir
microfraturas ou mesmo necrose por pressao e levar a falha do tratamento. Os resultados dos
estudos sobre carga imediata e carga precoce sdo encorajadores. Estas técnicas podem auxiliar
a superar problemas estéticos e funcionais durante o periodo de cicatrizacdo (CAUDURO et
al. 2009).

Em alguns pacientes, o tempo de espera para que ocorra osseointegracdo pode
causar problemas psicoldgicos, sociais, fonéticos e/ou funcionais, sendo imperiosa a
realizacdo de uma restauracdo proviséria na mesma consulta ou logo em seguida a instalacéo
do implante. Para a carga oclusal imediata ser indicada sobre o implante recém instalado, o

risco-beneficio para cada paciente deve ser avaliado.

Embora a possibilidade de restauracdo imediata, ou de carregar implantes dentais,
seja planejada antes de iniciar o tratamento, a decisdo sé podera ser confirmada clinicamente
no momento da instalacdo, frente a 0sso de boa qualidade, auséncia de patologia e obtencéo

de estabilidade priméria.

Este conceito de protese provisdria imediata ndo funcional tem muitas vantagens e
diminui o risco de insucesso nos pacientes parcialmente edentados. O maior risco de carga
imediata sdo implantes unitarios posteriores. O nimero de implantes ndo pode ser aumentado

e 0 implante ndo pode ancorar no 0sso cortical.

Implantes unidos com carga imediata na regido posterior da mandibula podem
osseointegrar com uma resposta de tecido 6sseo similar a implantes com carga tardia. Além
do mais, a carga imediata parece aumentar a calcificagdo do osso alveolar em torno do
implante (CAUDURO et al. 2009).

Implantes sujeitos a cargas imediatas foram propostos com o objetivo de simplificar
0 procedimento, reduzindo o periodo de cicatrizagdo, baixando os custos e proporcionando
maior conforto ao paciente, com a utilizacdo de protese fixa imediata, apds a fixacdo do
implante. A reabilitacdo imediata ocorre geralmente através de uma coroa provisoria, o que é
denominado temporizacdo. Logo apds a inser¢cdo do implante pré-selecionado, o pilar
protético e a coroa provisoria confeccionada previamente, atraves do enceramento

diagndstico, sdo adaptados a ele. A temporizacdo se constitui excelente alternativa para
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atender a expectativa do paciente, tanto pelo estado de conforto pds-cirargico, quanto pelo
fato de ndo existir o periodo convencional para espera da osseointegracdo, resultando em
estética imediata e sua satisfacdo. Quando comparada a restauracdo mediata (realizada em
dois estagios cirurgicos), a temporizacdo se apresenta superior no resultado final, quanto a
reabsorcao dssea, integridade da papila interdental, ressecdo gengival, estabilidade primaria,
apresentando melhor qualidade da osseointegracdo (BARROS, et al.2010).
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DISCUSSAO

Implantes unitarios instalados imediatamente apos a extracdo de dentes provaram ser
uma modalidade de tratamento com sucesso previsivel. No entanto, sempre se devem levar
em consideracdo alguns fatores importantes no diagnostico e plano de tratamento, como a
auséncia de infecgéo, a boa higiene bucal e, preferencialmente, a auséncia do habito de fumar.
O bom posicionamento e estabilidade inicial do implante e a presenca de alvéolo intacto com
boa cortical vestibular, alem de uma quantidade minima de 3 mm de osso residual apical,
também serdo essenciais ao restabelecimento da funcdo e da estética no tratamento
(OLIVEIRA, et al. 2008).

A instalacdo de implantes unitarios no momento da extracdo dentaria passou a ser
uma alternativa significativa para o paciente, pois, além de satisfazé-lo em relacdo a estética, a
carga imediata possibilita uma visualizacdo do resultado final do tratamento reabilitador. A
carga imediata sobre implantes apresenta vantagens estéticas e funcionais em comparacdo a
técnica convencional. A colocacdo de protese fixa imediatamente apds o ato cirurgico resulta
em diminuicdo do ndmero de consultas, contribui para a manutencdo da arquitetura dos
tecidos 6sseos e gengivais, eliminando o segundo estagio cirtrgico, reduz o tempo e o custo
do tratamento, bem como minimiza o inadequado posicionamento da prétese nos
procedimentos de fase Unica (MATIELLO & TRENTIN 2015).

Um dos principais parametros de diagnéstico que devemos considerar guando
avaliamos o paciente para a colocacdo do implante imediato é quantidade de osso disponivel
no alvéolo que ira receber. Essa consideracdo deve ser dada ndo somente na dimensdo
vertical, mas também na dimens&o vestibulo-lingual para determinar se a osseointegracdo do
implante pode ser atingida apds a sua colocagdo. Pelo menos 1,0 mm de 0sso nas superficies
vestibular e lingual de cada implante colocado deve ser mantida em ordem para garantir a
osseointegracdo. A maioria dos implantes osseointegraveis tem um diametro de 3,75 a 4,0
mm, sendo assim aproximadamente 6,0 mm de o0sso deve estar disponivel no local proposto
para o implante. Para se conseguir a estabilidade primaria do implante, este deve ser instalado
de 3,0 a 5,0 mm além do apice alveolar. No sentido vestibulo-lingual, o implante deve ser
posicionado de 1,0 a 2,0 mm da emergéncia ideal da futura protese; no sentido apico-
coronario, 0 ombro do implante deve ser posicionado 2,0 mm apicais da mucosa marginal.
(MARTINS, et al. 2011)
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O implante imediato, quando corretamente indicado demonstra ser uma alternativa
clinica segura de tratamento. A quantidade e a qualidade 6ssea sdo fatores primordiais para o
seu emprego. O beneficio psicoldgico, devido ao fato da eliminacdo de um segundo ato
cirurgico e o conforto quanto a ndo utilizacéo de préteses parciais removiveis, como ocorre no
implante de dois estagios cirrgicos sdo atrativos para esta técnica. Somado a isso o implante
imediato apresenta uma redugdo no tempo de tratamento e minimiza que a reabsorcdo Gssea

ocorra no sitio de extracao.
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CONCLUSOES

Foi possivel observar que a maioria dos autores dos trabalhos cientificos revisados
que abordam o tema selecionado para nosso estudo, concordam que a indicacdo de colocacéo
de implantes imediatos em areas estéticas da maxila é positiva especialmente nos casos em
que ha preservagdo consideravel das paredes do alvéolo dentéario ap6s a exodontia do dente
considerado. Nos casos em que hd comprometimento das paredes do alvéolo do dente, pode
ser necessario indicar a realizacdo de enxertos 6sseos em bloco ou particulado, e entdo

aguardar o tempo necessario para realizar a colocacdo do implante na referida regido.

O implante com carga imediata é um procedimento rapido, eficaz e seguro para a
solucdo de casos em que o elemento dental foi indicado para a exodontia. Contudo, para
alcancar um resultado satisfatorio, € importante seguir um rigoroso protocolo e planejamento
que inclui: qualidade e quantidade dssea, relacdo de dentes antagonistas, técnica atraumatica
para a exodontia e escolha do implante. O objetivo da carga imediata € restabelecer saude e
condicdes propicias para restauracdes adequadas, que permitam boa integracdo com o0s

tecidos peri-implantares, assim como adequado controle de biofilme bacteriano.
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