Aula 14 - Implantes Imediatos Pos-
Exodontia: Protocolo Cirurgico

Imagine a seguinte situacao: um paciente chega ao seu consultério com um dente que precisa ser extraido.
Antigamente, isso significava um longo processo de espera para a cicatrizacao dssea, seguido por uma segunda
cirurgia para instalar o implante, e s6 entao, meses depois, a protese. Era um caminho demorado, que muitas vezes
gerava ansiedade e desconforto para o paciente, além de exigir multiplas visitas e procedimentos.

Mas e se eu lhe dissesse que hoje é possivel, em muitos casos, extrair o dente e instalar o implante no mesmo dia?
Essa é a promessa e a realidade dos implantes imediatos pos-exodontia, uma técnica que tem revolucionado a
implantodontia, oferecendo mais conforto, agilidade e, muitas vezes, melhores resultados estéticos e funcionais.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo no universo dos implantes imediatos. Nosso objetivo é que, ao final, vocé seja
capaz de compreender as indicacdes e contraindicacdes dessa técnica, dominar os principios da extracao
atraumatica, e entender como manejar o espaco pos-extracao para selecionar o implante ideal.



O Paradigma da Implantodontia: Do Passado
ao Presente Imediato

Abordagem Tradicional Implantes Imediatos
Extracao - Espera de 3-6 meses - Segunda Extracdo + Implante no mesmo dia - Protese mais
cirurgia para implante - Protese rapida
1 2 3

Evolucao Cientifica

Estudos sobre osseointegracao e novos designs de
implantes

Por muito tempo, a filosofia predominante na implantodontia era a de esperar. Esperar a cicatrizacao completa do
alvéolo apods a extracao dentaria, um processo que podia levar de 3 a 6 meses, para so entao realizar a instalacao
do implante. Essa abordagem, embora segura e previsivel, impunha ao paciente um periodo prolongado sem o
dente, o que podia afetar a estética, a funcao mastigatéria e até mesmo a autoestima.

No entanto, a ciéncia e a tecnologia nao param. Com o avanco dos estudos sobre osseointegracao, o
desenvolvimento de novos designs de implantes e superficies bioativas, e a compreensao aprofundada da biologia
O0ssea, a comunidade odontoldégica comecgou a questionar se essa espera era sempre necessaria.

Essa mudanca de paradigma nao foi um salto no escuro, mas sim uma evolucao cuidadosamente estudada. E
como a transicao de um mapa de papel para um GPS: ambos te levam ao destino, mas um oferece uma rota mais
rapida, com informacdes em tempo real e menos desvios.



Por Que a Urgencia? Entendendo os
Beneficios dos Implantes Imediatos

A decisao de optar por um implante imediato ndo é apenas uma
questao de conveniéncia, mas sim de otimizacao bioldgica e
clinica. Ao contrario da abordagem tradicional, onde a espera pela
cicatrizacao do alvéolo pode levar a perda de volume ésseo e a
remodelacao dos tecidos moles, a instalacao imediata do implante
atua como um "andaime" biolégico, ajudando a preservar a
estrutura 6ssea e gengival existente.

Pense na sua casa: se VOCé remove uma parede, 0 espaco vazio
tende a se contrair e se deformar com o tempo, a menos que vocé
coloque algo para sustentar a estrutura. O mesmo acontece com o
alvéolo dentario apds a extracao. Sem o dente, o 0sso alveolar
tende a reabsorver, diminuindo sua altura e espessura.

Preservacao Ossea Reducao do Tempo Melhores Resultados

O implante atua como suporte, Menos procedimentos cirurgicos Esteticos

minimizando a reabsorg¢ao e tempo total de tratamento Manutencao do contorno
alveolar natural gengival e arquitetura tecidual

A integracao das tecnologias digitais, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) e o
escaneamento intraoral, tem elevado a previsibilidade dos implantes imediatos a um novo patamar. Com o
planejamento virtual, € possivel analisar a anatomia 6ssea em 3D, simular a posicao ideal do implante e até mesmo
confeccionar guias cirurgicos, tornando o procedimento mais preciso e seguro.



O Desafio da Selecao: Indicacoes e
Contraindicacoes dos Implantes Imediatos

Apesar de seus inumeros beneficios, os implantes imediatos ndo sdo uma solucao universal. A chave para o
sucesso reside em uma criteriosa selecao do caso, baseada em uma avaliacao detalhada das condicdes locais e
sistémicas do paciente.

Vv KD
Indicacoes Favoraveis Contraindicacoes
e Alvéolo de extracao intacto e Infeccdes agudas nado controladas
e Auséncia de infec¢cao aguda e Grandes defeitos 6sseos
o Parede dssea vestibular integra e Condicdes sistémicas descompensadas
e Osso apical suficiente o Falta de estabilidade primaria

A principal indicacao para um implante imediato € a presenca de um alvéolo de extracao intacto, sem infeccéo
aguda ou extensa destruicao 6ssea. Isso significa que a parede 6ssea vestibular (a parede da frente do dente)
deve estar integra, sem fraturas ou perdas significativas.

Por outro lado, existem situacdes em que a abordagem imediata € desaconselhada. Infec¢cdes agudas nao
controladas no local da extragcao, como abscessos ou celulites, representam uma contraindicagao absoluta, pois o
ambiente séptico comprometeria a osseointegracao.



Decifrando o Cenario: Criterios Essenciais

para a Decisao Clinica

Para solidificar a compreensao sobre quando e como aplicar a técnica de implantes imediatos, € fundamental

aprofundar nos critérios que guiam a decisao clinica. Nao se trata apenas de "sim" ou "nao", mas de entender as

nuances que tornam um caso ideal ou contraindicado.

Critério

Alvéolo

Osso Remanescente

Saude Geral

Higiene Oral

01

Indicacao Favoravel

Contraindicacao/Cautela

integro, sem infeccao, paredes Infeccao ativa, paredes
preservadas fraturadas/ausentes
Suficiente para estabilidade Insuficiente, qualidade 6ssea pobre

primaria (apical)

Paciente saudavel, condicbes Diabetes descompensada, uso de

controladas

Excelente

bifosfonatos IV

Precaria, falta de cooperacao do
paciente

02

Avaliacao Clinica

Exame detalhado do alvéolo e condicdes sistémicas

03

Analise Radiografica

CBCT para avaliar anatomia 6ssea tridimensional

04

Planejamento Digital

Simulacao virtual da posicao ideal do implante

Decisao Final

Analise integrada de todos os fatores

Um dos pilares para a indicacao é a auséncia de infeccao ativa no local. Um alvéolo com supuracao, fistula ou

sinais claros de processo infeccioso agudo compromete severamente a osseointegracao e aumenta o risco de

falha.



O Primeiro Passo para o Sucesso: A
Extracao Atraumatica

Uma vez que a decisao pelo implante imediato é tomada, o proximo passo critico € a extracao do dente. Nao se
trata de uma extracao comum, mas de uma extracao atraumatica. Imagine que vocé esta desmontando uma peca
delicada de um quebra-cabeca complexo. Se vocé usar forca bruta, pode danificar as pecas vizinhas ou a base
onde ela se encaixa.

Y%/
@ Preservacao das ,_O Tecnica Delicada |>:<| Objetivo Primordial
Estruturas : : R e ilani
Movimentos controlados e Criar condicoes ideais para
Manutencao da integridade instrumentos especificos a instalacao imediata do
das paredes ésseas e para minimizar trauma implante

tecidos moles adjacentes

A preservacao da arquitetura éssea e gengival € o objetivo primordial. Qualquer dano as paredes alveolares,
especialmente a vestibular, pode comprometer a estabilidade primaria do implante e o resultado estético final. E
por isso que técnicas e instrumentos especificos sdo empregados para garantir que a remocao do dente seja o
mais delicada possivel.

O uso de periotomos, por exemplo, é fundamental. Esses instrumentos finos e afiados permitem a seccao das
fibras periodontais que conectam o dente ao 0sso, sem a necessidade de alavancagem excessiva ou remogao de
osso. E um trabalho de precisdo, que exige paciéncia e sensibilidade do operador.



Ferramentas e Técnicas para a Extracao

Delicada

Para alcancar uma extracao verdadeiramente atraumatica, ndo basta apenas a intencao; é preciso ter as

ferramentas certas e dominar as técnicas adequadas. Pense em um escultor: ele ndo usa uma marreta para
esculpir detalhes finos. Ele utiliza cinzéis delicados e martelos leves para moldar a obra com precisao.

Periotomos

Instrumentos protagonistas com laminas finas e
anguladas para seccao das fibras periodontais

Forceps Especializados

Forceps com pontas finas para aplicacao de forca
controlada e direcionada

Extratores de Raiz

Para casos complexos que exigem remogao
cuidadosa de fragmentos radiculares

Insercao do Periotomo

Insercao suave no sulco gengival, avancando ao
longo da raiz

Luxacao Gradual

Aplicacao de forga controlada alternando entre as
faces do dente

Seccao das Fibras

Movimentos controlados para seccionar o ligamento
periodontal

Remocao Final

Extracdo com movimentos lentos e firmes, sem
alavancagem excessiva

ApOs a extracao, a inspecao cuidadosa do alvéolo € imperativa. Deve-se verificar a integridade das paredes
Osseas, a presenca de tecido de granulacao ou infeccao residual. Qualquer residuo deve ser removido com curetas

delicadas, sem raspar excessivamente as paredes 0sseas. O objetivo é deixar um alvéolo limpo e com suas

paredes integras, pronto para receber o implante.



O Papel da Tecnologia: Planejamento Digital
ha Extracao e Implantacao

No cenario atual da implantodontia, a tecnologia ndo é um luxo, mas uma ferramenta essencial que eleva a
previsibilidade e a seguranca dos procedimentos, especialmente nos implantes imediatos. O Fluxo de Trabalho
Digital (Digital Workflow) transformou a maneira como planejamos e executamos as extracdes e instalacées de

implantes.
CBCT Escaneamento Intraoral
Visao tridimensional da anatomia * Captura precisa dos tecidos
ossea 9 moles
Cirurgia Guiada .
9 S Planejamento CAD
Execucao precisa do CJg

lanei t Simulagao virtual da cirurgia
planejamento

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) é o ponto de partida. Ela nos fornece uma visao
tridimensional precisa da anatomia 6ssea, permitindo avaliar a espessura das paredes alveolares, a densidade
O0ssea, a presenca de lesdes periapicais e a proximidade de estruturas nobres, como nervos e seios maxilares.

O escaneamento intraoral complementa a CBCT, capturando a anatomia dos tecidos moles e a posicao dos
dentes adjacentes com alta precisao. Ao combinar os dados da CBCT com o escaneamento intraoral em softwares
de planejamento virtual CAD, o cirurgiao pode simular a extracao do dente e, em seguida, posicionar virtualmente o
implante ideal.

Essa simulacao virtual permite identificar a necessidade de enxertia 6ssea no "gap" e até mesmo planejar a
confeccao de uma cirurgia guiada. A cirurgia guiada, através de guias impressos em 3D, transfere o planejamento
virtual para a boca do paciente com uma precisao milimétrica, minimizando erros e tornando o procedimento mais
rapido e seguro.



A Arte de Preencher o Vazio: Manejo do
"Gap" e Selecao do Implante

Apos a extracao atraumatica e a inspecao do alvéolo, nos deparamos com o "gap" — o espaco entre a superficie do
implante e as paredes 0sseas do alvéolo. Este espaco, se ndo for adequadamente manejado, pode levar a
reabsorcao ossea e comprometer o resultado estético e funcional a longo prazo.

Pense no "gap" como um buraco que precisa ser preenchido para
que a estrutura ao redor nao ceda. Se deixarmos esse espaco
vazio, o corpo naturalmente tentara preenché-lo, mas muitas
vezes com tecido mole ou com uma reabsorcao 6ssea indesejada.

O objetivo é guiar a regeneracao 6ssea para que 0 0sso preencha
esse espaco, garantindo a estabilidade a longo prazo do implante
e a manutencao do volume 0sseo.

Selecao do Implante Preenchimento do Gap Protecao com Membrana
Diametro e comprimento Biomateriais como arcabouco Barreira para regeneracao 6ssea
adequados para maxima para formacao de novo 0sso guiada

estabilidade primaria

A selecao do implante é o primeiro passo para um bom manejo do "gap". Implantes com diametro e comprimento
adequados, que proporcionem uma boa estabilidade primaria e preencham o maximo possivel do alvéolo, sao
preferiveis. A escolha do design do implante, como roscas mais agressivas ou superficies tratadas, também pode
influenciar a estabilidade e a osseointegracao.

Em seguida, o preenchimento do "gap" com biomateriais € fundamental. Esses materiais atuam como um
arcabouco para a formacao de novo 0sso. A escolha do biomaterial depende de diversos fatores, incluindo o
tamanho do "gap", a preferéncia do cirurgiao e as caracteristicas do paciente.



O Mundo dos Biomateriais: Escolhendo o
Melhor Aliado para o "Gap"

A evolucao dos biomateriais revolucionou a capacidade de regenerar e preservar o 0sso em implantodontia. No

manejo do "gap" pos-exodontia, a escolha do material de enxertia € tao estratégica quanto a selecao do implante.

E como escolher o tipo certo de cimento para uma construcdo: cada um tem suas propriedades e indicacoes

especificas.

.
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Autégenos

Osso do proprio paciente. Padrao ouro -
osteogénico, osteoindutor e osteocondutor. Requer
segundo sitio cirurgico.

Xenogenos

Osso de origem animal (bovino). Amplamente
utilizados, previsiveis. Excelentes arcaboucos
osteocondutores.

o

Alégenos

Osso humano processado de doadores.
Osteocondutor e osteoindutor. Elimina segundo
sitio cirurgico.

Cer

Sintéticos
Materiais produzidos em laboratorio.

Biocompativeis e osteocondutores. Alternativa para
evitar materiais biologicos.

A tendéncia atual aponta para o uso crescente de xenogenos e sintéticos devido a sua previsibilidade, seguranca
e menor morbidade para o paciente. Muitos desses materiais sao combinados com membranas de colageno

(reabsorviveis) ou PTFE (nao reabsorviveis) para promover a regeneracao 6ssea guiada, protegendo o enxerto e
permitindo a formacao de 0sso sem a invasao de tecido mole.

() Dica Clinica: A escolha do biomaterial deve considerar o tamanho do gap, a localizacao (estética vs.

posterior), o tempo de cicatrizacao desejado e a preferéncia do paciente quanto a origem do material.



A Superficie do Implante: Um Detalhe que
Faz a Diferenca nha Osseointegracao

Além do manejo do "gap" e da escolha do biomaterial, a propria superficie do implante desempenha um papel
crucial no sucesso da osseointegracao, especialmente em protocolos de carga imediata ou em situacdes onde a
cicatrizacao precisa ser otimizada. Nao é apenas o formato do implante que importa, mas também a sua "pele" —a
forma como a superficie interage com as células 6sseas.

Superficies Lisas Superficies Bioativas

Primeiros implantes com superficies usinadas Tratamentos com ions e moléculas que aceleram
osseointegracao

Superficies Rugosas

Jateamento e ataque acido (SLA) - maior area de
contato

Imagine que a superficie do implante € como o solo onde vocé vai plantar uma semente. Um solo rico em
nutrientes e com a textura ideal fara com que a semente germine e cresc¢a mais rapido e forte. Da mesma forma, as
superficies bioativas dos implantes modernos sao projetadas para acelerar e otimizar o processo de
osseointegracao.

5 X R

Rugosidade Controlada Tratamentos Bioativos Estimulacao Celular
Superficies criadas por jateamento e ions de calcio, fosforo, fltor ou Rapida migracao e proliferacao de
ataque acido aumentam a area de moléculas organicas que mimetizam  osteoblastos para acelerar a
contato e retencao de coagulo 0 0sso0 natural formacao ossea

Esses tratamentos de superficie estimulam a rapida migracao e proliferacao de osteoblastos (células formadoras
de 0sso0) para a superficie do implante, acelerando a formacao de novo 0sso ao redor. Isso € particularmente
vantajoso em implantes imediatos, onde a estabilidade primaria € essencial e a osseointegracao rapida pode
permitir protocolos de carga mais precoces.



O Protocolo Cirurgico: Passo a Passo da
Instalacao Imediata

Com a teoria em mente, é hora de mergulhar no protocolo cirurgico dos implantes imediatos pds-exodontia. Este é
o momento de conectar todos os pontos, desde o planejamento até a execucao. Pense em uma receita de bolo:
cada ingrediente e cada etapa tém sua importancia para o resultado final.

01 02 03

Anestesia e Antissepsia Extracao Atraumatica Curetagem e Irrigacao

Anestesia local eficaz e antissepsia Remocao delicada com periétomos e Limpeza cuidadosa do alvéolo,

rigorosa da cavidade oral e face forceps, preservando paredes remocao de tecido de granulacao
osseas

04 05

Preparo do Sitio Instalacao do Implante

Osteotomia sequencial seguindo protocolo do fabricante Insercao controlada até obter estabilidade primaria >35
Ncm

O procedimento comeca com uma anestesia local eficaz e uma antissepsia rigorosa da cavidade oral e da face do
paciente. A assepsia € a primeira linha de defesa contra infeccdes.

A extracao atraumatica é a etapa mais delicada. Utilizando peridtomos e forceps adequados, o dente € removido
com o minimo de trauma as paredes 0sseas do alvéolo. A integridade da parede vestibular é verificada.

Com o alvéolo limpo, o leito para o implante é preparado. Isso geralmente envolve 0 uso de brocas sequenciais,
seguindo o protocolo do fabricante do implante, para criar uma osteotomia centralizada no alvéolo, buscando o
0ss0 apical e palatino/lingual para obter a maxima estabilidade primaria.



Protocolo Cirurgico: Continuacao e
Finalizacao

A jornada do implante imediato continua apdés a sua instalacao, com etapas igualmente importantes para garantir a
osseointegracao e o sucesso a longo prazo. E como a fase de acabamento de uma obra: os detalhes finais sdo o
que garantem a beleza e a funcionalidade do projeto.

Manejo do "Gap" e Enxertia

Preenchimento do espaco entre implante e paredes alveolares com biomaterial escolhido

Colocacao da Membrana

Barreira fisica de colageno para regeneracao ossea guiada

Sutura

Fechamento para protecao e selamento dos tecidos moles

Carga Imediata

Coroa proviséria em casos selecionados com alta estabilidade

Cuidados Pés-Operatorios

Orientacdes sobre higiene, dieta, medicacao e acompanhamento

Com o implante posicionado, o "gap" entre o implante e as paredes do alvéolo é preenchido com o biomaterial de
escolha (xendgeno, sintético, etc.). Este material atua como um arcabouco para a formacao de novo 0sso,
prevenindo a reabsorcao e otimizando o contorno tecidual.

Em muitos casos, uma membrana de colageno (reabsorvivel) é colocada sobre o enxerto e o implante. Essa
membrana atua como uma barreira fisica, impedindo a invasao de células de tecido mole e permitindo que as

células 6sseas colonizem o enxerto.

Em casos selecionados e com alta estabilidade primaria, pode-se optar pela carga imediata, onde uma coroa
provisoria é instalada no mesmo dia. Isso oferece beneficios estéticos e funcionais imediatos ao paciente, mas
exige critérios rigorosos de selecao e execugao.

O sucesso a longo prazo depende também da colaboracao do paciente nos cuidados pds-operatoérios, incluindo
orientacdes detalhadas sobre higiene oral, dieta, medicacao (antibidticos, analgésicos, anti-inflamatorios) e
acompanhamento regular.



A Proxima Fronteira: Tecnicas de Carga
Imediata

A capacidade de instalar uma proétese provisoéria sobre o implante no mesmo dia da cirurgia, conhecida como
carga imediata, € uma das maiores inovacdes na implantodontia moderna. Nao se trata apenas de conveniéncia,
mas de uma técnica que, quando bem aplicada, pode otimizar a cicatrizacao dos tecidos moles, preservar a papila
e proporcionar um conforto psicoldgico imenso ao paciente.

Beneficios da Carga Imediata
o Otimizacao da cicatrizacao dos tecidos moles
e Preservacao da papila interdental
o Conforto psicologico do paciente

e Funcao imediata

Requisitos Fundamentais
o Estabilidade primaria >35 Ncm
e Qualidade 6ssea adequada

e Auséncia de infeccao

e Oclusao controlada

No entanto, a carga imediata nao € para todos os casos. Ela exige condicdes muito especificas e uma execucao
impecavel. E como construir uma ponte: vocé pode querer que ela seja usada imediatamente, mas se a fundacéo
nao for solida o suficiente, ou se o projeto ndo considerar todas as variaveis, o risco de colapso é alto.

Para que a carga imediata seja viavel, o implante deve atingir um alto nivel de estabilidade primaria no momento
da insercao, geralmente medido por um torque de insercao superior a 35 Ncm ou por valores elevados em testes
de ressonancia de frequéncia (ISQ). Essa estabilidade mecanica inicial € o que permite que o implante suporte as
forcas mastigatdrias sem micromovimentos que poderiam comprometer a osseointegracao.

Além da estabilidade primaria, outros fatores sao cruciais: a qualidade 6ssea (osso denso favorece), a auséncia de
infeccao, a saude sistémica do paciente, a oclusao (auséncia de contatos traumaticos na protese provisoria) e a
experiéncia do cirurgido.



Protocolos Detalhados para a Carga
Imediata: Quando e Como

A carga imediata, embora tentadora, exige um protocolo rigoroso para garantir o sucesso. Nao € uma questao de
"se eu posso, eu faco", mas sim de "se as condicdes sao ideais e 0 protocolo é seguido a risca, entao posso
considerar". A previsibilidade € a palavra-chave.

e e

Estabilidade Primaria Elevada Osso de Boa Qualidade

Torque de insercao > 35 Ncm ou ISQ > 65. Osso tipo | ou Il (denso cortical) é ideal para carga
Essencial para suportar forcas mastigatorias imediata

Auséncia de Infeccao Oclusao Favoravel

Qualquer sinal de infeccao no alvéolo contraindica Auséncia de parafuncodes e possibilidade de

a carga imediata contatos oclusais minimos

(& G e

Planejamento Digital Cirurgia Precisa Prétese Provisoria

Essencial para prever posicao Extracao atraumatica e instalacao Leve, sem contatos oclusais

ideal e confeccao da protese com foco na estabilidade primaria traumaticos, guiando cicatrizacao
provisoria gengival

A protese provisoria deve ser cuidadosamente desenhada para evitar sobrecarga e guiar a cicatrizacao dos
tecidos moles. Pode ser feita em laboratério (pré-fabricada com base no planejamento digital) ou chairside
(diretamente no consultério). Deve ser leve, sem contatos oclusais em céntrica e excéntrica, e com perfil de

emergéncia que guie a cicatrizacao gengival.

A carga imediata, quando bem indicada e executada, pode ser um diferencial na sua pratica, oferecendo uma
solucao rapida e eficiente para o paciente, sempre com acompanhamento rigoroso da osseointegracao e

estabilidade da proétese.



O Futuro € Agora: Tendéncias e Inovacoes
ha Implantodontia Imediata

A implantodontia, e em particular a area de implantes imediatos, esta em constante evolucao. Manter-se atualizado
com as ultimas tendéncias e inovacdes nao € apenas uma vantagem competitiva, mas uma necessidade para
oferecer o melhor tratamento aos pacientes.

Novos Biomateriais

Fluxo Digital Superficies bioativas e materiais de
Integracao completa de CBCT, O\ enxertia de nova geragao
escaneamento e cirurgia guiada .
Carga Imediata
Expandida

Protocolos mais seguros
. @ aplicaveis a mais casos
Impressao 3D
Guias cirurgicos e proteses Inteligéncia Artificial

personalizadas |IA auxiliando no planejamento e

predicao de resultados

Uma das tendéncias mais marcantes é a consolidacao do Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow). A
integracao de CBCT, escaneamento intraoral, softwares de planejamento virtual (CAD) e cirurgia guiada nao € mais
uma novidade, mas uma realidade que se torna cada vez mais acessivel e precisa.

Os Novos Biomateriais e Superficies de Implantes continuam a ser um campo de intensa pesquisa. Além das
superficies bioativas que aceleram a osseointegracao, ha o desenvolvimento de materiais de enxertia mais
previsiveis, como 0s xenogenos e sintéticos de nova geracao, que oferecem melhores propriedades de
manipulacao e integracao.

Outra area de avanco sao as Técnicas de Carga Imediata. Com a melhoria dos designs de implantes, das
superficies e do planejamento digital, os protocolos de carga imediata estao se tornando mais seguros e aplicaveis
a um numero maior de casos, sempre com a premissa da estabilidade primaria.



Desafios e Consideracoes Finais na Pratica
dos Implantes Imediatos

Apesar de todos os avancos e beneficios, a pratica dos implantes imediatos ndo esta isenta de desafios. E
importante ter uma visao realista e estar preparado para as complexidades que podem surgir. Como um navegador
experiente, vocé precisa conhecer nao apenas os ventos favoraveis, mas também as correntes e os recifes que
podem dificultar a jornada.

Selecao Rigorosa do Curva de Aprendizado Comunicacao com o
Caso A delicadeza e precisao Paciente

A tentacao de aplicar a exigidas demandam Gerenciar expectativas,
técnica em situacdes treinamento e pratica explicar riscos e beneficios,
limitrofes pode levar a constantes na extracao garantir compreensao dos
resultados insatisfatorios. A atraumatica e manejo do cuidados pos-operatoérios.
avaliagdo minuciosa é "gap".

fundamental.

Um dos principais desafios € a selecao rigorosa do caso. A tentacao de aplicar a técnica em situacoées limitrofes
pode levar a resultados insatisfatorios. A avaliacdo minuciosa da integridade das paredes alveolares, da
quantidade e qualidade 6ssea remanescente, e da saude sistémica do paciente é fundamental.

Outro ponto critico € a curva de aprendizado da técnica de extracao atraumatica e do manejo do "gap". A
delicadeza e a precisao exigidas demandam treinamento e pratica. A manipulacao dos biomateriais e das
membranas também requer habilidade para garantir que o enxerto seja bem compactado e protegido.

A comunicacdo com o paciente é igualmente vital. E preciso gerenciar as expectativas, explicando os riscos e
beneficios, e garantindo que o paciente compreenda a importancia dos cuidados pds-operatorios. A carga
imediata, em particular, deve ser apresentada como uma possibilidade, nao uma garantia.

Em suma, os implantes imediatos pos-exodontia representam uma ferramenta poderosa e transformadora na
implantodontia. Com um planejamento cuidadoso, execucao precisa e um profundo conhecimento dos principios
bioldgicos e tecnholdgicos, vocé estara apto a oferecer essa modalidade de tratamento com seguranca e
previsibilidade.



Caso Clinico Integrado: Da Extracao ao
Sorriso Imediato

Para ilustrar como todos esses conceitos se unem na pratica, vamos considerar um cenario clinico comum.
Imagine a Sra. Ana, 45 anos, que chega ao seu consultério com um incisivo central superior fraturado
verticalmente, sem infecg¢ao ativa, mas com prognaostico desfavoravel. Ela esta preocupada com a estética e nao
quer ficar sem o dente.

01 02

Avaliacao e Planejamento Extracao Atraumatica

CBCT e escaneamento intraoral confirmaram Uso de periotomos finos preservando as paredes do
integridade da parede vestibular e osso suficiente alveolo

03 04

Preparo e Instalacao Manejo do Gap

Osteotomia central direcionada ao osso palatino, Preenchimento com biomaterial xendgeno e membrana
implante com torque de 45 Ncm de colageno

Avaliacao Inicial: CBCT e Escaneamento Intraoral
foram realizados para avaliar a integridade da parede
vestibular, a quantidade de osso apical e a
proximidade com estruturas adjacentes. O
planejamento virtual confirmou que havia 0sso
suficiente para a estabilidade primaria.

Discussao com a Paciente: Foram explicados os
beneficios do implante imediato (reducao do tempo de
tratamento, preservacao estética) e os riscos. A Sra.
Ana concordou com o protocolo proposto.

Com periotomos finos, o dente foi cuidadosamente luxado e extraido, preservando as paredes do alvéolo. A
inspecao confirmou a integridade da parede vestibular. Uma osteotomia foi preparada no centro do alvéolo,
direcionando-se para o0 0sso palatino para otimizar a estabilidade primaria.

Um implante de diametro e comprimento adequados, com superficie bioativa, foi inserido, atingindo um torque de
insercao de 45 Ncm, indicando excelente estabilidade primaria. O espaco entre o implante e a parede vestibular do
alvéolo (o "gap") foi preenchido com um biomaterial xendégeno, e uma membrana de colageno foi posicionada
sobre o enxerto.



Caso Clinico Integrado: Continuacao e
Resultados

A continuidade do caso da Sra. Ana demonstra a aplicacao pratica dos conceitos de carga imediata e a importancia
do acompanhamento rigoroso para o sucesso do tratamento.

@
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Sutura e Cuidados

Carga Imediata Selamento dos tecidos moles e orientacdes pos-

Coroa proviséria confeccionada no consultério, sem operatédrias detalhadas
contato oclusal

S
+
Protese Definitiva

Acompanhamento Apos 4 meses, instalacao da coroa final com

Monitoramento regular da cicatrizagao e estética impecavel
osseointegracao

Devido a alta estabilidade primaria e a excelente condicao do alvéolo, optou-se pela carga imediata. Uma coroa
provisoéria foi confeccionada no consultério, com base no escaneamento intraoral pré-operatorio e ajustada para
nao ter contato oclusal, protegendo o implante de forcas excessivas.

A area foi suturada para promover o selamento dos tecidos moles. Orientacdes detalhadas sobre higiene oral
suave, dieta liquida/pastosa nos primeiros dias e medicacao foram fornecidas a paciente.

A Sra. Ana foi acompanhada regularmente. A cicatrizacao ocorreu sem intercorréncias. Apos 4 meses, com a
osseointegracao confirmada, a coroa provisoéria foi removida e a moldagem para a protese definitiva foi realizada.

A protese final, com estética e funcao impecaveis, foi instalada, e a Sra. Ana recuperou seu sorriso com confianca
e rapidez. Este caso ilustra como a integracao do planejamento digital, a técnica cirurgica atraumatica, o manejo
adequado do "gap" e a possibilidade de carga imediata podem transformar a experiéncia do paciente e otimizar os
resultados clinicos.



Consolidacao do Conhecimento: Implantes
Imediatos em Foco

Chegamos ao final de nossa jornada sobre Implantes Imediatos Pos-Exodontia. Vimos que essa técnica nao é
apenas uma moda, mas uma evolucao significativa na implantodontia, capaz de oferecer resultados estéticos e
funcionais superiores, além de um tratamento mais rapido e confortavel para o paciente.

Pontos-Chave da Pratica

e Sempre avalie a integridade da parede vestibular com CBCT

e Domine a técnica de extracao atraumatica

e Nao subestime a importancia do preenchimento do "gap"

o Considere superficies bioativas para otimizar osseointegracao

o Carga imediata exige estabilidade primaria e critérios rigorosos

A chave para o sucesso reside na selecao criteriosa do caso, na execucao de uma extracao atraumatica e no
manejo inteligente do "gap" alveolar, sempre com 0 apoio das tecnologias digitais e dos biomateriais mais
avancados.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condicdes € uma contraindicacao ABSOLUTA para a instalacao de um implante imediato
poés-exodontia?

o a) Presenca de parede éssea vestibular integra
o b) Alvéolo com infeccao aguda e supuracao
o c¢) Paciente com diabetes controlada
o d) Necessidade de enxertia 6ssea no "gap"
2. A principal vantagem da extracao atraumatica em implantes imediatos é:

o a) Reduzir o tempo cirurgico total

o ¢) Diminuir a necessidade de anestesia

)
o b) Preservar a arquitetura 6ssea e gengival do alvéolo
)
o d)

Eliminar a necessidade de biomateriais

3. No contexto do manejo do "gap" em implantes imediatos, qual tipo de biomaterial é considerado o "padrao
ouro"?

o a) Xenogeno

)
o b) Sintético
o ) Autdégeno
)

o d) Alégeno



Gabarito e Questoes Complementares

4

5.

Gabarito

1. b) Alvéolo com infeccao aguda e supuracao
2. b) Preservar a arquitetura 6ssea e gengival do alvéolo

3. c¢) Autdégeno

Para que a carga imediata seja considerada em um implante pos-exodontia, qual critério é fundamental?

a) Auséncia total de sangramento

Cc

)

b) Estabilidade primaria elevada do implante
) Uso exclusivo de implantes com superficie lisa
)

d) Idade do paciente inferior a 30 anos

Explique a importancia do Fluxo de Trabalho Digital no planejamento de implantes imediatos:

O Fluxo de Trabalho Digital é crucial pois permite um planejamento tridimensional preciso e previsivel.
Tecnologias como a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) fornecem uma visao detalhada da
anatomia éssea, enquanto o escaneamento intraoral captura a anatomia dos tecidos moles.

A combinacao desses dados em softwares CAD permite simular a extracao, posicionar virtualmente o implante

ideal e até mesmo criar guias cirurgicos para uma execucao precisa, minimizando riscos e otimizando
resultados estéticos e funcionais.

@ Dica de Estudo: Para fixar melhor o contetdo, pratique a identificacdo de casos favoraveis e
desfavoraveis para implantes imediatos atraves de analises de CBCT e casos clinicos.



Recursos Adicionais e Proximos Passos

Proxima Aula: Na Aula 15, daremos continuidade ao ciclo de tratamento, abordando a Cirurgia de Reabertura e
Instalacdo de Cicatrizadores, um passo essencial para a fase protética.
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(G
Artigos Cientificos Webinars e Cursos Online Livros-Texto de
Recentes Para visualizar técnicas cirurgicas e Implantodontia
Para aprofundar nos estudos de discussdes com especialistas Para consulta de conceitos
caso e evidéncias cientificas mais renomados fundamentais e protocolos
atuais sobre implantes imediatos detalhados
Taxa de Sucesso Reducao do Tempo Satisfacao do Paciente
Dos implantes imediatos quando No tratamento total comparado ao Com a técnica de carga imediata
bem indicados e executados protocolo convencional quando aplicavel

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées e mantenha-se atualizado com as mais recentes
evidéncias cientificas.

Parabéns por completar esta jornada sobre Implantes Imediatos Pos-Exodontia! Vocé agora possui o conhecimento
fundamental para aplicar essa técnica revolucionaria com seguranca e previsibilidade, sempre priorizando o bem-
estar do paciente e a exceléncia clinica.

Continue estudando, praticando e se atualizando. A implantodontia € uma area em constante evolucao, e o
profissional que se mantém na vanguarda do conhecimento € aquele que oferece o melhor cuidado aos seus
pacientes.



