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Resumo  
 
 
 
O objetivo dessa revisão sistemática foi avaliar as alterações tridimensionais do tecido ósseo 

frente a instalação imediata de implante unitário em alvéolo fresco de extração em região 

anterior de maxila. Após definição de uma estratégia foi realizada uma busca eletrônica nas 

bases de dados: PubMed, EMBASE, LILACS, Web of Science, Cochrane, Scopus. Além 

dessas bases, a literatura cinzenta também foi pesquisada através do Google Scholar e o 

Proquest. O rastreio dos estudos elegíveis, a avaliação de sua qualidade metodológica e a 

extração dos dados foram realizados de forma independente por dois revisores. De um total de 

3272 artigos apenas 12 estudos preencheram os critérios de inclusão e foram selecionados 

para o trabalho. A remodelação óssea frente a instalação imediata de um implante dentário foi 

verificada através de radiografias periapicais padronizadas e tomografias computadorizadas 

de feixe cônico (CBCT). Existe uma remodelação óssea inevitável que ocorre após a extração 

do elemento dentário e instalação de implante imediato. Elevada taxa de sucessoe redução de 

tempo de tratamento favorecem a indicação de implantes imediatos em região anterior de 

maxila. 

 
 
 
Palavras-chaves: Implantes Dentários; Remodelação Óssea; Extração Dentária; Maxila. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Abstract 
 
 
The aim of this systematic review was to evaluate the bone alterations after immediate 

placement of single implants in fresh alveolus of extraction in the anterior region of maxilla. 

After defining a strategy, an electronic search was performed in the databases: PubMed, 

EMBASE, LILACS, Web of Science, Cochrane, Scopus. In addition to these bases, the gray 

literature was also searched through Google Scholar and Proquest. The screening of the 

eligible studies, the evaluation of their methodological quality and the extraction of the data 

were performed independently by two reviewers. From a total of 3272 articles, only 12 

studies met the inclusion criteria and were selected for the study. Bone remodeling after 

immediate dental implant implantation was verified by standardized periapical radiographs 

and cone beam computed tomography (CBCT). There is an inevitable bone resorption that 

occurs after extraction of the tooth and immediate implant placement. High success rateand 

reduced treatment time favor the indication of immediate implants in the anterior region of the 

maxilla. 

 

 

Key words: Dental Implants; Bone Remodeling; Tooth Extraction; Maxilla. 
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1. Introdução 

 

 

Restabelecer a função e a estética de um dente perdido seja ele por doença, cárie, 

trauma ou ausência congênita por um implante dentário tem demonstrado resultados 

previsíveis (BUSER, WEBER & LANG1990).  

O tempo ideal para a instalação dos implantes dentários, assim como, suas vantagens e 

desvantagens são presentes objetivos de diversos estudos (ESPOSITO et al. 1998; CHEN, 

WILSON &HÄMMERLE 2004; HÄMMERLE, CHEN & WILSON 2004; ESPOSITO et al. 

2010). Atualmente há um interesse pela redução do tempo total de tratamento, assim como, 

do número de procedimentos cirúrgicos em reabilitação com implantes dentários.   

 Segundo Brånemark et al. (1969) a espera de até 6 meses para a cicatrização do osso 

após a extração era necessária previamente a instalação do implante dentário para a obtenção 

de sucesso de uma reabilitação implanto-suportada. O primeiro relato de instalação de 

implante imediatamente após a extração ocorreu em 1978 (SCHULTE et al. 1978).  

Através de Conferências de consenso foi possível padronizar o momento da instalação 

dos implantes dentários baseado nas alterações volumétricas, morfológicas e histológicas que 

ocorrem após a extração dentária (HÄMMERLE, CHEN & WILSON 2004):  

 

Tipo 1 – Instalação imediata: o implante é instalado imediatamente após a extração dentária 

cicatrizando concomitantemente com os tecidos duros e moles  

Tipo 2 – Instalação precoce (4-8 semana de cicatrização): o implante é instalado 

precocemente a cicatrização total do alvéolo. 

Tipo 3 – Instalação precoce com tecido ósseo cicatrizado parcialmente (12-16 semanas de 

cicatrização): instalação de implante com total cicatrização de tecido mole e significante 

cicatrização óssea.  
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Tipo 4 – Instalação tardia (mínimo de 6 meses de cicatrização):Implante instalado em alvéolo 

cicatrizado.  

 Ao instalar implantes imediatamente após a exodontia é possível uma otimização do 

tempo tratamento com utilização do próprio osso remanescente.Implantes imediatos 

apresentamtaxas de sobrevivência semelhantes aos implantes instalados tardiamente (LANG 

et al. 2012; WU et al. 2015). 
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2. Revisão de Literatura 

 

Kan, Rungcharassaeng & Lozada (2003) avaliaram, através de estudo prospectivo, a 

resposta tecidual peri-implantar e o resultado estético de implantes unitários instalados em 

alvéolos frescos de extração com provisório imediato. Trinta e cinco pacientes receberam, 

após exodontia minimamente traumáticae sem elevação de retalho, um implante imediato 

revestido de hidroxiapatita (Replace, Nobel Biocare, Yorba Linda, Estados Unidos). Os 

implantes foram instalados na região entre caninos com dimensões mínimas de 3,5x13mm 

sem enxerto ósseo entre a tábua óssea vestibular e o implante. A restauração definitiva foi 

instalada após 6 meses do procedimento cirúrgico. Os pacientes foram avaliados clinicamente 

e radiograficamente no momento da instalação do implante dentário e após 3,6 e 12 meses. 

Alterações ósseas marginais estatisticamente significativas foram observadas após 1 ano, com 

médias de -0,26±0,40mm na mesial e -0,22±0,28mm na distal. Os resultados sugerem taxas 

favoráveis no sucesso do implante, resposta tecidual peri-implantar e nos resultados estéticos 

em implantes unitários instalados em alvéolos frescos de extração com provisório imediato 

em região anterior de maxila. A instalação de umarestauração provisória imediata em um 

implante imediato pode contribuir para os aspectos psicológicos do paciente e evitar uma 

prótese provisória móvel. Apesar da viabilidade e previsibilidade do tratamento a seleção 

cuidadosa do paciente e o planejamento são de extrema importância.   

Calvo Guirado et al. (2007) avaliaram a resposta óssea, em região anterior de maxila, 

através da modificação de pilares protéticos em implantes dentários instalados em alvéolos 

frescos de extração. Dez pacientestiveram seus elementos dentais condenados substituídos por 

implantes dentários unitários.No dia seguinte ao procedimento cirúrgicoforam instalados 

abutments com torque de 20N.cm. Coroas de porcelana foram utilizadas para 

provisionalização imediata.  Três incisivos laterais e sete incisivos centrais foram extraídos e 

substituídos imediatamente por implantes dentais de diâmetros 4, 5 ou 6 mm e comprimento 
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de 13 ou 15mm.  Por meio de radiografias periapicais digitais padronizadas foram mensuradas 

a altura da crista óssea mesial e distal no momento da instalação do abutment, 15 dias após, 

1,2,3, e 6 meses após. A média de distância entre a cervical do implante e a crista óssea 

mesial dos implantes dentários na região dos incisivos centrais foi de 3,59mm no dia da 

instalação do abutment e 3,64mm seis meses depois, refletindo uma perda óssea de 0,05mm. 

A perda óssea na porção distal dos incisivos centrais superiores foi de 0,07mm. Nos incisivos 

laterais a perda óssea mesial e distal foi de 0,07mm e 0,06mm, respectivamente. Após 6 

meses de acompanhamento todos os implantes estavam osseointegrados com perda óssea 

média de 0,062mm garantindo resultados estéticos altamente satisfatórios. A diminuição do 

diâmetro do pilar protético frente ao diâmetro da porção cervical do implante pode contribuir 

na preservação óssea peri-implantar.  

Juodzbalys & Wang (2007) avaliaram radiograficamente e clinicamente o sucesso e o 

resultado estético de implantes instalados imediatamente após exodontia em região anterior de 

maxila de 12 pacientes. Quatorze implantes de titânio (Replace Select


, Nobel Biocare, 

Goteborg, Suécia) de diâmetro de 4,3 ou 5mm e de comprimento variando de 13 até 16mm 

foram instalados em alvéolos frescos de extração (8 incisivos centrais e 6 incisivos laterais). 

Após a instalação do implante o espaço existente entre o implante e a parede óssea foi 

preenchido com osso bovino (Bio-Oss


, Geistlich AG, Wolhusen, Suíça). O parafuso de 

cobertura do implante e o biomaterial preenchido no GAP foi recoberto com uma membrana 

de colágeno (Bio-Guide


, Geistlich AG, Wolhusen, Suíça) que ficou estendida sobre todos as 

paredes e fixada por pinos reabsorvíveis (Resor Pin


, Geistlich AG, Wolhusen, Suíça). 

Deficiências de tecido mole foram corrigidas com enxerto conjuntivo subepitelial da região 

palatina. Os parâmetros clínicos e radiográficos das condições peri-implantares foram 

avaliados no momento após a instalação da prótese e um ano após esse procedimento. A taxa 

de sobrevivência e o sucesso dos implantes foi de 100%.  A altura das cristas ósseas mesial e 
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distal foi avaliada em cada implante instalado através da distância linear entre a porção 

cervical do implante e a crista óssea. Na observação de dois níveis ósseos diferentes, o que se 

situou mais apicalmente foi considerado. Coroas definitivas foram instaladas 6 meses após o 

procedimento cirúrgico. A distância da margem óssea até a porção cervical do implante foi de 

0,57mm no período de instalação da prótese e 1,72mm após 1 ano da reabilitação protética. A 

perda óssea média foi de 1,16mm. A associação entre a regeneração óssea guiada e enxerto de 

tecido conjuntivo pode contribuir na correção de defeitos de tecidos moles e duros em 

implantes imediatos contribuindo para a estética em reabilitações implanto-suportadas.  

Kan et al. (2011) publicaram o acompanhamento do estudo prospectivo de 1 ano sobre 

as taxas de sucesso e a resposta peri-implantar após instalação imediata com 

provisionalização imediata de implante dentário unitário instalado em alvéolo fresco de 

extração em região anterior de maxila. Os 35 pacientes participantes desse trabalho tiveram a 

substituição imediata de um dente anterior de maxila por um implante dentário cônico 

imediato revestido com hidroxiapatita (Replace-Nobel Biocare


, Goteborg, Suécia) e 

provisório imediato. Não foi utilizado nenhum biomaterial para preencher o espaço entre a 

parede óssea vestibular e o implante. Foram avaliados clinicamente e radiograficamente no 

exame pré-cirúrgico (T0), imediatamente após a instalação do implante imediato com 

provisório (T1), 1 ano após a cirurgia (T2) e na última consulta de acompanhamento (T3). 

Após um acompanhamento médio de 4 anos (intervalo de 2 a 8,2 anos) todos os implantes 

estavam osseointegrados resultando em uma taxa de sucesso de 100%. Nesse 

acompanhamento médio de 4 anos (T3) observaram-se alterações ósseas marginais médias de 

-0,72mm na mesial e -0,63mm na distal. Essas alterações foram estatisticamente mais 

elevadas do que as observadas em T2(-0,26mm na mesial e -0,22mm na distal). Implantes 

dentários unitários imediatamente instalados em alvéolos frescos de extração e submetidos a 

provisório imediato apresentam taxas favoráveis na resposta peri-implantar na região anterior 
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de maxila. O biótipo gengival pareceu influenciar apenas a recessão gengival vestibular sem 

influência na papila interproximal ou níveis ósseos marginais proximais.  

 Malchiodi et al. (2013) avaliaram clinicamente e radiograficamente alterações nos 

tecidos moles e duros após carregamento de implantes imediatos pós-extração durante um 

período de acompanhamento de 3 anos. Foram avaliadas a crista interproximal, a papila 

interproximal e a gengiva marginal vestibular.Cinquenta e oitopacientes foram submetidos a 

extração dentária nas regiões de canino e incisivos com instalação imediata de 64 implantes 

unitários e carregamento imediato em região anterior de maxila. As extrações foram 

realizadas sem elevação de retalho e com cautela para evitar fraturas na tábua óssea 

vestibular. Os implantes apresentavam uma superfície de regeneração óssea rápida revestida 

com cristais de fosfato de cálcio ligados a plaquetas com diâmetro variando de 3,25 a 4,9mm 

e comprimento de 10 a 19mm. Quando necessário os fragmentos de tecidos ósseo autógeno 

coletados durante a fresagem foram inseridos no espaço entre o implante e a parede óssea 

vestibular. Todos os implantes foram imediatamente carregados no momento da cirurgia, 

utilizando abutments provisórios e coroas provisórias.  A oclusão foi ajustada para eliminar 

contatos durante os movimentos cêntricos e excêntricos.  Após 6 meses os implantes foram 

restaurados com uma coroa unitária definitiva. Os dados clínicos e radiográficos foram 

registrados no momento da cirurgia, no momento da restauração definitiva e após 3 anos de 

acompanhamento. As radiografias periapicais foram padronizadas e em cada paciente a 

margem óssea e o nível da crista óssea interproximal foram mensurados. Após 3 anos de 

funcionamento todos os 64 implantes maxilares de dente único preencheram os critérios de 

sucesso previamente estabelecidos de 100%. Trinta implantes (46,9%) apresentaram 

reabsorção óssea variando de 0,6 a 1,0mm; 26 implantes (40,6%) apresentaram reabsorção 

óssea entre 0,1 e 0,5mm; 5 implantes (7,8%) não tinham reabsorção óssea; e apenas 3 

implantes (4,7%) tiveram uma perda óssea maior que 1,0mm aos 3 anos de acompanhamento. 
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Nenhum dos implantes osseointegrados apresentou reabsorção óssea média maior que 1,2mm. 

Após 3 anos de acompanhamento, a média de margem óssea proximal (média dos valores 

mesial e distal) foi de 0,8  0,6mm (intervalo: 0,0-1,2). A margem óssea era 0,7  0,5mm 

(intervalo: 0,0-1,2) na mesial e 0,9  0,7mm (intervalo: 0,1-1,3) na distal. As medidas das 

cristas óssea proximais revelaram que os valores médios no início e no acompanhamento 

foram de 5,4 ± 0,9mm (intervalo: 3,8-6,9) e 5,6 ± 0,9mm (intervalo: 4,0-7,5), 

respectivamente, não apresentando diferença estatística na remodelação óssea crestal durante 

os 3 anos de acompanhamento (p = 0,0492).Vinte e cinco implantes não apresentaram 

reabsorção óssea da crista interproximal (39,1%) ou reabsorção óssea variando de 0,1 a 

0,5mm (n = 27) (42,2%); 11 implantes (17,2%) apresentaram perda óssea variando de 0,6 a 

1,0mm; e apenas um implante (1,6%) apresentou perda óssea superior a 1,0mm aos 3 anos de 

acompanhamento. Não se observou diferença estatisticamente significativa no nível ósseo 

proximal no início e após o período de 3 anos de acompanhamento (p = 0,0492). Os 

resultados estéticos parecem depender do posicionamento correto do implante, considerando a 

correlação entre o tecido ósseo e os tecidos moles relacionados. Manter a integridade original 

de tecidos moles e duros ao redor do dente a ser extraído representa a chave para sucesso 

estético.  

Paul & Held (2013) avaliaram, em estudo retrospectivo, o sucesso clínico, a 

estabilidade óssea e dos tecidos peri-implantares em implantes imediatamente instalados em 

alvéolos frescos de extração.  Trinta e um implantes foram instalados 1,5mm acima da crista 

alveolar após extração sem elevação de retalho de dente unitário em região anterior de maxila 

(incisivos e caninos). Foram utilizados implantes cônicos com porção cervical festonada e 

polida (Nobel Perfect Implant, Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia).  Após a extração do 

dente mediu-se a largura mésio-distal e vestibulo-palatina da cavidade de extração na área 

crestal utilizando uma sonda periodontal. As larguras do implante foram escolhidas de modo a 
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manter um espaço entre o implante e a tábua óssea vestibular entre 1,5 e 2,5 mm. Quando o 

espaço existente entre a tábua óssea vestibular e o implante foi maior ou igual a 2mm, esse foi 

preenchido com osso bovinodesproteinizado(BioOss, Geistlich, Wohlhusen, Suíça) e 

realizado um enxerto de tecido conjuntivo para aumentar a espessura do tecido marginal 

acima da crista óssea vestibular. A coroa provisória foi ajustada para uma oclusão não 

funcional. Os parâmetros clínicos e radiográficos foram avaliados no dia da extração do dente 

com a reabilitação provisória implanto-suportada, após 6 meses (na coroa definitiva) e após 1, 

3 e até 5 anos de acompanhamento. Os 31 implantes foram clinicamente bem-sucedidos e em 

função durante o período de observação (média de 3,4 anos). A distância entre o ombro do 

implante e o primeiro contato osso-implante visível foi medida no aspecto mesial e distal de 

cada implante através de radiografias padronizadas.  Os valores médios da distância entre a 

porção cervical do implante foi de 1,73 ± 0,59mm imediatamente após a colocação do 

implante e 2,25 ± 0,66mm após o período de acompanhamento,demonstrando níveis ósseos 

peri-implantares estáveis.  

Lemes et al. (2015) por meio de estudo prospectivo de coorte mensuraram as 

alterações nos níveis ósseos da crista óssea vestibular após instalação e carregamento 

imediato de implantes dentários em região anterior de maxila. Doze pacientes com incisivos 

centrais ou laterais comprometidos tiveram seus dentes substituídos por implante e provisório 

imediatos. A extração foi realizada sem elevação de retalho mucoperiostal com o máximo de 

cuidado para não danificar a crista óssea. Após extração foram instalados imediatamente 

implantes cônicos do tipo cone Morse com diâmetro de 3,5 ou 4,3mm e comprimento de 

13mm (Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil). A estabilidade primária foi de pelo menos 45N.cm. 

A porção cervical do implante foi posicionada 1 a 2 mm abaixo do nível ósseo tendo como 

referência a tábua óssea vestibular. Foram instalados intermediários e coroas acrílicas livres 

de contatos oclusais. A tábua óssea vestibular dos incisivos foi avaliada no tempo pré-
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cirúrgico (T0), 24 horas após a cirurgia (T1) e 6 meses pós-operatório (T2) através de 

tomografias computadorizadas de feixe cônico. Foi identificado o ponto mais apical do nível 

da crista óssea. A distância entre a crista e a plataforma do implante foi calculada traçando-se 

uma linha reta na direção do longo eixo do implante e outra linha reta tangente a plataforma 

do implante e perpendicular a primeira. A distância entre o ponto mais alto da crista e a reta 

tangente a porção mais cervical do implante foi mensurada e avaliada. A altura da crista óssea 

foi avaliada em três pontos: ponto central do alvéolo, 1mm para mesial ao ponto central e 

1mm para distal do ponto central.  Para cada uma dessas localizações (central, mesial, distal) 

houve diferença estatisticamente significativa na distância após 6 meses do procedimento 

cirúrgico. Após 6 meses houve uma redução estatisticamente significativa e não uniforme da 

altura do nível ósseo vestibular na direção cervical. A crista óssea vestibular dos implantes 

imediatos cônicos que substituíram os incisivos superiores sofreu reabsorção apical média de 

3,31mm durante 6 meses após instalação imediata e carregamento imediato. 

Morimoto et al. (2015) avaliaram, em estudo clínico retrospectivo, as alterações 

vestibulares em torno de implantes unitários instalados imediatamente após extração com 

provisionalização imediata. Doze pacientes tiveram um dente unitário anterior de maxila 

extraído, sem elevação de retalho. Doze Implantes dentários (Nobel Replace, Nobel 

Biocare
TM

, Zurich, Suíça) com diâmetro de 3,5 e 4,3mm e comprimento variando de 13 a 

16mm foram instalados. O espaço entre o implante e a tábua óssea vestibular foi preenchido 

com hidroxiapatita sintética (CALCITITE; Zimmer Dental Inc., Carlsbad, CA, USA). Coroas 

provisórias foram preparadas sobre pilares temporários após instalação do implante. Através 

de tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) realizada após 13 a 15 meses do 

procedimento cirúrgico,avaliaram-se as alterações ósseas vestibulares em torno de implantes 

unitários instalados, inclusive, com a sobreposição digital da imagem pré-operatória do dente 

natural antes da extração e da imagem pós-operatória. Medidas vestibulares horizontais e 
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verticais dos implantes foram identificados no pós-operatório e após um ano de 

acompanhamento. Os dados médios da espessura óssea pré-operatória foram de 0,54mm (A), 

do nível ósseo vertical pré-operatório 1,46mm (B), da espessura óssea pós-operatória de 

1,77mm (C), do nível ósseo vertical pós-operatório 1,08mm(D), da distância horizontal da 

face externa pré-operatória à superfície do implante 2,08mm (E), distância horizontal do 

intervalo 1,41mm (E-A), reabsorção óssea horizontal 0,26mm (E-C) e reabsorção óssea 

vertical 0,25mm (B-D). Os dados do nível da plataforma do implante foram selecionados para 

as medidas horizontais. Foram observadas correlações significativas entre B e D, C e E, E e 

E-A, e B e E-C. Também foram encontradas correlações significativas entre C e B, D e E-A, 

respectivamente. A instalação imediata de implantes unitários em maxila anterior apresentara 

excelentes resultados com pequenas alterações ósseas vestibulares ao redor dos implantes. 

Tanto a espessura óssea vestibular pré-operatória como a distância de espaço horizontal 

influenciaram na quantidade de reabsorção óssea vestibular.     

Wu et al. (2015) avaliaram a estabilidade dos tecidos peri-implantares entre implantes 

imediatos e implantes tardios instalados em região anterior de maxila com acompanhamento 

de 2 anos após confecção de restaurações permanentes. Trinta e oito pacientes receberam 43 

implantes unitários e foram divididos em dois grupos: implantes imediatos e implantes 

tardios. O nível ósseo peri-implantar foi mensuradoimediatamente após a restauração 

permanente e após dois anos de acompanhamento. O valor de quociente (ISQ) dos dois 

grupos não mostrou diferença significativa antes da restauração permanente (p>0,05). No 

grupo imediato e no grupo tardio, 2 anos após o carregamento,a perda do osso peri-implantar 

no lado mesial foi de 0,670,35mm e 0,690,49mm, respectivamente, enquanto, no lado 

distal foi0,730,31mm e0,750,48mm, respectivamente. Todos esses indicadores não 

mostraram diferença significativa entre os dois grupos (p>0,05). Ambos os grupos 

mantiveram os tecidos duros estáveis em torno dos implantes permitindo, em ambos os 
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protocolos, alcançar efeitos terapêuticos confiáveis. O implante imediato com carregamento 

imediato em termos de encurtamento do tempo do tratamento é claramente superior ao 

implante tardio.  

Kuchler et al. (2016), por meio de estudo retrospectivo de 10 anos, avaliaram 

clinicamente e radiograficamente a resposta frente a instalação imediata de implantes 

dentários após exodontia em região anterior de maxila. Vinte pacientes, após retalho total na 

região vestibular, tiveram o dente condenado extraído e instalado imediatamente um implante 

dentário unitário. Os implantes instalados apresentavam diâmetro de 4,1 com plataforma de 

4,8mm e porção cervical polida de 1,8mm (Straumann, Basiléia, Suíça).  O espaço entre o 

implante e a parede óssea vestibular foi preenchido com osso bovino desproteinizado (Bio-

Oss 0,25-1mm, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Lucerne, Suíça) e coberto com uma 

membrana de colágeno (BioGide, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Lucerne, Suíça). Para a 

avaliação retrospectiva, 17 dos 20 pacientes puderam ser incluídos. Foram avaliados a 

distância vertical até o primeiro contato osso-implante, a largura do defeito horizontal entre a 

superfície do implante e a parede óssea e a largura de mucosa queratinizada. A avaliação 

cirúrgica foi realizada após 16 semanas. A taxa de sobrevivência foi de 100%. Por meio de 

tomografia computadorizada de feixe cônico foi mensurada a distância entre a porção cervical 

do implante e o primeiro contato com o tecido ósseo. A espessura óssea vestibular horizontal 

foi determinada 2, 4 e 6mm abaixo da porção cervical do implante. A posição do implante foi 

calculada, através de um corte axial, tendo como referência uma linha horizontal que liga a 

junção cemento-esmalte dos dentes adjacentes (valores positivos são posições palatinas e 

valores negativos são posições vestibulares). A morfologia do defeito imediatamente após a 

colocação do implante foi a seguinte: a distância do ombro do implante até a crista óssea foi 

de 2mm (min 1, max 5) e até o primeiro contado osso-implante foi de 7mm (min 3, max 11). 

A largura do defeito ósseo entre a superfície do implante e a parede vestibular foi de 2mm 
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(min 0,5, max 3). Em relação aos parâmetros radiográficos após 10 anos observou-se que a 

distância vertical mediana do ombro do implante para o primeiro contato com o osso foi de 

1,6mm com um intervalo de 0,1 a 14,9mm. Os autores concluem que a largura original do 

defeito horizontal foi o principal indicador para a dimensão vertical da parede óssea vestibular 

após 10 anos. Aproximadamente um quarto dos pacientes apresentou uma perda considerável 

do osso vestibular em análise radiográfica.  

 Quaranta et al. (2016) avaliaram clinicamente e radiograficamente implantes 

instalados de acordo com a Técnica de Remodelação Anatômica (ART) e provisionalizados 

imediatamente após extração dentária em região anterior de maxila durante 10 anos de 

acompanhamento. Trinta e cinco pacientes foram submetidos a extração de um elemento 

dentário condenado e instalação de um implante único imediato (Pitt-Easy Bio-Oss, 

Oraltronics, Bremen, Alemanha) com diâmetro de 3,75 ou 4mm e comprimento variando de 

12 a 16mm. O implante de formato cônico auto-rosqueante apresentava um colar usinado de 

2mm e uma superfície pulverizada de plasma de titânio. A extração foi realizada de forma 

minimamente traumática utilizando periótomo para preservar todas as paredes ósseas. Foram 

utilizados osteótomos do mesmo diâmetro do implante selecionado para deslocar a parede 

óssea vestibular e preparar a profundidade correspondente ao comprimento do implante. O 

deslocamento ósseo vestibular determinou um aumento da espessura da pré-maxila vestibular 

e permitiu manter pelo menos 2mm entre a tábua óssea vestibular e o implante. O ombro do 

implante foi posicionado 1 a 2 mm mais apicalmente da junção cemento-esmalte vestibular 

dos dentes adjacentes. Todos os implantes foram instalados com torque de inserção mínimo 

de 35N.cm. As restaurações finais em cerâmica foram confeccionadas após 6 meses da 

instalação do implante. Avaliações clínicas e radiográficas foram realizadas no início do 

estudo (T0), após 6 meses (T1), após 14 meses (T2), 4 anos após a cirurgia (T3), 5 anos após 

a cirurgia (T4), 6 anos após a cirurgia (T5), e 10 anos após (T6).Foi realizadauma tomografia 
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computadorizada de feixe cônico para avaliar a remodelação óssea vestibular em torno do 

implante após 10 anos de acompanhamento.A avaliação radiográfica foi realizada através de 

radiografias periapicais padronizadas. Foram avaliados a junção implante/abutment e o 

contato mais coronal entre o osso e o implante tanto na face mesial como na distal. Foram 

realizadas medições lineares do osso peri-implantar remanescente (expresso em milímetro), 

medidas a partir do nível ósseo marginal mesial e distal e da junção implante-abutment em 

diferentes períodos de acompanhamento. As taxas de sucesso, sobrevivência e falha do 

implante foram avaliadas. Vinte e nove pacientes (82,86%)estavam disponíveis para a análise 

final dos dados. Os implantes atingiram uma taxa de sobrevivência cumulativa de 100%. 

Após 10 anos a perda óssea marginal média foi de 2,690,42mm, com diferenças 

estatisticamente significantes apenas comparando T0 e T1 com os outros pontos de tempo, 

indicando uma reabsorção óssea maior nos primeiros 6 meses após a cirurgia (p <0,001). A 

instalação de implantes pós-extração imediato de acordo com a Técnica de Remodelação 

Anatômica (ART) e imediatamente restaurada provou ser um método previsível para 

reabilitar dentes unitários na maxila anterior com uma taxa de sobrevivência de 100% após 10 

anos de acompanhamento.  

Wang et al. (2016) avaliaram a alteração óssea e a estética de implantes imediatamente 

instalados em regiões de incisivos superiores de 20 pacientes. Após exodontia minimamente 

traumática foram instalados 23 implantes imediatos. Após instalação de um parafuso de 

cobertura, o espaço existente entre o implante e o tecido ósseo foi preenchido com 

biomaterial. Um enxerto de tecido mole selou a cavidade de extração. Foram utilizados dois 

sistemas de implantes (Replace - NobelBiocare USA, LLC, Yorba Linda, CA, EUA com 

diâmetro de 3,5 ou 4,3mm e Ankylos – DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH, 

Alemanha,com diâmetro de 3,5mm). No dia da cirurgia e 6 meses após a instalação dos 

implantes, a espessura do rebordo alveolar foi mensurada através de tomografia 
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computadorizada de feixe cônico, assim como, a alteração marginal dos picos ósseos (mesial 

e distal) foram avaliados. Através do corte transversal, foi traçada uma linha na posição 

central do implante e, após alinhamento, foi realizada a mensuração em 0,2,4,6,8mm abaixo 

da porção cervical do implante. Pelo ápice do implante foi traçada uma linha paralela a porção 

cervical do implante. Foi traçada uma linha do ponto mais alto da crista óssea mesial e distal 

perpendicular as linhas anteriores logo após a cirurgia e 6 meses após. As mensurações foram 

realizadas por um mesmo profissional e medidas 3 vezes. A taxa de sobrevida no seguimento 

de dois anos foi de 100%. Os pontos de medições 0,2,4,6mm apicalmente da porção cervical 

do implante obtiveram alterações significativas após 6 meses de acompanhamento (p<0,05).  

As maiores alterações ocorreram com redução alveolar na porção cervical do implante e 6mm 

abaixo, -0,892,06 e -0,751,28, respectivamente. A reabsorção marginal do rebordo alveolar 

não teve diferenças significativas entre os dois sistemas de implantes utilizados no 

estudo.Pelo presente estudo observou-se que, mesmo seguindo a técnica cirúrgica adequada, a 

instalação de implante imediato em alvéolo fresco não consegue evitar a remodelação da 

tábua óssea vestibular em região de incisivos superiores.  
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3. Proposição 

 
O objetivo dessa revisão sistemática foi avaliar asalterações ósseas tridimensionais que 

ocorrem após instalação imediata de implante em alvéolo fresco de extração em região 

anterior de maxila.  
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4. Material e Métodos 

 
4.1. Protocolo prévio 

Um protocolo foi realizado previamenteincluindoa metodologia da revisão sistemática 

com base nas diretrizes do Prisma (MOHERet al. 2015). Esse protocolo foi incluído no 

Registro Prospetivo Internacional de Revisões Sistemáticas (PROSPERO – 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) sob o número CRD42016037818 (anexo 1).  

 

Questão foco 

 Em pacientes adultos reabilitados com implantes imediatos instalados em alvéolo 

fresco de extração na região anterior de maxila há perda óssea peri-implantar?  

 

Participantes 

Pacientes reabilitados com implante imediato em alvéolo fresco de extração em região 

anterior de maxila  

 

Tipos de estudos  

O protocolo cirúrgico para essa avaliação seguindo o protocolo de instalação imediata 

de implante após a exodontia ou tipo I, classificado conforme HÄMMERLE, CHEN & 

WILSON(2004).  Nessa revisão sistemática estudos envolvendo a instalação imediata em 

região anterior de maxilade elementos unitários foram incluídos.  

 

Resultados Considerados  

Alterações tridimensionais ósseas em altura e/ou largura após um período mínimo de 6 

meses de acompanhamento. Foram consideradas as alterações ósseas marginais, vestibulares 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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e/ou de espessura, em milímetros,padronizadas através de radiografias periapicais e/ou 

tomografias computadorizadas de feixe cônico (CBCT).  

 

Estudos Incluídos 

Estudos observacionais (Coorte prospectivo e retrospectivo, caso-controle, estudos 

transversais e série de casos) e Estudosintervencionais (Ensaios Clínicos Randomizados). 

 

4.2. Pesquisa 

 
4.2.1. Estratégia da Pesquisa 

Buscas eletrônicas foram individualizadas e executadas conforme a base pesquisada: 

PubMed, Embase, Lilacs, Scopus, Web of Science, Cochrane Library. Seguindo as palavras-

chave da estratégia individualizada foram realizadas pesquisas adicionais na literatura 

cinzenta por meio do Google Schoolar e ProQuest Dissertations & Theses.Bibliografias foram 

incluídas manualmente pelo expert quando não encontrada nas buscas eletrônicas. Utilizando-

se o software EndNote Web (Thompson Reuters) foi possível importar, gerenciar, armazenar 

e remover os estudos duplicados. Todas as pesquisas nas bases de dados descritas e na 

literatura cinzenta foram realizadas no dia 12 de agosto de 2016. 

 

Pubmed:  

("immediate dental implant loading"[MeSH Terms] OR "immediate loading" OR "immediate 

implant" OR "immediate implants" OR "early implant" OR "dental implants, single-

tooth"[MeSH Terms] OR  "dental implants, single-tooth" OR "dental implants"[MeSH 

Terms] OR "implants" OR "implant " OR "Surgical Dental Prosthesis" OR "Dental 

Implantation"[MeSH Terms] OR "Implantation" OR "Implantations" OR "Blade 

Implantation"[MeSH Terms]) AND ("maxilla"[MeSH Terms] OR "maxilla" OR "maxillas" 
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OR "maxillary" OR "Maxillae" OR "anterior area" OR "maxillary bones" OR "esthetic area" 

OR "esthetic areas" OR "aesthetic area" OR "Maxillae" OR "esthetics, dental"[MeSH Terms] 

OR “esthetics” [MeSH Terms] OR "esthetics" OR "esthetic" OR "aesthetics" OR "esthetic") 

AND ("Alveolar Bone Loss" [Mesh Terms] OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar Bone 

Losses" OR "labial bone" OR "Peri-implant bone" OR " bone effect" OR "bone response") 

 

Lilacs:  

 Inglês:  

"immediate dental implant loading" OR "immediate loading" OR "immediate implant" OR 

"immediate implants" OR "early implant" OR "dental implants, single-tooth" OR "dental 

implants, single-tooth" OR "dental implants" OR implants OR implant  OR "Surgical Dental 

Prosthesis" OR "Dental Implantation" OR Implantation OR "Implantations" OR "Blade 

Implantation" AND maxilla OR maxillas OR maxillary OR Maxillae OR "anterior area" OR 

"maxillary bones" OR "esthetic area" OR "esthetic areas" OR "aesthetic area" OR "Maxillae" 

OR "esthetics, dental" OR "esthetics" OR "esthetic" OR aesthetics OR esthetic AND  

"Alveolar Bone Loss" OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar Bone Losses" OR "labial 

bone" OR "Peri-implant bone" OR " bone effect" OR "bone response" 

 Português: 

Implante dentário AND maxila OR estética AND remodelação óssea 

 

 Espanhol:  

Implantación DentalAND Maxilar OR estética AND Remodelación Ósea  
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Cochrane Reviews: 

("immediate dental implant loading" OR "immediate loading" OR "immediate implant" OR 

"immediate implants" OR "early implant" OR "dental implants, single-tooth" OR "dental 

implants, single-tooth" OR "dental implants" OR "implants" OR "implant " OR "Surgical 

Dental Prosthesis" OR "Dental Implantation" OR "Implantation" OR "Implantations" OR 

"Blade Implantation") in Title, Abstract, Keywords and ("maxilla" OR "maxilla" OR 

"maxillas" OR "maxillary" OR "Maxillae" OR "anterior area" OR "maxillary bones" OR 

"esthetic area" OR "esthetic areas" OR "aesthetic area" OR "Maxillae" OR "esthetics, dental" 

OR "esthetics" OR "esthetics" OR "esthetic" OR "aesthetics" OR "esthetic") in Title, 

Abstract, Keywords and ("Alveolar Bone Loss" OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar 

Bone Losses" OR "labial bone" OR "Peri-implant bone" OR " bone effect" OR "bone 

response") 

 

Scopus / Web of Science / Google Scholar: 

"immediate dental implant loading" OR "immediate loading" OR "immediate implant" OR 

"immediate implants" OR "early implant" OR "dental implants, single-tooth" OR "dental 

implants, single-tooth" OR "dental implants" AND "esthetic area" OR "esthetic areas" OR 

"aesthetic area" OR "esthetics, dental" OR esthetics OR esthetic OR aesthetics OR esthetic 

AND "Alveolar Bone Loss" OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar Bone Losses" OR 

"labial bone" OR "Peri-implant bone" OR "bone effect" OR "bone response" 

 

Google Scholar: 

"immediate dental implant loading" OR "immediate implant":"tooth extraction" OR 

extraction:maxilla OR esthetic OR aesthetic 
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4.3. Metodologia da Seleção da Pesquisa 

Após as buscas eletrônicas, a seleção dos artigos elegíveis foi realizada em duas fases. 

Na fase 1 os títulos com os respectivos resumos foram lidos de forma independente entre dois 

revisores (R1:R.J.D e R2:A.C.M.M.T) e, caso considerados pertinentes ao assunto, foram 

selecionados. Os trabalhos selecionados foram confrontados pelos revisores para um consenso 

na seleção. Um terceiro revisor (R3: R.D.S) foi consultado em caso de discordância entre os 

títulos e resumos selecionados pelos revisores 1 e 2. Na fase 2, após a seleção dos artigos da 

fase 1, todos os artigos selecionados foram lidos integralmente e incluídos ou excluídos de 

acordo com os critérios de elegibilidade da presente revisão sistemática. De forma similar a 

fase 1, os revisores 1, 2 e 3 incluíram em consenso os artigos elegíveis.  

 

4.3.1. Critérios de Inclusão: 

Estudos observacionais e estudos experimentais avaliando a resposta óssea após a 

instalação imediata de implante unitário em alvéolo fresco de extração, carregado 

imediatamente ou não, na região entre caninos da maxila. Foram incluídos estudos em todas 

as línguas, sem restrições de data de publicação e com tempo mínimo de 6 meses de 

acompanhamento do procedimento cirúrgico.  

 

4.3.2. Critérios de Exclusão: 

 
1- Revisão de Literatura, Carta, Opinião Pessoal, Capítulo de Livro, Resumo de 

Conferência; 

2- Relato de Caso; 

3- Estudo em animais;  
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4- Implantes instalados em alvéolos cicatrizados exclusivamente;  

5- Implantes precoces;  

6- Ausência de mensurações ósseas;  

7- Ausência de informação de extração e implante imediato;  

8- Implantes Instalados em mandíbula e/ou região posterior de maxila;  

9- Elementos dentais adjacentes ausentes;  

10- Pacientes não adultos (<18 anos);  

11- Implantes não unitários;  

12- Ausência de informação de área estética;   

13- Defeito na tábua óssea vestibular;  

14- Artigo não encontrado  

 

 

4.4. Coleta dos dados 

 

Após inclusão dos artigos elegíveis, seus dados foram coletos pelo R1 (R.J.D) e 

confirmados pelo R2(A.C.M.M.T). Havendo discordância sem consenso entre os dois 

revisores, o R3 (R.D.S) foi consultado. Os dados coletados foram lançados em uma tabela 

contendo as seguintes informações de cada estudo: autores, ano, país, idioma de publicação, 

tipo de estudo, número total de pacientes, idade média, número total de implantes com suas 

medidas, utilização de biomaterial, utilização de enxerto de tecido mole, cirurgia com ou sem 

retalho, provisório imediato ou provisório tardio, metodologia de mensuração da remodelação 

óssea proximal, metodologia de mensuração óssea da tábua vestibular, sobrevivência, tempo 

de acompanhamento, medidas das perdas ósseas proximais e/ou marginal, medidas de perda 

óssea da tábua vestibular e conclusão principal.  
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4.5. Risco de Viés 

 

A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando o 

instrumento MAStARI (The Joanna Briggs Institute; 2014). Os dois Revisores R1 e R2 

responderam, de forma independente, para cada questionamento: “sim”, “não”, “pouco claro” 

e “não aplicável”. Havendo diferenças de respostas sem consenso entre os revisores, o R3 foi 

consultado. Pelo instrumento utilizado, quando o artigo incluído atingiu porcentagem abaixo 

de 50% das respostas “sim” o estudo foi classificado como elevado para o risco de viés; 

quando atingiu a porcentagem de 50% a 69% para o escore “sim” foi classificado como risco 

moderado e quando o escore “sim” atingiu a porcentagem acima de 69% foi considerado 

baixo risco de viés. 
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5. Artigos Científicos 

 

5.1 Artigo 1 

 
Artigo redigido segundo as normas da revista Journal of Clinical Periodontology 

 

Resposta óssea após instalação de implantes imediatos em região anterior 

de maxila: Uma Revisão Sistemática 
 

 

Denardi RJ, Toyofuku ACMM, da Silva RD, Thomé G, Andrighetto AR, de Freitas RM, 

Shimizu R, Shimizu IA 

 

Palavras-Chave – Implantes Dentários, Remodelação Óssea, Extração Dentária, Maxila 

Key Words – Dental Implants, Bone Remodeling, Tooth Extraction, Maxilla 

 

Objetivos: O objetivo dessa revisão sistemática foi avaliar as alterações tridimensionais do 

tecido ósseo frente a instalação imediata de implante unitário em alvéolo fresco de extração 

em região anterior de maxila.   

 

Material e Métodos: Após definição de uma estratégia foi realizada uma busca eletrônica nas 

bases de dados: PubMed, EMBASE, LILACS, Web of Science, Cochrane, Scopus. Além 

dessas bases, a literatura cinzenta também foi pesquisada através do Google Scholar e o 

Proquest. O rastreio dos estudos elegíveis, a avaliação de sua qualidade metodológica e a 

extração dos dados foram realizados de forma independente por dois revisores.  

 

Resultados: De um total de 3272 artigos apenas 12 estudos preencheram os critérios de 

inclusão e foram selecionados para o trabalho. A remodelação óssea frente a instalação 

imediata de um implante dentário foi verificada através de radiografias periapicais 

padronizadas e tomografia computadorizadas de feixe cônico (CBCT).  

 

 

Conclusão: Existe uma remodelação óssea que ocorre após a extração do elemento dentário e 

instalação de implante imediato.  

 

 

 

 

A substituição de um dente maxilar anterior por um implante dentário é um 

procedimento cirúrgico complexo, principalmente em virtude da cascata de eventos que 

seguem da extração (SCALA et al. 2014). A reabsorção alveolar é um processo fisiológico 

multifatorial que não pode ser totalmente impedida devido, parcialmente, a perda de 

fornecimento de sangue oriundo do ligamento periodontal antes da extração (ARAUJO 
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&LINDHE 2005). A cicatrização fisiológica pós-exodontia é acompanhada de alterações nos 

tecidos moles e duros podendo comprometer a estética da região. Aremodelação óssea inicia 

imediatamente após a exodontia e pode permanecer por até 24 meses (ARAUJO et al. 2005). 

Em região anterior de maxila, após a extração, a parede óssea vestibular é mais susceptível à 

reabsorção do que a lingual devido à espessura (ARAUJO et al. 2005; ARAUJO et al.  2006; 

ZEKRY et al. 2014). 

Wöhrle (1998) relatou pela primeira vez a utilização de implante imediato e provisório 

imediato em região unitária anterior de maxila. A instalação imediata de implantes após 

exodontia tem sido sugerida para minimizar a reabsorção alveolar e manutenção da 

arquitetura tecidual (SAADOUN 2002). A localização da instalação do implante, a espessura 

da crista óssea vestibular e o tamanho do gap vestibular horizontal podem influenciar 

significativamente as alterações na crista óssea após a extração dentária (EVANS& 

CHEN2008).  

O sucesso estético com preservação da arquitetura óssea e gengival foi obtido por 

meio da instalação imediata de implante submetidos a função imediata em região anterior de 

maxila (WOHRLE 1998; HUI et al. 2001; KAN, RUNGCHARASSAENG &LOZADA2003). 

Em um paciente periodontalmente saudável, o volume do tecido ósseo vestibular pode ser 

estabilizado e a estética mantida utilizando substitutos ósseos e enxertos de tecido conjuntivo 

em regiões de extração associados a instalação imediata de implantes (SIORMPAS et al. 

2014).  

Dessa forma, o objetivo da presente revisão sistemática foi avaliar as alterações ósseas 

após a extração do elemento dental e instalação imediata de implante dentário em região 

anterior de maxila. 
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Material e Métodos 

A presente revisão sistemática seguiu as diretrizes da Lista de Reportagens 

Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-análise – PRISMA (MOHER et al. 2015). O 

protocolo foi registrado no Registro Prospetivo Internacional de Revisões Sistemáticas 

(PROSPERO) sob o número CRD42016037818. 

 

Estratégia da Pesquisa  

 

Buscas eletrônicas foram individualizadas e executadas conforme a base pesquisada: 

PubMed, Embase, Lilacs, Scopus, Web os Science, Cochrane Library. Foram realizadas 

pesquisas adicionais na literatura cinzenta através do Google Schoolar e ProQuest 

Dissertations & Theses. Todas as estratégias de busca estão descritas na tabela 1. 

Estudosforam incluídos manualmente pelo expertquando não encontrados nas buscas 

eletrônicas.  

Por meio do software EndNote Web (Thompson Reuters) foi possível importar, 

gerenciar, armazenar e remover os artigos duplicados. Todas as pesquisas nas bases de dados 

descritas e na literatura cinzenta foram realizadas no dia 12 de agosto de 2016. 

 

Seleção do Estudo  

Após as buscas eletrônicas, a seleção dos artigos elegíveis foi realizada em duas fases. 

Na fase 1 os títulos com os respectivos resumos foram lidos de forma independente entre dois 

revisores (R1:R.J.D. e R2:A.C.M.M.T.) e, caso considerados pertinentes aos critérios de 

inclusão foram selecionados. Os trabalhos selecionados foram confrontados pelos revisores 

para um consenso. Um terceiro revisor (R3:R.D.S) foi consultado em caso de discordância 
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entre os títulos e resumos selecionados pelos revisores 1 e 2. Na fase 2, após a seleção da fase 

1, todos os artigos selecionados foram lidos integralmente e incluídos ou excluídos de acordo 

com os critérios de elegibilidade da presente revisão sistemática. De forma similar a fase 1, os 

revisores 1, 2 e 3 incluíram em consenso os artigos elegíveis.  

 

Critérios de Elegibilidade 

Critérios de Inclusão: Estudos observacionais e estudos experimentais avaliando a resposta 

óssea após a instalação imediata de implante unitário em alvéolo fresco de extração, 

carregado imediatamente ou não, na região entre caninos da maxila. Foram incluídos estudos 

em todas as línguas, sem restrições de data de publicação e com tempo mínimo de 6 meses de 

acompanhamento do procedimento cirúrgico.  

 

Critérios de Exclusão: 

1. Revisão de Literatura, Carta, Opinião Pessoal, Capítulo de Livro, Resumo de 

Conferência; 

2. Relato de Caso; 

3. Estudo em animais;  

4. Implantes instalados em alvéolos cicatrizados exclusivamente;  

5. Implantes precoces;  

6. Ausência de mensurações ósseas;  

7. Ausência de informação de extração e implante imediato;  

8. Implantes Instalados em mandíbula e/ou região posterior de maxila;  

9. Elementos dentais adjacentes ausentes;  

10. Pacientes não adultos (<18 anos);  
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11. Implantes não unitários;  

12. Ausência de informação de área estética;   

13. Defeito na tábua óssea vestibular; 

14. Artigo não encontrado. 

  

Coleta dos dados  

 

Após inclusãodos artigos elegíveis, seus dados foram coletadospelo R1 e confirmados 

pelo R2. Havendo discordância entre os dois revisores, o R3 foi consultado. Os dados 

coletadosforam lançados em uma tabelacom os principais pontos de interesse da cada estudo: 

autores dos estudo, ano, país, idioma de publicação, tipo de estudo, número total de pacientes, 

idade média, número total de implantes com suas medidas, utilização de biomaterial, 

utilização de enxerto de tecido mole, cirurgia com ou sem retalho, provisório imediato ou 

provisório tardio, metodologia de mensuração da remodelação óssea proximal, metodologia 

de mensuração óssea da tábua vestibular, sobrevivência, tempo de acompanhamento, medidas 

das perdas ósseas proximais e/ou marginal, medidas de perda óssea da tábua vestibular, 

conclusão principal. 

 

Risco de Viés  

 

A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando o 

instrumento MAStARI (The Joanna Briggs Institute; 2014). R1 e R2 responderam, de forma 

independente, para cada questionamento do Instrumento: “sim”, “não”, “pouco claro” e “não 

aplicável”. Havendo diferenças de respostassem consenso entre os revisores R1 e R2, o R3foi 

consultado. Pelo instrumento utilizado, quando o artigo incluído atingiu porcentagem abaixo 
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de 50% das respostas “sim” o estudo foi classificado como elevado para o risco de viés; 

quando atingiu a porcentagem de 50% a 69% para o escore “sim” foi classificado como risco 

moderado e quando o escore “sim” atingiu a porcentagem acima de 69% foi considerado 

baixo risco de viés. 

 

Resultados  

 

 Na fase 1, de acordo com aestratégia de busca realizada, 5034 referências foram 

incluídas por meiodasbases de dados e da literatura cinzenta pesquisadas. Realizada a 

remoção dos estudos duplicadas, permaneceram 3271 referências. Após leitura dos títulos e 

resumos das referências selecionadas foram incluídas151 referências para leitura integral. O 

expert sugeriu a inclusão de uma referência para leitura totalizando 152 artigos lidos 

integralmente. Na sequência, os artigos elegíveis foram selecionados de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão da presente revisão sistemática. Foram considerados elegíveis 

12 artigos. O fluxograma do processo de busca, identificação e inclusão das referências 

estãodescritos na figura 1. Os estudos excluídos, bem como, os motivos de sua exclusão estão 

dispostos na tabela 2.  

 

Características dos estudos 

 

 Os estudos incluídos na revisão sistemática foram estudos de coorte prospectivos (8), 

estudos de coorte retrospectivos (3) e estudo caso-controle (1). Os estudos elegíveis foram 

publicados na China (2), Dinamarca (5) e Estados Unidos (5) com publicação entre 2003 e 

2016 sendo, 75% publicado após 2010. Os artigos foram publicados em inglês (10) e chinês 

(2).  
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 Um estudo caso-controle foi elegível comparando a instalação de implante imediato 

versus implante tardio (Wu et al. 2015). Entre os estudos de coorte foram avaliados 282 

implantes instalados imediatamente após exodontia com acompanhamento mínimo de 6 

meses e máximo de 10 anos; 43 implantes no estudo caso controle totalizando 325 avaliados.  

 

Coleta dos dados  

 

 Os dados coletados dos estudos elegíveis estão dispostos na tabela 3 e 4. 

 

Risco de Viés nos estudos 

 

Os estudos não foram homogêneos. Apenas dois estudos foram classificados com 

baixo índice de viés (16,33). Cinco trabalhos foram classificados como risco moderado 

(17,18,20,21,24). Cinco trabalhos foram classificados como alto risco de viés (5,15,26,27,35).  

A qualidade dos estudos está presente na tabela 5. 

 

Discussão  

 

A presente revisão sistemática avaliou a alteração óssea frente a instalação imediata de 

implante unitário em região anterior de maxila. Entre os 12 estudos elegíveis (coorte 

prospectivo, retrospectivo e caso-controle) a taxa de sobrevivência foi de 100%garantindo a 

previsibilidade da técnica.A taxa de sobrevivência de 96,8% foi observada em revisão 

sistemática avaliando implantes de instalação imediata e implantes de instalação tardia 

(JUNG et al. 2008). Esposito et al. (2010) não observaram falhas, através de revisão 

sistemática, nos implantes instalados de forma imediata, precoce ou tardia. Além disso, não 
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encontraramdiferenças estatisticamente significantes no nível ósseo marginal dos implantes 

instalados para os três protocolos. Grandi et al.(2013) compararam implantes unitários 

imediatos e implantes instalados em alvéolos cicatrizados de região anterior de maxila e não 

observaram,por meio de radiografias, alterações ósseas entre as duas técnicas durante 12 

meses acompanhamento. Todos os artigos que avaliaram esse comparativo não consideram a 

espessura/altura óssea no momento pré-exodontia dos implantes tardios, mas sim, somente 

após a cicatrização do alvéolo interferindo na interpretação dos resultados.  

Em nenhum dos estudos elegíveiso implante imediato impediu a reabsorção óssea, e, 

da mesma forma, em nenhum comprometeu a estética na reabilitação implanto-suportada. Em 

estudos com acompanhamentos maiores que 12 meses se observa a continua perda óssea peri-

implantar(KAN et al. 2011; KUCKLER et al. 2016;QUARANTA et al. 2016) sugerindo a 

necessidade de acompanhamento além dos 12 meses. Alterações médias marginais no tempo 

de acompanhamento médio de 4 anos foram significativamente maiores que no primeiro ano 

de acompanhamento (KAN et al. 2011).  

Em um único estudo elegível foi possível a comparação entre implante imediato e 

implante tardio (WU et al. 2015). Não foram observadas diferenças significativas nas perdas 

ósseas e na estabilidade tecidual entre os dois grupos, durante 2 anos de acompanhamento.  

Na metodologia escolhida pelos estudos elegíveis, a mensuração das perdas ósseas 

marginais foi avaliada por meio de radiografias periapicais padronizadas; a altura e a 

espessura na tábua óssea vestibular foi mensurada comtomografias computadorizadas de feixe 

cônico (CBCT). Essa metodologia de avaliação da tábua óssea vestibular deve ser empregada 

uma vez que, as alterações ósseas vestibulares não podem ser refletidas pela radiografia 

periapical.Wang et al. (2016) foi o único estudo que utilizou CBCT de forma padronizada 

para mensuração de perda óssea marginal sem a necessidade de radiografias periapicais. 

 Foram incluídos apenas implantes unitários com elementos dentais adjacentes 



39  

presentes, uma vez que, considera-seque o padrão de remodelação óssea é diferente entre dois 

implantes. O nível ósseo do dente adjacente ao implante é o fator dominante para a 

estabilidade dos tecidos moles interproximais (KWON et al. 2009). A preservação do osso 

alveolar interproximal é de extrema importância do ponto de vista estético.  

Oito estudos elegíveis tiveram exclusivamente implantes instalados e imediatamente 

carregados com provisórios. Três estudos elegíveis de coorte mantiveram os implantes 

submersos durante a cicatrização (JOUDZBALAYS&WANG 2007; KUCKLER et al. 2016; 

WANG et al. 2016). Entre os implantes não funcionalmente carregados foram utilizados 

biomateriais preenchendo o espaço entre o implante e o remanescente ósseo. Membranas e 

enxertos de tecido mole foram utilizados para facilitar a cicatrização.  

Podemos observar que os protocolos de função imediata não resultaram em nenhuma 

diferença significativa em relação às taxas de sobrevivência aos implantes imediatos 

carregados tardiamente.  

Entre os estudos elegíveis, 41,6% não utilizaram material de preenchimento entre o 

implante e a tábua óssea vestibular. A ausência do biomaterial pode contribuir na diminuição 

da margem gengival comprometendo a estética em implantes imediatos,principalmente em 

regiões estéticas (DE ROUCK et al. 2009).Sugere-se que menor reabsorção ocorra quando o 

espaço entre a tábua óssea vestibular e o implante é preenchido com um biomaterial de baixa 

reabsorção, como o ossobovino desproteinizado(VAN STEENBERGHE et al. 2000). 

O trauma cirúrgico gerado juntamente com a elevação do retalho em uma extração de 

raiz e a instalação do implante também foram propostos como influenciadores na 

remodelação óssea (ARAUJO et al. 2006). 

A preservação da espessura óssea após instalação imediata de implantes dentários é de 

extrema importância em reabilitações em área estética anterior de maxila. Estudos 

experimentais e clínicos têm demonstrado que o osso vestibular será rapidamente reabsorvido 
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4 a 8 semanas após a extração do elemento dental com possibilidade de redução da altura 

óssea (SHROPP et al. 2003a; ARAUJO &LINDHE 2005)  

Protocolo envolvendo extração de elemento dental e implante imediato com provisório 

imediato apresentam elevadas taxas de sucesso de região anterior de maxila (KAN, 

RUNGCHARASSAENG & LOZADA 2003; DE ROUCK et al. 2008). A estabilidade 

primária é necessária para a possibilidade de função imediata. Três a cinco milímetros do 

implante devem ser inseridos no osso remanescente para se obter a estabilidade inicialdo 

implantee possibilitar a função imediata (NEMCOVSKY et al., 2002). 

Extração minimamente traumática, sem levantamento de retalho, instalação de 

implante e provisório imediato com preenchimento de biomaterial no gap entre o implante e a 

tábua óssea vestibular demonstrou aumento da altura, diminuição da espessura da parede 

óssea vestibular e redução em altura da crista óssea peri-implantar (MARTIN et al.2015). 

A perda óssea marginal em estudos de 12 meses de acompanhamentoapresentou 

média de perda óssea máxima 2,69mm (QUARANTA et al. 2016) e ganho de 0,02mm 

(KUCKLER et al. 2016). Apesar de perdas ósseas marginais significativas, o procedimento de 

implante imediato é considerado favorável na resposta óssea peri-implantar e na estética em 

implantes imediatamente instalados com provisório em região anterior de maxila (KAN, 

RUNGCHARASSAENG & LOZADA 2003).  

Entre os estudos elegíveis, todos os implantes carregados imediatamente tiveram os 

contatos cêntricos e excêntricos ajustados para uma carga não funcional(CALVO GUIRADO 

et al.2007; KAN, RUNGCHARASSAENG & LOZADA 2003; KAN et al 2011; LEMES et 

al. 2015; MALCHIODI et al. 2013; MORIMOTO et al. 2015; PAUL&HELD et al. 2013; 

QUARANTA et al. 2016).Implantes unitários imediatos e submetidos a função imediata não 

interferem no processo de osseointegração quando as forças são devidamente ajustas 

(CORNELI et al. 2005).  
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As restaurações definitivas foram instaladas após 5 meses em todos os estudos 

avaliados por essa revisão sistemática.  

Implantes imediatos podem preservar a altura das papilas adjacentes (KAN, 

RUNGCHARASSAENG & LOZADA 2003; WOHRLE 1998). O risco da recessão gengival 

vestibular é descrito em abordagem imediata (KAN et al. 2007; CHEN et al. 2007, KAN et al. 

2011) assim como, numa abordagem tardia (GALLUCI et al. 2011).  

Apenas 3 estudos avaliaram a espessura da tábua óssea vestibular ao redor dos 

implantes imediatamente instalados (KUCKLER et al. 2016; MORIMOTO et al. 2015; 

WANG et al. 2016).  

A largura da parede óssea vestibular é crucial para resultados estéticos bem-sucedidos 

a longo prazo de implantes imediatamente instalados em cavidades de extração. Um limiar de 

2mm é recomendado para minimizar a reabsorção da parede óssea vertical (ZEKRY et al. 

2014).A largura do defeito horizontal foi o principal indicador para a dimensão vertical do 

osso facial (KUCKLERet al. 2016). A dimensão óssea vestibular está associada a uma 

redução na largura da mucosa queratinizada.  

Entre os estudos elegíveis do presente trabalho observa-se uma falta de padronização 

para mensuração da perda óssea marginal e da tábua óssea vestibular. Apenas dois artigos 

(WANG et al. 2016 e KUCHLER et al. 2016) avaliaram em um mesmo estudo a perda óssea 

marginal e a tábua óssea vestibular. Os demais 10 artigos avaliaram exclusivamente a perda 

óssea marginal ou a perda óssea da tábua vestibular. Entre os artigos que avaliaram a perda 

óssea marginal não se observou padronização entre medidas das cristas ósseas marginais 

sendo que alguns artigos avaliaram de forma independe a crista óssea mesial e a distal e 

outros, somente a média.  

Uma alternativa para futuros estudos de implantes imediatos em região anterior de 

maxila é a padronização da metodologia. Wang et al. (2016) conseguiu padronizar as medidas 
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proximais e da tábua óssea vestibular exclusivamente por meio de tomografia 

computadorizada de feixe cônico. 

 

Conclusão: 

A maior limitação dessa revisão sistemática é a falta de padronização na mensuração 

da perda óssea marginal e/ou da tábua óssea vestibular entre os estudos elegíveis. Observou-

se uma remodelação óssea marginal e vestibular inevitável que ocorre após a extração do 

elemento dentário e instalação de implante imediato em todos os estudos.  
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95.  Mangano et al., 2012 8 



51  

96.  Mangano et al., 2013 8 
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121.  Sanz et al., 2012
 

1 

122.  Sarnachiaro et al., 2016 8 
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125.  Shibly et al., 2010
 

13 

126.  Shibly et al., 2012
 

13 

127.  Siormpas et al., 2014
 

6 

128.  Slagter et al., 2014
 

1 

129.  Steigmann  & Wang, 2006
 

6 

130.  Taschieri et al., 2010 8,9 

131.  Taylor et al., 2004
 

8 

132.  Truninger et al., 2011 8 

133.  Tsirlis AT, 2005  8 

134.  Turkyilmaz & Shapiro, 2011
 

2 

135.  Valentini et al., 2010
 

13 

136.  Vanden-Bogaerde & Sennerby, 2016
 

11 

137.  Vandeweghe et al., 2013
 

8 

138.  Vinnakota et al., 2014
 

2 

139.  Wang et al., 2006
 

1 

140.  Ye et al., 2014 14 
 

15- Revisão de Literatura, Carta, Opinião Pessoal, Capítulo de Livro, Resumo de 

Conferência; 
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18- Implantes instalados em alvéolos cicatrizados exclusivamente;  

19- Implantes precoces;  

20- Ausência de mensurações ósseas;  
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26- Ausência de informação de área estética;   

27- Tábua óssea vestibular danificada  
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Tabela 3 - Resumo das características descritivas dos estudos incluídos 
 

Autores, 
Ano, 
País, 

Língua 
 

 
  Tipo de Estudo 

 
Pacientes 

Total 

Idade 
(anos) 

Implantes 
Instalados 

Diâmetro 
(mm) 

Comprimento 
(mm) 

Material 
De 

Enxerto 
Flapless 

Enxerto 
conjuntivo 

Provisório 
Imediato 

Provisório 
Tardio 

Calvo Guirado et al. 
2007 

Estados Unidos 
Inglês 

 
Coorte 

Prospectivo 
 

 
10 

 

 

378 

 
10 

 
4/5/6 

 
13/15 

 

 
_ 

 
_ 

 
_ 

 
Sim 

 
Não 

Joudzbalays & Wang 
2007 

Dinamarca 
Inglês 

 
Coorte 

Prospectivo 

 
12 

 

 

3421 

 
14 

 
4,3/5 

 

 
13/16 

 

Bio-oss 
Bio-Gide 
Resor Pin 

 
Sim  

 
Sim 

 
Não 

 
Não 

Kan et al. 
2003 

Estados Unidos 
Inglês 

 
Coorte 

Prospectivo 

 
35 

 

41,533,23 

 
35 

 
Mínimo  

3,5 

 
Mínimo  

13 

 
Não 

 
Sim 

 
Não 

 
Sim 

 
Não 

Kan et al. 
2011 

Estados Unidos 
Inglês 

 

 
Coorte 

Retrospectivo 

 
35 

 

41,533,23 

 
35 

 
_ 

 
_ 

 
Não 

 
Sim 

 
Não 

 
Sim 

 
Não 

Kuckler et al. 
2016 

Dinamarca 
Inglês 

 
Corte 

Restrospectivo 
 

 
20 

 

6429,69 

 
_ 

4,1 (porção 
cervical 4,8 e 

1,8mm de cinta 
polida) 

 
_ 

 
Bio-Oss 

Bio-Guide 

 
Não 

 
Não 

 
Não 

 
Sim 

Lemes et al. 
2015 

Dinamarca 
Inglês 

 
Coorte 

Prospectivo 

 
12 

 

45,527,57 

 
_ 

 
3,5 ou  4,3 

 
13 

 
Não 

 
Sim 

 
Não 

 
Sim 

 
Não 

Malchiodi et al. 2013 
Estados Unidos 

Inglês 

 
Coorte 

Prospectivo 

 
58 

 

48,541,71 

 
64 

 
3,25 até 4,9mm 

 
10 até 16 

 
Autógeno  

(alguns casos) 

 
Sim 

 
Não 

informado 

 
Sim 

 
Não 

Moriomoto et al. 
2015 

Dinamarca 
Inglês 

 
Coorte 

Prospectivo 

 
12 

 

4129,69 

 
12 

3,5/4,3 (porção 
cervical de 1,5 

polida) 

 
13 ou 16 

Hidroxiapatita 
sintética 

 
Sim 

Não 
Informado 

 
Sim 

 
Não 

Paul & Held 
2013 

Dinamarca 
Inglês 

 
Coorte 

Retrospectivo 
 

 
26 

 

5146,66 

 
31 

 
Porção cervical 

Festonada 

 
_ 

 
Bio-Oss 

(GAP ≥2mm) 

 
Sim 

 
Sim 

(GAP ≥2mm) 

 
Sim 

 
Não 

Quaranta et al. 
2016 
Inglês 

Estados Unidos 

 
Coorte 

Prospectivo 

 
35 

 

3521,21 

 
29 

3,75 ou 4mm 
(cervical polido de 

2mm) 

 
12 até 16mm 

 
Não  

 
Sim 

 
Não 

 
Sim 

 
Não 

 
Wang et al. 

2016 
Chinês 
China 

 

 
Coorte 

Prospectivo 

 
20 

 

3014,14 

 
23 

 
3,5 ou 4,3 

 

 
_ 

 
Bio-Oss 

 
Sim 

 
Sim 

 
Não 

 
 
- 

 
Wu et al. 

2015 
Chinês 
China 

 
Caso Controle 

38 
 

16 – Implante 
Imediato 

22 – Implante 
Tardio 

 

42,521,92 
 
 

Total : 43 
 

17-implantes 
imediatos 

26-implantes 
tardios 

_ _  
Bio-Oss + Bio-

oss colagen 

 
Sim – Implante 

Imediato 
Não – Implante tardio 

 
Não 

Informado 

 
_ 

 
_ 
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Tabela 4 :Resumo das características descritivas dos estudos incluídos. 
 
 

* Diferença estatisticamente significante no estudo  

** CBCT – Tomografia computadorizada de feixe cônico 

 
Autores, 

Ano, 
País, 

Língua 
 

Metodologia 
Mensuração 

Proximal 

Metodologia 
Mensuração 
Tábua óssea 

vestibular 

Sobrevivência 
Follow-up 

 

Perda óssea 
mesial 
(mm) 

Perda óssea 
distal 
(mm) 

Perda óssea 
marginal média 

Perda tábua óssea 
vestibular 

(mm) 
Conclusão principal 

Calvo Guirado 
et al. 
2007 

Estados Unidos 
Inglês 

 
Radiografia 
Periapical 

 

 
 
- 

 
 

100% 

Cirurgia  
15 dias 
1 mês 

2 meses 
3 meses 
6 meses 

 
IL: -0,7 
IC: -0,5 

 
IL: -0,6 
IC: -0,7 

 
 
- 

 
 
- 

 
Perda óssea inferior a 1mm em 

todos os implantes. 

Joudzbalays & Wang 
2007 

Dinamarca 
Inglês 

 
Radiografia 
Periapical 

 
 
- 

 
100% 

 
6 meses 
12 meses 

IL 6- 2,76 
IC 6- 3,06 
IL 12- 2,42 
IC 12- 2,7 

IL 6- 2,98 
IC 6- 3,45 
IL 12- 2,82 
IC 12- 3,24 

 
6 - 0,57mm 
12 - 1,72mm 

 
 
- 

 
Implante imediato promove ótima 

estética gengival 

 
Kan et al. 

2003 
Estados Unidos 

Inglês 

 
Radiografia 
Periapical 

 
 
- 

 
100% 

0, 3,6 e 12meses 
(12 meses) 

 
12 até 42 meses 

média: 
16,7meses 

 

-0.26 0.40mm* 
(12 meses) 

 
 

 

-0.220.28mm* 
(12 meses) 

 
-0,93mm* 

 (12 meses) 

 
 
- 

 
Manutenção arquitetura óssea 

 
Kan et al. 

2011 
Estados Unidos 

Inglês 
 

 
 

Radiografia 
Periapical 

 
 
 
- 

 
 
 

100% 

 
T0-pré-cirurgico 

T1 – cirurgia 
T2 – 12 meses 
T3- Médio de 4 
anos     (2-8,2 

anos) 

 
 
 

-0,720,27* (T3) 

 
 
 

-0,630,21* (T3) 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

Alterações médias no nível osso 
mesial e distal foram 

significativamente maiores que as 
observadas no acompanhamento 

de 1 ano 

 
 

Kuckler et al. 
2016 

Dinamarca 
Inglês 

 
 
 
- 

CBCT** (2,4,6 
mm da porção 

cervical do 
implante (BT) /  

distância 
vertical entre a 
porção cervical 
do implante e o 

primeiro 
contato da 

crista óssea) 

 
 
 

100% 

 
 
 

10.5 (min. 10.1 e 
máx. 11,5) anos 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 

+0,02 (ganho) 

 
 
 

BT2: -013mm 
BT4: -0,15mm* 
BT6: -0,13mm* 

 
 

A largura do defeito horizontal foi o 
principal indicador para a 

dimensão vertical da tábua óssea 
vestibular 

 
Lemes et al. 

2015 
Dinamarca 

Inglês 

 
 
 
- 

CBCT** – 
altura da crista 

óssea 
vestibular 

(ponto central, 
1mm para 

mesial e 1mm 
para distal) 

 
 
 
- 

 
 

Pré-cirúrgico (T0) 
0 meses (T1) 
6 meses (T2) 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 

3,31mm* 

 
 
 
- 

 
 

Após 6 meses observou-se perda 
na altura da crista óssea vestibular 

em implantes imediatos 



61  

 
 

 

 

* Diferença estatisticamente significante no estudo  

** CBCT – Tomografia computadorizada de feixe cônico  

 
Autores, 

Ano, 
País, 

Língua 
 

Metodologia 
Mensuração 

Proximal 

Metodologia 
Mensuração 
Tábua óssea 

vestibular 

Sobrevivência 
Follow-up 

 

Perda óssea 
mesial 
(mm) 

Perda óssea 
distal 
(mm) 

Perda óssea marginal 
média 

Perda tábua 
óssea vestibular 

(mm) 
Conclusão principal 

 
Malchiodi et al. 

 2013 
Estados Unidos 

Inglês 

 
 

Radiografia 
periapical  

 
 
- 

 
 

100% 

 
0 Meses  
6 meses 
12 meses 

3 anos 

 
 

-0.70.5mm 

 
 

-0.90.5mm 

 
 

-0.80.6mm 

 
 
- 

Implante imediato 
representa uma técnica 

previsível e deve ser 
considerada a de primeira 

escolha  

Moriomoto et al. 
2015 

Dinamarca 
Inglês 

 
 
- 

CBCT 
(0,2,4,6,8,10,12 mm 

apical da porção 
cervical do implante 

 
 

100% 

 
 

13,3 meses 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

-0,26mm 
(espessura) 

 
-0,25mm  
(altura) 

Implantes imediatos em 
região anterior de maxila 
apresentam pequenas 

alterações ósseas. 

Paul & Held 
2013 

Dinamarca 
Inglês 

 
Radiografia 
periapical 

 
 
- 

 
 

100% 

 
0,6, 12, 36, 60  

 
3,4 anos de média 

5 anos  

 
 
- 

 
 
- 

-0,33mm (6 meses)  
-043mm (12 meses) 
-0,44mm (36 meses) 
-0,52mm (60 meses) 

 
 
- 

Após o período de 
acompanhamento de 1,5 -
5,5 anos (média 3,4 anos) 

todos os implantes 
demonstraram sucesso 

estético satisfatório. 

Quarantaet al. 
2016 
Inglês 

Estados Unidos 

 
Radiografia 
periapical 

e 
CBCT** 

 
 

- 

 
 

100% 

0(T0),6(T1),14(T2),48(T3), 
60(T4),72(T5),120 

(T6)meses 
(10 anos) 

 
 
- 

 
 
- 

(-1.430.19)*(T1)* 
 
 
 

(-2.690.42mm) (T6) 

 
 
- 

Implante imediato pós-
extração em região anterior 
de maxila mostra ser uma 

técnica previsível. 

 
 
 

Wang et al. 
2016 

Chinês 
China 

 

 
 
 
 
 
- 
 
 

 

CBCT 
MP1- 0mm 
MP2- 2mm 
MP3- 4mm 
MP4- 6mm 
MP5 – 8mm 

 
Linha apical do 

implante até a crista 
óssea mesial e 

distal 
 
 

 
 
 
 
 

100% 

 
 
 
 
 

6 meses 

 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
-  

 
 
 
 

(-0.421.24)mm Ankylos 
 

(-0.911.96)mm Replace 

 
 
 

MP1 (-0.892.06) 

MP2 (-0.521.02) 

MP3 (-0.50.87) 

MP4 (-0.751.28) 

MP5 (-0.591.60) 

 
 
 

A cirurgia imediata de 
implantes não pode 

impedir a remodelação 
óssea em região anterior 

de maxila 

 
Wu et al. 

2015 
Chinês 
China 

 
Radiografia 
periapical 

 
 
- 

 
 

100% 

 
 

24 meses 

 
 

(0,670,35) – 
Implante imediato 

(0.690,49) – 
Implante tardio 

 

 

(0.730.31) – 
Implante 
Imediato 

(0.750.48) – 
Implante Tardio 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

Em ambos os grupo 
ocorreu estabilidade 

tecidual após 2 anos de 
acompanhamento. O 

encurtamento do tempo de 
tratamento beneficia o 

implante imediato 
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Tabela 5 – Estudos Caso-controle e Coorte - Risco de Viés avaliado pelo instrumento MAStARI
1
. O Risco de Viés foi classificado como alto quando 

atingiu até 49% das repostas “sim”. Foi classificado como moderado quando o estudo atingiu a porcentagem de 50% até 69% de respostas “sim”, e baixo 

quando o estudo atingiu mais de 70% da pontuação “sim”.  

 

 

 

Questão 

 

Resposta* 

 C
al

v
o

 G
u

ir
ad

o
 

et
 a

l.
[5

] 

Jo
u

d
zb

al
ay

s 
&

 

W
an

g
  

 [
1

5
] 

K
an

 e
t 

a
l 

2
0

0
3

[1
6

] 

K
an

 e
t 

a
l.

2
0
1

1
 

[1
7

] 

K
u

ck
le

r 
et

 a
l.

 

[1
8

] 

L
em

es
 e

t 
a

l.
 

[2
0

] 

1. A amostra foi representativa dos pacientes na população como um todo? N N N N N N 

2. Os pacientes estavam em um ponto semelhante no decorrer de sua condição / doença? S S S S S S 

3. O viés foi minimizado em relação à seleção de casos e de controles? N 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

4. Foram identificados fatores de confusão e estratégias para lidar com eles? N  N  S S N  N  

5. Os resultados foram avaliados utilizando critérios objetivos? S N S S S S 

6. O acompanhamento foi realizado durante um período de tempo suficiente? N S  S  S S N 

7. Os resultados das pessoas que se retiraram foram descritos e incluídos na análise? NA NA NA NA S N 

8. Os resultados foram medidos de forma confiável? N N S N N S 

9. Foi utilizada a análise estatística apropriada? N  S S S S S 

% sim/risco  22.22% 

alto 

 

44.44% 

alto 

77.77% 

baixo 

66.66% 

moderado 

66.66% 

moderado 

55.55% 

moderado 

*S=Sim, N=Não, U=Pouco Claro, NA=Não Aplicável.  
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Questão 

Resposta* 

M
al

ch
io

d
i 

et
 

a
l.

 [
2

1
] 

M
o

ri
o

m
o

to
 e

t 

a
l.

[2
4

] 

P
au

l 
&

 H
el

d
 

 [
2

6
] 

Q
u

ar
an

ta
  

et
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l.
 [

2
7
] 

W
an

g
 e

t 
a

l.
 

et
 a

l.
 [

3
3
] 

W
u

 e
t 

a
l.

 [
3

5
] 

1. A amostra foi representativa dos pacientes na população como um todo? N N N N N N 

2. Os pacientes estavam em um ponto semelhante no decorrer de sua condição / doença? S S S S S S 

3. O viés foi minimizado em relação à seleção de casos e de controles? U 

 

S 

 

N  S S N 

4. Foram identificados fatores de confusão e estratégias para lidar com eles? N  N  NA N  N  N  

5. Os resultados foram avaliados utilizando critérios objetivos? S S S U S S 

6. O acompanhamento foi realizado durante um período de tempo suficiente? S S S S S S 

7. Os resultados das pessoas que se retiraram foram descritos e incluídos na análise? S NA N N S N 

8. Os resultados foram medidos de forma confiável? U U U N S U 

9. Foi utilizada a análise estatística apropriada? S S S S S S 

% sim/risco  55.55% 

moderado 

55.55% 

moderado 

44.44% 

alto 

44.44% 

alto 

77,77% 

baixo 

44.44% 

alto 

*S=Sim, N=Não, U=Pouco Claro, NA=Não Aplicável.  

 

 

1 Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI). Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. Australia: The 

Joanna Briggs Institute, 2014. 
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5.2 Artigo 2 

 
Artigo redigido segundo as normas da revista The International Journal of Oral and 

Maxillofacial Implants. 

 

 

Reabilitação unitária em região anterior de maxila utilizando a técnica de socket-shield 

com instalação de implante imediato e provisionalização:   Relato de caso clínico 

 

Autores: 

 

Ricardo Junior Denardi 

 

Geninho Thomé 

 

Ana Claúdia Moreira Melo Toyofuku 

 

 

 

A manutenção da arquitetura óssea em regiões anteriores maxilares após a reabilitação com 

implantes dentários representa um dos maiores desafios estéticos. O objetivo desse estudo foi 

a avaliação do comportamento clínico em região de dente anterior de maxila condenado que 

foi parcialmente extraído com manutenção intencional de fragmento radicular vestibular. 

Implante imediato foi instalado em posição palatina ao fragmento radicular residual e 

submetido a provisionalização imediata. Após 4 meses de acompanhamento observa-se a 

estabilidade tecidual e a manutenção da arquitetura gengival sugerindo uma alternativa para a 

reabilitação unitária implanto-suportada em região anterior de maxila.  

 

Palavras-chave: Implantes Dentários, Reabsorção Óssea, Dentina, Carga Imediata em 

Implante Dentário, Estética.  
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Introdução 

 
A reabilitação em região anterior de maxila com um implante dentário é um 

procedimento cirúrgico complexo em virtude da cascata de eventos que ocorre após a 

extração dentária (SCALA et al., 2014). A remodelação de tecidos moles e duros pode gerar 

severos problemas estéticos. A preservação desses tecidos, após a extração em região estética, 

é objetivo de diversos estudos. Implante unitário instalado imediatamente após a extração 

dentária ou instalado em alvéolo cicatrizado não consegue impedir a remodelação óssea que 

ocorre após a extração (KAN et al. 2003; KAN et al. 2011; WU et al. 2015)  

A retenção intencional de raízes foi a primeira abordagem introduzida para a 

preservação na dimensão do rebordo alveolar (O’NEAL et al., 1978; POLYZOIS, 1985). 

Posteriormente, um grupo de pesquisadores realizou a instalação de implantes dentários em 

contato com fragmento de dentes anquilosados com sucesso clínico (DAVARPANAH & 

SZMUKLER-MONCLER 2011). Um estudo clínico foi publicado utilizando a técnica de 

perfuração para instalação dos implantes com brocas cirúrgicas através das raízes dos dentes 

gerando nova abordagem de extração (YALCIN et al., 2009). A combinação dessas técnicas 

culminou em um estudo em animais e humanos mostrando a instalação imediata de implante 

com preservação intencional da porção vestibular radicular. Essa abordagem de extração 

minimamente traumática demonstrou a preservação do suprimento sanguíneo vestibular e 

consequente preservação da dimensão do osso alveolar em animais (HURZELER et al., 

2010).  

O objetivo desse relato de caso foi avaliar clinicamente as alterações nos tecidos 

moles após a preservação intencional de fragmento radicular vestibular pela técnica de socket-

shield com instalação imediata de implantes em alvéolos de extração submetido a provisório 

imediato. 
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Relato de Caso Clínico  

 Paciente do sexo masculino, 44 anos, ASA(American Society of Anestesiology) I, 

compareceu em clínica particular com queixa de falta de estabilidade de prótese fixa no 

elemento 21 – FDI (Figura 1). Clinicamente, após remoção da coroa metalocerâmica fixaao 

retentor radicular, foi possível observar o tecido mole invadindo a porção cervical palatina do 

remanescente dentário (Figura 2 A/B). 

 

Figura 1 – Aspecto Clínico inicial 
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Figura 2 – Vista após remoção da coroa metalocerâmica com o retentor intraradicular. A: Vista 

vestibular / B: Vista oclusal 

 Tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) confirmou a destruição cervical 

palatina do elemento dentário com indicação para extração (FIGURA 3). Foi proposto ao 

paciente a exodontia parcial do fragmento radicular, com manutenção intencional da porção 

vestibular e instalação imediata de implante com provisionalização imediata.   

 

Figura 3 – Corte transversal de tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT). Destruição da 

porção cervical palatina do elemento dental. 

 

A B 
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Uma hora antes do procedimento cirúrgico foi adotado o protocolo medicamentoso de 

2 cápsulas de amoxicilina 500mg, 2 comprimidos de diazepan 5mg, 2 comprimidos de 

betametasona 2mg e bochecho durante 1 minuto com uma solução contendo digluconato de 

clorexidina 0,12%.  

Após utilização de lidocaína tópica (Xylestesin 10% - Cristália, Brasil) a região 

vestibular e palatina foi anestesiada, através da técnica infiltrativa, com cloridrato de 

articaína+epinefrina (Articaine 100 Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil).  Incisão intrasucular 

foi realizada apenas nas paredes palatina, mesial e distal. Após incisão e com auxílio de uma 

fresa tronco-cônica diamantada grossa (KG SORENSEN, Cotia, São Paulo) o remanescente 

radicular vestibular foi preparado permanecendo, aproximadamente, 1mm abaixo da margem 

gengival. Com auxilio de uma fresa cirúrgica Zekrya (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíca) 

o elemento dental foi seccionado no sentido mesio-distal, em uma posição mais para 

vestibular, mantendo aproximadamente 1,5 a 2mm de escudo radicular vestibular intacto 

(Figura 4).  
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Figura 4 – Aspecto após seccionamento radicular do elemento dental 21. 

 Após secção, o remanescente mesial, distal e palatino foi removido de forma 

minimamente traumática com utilização de periótomos para evitar qualquer movimentação do 

fragmento radicular vestibular. Com auxílio de uma fresa de haste longa esférica (KG 

SORENSEN 1016, Cotia, São Paulo) foi realizada uma regularização na porção mesial e 

distal do fragmento vestibular remanescente. Na sequência, foi realizado em uma posição 

palatina ao fragmento radicular vestibular, o procedimento de instrumentação para a 

instalação do implante dentário conforme recomendações do fabricante (NEODENT, 

Curitiba, Brasil). O preparo do leito cirúrgico foi realizado seguindo a sequência de brocas de 

acordo com o diâmetro do implante selecionado com direção ao eixo longitudinal da raiz e 

paralelo ao fragmento vestibular (Figura 5). 
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Figura 5 – Abordagem palatina da instrumentação para instalação do implante 

Após a instrumentação foi instalado um implante do tipo Cone Morse 

4,3x11,5mm(Drive –Acqua NEODENT, Curitiba, Brasil) (Figura 6). O implante foi instalado 

2mm abaixo da crista óssea alveolar palatina com torque de inserção de 45N.cm e sem 

contato com o fragmento vestibular. Não foi utilizado biomaterial entre o fragmento 

vestibular e o implante instalado (Figura 7).   
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Figura 6 – Implante cônico tratado com superfície hidrofílica 

Foi realizada a seleção do intermediário por meio do kit de seleção protética Cone 

Morse (Neodent, Curitiba, Brasil). Pelo espaço mesio-distal disponível foi possível a medida 

da largura do intermediário. A altura coronária do intermediário foi selecionada pelo espaço 

inter-oclusal. A altura do transmucoso do intermediário ficou 1mm aquém da margem 

gengival e a uma distância mínima de 1,5mm da estrutura óssea e/ou remanescente radicular. 

Foram realizadas radiografias periapicais para confirmação das dimensões selecionadas do 

intermediário. Após a seleção, o intermediário foi instalado com torque de 32N.cm (Munhão 

Universal 3.3x6x2.5mm – NEODENT, Curitiba, Brasil) (Figura 8).  
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Figura 7 – Implante instalado sem contato com o fragmento radicular vestibular 

 

Figura 8 – Intermediário Instalado sobre o implante imediato 
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Foi confeccionada uma coroa provisória acrílica sobre o intermediário. A cimentação 

da coroa provisória foi realizada com cimento RelyX
TM

 Temp NE(3M Deustschland, Seefeld, 

Alemanha). Foi removido todo o excesso do cimento para evitar danos aos tecidos moles peri-

implantares (Figura 9). Uma verificação oclusal e proximal dessa restauração provisória foi 

realizada para garantir um carregamento não-funcional. Após a cirurgia, foi transmitido ao 

paciente instruções pós-cirúrgicas e prescrição de amoxicilina 500mg, 1 cápsula a cada 8 

horas durante 7 dias; Spidufen® 600, 10 envelopes para dissolução de 12 em 12 horas durante 

5 dias e aplicação tópica de digluconato de clorexidina 0,12% durante 10 dias. 

Após o procedimento cirúrgico o paciente foi avaliado clinicamente semanalmente no 

primeiro mês e, mensalmente, nos retornos posteriores. Após 4 meses, observa-se 

clinicamente a manutenção da arquitetura gengival (Figura 10: A/B).  

 

Figura 9: Aspecto imediato após procedimento cirúrgico e provisionalização.   

A 

 

B 
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Figura 10: Vista frontal após 4 meses de acompanhamento clínico. A- Vista frontal.  

B – Vista oclusal 

 
 
 

 

 

A 

B 
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Discussão 

 A substituição de um único elemento dental por um implante em região anterior de 

maxila gera além do restabelecimento da função mecânica, a função estética imediata. A 

parede óssea vestibular é mais delgada que a parede palatina sendo inevitável sua maior 

remodelação após a exodontia de um elemento dentário na zona estética da maxila. Sugere-se 

que a manutenção dessa tábua óssea vestibular é controlada, em grande parte, pelo ligamento 

periodontal do dente a ser extraído (SIORMPAS et al. 2014). Sendo assim, após sua remoção, 

a nutrição da tábua óssea vestibular ficará comprometida favorecendo a remodelação óssea. 

Estudos clínicos prospectivos e caso controle demostram que após a exodontia de um 

elemento dental unitário, é inevitável a remodelação óssea das cristas marginais e da tábua 

óssea vestibular em implantes instalados imediatamente ou instalados tardiamente em 

alvéolos cicatrizados (KAN et al. 2011; WU et al. 2015,ARAUJO et al. 2005).  

O preenchimento do espaço entre a tábua óssea vestibular e o implante dentário (gap) 

quando maior ou igual a 2mm, em implantes unitários instalados imediatamente após a 

exodontia, pode apenas minimizar a remodelação óssea (PAUL & HELD 2013; KUCKLER 

et al. 2016; JOUDZBALAYS & WANG 2007). Extração minimamente traumática, sem 

levantamento de retalho, instalação de implante e provisório imediato com preenchimento de 

biomaterial no gap entre o implante e a tábua óssea vestibular demonstrou aumento da altura, 

diminuição da espessura da parede óssea vestibular e redução em altura da crista óssea peri-

implantar (MARTIN et al., 2015). 

No presente caso clínico, o preenchimento do espaço entre o implante e a tábua óssea 

vestibular foi o fragmento mantido intencionalmente. O espaço entre o fragmento e o 

implante foi menor que 2mm, motivo pelo qual, optou-se pelanão utilização de biomaterial na 

região.    
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 A extração do fragmentos mesial-distal-palatino do presente caso clínico foi realizada 

de forma minimamente traumática com a utilização de periótomos e sem elevação de retalho 

objetivando manter a integridade das estruturas óssea circundantes. Sugere-se que uma 

cirurgia sem retalho minimize a remodelação óssea após a exodontia de um elemento dental. 

O trauma cirúrgico gerado juntamente com a elevação do retalho em uma extração da raiz e 

instalação do implante também foram propostos como influenciadores na remodelação óssea 

(ARAUJO et al 2006; BOTTICELLI, BERGLUNDH & LINDHE 2004). 

No presente caso clínico evitou-se qualquer deslocamento do fragmento vestibular, 

uma vez que, qualquer movimentação promoveria a ruptura da estrutura ligamentar do 

fragmento e estaria indicado a sua remoção.  A abordagem foi sempre na parede palatina 

durante a fresagem e durante a instalação do implante dentário evitando assim, qualquer atrito 

ou força sobre o fragmento radicular protetor. Foi mantido uma espessura de 1,5 a 2mm no 

remanescente radicular vestibular, pois, qualquer medida inferior poderia gerar uma 

fragilidade com possibilidade de trinca e/ou fratura. O implante não teve contato com o 

fragmento radicular durante a sua instalação.   

 Mediante a obtenção da estabilidade inicial, com torque de inserção de 45N.cm, 

optou-sepela instalação de intermediário sobre o implante imediato e função imediata através 

de uma coroa acrílica provisória. A oclusão foi verificada através da ausência de contatos nos 

movimentos cêntricos e excêntricos. A taxa de sucesso e de reabsorção óssea mostra-se 

similar entre implantes imediatos carregados imediatamente e carregados tardiamente em 

reabilitação implanto-suportada unitária na região anterior de maxila (KAN et al. 2011; 

WANG et al. 2016).  

 A técnica de manutenção intencional de fragmento vestibular preconizada por 

Hürzeler et al. (2010) busca a manutenção da tábua óssea vestibular mediante a extração 

parcial do elemento dentário. Através de estudo histológico em animais e estudo clínico em 
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humano observou a estabilidade óssea após realização da técnica. A manutenção de 

fragmento radicular vestibular, instalação imediata de implante dentário e provisionalização 

imediata não interferiu no processo de osseointegração e foi considerada benéfica na 

preservação da tábua óssea vestibular.  

 Chin-Long e Yu-hwa (2013) avaliaram em estudo clínico se a manutenção do 

fragmento radicular e instalação do implante pode evitar a alteração do tecido após a extração 

dentária. Após 4 meses do procedimento cirúrgico observou-se um tecido sadio cicatrizado 

sem intercorrências sugerindo que a aplicação da técnica de socket-shield e a instalação de 

implantes imediatos pode ser uma opção de tratamento viável para casos com grande 

preocupação estética. 

Siormpas et al. (2014) avaliaram clinicamente e radiograficamente, em 46 pacientes, a 

instalação de implantes unitários imediatos com retenção intencional simultânea davestibular 

da raiz. Após 24 meses de acompanhamento observaram uma taxa de sobrevivência de 100%. 

Os autores concluem que, a manutenção intencional da porção radicular vestibular, em 

pacientes saudáveis, pode levar a osseointegração de forma previsível e sustentável nos 

implantes instalados na região anterior da maxila.  

A justificativa para a retenção intencional da raiz vestibular com seu aparato 

periodontal está na possível manutenção do suprimento sanguíneo oriunda do ligamento 

periodontal e na manutenção do tecido ósseo após exodontia parcial de elemento dental e 

implante imediato. São necessários estudos radiográficos e tomográficos avaliando a 

remodelação óssea dos implantes instalados com a técnica de socket-shield. Clinicamente, 

após 4 meses de acompanhamento, a instalação de implante e provisório imediato associado a 

técnica de socket-shield manteve a arquitetura gengival podendo ser considerada uma 

alternativa para a manutenção da estrutura óssea peri-implantar.   
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7. Anexos 

7.1. Protocolo de registro Prospero
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7.2. Link para as normas dos artigos científicos 

 
Journal of Clinical Periodontology 

 

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1600-051X/homepage/ForAuthors.html 

 

The International Journal of Oral and Maxillofacial Implants 

 

http://www.quintpub.com/journals/omi/jomi_authorguide.pdf 

 

 

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1600-051X/homepage/ForAuthors.html
http://www.quintpub.com/journals/omi/jomi_authorguide.pdf

