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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi avaliar os tecidos moles e duros peri-implantares após a 
instalação de implantes imediatos com e sem preservação alveolar. A amostra 
consistiu em 22 pacientes, selecionados com critérios de inclusão e exclusão da 
pesquisa, sendo divididos em grupo Teste (exodontia, implante imediato, provisório 
imediato e biomaterial – Bio-Oss colágeno) e grupo Controle (exodontia, implante 
imediato e provisório imediato). Os pacientes foram avaliados no baseline, 3 e 6 
meses, para mensuração de tecidos moles através de um guia (vestibular, mesio-
vestibular e disto-vestibular), e no baseline e 6 meses por meio de tomografia 
computadorizada cone beam para a avaliação dos tecidos duros. Os resultados 
relacionados à perda de tecido mole, nas faces mesio-vestibular e disto-vestibular, 
demonstraram uma perda significativa no grupo controle, nos tempos de 3 e 6 
meses, quando comparados ao grupo teste (p<0.05), mas não houve diferença 
estatisticamente significante entre os tempos (p>0.05). Na face vestibular, não houve 
diferença de valores em relação aos grupos e tempos (p>0.05). Em relação ao tecido 
duro, houve uma perda significativa da distância entre a tábua óssea vestibular e a 
tábua ósseo palatina no grupo controle, quando comparado ao grupo teste (p<0.05). 
O estudo permitiu concluir que a instalação imediata de implantes com preservação 
alveolar, utilizando biomateriais no espaço entre a tabua óssea vestibular e a 
plataforma do implante, foi mais efetiva em minimizar as perdas de tecido mole nas 
regiões interproximais e em preservar a arquitetura do tecido ósseo vestíbulo lingual. 
 
 
Palavras-chave: implantes imediatos; preservação alveolar; biomateriais; tomografia 
computadorizada cone beam. 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to evaluate the soft and hard tissues peri-implant after 
the installation of the immediate implants with and without alveolar preservation. The 
sample consisted of 22 patients, selected criteria for inclusion and exclusion from 
research, divided into group test (dental extraction, immediate implant and 
provisional, biomaterial - Bio-Oss collagen) and group control (dental extraction, 
implant installation and immediate provisional). The patients were evaluated in 
baseline, 3 and 6 months, to measure the soft tissue through a guide (vestibular, 
mesio-vestibular e disto-vestibular) and in baseline and 6 months by computed 
tomography cone beam to evaluate hard tissues. The results related to the soft 
tissues loss, in the mesio-vestibular and disto-vestibular faces, have demonstrated a 
significant loss of in group 2, between 3 and 6 months, when compared to group test 
(p<0.05), however there wasn’t statistically difference between the times (p>0.05). In 
the vestibular face, no statistical difference was observe from the groups and times 
(p>0.05). Related to the hard tissue, there was a significant loss of distance between 
the buccal bone board and the palatine bone in group control when compared to 
group test (P<0.05). The study allowed conclusion that the immediate implant 
installation with alveolar preservation, using biomaterials in the space between the 
vestibular bone plate and the implant platform, was more effective to minimize the 
soft tissue in the interproximals and to preserve the bucco-lingual bone tissue 
architecture. 

 
Passwords: Immediate implant; alveolar preservation; biomaterials; computed 
tomography cone beam.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na época de surgimento da implantodontia moderna, isto é, meados da 

década de 70/80, os conceitos mais importantes dessa área eram baseados nos 

estudos sobre a osseointegração e no conceito de que a instalação dos implantes 

somente poderiam ocorrer em regiões já cicatrizadas, de pacientes totalmente 

edêntulos (ADELL et al., 1981; BRANEMARK et al., 1977), visando restaurar função 

mastigatória e aumentar a qualidade de vida. 

Foi através do estudo de Schulte et al. (1978) que essa teoria foi revisada, 

quando introduziu-se o conceito de implantes imediatos, ao final da década de 70, 

com base na avaliação do posicionamento ideal desses implantes. Ainda se discutiu 

muito a respeito do tempo ideal para cicatrização, já que os mesmos eram 

instalados em regiões de pós extração. 

Com o passar dos anos, as indicações para instalação dos implantes foi se 

modificando e foi cautelosamente abrindo espaço para pacientes parcialmente 

edêntulos, até atingir àqueles com necessidade de implantação de apenas um único 

elemento, chegando aos dias mais atuais nos quais os implantes dentários têm sido 

cada vez mais indicados para casos de reabilitação oral, apresentando resultados 

previsíveis (ALBREKTSSON et al., 1986; VAN STEENBERGHE et al., 1989, 1990; 

LINDQUIST et al., 1996; ARVIDSON et al., 1998; LEKHOLM et al., 1999; 

LEONHARDT et al., 2002). 

A colocação dos implantes imediatos deve seguir critérios importantes, além 

de condições clínicas ideais: parede óssea vestibular intacta e biotipo gengival 

espesso, para que se diminua a possibilidade de recessão gengival. Além dessas, 

não pode haver qualquer tipo de infecção purulenta aguda na região da extração, eé 

necessário que haja volume ósseo apical / palatino suficiente para que o implante 

tenha seu correto posicionamento, e também boa estabilidade primária. Infelizmente, 

essas condições raramente são encontradas nas regiões anteriores de maxila 

(BRAUT et al., 2011; JANUARIO et al., 2011; VERA et al., 2012), o que, muitas 

vezes, dificulta o processo. Além disso, esse tipo de procedimento é considerado de 

extrema complexidade pelas condições do alvéolo e pelo profissional durante a 

cirurgia. 

Embora os estudos tenham demonstrado elevados índices de sucesso clínico 

dos implantes dentais instalados em alvéolos de extração (JIANSHENG, 2012; 
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CHEN E BUSER, 2009; POLIZZI, 2000), um dos principais fatores relacionados ao 

sucesso dos implantes é o correto posicionamento tridimensional (KOIS, 2001). 

Além disso, a excelência estética parece estar relacionada também a outros fatores 

como, diagnóstico precoce, evitando maiores perdas da crista óssea, exodontia 

menos traumática e preservação de rebordo alveolar (FICKL, 2008). 

Vários estudos têm mostrado que quando é realizada a exodontia, ocorre um 

processo de reabsorção óssea que pode acometer a região, levando a uma perda 

de volume e de altura de crista óssea vestibular e lingual (ARAÚJO; HÄMMERLE; 

SIMION, 2012; ARAÚJO et al., 2006; ARAÚJO; WENNSTRÖM; LINDHE, 2006. 

ARAÚJO; LINDHE, 2005; SCHROPP et al., 2003). Esses resultados de perda óssea 

podem dificultar, muitas vezes, o correto posicionamento dos implantes dentários 

(HEBERER et al., 2008;HAMMERLE; JUNG, 2008; CHIAPASCO; ZANIBONI; 

BOISCO, 2006). 

Uma das alternativas consagradas na literatura para limitar a perda óssea 

após a exodontia consiste na preservação do alvéolo residual por meio de enxertos 

ósseos (ARAÚJO; LINDER; LINDHE, 2011). Os enxertos autógenos apresentam 

uma reabsorção mais rápida. Desta forma, os biomateriais parecem ser alternativas 

viáveis para esses tipos de procedimentos (ARAÚJO; LILJENBERG; LINDHE, 2010; 

ARAÚJO; LINDHE, 2009). Um material que pode ser utilizado para a preservação do 

rebordo alveolar é um mineral ósseo natural de origem bovina, osteocondutor, 

composto por uma mistura de osso granulado e 10% de fibras de colágeno porcinas 

em forma de bloco (Geistlich Bio-oss Collagen®). Esse tipo de biomaterial apresenta 

resultados satisfatórios e pode ser utilizado quando o objetivo é somente preservar o 

alvéolo pós-exodontia, ou quando é feita a instalação do implante dentário imediato 

sem ou com carga imediata. 

Na 4ª Conferência ITI em 2008, os estudos buscaram resultados relacionados 

aos procedimentos que envolviam aumento ou enxerto ósseo. As pesquisas 

realizadas indicaram que esse aumento é bastante eficaz para promover o 

preenchimento ósseo, ligado a defeitos de regiões de pós-extração. Os 

procedimentos são melhor sucedidos quando ocorre a colocação de implantes 

imediatos, principalmente quando comparados com a colocação tardia, e a 

sobrevida indicada nos estudos chega a 95%. 

Durante os últimos 10 anos, inúmeros estudos clínicos mostraram que 

implantes dentários podem ser colocados imediatamente após a extração, dentro do 
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alvéolo, com sucesso, quando o caso é cuidadosamente selecionado (DOUGLASS 

E MERIN 2002). Porém, a instalação de implantes imediatos somente, parece não 

impedir a reabsorção da crista óssea vestibular que ocorre após a extração dental 

(BOTTICELLI et al., 2006, 2004; FERRUS et al., 2010). Araújo et al. (2005, 2006) 

também verificaram que a colocação do implante imediatamente após a exodontia 

não conseguia evitar a remodelação óssea tanto na vestibular quanto na lingual.  

Por outro lado, as técnicas de instalação de implantes imediatos com 

preservação de alvéolos vem se mostrando eficaz para a redução da reabsorção da 

crista óssea vestibular, bem como para a manutenção dos tecidos moles adjacentes 

(ARAÚJO et al., 2009, 2011; ASSAF et al., 2013). Pagni et al. (2012)  demonstraram 

que a utilização de enxertos não acelera a cicatrização óssea, mas pode permitir 

melhor conservação do volume do rebordo, que é altamente desejável para estética 

e função do implante futuramente.   

Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar os tecidos moles e duros peri-

implantares após a instalação de implantes imediatos com e sem preservação 

alveolar.  
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

O estudo permitiu concluir que a instalação imediata de implantes com 

preservação alveolar, utilizando biomateriais no espaço entre a tabua óssea 

vestibular e a plataforma do implante, foi mais efetiva em minimizar as perdas de 

tecido mole nas regiões interproximais e em preservar a arquitetura do tecido ósseo 

no sentido vestíbulo lingual. 
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