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Resumo

Uma possivel forma de tratamento para perda de dentes em dreas infectadas ¢ a
instalacdo imediata de implantes dentarios. Essa técnica atualmente apresenta resultados
satisfatorios desde que medidas pré e pos-cirirgicas sejam seguidas. O debridamento do
alvéolo contaminado com o auxilio de curetas e apds irrigagdo vigorosa com solucdo
estéril deve ser realizado para completa descontaminagdo do alvéolo cirargico. O uso de
antibioticoterapia profilatica foi relevante na maioria dos casos, sendo também prescrita
no pos-operatorio. O presente estudo teve como objetivo avaliar a literatura cientifica
demonstrando a viabilidade e as vantagens ao se instalar imediatamente implantes
dentarios em sitios infectados e relatar um caso clinico. Os resultados foram favoraveis
no que diz respeito a manutengdo estética dos tecidos ao redor do implante e
principalmente a sua funcdo mastigatoria. Concluiu-se que instalagdo de implantes
imediatos em areas infectadas ¢ um procedimento seguro e vidvel desde que haja

avaliacdo e planejamento corretos.

Palavras-Chave: Infecgdo, Implantes Dentarios, Antibioticos.



Abstract

A possible treatment for tooth loss in infected areas is the immediate installation of
dental implants. This technique has now provided satisfactory results of pre and post-
surgery are followed. The debridement of the socket contaminated with the aid of
vigorous curettes and after application with sterile must be performed to complete
decontamination of the surgical socket. The use of prophylactic antibiotics was relevant
in most cases, is also prescribed in post-operatory. The present study aimed to evaluate
the scientific literature demonstrating the feasibility and the advantages it immediately
install dental implants in infected sites, and a case report. The results were favorable
with respect to maintaining the aesthetics of tissue around the implant and especially its
chewing. It was concluded that immediate implant placement into infected areas is safe

and feasible provided there is proper assessment and planning.

Keywords: Infection, Dental Implants, Antibiotics.



1. Introducao

Perdas dentarias em areas infectadas sdo freqiientes na odontologia e atualmente os
implantes dentarios tornaram-se substitutos previsiveis e viaveis para a reabilitagdo nestes
locais (RUSKIN et al., 2005; WAASDORP et al., 2010).

Areas de infecgdo periodontal subaguda, infec¢do endoperio, infecgdo periodontal
cronica, lesdo periapical cronica e cisto periodontal podem receber implantes imediatos
desde que medidas pré, pos e durante o procedimento cirurgico sejam tomadas. A
qualidade 6ssea da area receptora, a extensdo da reabsorgdo 6ssea, a morfologia do defeito
0sseo e se o posicionamento do implante proporcionara angulacdo ideal para finalizagdao do
trabalho sdo pré-requisitos importantes a serem avaliados no planejamento reabilitador de
cada caso (THOME et al., 2007; REGIANI et al., 2007; CASAP et al., 2007; NETO et al.,
2010).

No pré-operatorio, a administragdo de antibidticos profilaticos pode reduzir a perda
precoce de implantes (LINDEBOOM et al., 2006; THOME et al., 2007; CASAP et al.,
2007; MARTIN et al., 2009; ROSA et al., 2009; NETO et al., 2010; SHARAF et al.,
2011). Durante o procedimento cirtrgico, o debridamento dos tecidos infectados em
combinagdo com a osteotomia moderada periférica dos alvéolos usando brocas ou curetas
para garantir a elimina¢do dos tecidos moles e duros contaminados ¢ indicada. Uma
atencdo especial deve ser dada a areas periapicais contaminadas, pois estas poderao
garantir a estabilidade primaria dos implantes. A instrumentacdo sera concluida com
irrigacdes vigorosas com solucdo estéril. Pode haver a necessidade de preenchimento de
possiveis gaps (fenestragdes horizontais) com enxertia 6ssea (THOME et al.,, 2007;

CASAP, 2007; WAASDORP et al., 2010; NETO et al., 2010).
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As vantagens para tratamentos com protocolos imediatos sdo a manutencdo da

forma da ameia gengival e contorno marginal, preservando o osso existente ¢ mantendo a

dimensdo do alvéolo, elimina¢do da segunda cirurgia para instalacdo e especialmente, a

diminui¢do do periodo com dentes ausentes, este fato diminui custos ¢ aumenta a

aceitabilidade do paciente (LINDEBOOM et al., 2006; THOME et al., 2007; ESPOSITO et
al., 2008; NETO et al., 2010).

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisao de literatura sobre o protocolo a ser

seguido na instalacdo de implantes imediatos em 4reas infectadas, ilustrado com um relato

de caso clinico.
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2. Revisao de Literatura

Novaes Jr et al. (1998) realizaram a indugdo de lesdes periapicais em dentes de caes
para que futuramente esses fossem extraidos e substituidos por implantes imediatos. Para
tanto, foram utilizados 4 cées, nos quais os terceiros e quartos pré-molares foram extraidos
bilateralmente. Depois de um periodo de cicatrizacdo de 12 semanas, os animais foram
sacrificados, as hemimandibulas foram seccionadas e coradas com azul de toluidina. Todas
as areas apresentavam-se sem inflamacdo ou exsudacdo e todos os implantes
apresentavam-se imoveis e cercados por osso. Histologicamente, ndo houve sinais de
infeccdo, e as andlises histomorfométricas revelaram que 28,6% e 38,7% tinham
osseointegrados para o experimental e implantes controle, respectivamente. Alguns pré-
requisitos foram estabelecidos, tais como a extensdo da reabsorcao dssea, a morfologia do
defeito, se ha a possibilidade de instalagdo do implante em posi¢do ideal para uma
restauragdo estética e a presenca ou auséncia de infecgdo. Conclui-se que sitios
cronicamente infectados ndo ¢ uma contra-indicagdo para implantes imediatos se certas
medidas e cuidados pré (administragdo de antibidticos, alvéolos debridados) e pos-
operatorios (cuidados com a dieta e medicacdo) forem tomados.

Lekholm (2000) realizou uma revisdo de literatura correlacionando carga imediata
em implantes e pacientes comprometidos. As vantagens para tratamentos com protocolos
imediatos sdo o tempo de tratamento reduzido, minimizando traumas cirirgicos e custos. A
adequada selecdo de pacientes ¢ importante porque nem todo paciente desdentado parcial
ou total ¢ candidato a receber implantes. Contra-indicagdes para instalagdo de implantes
imediatos incluem pacientes comprometidos por alcool e drogas, diabéticos ndo
controlados, pacientes vitamina D-dependente, raquitismo, que apresentem osteoporose,

fumantes, que apresentem sindrome de Sjogren, irradiados, bruxdmalos e com areas com
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infecgdo em curso. Nenhuma patologia em curso deve ser aceita em areas receptoras para
instalagdo de implantes. Relatorios t€ém indicado uma correlagdo negativa entre a presenca
de dentes comprometidos periodontalmente e os resultados do tratamento com implantes.
Sempre ¢ sugerido que primeiro sejam tratados os dentes com periodontite em curso e
sejam extraidos dentes comprometidos, permitindo algum tempo de cura antes de se inserir
qualquer implante. Em conexdo com os conceitos de carga imediata/precoce, varias
recomendacdes foram encontradas sobre quando inserir implantes logo apos extragdes.
Outros relatorios afirmam pacientes com infecgdes dentdrias em curso ou qualquer
inflamacdo ou infeccdo na cavidade oral, devem ser excluidas do tratamento com carga
imediata. Instalacdoes de implantes imediatos foram realizadas imediatamente apos a
extracdo de dente (presumivelmente devido a periodontite) e a taxa de falha de implante
ndo foi superior a realizada no follow-up. Entretanto, ao analisar as razdes para falha de
implantes em técnicas imediatas, relatorios afirmaram que as perdas ocorrem mais
freqlientemente na conex@o com as areas de extracdes recentes. Conseqilientemente, antes
do tratamento, em pacientes com patologias em curso na cavidade oral, incluindo dentes
periodontalmente comprometidos, deve-se sempre tomar cuidado antes da instalacdo do
implante (preparo inicial), independente do protocolo de carga.

Ruskin et al. (2005) afirmou que os implantes atualmente tornaram-se substitutos
previsiveis de dentes tratados endodonticamente que apresentam falhas nestes tratamentos.
A decisdo de extrair contra endodonticamente tratar um dente natural depende do seguinte:
a qualidade do osso remanescente proporcionard restauragdes planejadas, a previsdo da
longevidade, e seu papel na reabilitagdo total, funcionalmente, esteticamente e
financeiramente. O sucesso relatado em tratamentos endodonticos ndo cirurgicos ¢
varidvel. As taxas de sucesso encontrados para especialistas sdo de 70 a 95% enquanto que
para cirurgides dentistas gerais varia de 64 a 75%. Além disso, a terapia endoddntica por si

s0 ndo garante uma retencdo bem sucedida do dente ou impede a sua futura perda, pois a



13
maioria das falhas associadas com dentes endodonticamente tratados ndo sdo de natureza
endodontica, sdo recorrentes de carie dentaria, fraturas de raiz, doengas periodontais em
conjunto com periodontites apicais. Estes estudos sugerem que tais fatores sdo indicagdes
para extracdes dentarias com mais freqii€ncia. Estes fatores associados geram a perda da
estrutura dentaria. O que estd relacionado diretamente com a sua capacidade de resistir a
fraturas. No entanto, a literatura demonstra taxas de sobrevivéncia de 90% dos implantes
em longo prazo, tornando-o um tratamento previsivel para substituicdo de dentes perdidos.
Quando se compara a previsibilidade de dentes tratados endodonticamente contra
implantes como bases para odontologia restauradora, ¢ claro que a literatura nos da uma
ampla vantagem para os implantes. Isto estd provavelmente relacionado a sua resisténcia a
carie dentaria, doenga periodontal e deficiéncias estruturais. O tratamento com implantes
em zonas estéticas requer margens restauradoras para ser posicionado dentro do sulco
gengival. Tais margens estdo associadas a reten¢do de placa bacteriana, o que viola os
principios bioldgicos. Proteses sobre implante aparafusadas sdo uma boa alternativa, pois a
auséncia de cimento pode aumentar a saude gengival. A instalacdo imediata de implantes
para substituir dentes naturais pode ainda trazer vantagens como a manuten¢ao da forma da
ameia gengival e contorno marginal, preservando o osso existente, reduzindo
procedimentos cirurgicos e reduzindo o tempo de tratamento. Financeiramente, os custos
também podem apresentar-se reduzidos. Assim sendo, a instalagdo de implantes e
restauragdes baseadas em implantes sao uma op¢ao favordvel de tratamento em
comparacdo com a maioria dos dentes tratados endodonticamente. Enfase como sempre,
deve estar no planejamento e avaliagdo de cada circunstancia individual para identificar o
tratamento mais adequado para cada paciente.

Lindeboom et al. (2006) realizou um estudo prospectivo e randomizado em
cinqiienta pacientes com a instalagdo imediata de implantes em areas infectadas avaliando

seu sucesso clinico. Apos a randomizagao, 25 pacientes receberam implantes imediatos e
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15 realizaram a extracdo dentaria e apds um periodo de cura de 12 semanas realizaram o
procedimento cirtirgico com a instalacdo dos implantes. A instalacdo de implantes pos-
extrag@o ¢ um protocolo bem aceito devido a preservagdo da estética, menor tempo total de
tratamento, manutencdo dos alvéolos e tempo cirargico reduzido. A desvantagem da
técnica ¢ a potencial contamina¢do do implante durante o periodo cicatricial inicial devido
a remanescentes da infeccdo. Trinta e dois implantes foram colocados na regido anterior da
maxila e 18 implantes foram instalados na regido de pré-molar. Os pacientes deveriam
apresentar bom estado de satude e a estabilidade primaria deveria ser alcangada durante o
procedimento cirirgico. Uma hora antes do procedimento cirtargico os pacientes receberam
um regime profilatico de clindamicina. No grupo de implante imediato, o implante foi
instalado ap6s a desgranulagdo completa da éarea contaminada. Perfuragdes foram
preparadas com brocas 2.0 ¢ 3.0 com maxima utilizacdo do osso apical para se alcangar a
estabilidade primaria. O implante foi instalado 2 mm abaixo da jun¢do cervical dos dentes
adjacentes. Por causa da infeccdo apical, parte do osso bucal foi perdida, nesses casos, foi
removido osso autégeno das regides do trigono retro molar ou mento. Apds o
procedimento cirdrgico, enxagiies com clorexidina foram indicados durantes 07 dias. A
sobrevivéncia do implante foi avaliada por valores médios de estabilidade do implante,
estética gengival, perda Ossea radiografica e caracteristicas microbiologicas das lesdes
periapicais em ambos os grupos. Dois implantes do grupo dos instalados imediatamente
foram perdidos, o que resultou numa taxa de 92% para os imediatamente instalados contra
100% para os instalados trés meses apds as extragdes. Dentro dos limites o presente estudo,
a instalacdo imediata de implantes em areas contaminadas por lesdes periapicais exista
pode ser considerado um tratamento previsivel e indicado.
Siegenthaler et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de testar se a
técnica de instalagdo imediata leva ou ndo a complicacdes bioldgicas quando realizados

em cavidades de extragdo de dentes que apresentam lesdo periapical comparativamente a
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dentes que ndo apresentam tais lesdes. Para tal estudo, foram selecionados 34 pacientes,
destes 17 apresentavam dentes com patologia periapical (dor, radiolucidez periapical,
fistula, supurag@o, ou uma combinagdo destes), este grupo foi denominado como grupo de
teste. Outros 17 pacientes apenas necessitavam da substituicdo de um unico dente com
auséncia de patologia periapical. A instalagdo do implante e regeneracdo Ossea que
acompanha foi realizada de acordo com a norma de procedimentos clinicos. Os implantes
foram submetidos a carga ap6s um periodo de 3 meses. Parametros clinicos e radiograficos
foram avaliados no momento da instalacdo do implante e apos 12 meses. Dos 34 pacientes,
quatro tiveram que ser retirados do estudo devido a impossibilidade de obtengdo de
estabilidade primaria. Os outros 29 implantes revelaram uma taxa de sobrevivéncia de
100% um ano apds a instalacdo. Conclui-se que para os implantes onde a estabilidade
primaria foi alcancada, a instalacdo de implantes imediatos realizados em cavidades de
extracdo exibindo patologia periapical ndo levou ao aumento de taxas de complicagdes.
Portanto, a colocagdo de implantes nesses sitios pode ser realizada com sucesso.

Regiane et al. (2007) definiram como implantes dentarios imediatos como sendo
aqueles que sdo instalados no mesmo ato cirurgico de exodontias dos elementos dentarios a
serem substituidos pela instalacdo.A técnica de instalacdo imediata ¢ uma solugdo
reabilitadora para casos como fraturas dentarias, reabsor¢des radiculares, entre outros.
Como vantagens desse tipo de técnica, podemos citar: altas taxas de sucesso
(aproximadamente 95% dos casos), reducdo no numero de etapas cirirgicas, com
possibilidades reabilitadoras mais rapidas no tempo de tratamento, a diminui¢do da perda
ossea por reabsor¢do do alvéolo residual e diminui¢do da perda de aspectos gengivais
importantes, permitindo reestruturar caracteristicas teciduais muito proximas as presentes
na denticdo natural. Por outro lado, alguns aspectos clinicos e radiograficos devem ser
avaliados atenciosamente para indicagdo ou contra-indicagdo da técnica. Sdo eles:

quantidade e qualidade 6ssea remanescente, a anatomia existente no local de extragdo, as
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relagdes anatdmicas do alvéolo residual e a presenga de lesdes periapicais cronicas, ou
seja, que ndo apresentem supuracdo ativa. Os implantes s6 deverdo ser instalados em
condigdes ideais para que haja estabilidade e posicionamento tridimensional adequados.

Thomé et al. (2007) afirmaram que implantes imediatos apds a extracdo de
elemento dentario com presenga de lesdo periapical cronica ndo sdo contra-indicados desde
que medidas pré e pos operatorias, bem como durante a cirurgia, sejam rigorosamente
obedecidas. Foi realizado um relato de caso clinico com a finalidade de descrever o
protocolo a ser realizado ao se optar pela implantacdo imediata apos a remogdo de foco
infeccioso simultaneamente a extragdo dentaria. Os pré-requisitos a serem analisados
previamente a cirurgia sdo a extensdo da reabsor¢do dssea, a morfologia o defeito dsseo e
se o posicionamento do implante proporcionard angulacdo ideal para finalizacdo do
trabalho. Deve-se realizar a administracdo de antibidticos, limpeza meticulosa e
debridamento alveolar antes da cirurgia. Foram realizados exames clinicos e radiograficos
no dia da cirurgia de instalacio do implante, quatro e doze meses apds. O
acompanhamento apds 12 meses revelou sucesso mas ainda recomenda-se uma
proservagdo continua do caso. Como vantagens desta técnica pode-se citar a eliminacao do
tempo de espera para regeneracdo do tecido periodontal, manuten¢do da dimensdao do
alvéolo, eliminagdo da segunda cirurgia para instalacdo do implante e especialmente, a
diminui¢do do periodo com dentes ausentes, este fato diminui custo ¢ aumenta a
aceitabilidade do paciente. Sendo assim, desde que terapias sejam bem conduzidas, nao ha
diferenciagdo entre locais infectados e locais onde ndo havia lesdes.

Casap et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo descrever um protocolo
para instalacdo de implantes enddsseos em areas dentoalveolares infectadas.Para tanto cita
como areas patologicas: infeccdo periodontal subaguda, infec¢do endoperio, infecg¢do
periodontal crdnica, lesdo periapical cronica e cisto periodontal. Um total de 30 implantes

foram instalados imediatamente em areas infectadas em 20 pacientes. O protocolo
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enfatizou um meticuloso debridamento dos tecidos infectados em combinacdo com
osteotomia moderada periférica dos alvéolos usando uma broca esférica para garantir a
eliminagdo de todos os tecidos moles ¢ duros contaminados, deve ser dada uma atencéo
especial a area periapical, onde a osteotomia deve ser executada com uma broca esférica
pequena. A instrumentagdo € concluida com irriga¢des vigorosas com solugdo estéril. Os
alvéolos cirtrgicos deverdo ser preparados com o protocolo padrdo para instalagdo do
implante, e podem ser ampliados apicalmente 3 a 4 mm para se conseguir a estabilidade
primaria. Em 4reas de defeitos alveolares em torno do local de implantagdo foi realizada
regeneragdo Ossea guiada com osso mineral bovino (Bio-Oss®; Geistlich Pharma AG,
Woulhusen, Suica) para auxiliar na formacdo d6ssea. Recomenda-se a administracdo de
antibioticoterapia pré (uma dose didria de 1,5g de amoxicilina, ou 0,9g de clindamicina em
pacientes sensiveis a penicilina, iniciando quatro dias antes do procedimento) e poés-
operatorias (antibioticoterapia continua durante 10 dias apds a cirurgia). Como resultado,
apenas um implante apresentou mobilidade e precisou ser removido. As complicagdes
foram relacionadas com a utilizag@o da regeneracdo ossea guiada. A instalacdo imediata de
implantes em alvéolos infectados depende da completa remogao do tecido contaminado e a
regeneragdo controlada do defeito alveolar mas pode ser considerada um procedimento
viavel nos dias de hoje.

Esposito et al. (2008) afirmam que os implantes imediatos apresentam a vantagem
de que o tempo de tratamento pode ser encurtado e a altura do osso remanescente pode ser
mantida melhorando os resultados estéticos. Ainda, sdo capazes de reduzir o periodo de
tratamento. Como desvantagens podemos citar o aumento do risco de infec¢do e a falha da
osseointegragdo dos implantes. Define-se como implantes imediatos aqueles que sdo
instalados logo apos a extragdo do elemento dentario e implantes convencionais, aqueles
que sdo instalados no osso e submetidos a carga apds estarem completamente

osseointegrados. Este estudo comparativo visa mostrar o grau de satisfagdo de pacientes
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submetidos a implantes imediatos e implantes convencionais em locais curados.Dois
grupos foram selecionados em ensaios clinico randomizados. Os autores puderam concluir
que implantes instalados imediatamente tiveram melhor resultado estético e os pacientes
em geral apresentaram-se mais satisfeitos comparativamente com pacientes submetidos a
implantes convencionais.

Martin et al. (2009) afirmam que numerosos estudos clinicos t€m demonstrado que
a instalagdo de implantes imediatos em cavidades de extragdo recente ¢ um método clinico
de sucesso previsivel. Como a experiéncia com implantes imediatos aumentou, surgiram
questionamentos sobre se a instalacdo de implantes imediatos em 4reas infectadas
debridadas mostra resultados semelhantes quando comparadas aos sitios naturais.
Atualmente, dados sobre os resultados da colocacdo de implantes em locais com lesdes
periapicais em humanos ainda sdo escassos. Para esta andlise definiu-se como area
infectada aquela que apresenta alguns sinais e sintomas como: radiolucidez periapical, dor,
fistula, supuragdo ou uma combinagdo destes. Um cirurgido realizou o protocolo padrao
cirargico: apds a remogao do dente, a area foi cuidadosamente debridada de todo tecido de
granulacdo. Apoés atingir a estabilidade primaria com o posicionamento do implante, a
regeneragdo Ossea guiada com osso mineral desproteinado bovino (Bio-oss”, Geistlich
Pharma AG, Woulhusen, Suiga) foi aplicado horizontalmente no defeito entre a superficie
do implante e a parede dssea e entdo foi coberto com uma membrana de colageno
reabsorvivel (Bio-gide®, Geistlich Pharma AG, Woulhusen, Sui¢a). Os implantes foram
colocados em posi¢des submersas durante 06 meses. Foi prescrito aos pacientes um regime
de 05 dias de penicilina e diclofenaco. Como critérios para avaliagdo o sucesso do estudo
foram constatados a auséncia de mobilidade nos implantes na segunda fase cirtrgica,
auséncia de radiolucidez, sem sinais ou sintomas de infec¢@o, e nenhuma perda de massa

Ossea.
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Rosa et al. (2009) afirmam que a possibilidade da restauracdo imediata com
implante, da manutengdo da arquitetura 6ssea e gengival e redug¢do do tempo de tratamento
sdo os fatores que preconizam a técnica da carga imediata pos-exodontia.Tem sido
sugerido o uso de regeneracdo tecidual guiada e materiais de enxertia juntamente com a
instalagdo do implante para assegurar a formagdo Ossea em pequenos defeitos
periimplantares.O artigo descreve a sequéncia de procedimentos usados para a restauracao
imediata na regido de incisivo central superior com presenca de fistula (que desapareceu
apos 05 dias de antibioticoterapia). O protocolo medicamentoso seguido foi o uso de
amoxicilina 500mg, 01 capsula a cada 08 horas, iniciando 05 dias antes do procedimento e
continuando mais 07 dias. Uma hora antes do procedimento, foi administrada
dexametasona 4mg, 02 comprimidos (8mg) e prossegui-se com o uso durante 02 dias. Em
caso de dor, sugeriu-se o uso de paracetamol 750 mg. Durante a cirurgia o alvéolo foi
curetado para a remogao de tecido de granulacdo e restos de tecido conjuntivo periodontal.
O implante foi instalado na parede palatina do alvéolo devido a maior ancoragem Ossea.
No espago remanescente houve a necessidade de preenchimento com osso particulado e o
uso de implante de formato conico foi o indicado por adaptar-se melhor ao alvéolo,
aumentando a estabilidade inicial e melhora na dissipacdo de cargas oclusais. A presenca
de infeccdo local ¢ um fator importante na avaliacao do risco estético do tratamento. Este
risco serd maior quando associado a infeccdo aguda com supuragdo e edema local,
exigindo uma terapia efetiva para o controle da mesma, podendo resultar em perda
adicional de tecidos periodontais, esteticamente importantes, devido a possivel contragdo
dos mesmos e necessitar de técnicas cirirgicas para restaurar a anatomia do alvéolo,
contra-indicando a carga imediata do implante. Para minimizar qualquer risco de
complicacdo estética, a infecg¢do local, quer seja cronica ou aguda, deve ser tratada antes da

instalacdo do implante.
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Chang et al. (2009) comparou a osseointegracdo de implantes imediatos em areas
infectadas e ndo infectadas em um estudo piloto em cées. Lesdes perirradiculares foram
induzidas em 04 cdes adultos. No grupo experimental 1, foram realizadas cirurgias
perirradiculares para remover as lesdes intencionalmente induzidas, um retalho total foi
refletido para o lado bucal dos dentes, os tecidos perirradiculares inflamados foram
removidos e limpos por osteotomia e curetagem. A osteotomia foi realizada no osso
cortical bucal, simulando uma cirurgia periapical. A remocao completa da inflamacao e a
irrigacdo com solucdo salina foi realizada por este orificio. Posteriormente, ocorreu a
extracdo de dentes e instalagdo imediata de implantes (de acordo com as instru¢des do
fabricante). No grupo experimental 2, foi realizado o mesmo procedimento com o uso de
membranas ndo absorviveis com a intengdo de auxiliar no suporte mecanico sobre o
defeito 6sseo. No grupo controle, os implantes foram colocados em cavidades de extracao
saudaveis. Os animais receberam um injecdo IM de cefazolina duas vezes ao dia durante 5
dias. Apods 12 semanas, os animais foram mortos e os resultados do estudo u
histomorfométrico foram analisados pelo teste Kruskal-Wallis. Como resultados obtiveram
sucesso na instalacdo dos implantes tanto no grupo experimental como nos grupos
controle. O grupo controle apresentou um maior contato osso-implante (aproximadamente
76,03%) do que os grupos experimental 1 (aproximadamente 59,55%) e 2
(aproximadamente 48,62%). Assim, apesar do menor contato osso-implante dos grupos
experimentais, o estudo piloto mostrou a possibilidade imediata de instalacdo de implantes
pode ser bem sucedido em cavidades de extracdo com lesdes perirradiculares apos
descontaminacdo completa.
Arango et al. (2009) realizou um estudo clinico prospectivo controlado para
instalacdo de implantes em casos clinicos de restauragdo de dentes perdidos para avaliar o
sucesso clinico sob protocolo de carga imediata. Foram utilizados implantes de conexdo

interna de superficie afilada e texturizada e com torque minimo de 32 Ncm. Como método
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foi instalados 21 implantes Renova® (Lifecore Biomedical Inc; Chaska, MN) em 17
pacientes adultos ( 6 homens e 11 mulheres) com idade entre 18 e 74 anos, sistemicamente
saudaveis, com necessidade de reabilitacdo de dentes unicos na regido anterior e de pré
molares na maxila e mandibula. Os resultados foram a taxa de éxito acumulativa em 18
meses foi de 95,2%. Os valores foram semelhantes para o sucesso relatado com o
protocolo convencional de carga e encontrou correlagdo direta entre a distdncia a partir do
osso até o ponto de contato e a porcentagem de presenca de papilas no espaco
interproximal. Com esses resultados conclui-se que o protocolo de carga imediata no
tratamento de um tnico dente ¢ uma alternativa vidvel.

Lai et al. (2009) propde novas abordagens que visam encurtar o periodo de
reabilitacdo dentdria e preservar a aparéncia estética do paciente em todas as fases do
tratamento. Estes protocolos de tratamento sdo um desafio para os clinicos, especialmente
quando os pacientes apresentavam doencas pré-existentes de tecidos moles e duros. Estes
protocolos incluem instalacdo imediata de implantes em alvéolos de extragdo, reabilitagcdo
imediata apos a instalagdo do implante, restauragdo de implantes imediatos e reconstru¢do
imediata de tecidos. As taxas de sucesso de implantes instalados imediatamente apds a
extracdo de dente pode apresentar taxa de sucesso superior a 90%, porém algumas
consideragdes clinicas devem ser abordadas. A instalagdo imediata pode ser contra-
indicada na presenca de lesdes periapicais ou periodontais agudas. A largura da lacuna
periimplantar tem um impacto significativo sobre a quantidade do contato osso-implante, o
que pode influenciar na estabilidade primaria e tornar dificil alcangar uma protese ideal.
Para melhorar a cura e alcancar um resultado estético final, a utilizagdo ¢ membranas de
barreira ou enxertos de diferentes materiais para preencher defeitos t€ém sido amplamente
documentadas. Além de favorecer a regeneracdo 0ssea, os materiais de enxerto podem agir
como mantenedor de espagco ¢ promover a formagdo dOssea. A instalagio de implantes

imediatos exibiu também uma menor incidéncia de deiscéncia de tecidos moles. A
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restauragdo imediata no dia da cirurgia tem sido desenvolvida como protocolo de
restauracdo imediata, em que as restauracdes sdo cuidadosamente aliviadas nos contatos
oclusais e excursivos. As vantagens sao suportar a mucosa adjacente e papilas facilitando a
criacdo e manutencdo do perfil dos tecidos moles ao redor do implante. Devem-se
considerar os pacientes com bidtipo magro, uma vez que a tabua 6ssea vestibular por baixo
do tecido gengival também ¢ fina. Estes pacientes sdo mais propensos a reabsor¢des de
tecidos moles e duros. Com a selecdo cuidadosa do paciente e planejamento adequado,
estratégias diferentes de instalacdo e restauracdo imediatas t€ém mostrado resultados
promissores na reconstru¢do do complexo dentoalveolar.

Waasdorp et al. (2010) sugeriram que a instalacdo imediata de implantes em areas
infectadas pode ser um opc¢do viavel e previsivel baseada em dados de estudos em animais
e humanos. Uma busca de artigos publicados na MEDLINE/ Pubmed, de 1982 a novembro
de 2009 foi realizada de forma independente por dois investigadores gerando uma revisao
sistematica de literatura. Apds a triagem de 417 referéncias, 12 publicagdes foram
qualificadas para inclusdo. Os dados de estudos em animais demonstraram altos niveis de
sobrevivéncia de implantes, porém a osseointegracdo pode ser prejudicada em casos com
lesdes periapicais e periodontites. No entanto, a sobrevivéncia do implante pode ndo ser
comprometida se o debridamento completo da area for considerado como componente
critico antes da colocacdo do implante. Estudos em humanos apresentaram altos niveis de
sobrevivéncia do implante de acordo com a terapia em locais infectados, mas foi limitada a
um pequeno numero de estudos e pacientes. O uso de antibidticos sistémicos foi
recomendado, até que evidéncias futuras provem de outra maneira. A estabilidade primaria
do implante é outro fator importante para o sucesso do tratamento. Quando possivel,
futuras pesquisas devem ser direcionadas para implementacdo de um sistema de
classificagdo mais especifico dos dados existentes entre a patologia com analise

histopatologica.
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Neto et al. (2010) realizou um relato de caso clinico de uma prétese protocolo com

carga imediata em sitio infectado. Para que se realiza tal procedimento, alguns fatores
devem ser observados como a qualidade Ossea da area receptora, estabilidade primaria e a
presenga de infeccdo no local. Como vantagens podemos citar a recuperagao da fungdo
mastigatoria e estética em menor tempo de tratamento. Além da perda dssea, a presenca de
microorganismos periodontopatogénicos pode comprometer a instalagdo imediata de novos
implantes, porém, diversos trabalhos mostram que a eliminagdo desses patdogenos da
cavidade oral do paciente antes da instalagdo dos implantes, aumenta o indice de sucesso
desse tipo de tratamento. A antibioticoterapia prévia também diminui o risco de infec¢do
pos-operatoria melhorando o progndstico do tratamento com implantes em sitios
infectados. O planejamento reverso ¢ importante para avaliagdo estética e funcional. O
objetivo deste trabalho foi relatar a remoc¢do de uma protese total inferior
dentoimplantosuportada, que apresenta extrema mobilidade, presenca de exsudato
purulento, intensa halitose, aumento de volume e perda ossea ao redor dos implantes, e sua
substitui¢do por uma protese imediata suportada por cinco implantes. Para o planejamento
foi solicitada radiografia panordmica e exames de sangue e foi instituida antibioticoterapia
para controle do quadro agudo de infeccdo. A panordmica mostrou a presenca de areas de
radiolucidez envolvendo a area operada, confirmando a presenga de processo inflamatorio.
Foi prescrita também a utilizacdo de enxertos Osseos para preenchimento das areas de
reabsor¢ao ossea. SO foi possivel executar a moldagem no dia da cirurgia devido ao alto
grau de mobilidade que a protese apresentava, pois este procedimento poderia acarretar na
remo¢do do bloco junto com o material de moldagem, acarretando em dor e
impossibilidade de manutengdo da protese até o dia da cirurgia. Portanto, ndo foi feito
planejamento reverso nem guia cirurgico. Foram feitas incisdes lineares para expor o
tecido 0sseo e permitir a curetagem das lesdes peri-implantares e periodontais. Apos a

descontaminagdo mecadnica com curetas convencionais e irrigacdo com clorexidina,
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iniciou-se o procedimento de fresagem para colocagdo dos implantes. Foram instalados
cinco implantes da marca SIN® (SIN®, Sdo Paulo, Brasil) com 45N de travamento inicial.
Foi feita a enxertia para preenchimento de gap (fenestragao horizontal) que era superior a 2
mm com matriz desmineralizada de osso bovino (GenOxOrg"™, Baumer, Mogi Mirim,
Brasil). Como o travamento inicial dos implantes foi alto, ficou viavel a moldagem do caso
para a confecgio de uma protese total inferior. E fato que o indice de sucesso diminui
quando o planejamento prevé a instalacdo de implantes em sitios infectados, mas ¢
importante levar em consideracdo as expectativas do paciente quanto a conclusao do caso.
Com a técnica de carga imediata, mesmo em sitios infectados, o tempo de tratamento ¢
reduzido melhorando a adesdo do paciente ao tratamento e diminuindo sua ansiedade, ja
que o numero de consultas é menor. Além disso, o paciente tem a oportunidade de sair de
um estado de infecgdo grave para um quadro de satide bucal mais rapidamente,
favorecendo sua qualidade de vida, conforme alcangado neste caso. Podemos concluir que
foram atingidos os objetivos com alto indice de sucesso e satisfagdo do paciente, mas vale
lembrar que se deve discutir amplamente com o paciente, apresentando-lhe os pros e contra
da técnica, diminuindo assim a possibilidade de frustragdes no caso de insucesso.

Sharaf et al. (2011) pesquisaram na literatura dados relacionando a administracao
de antibioticos profilaticos com a redugdo na perda precoce de implantes. As falhas em
implantes podem estar atribuidas a técnica relacionada, ao paciente, ao ato cirargico e a
fatores de colonizagdo bacteriana. Uma vez que se segue uma infec¢do no local do
implante, sua erradicagdo geralmente ¢ dificil gerando a perda do mesmo. Por esta razao,
varios esquemas antibidticos tém sido sugeridos para minimizar infecgdes. Foram
selecionados cinco artigos para esta revisdo. Tendo-os como base, ha evidéncias de que a
utilizacdo de uma unica dose pré operatoria de 2g de amoxicilina 1 hora antes da instalagao
do implante ou 1g de amoxicilina 1 hora antes da cirurgia e 500mg 4 vezes por dia durante

2 dias pos-operatorio pode reduzir significativamente a taxa de falha de implantes
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precoces. Com base nestas descobertas, pacientes saudaveis que ndo sdo alérgicos a
penicilina, podem seguir este protocolo medicamentoso para prevenir o fracasso em
implantes precoces. Porém em clinica as defini¢des divergem a partir deste cendrio, o
cirurgido ¢ quem deve escolher para cada paciente qual a melhor medicagdo a ser prescrita.
Palmer (2011) apresentou um estudo com uma revisao sistematica de literatura com
relatorios de implantes instalados em locais de extracdo imediata comprometidas por
lesdes patologicas de origem endoddntica e periodontal. O estudo foi focado em trés
propostas: o potencial de osseointegracdo dos implantes, o sucesso imediato e os tipos de
protocolos adaptados. O autor realizou uma pesquisa MEDLINE/Pubmed para artigos
publicados entre 1982 e 2009, utilizando uma combinacdo de palavras chave e incluindo
estudos em animais e humanos publicados em inglés. O fator chave do estudo foi o
impacto da infecgdo pré-existente sobre a osseointegracdo de implantes instalados
imediatamente ¢ o seu sucesso subseqiiente. Como medida de sucesso avaliou-se a
sobrevivéncia do implante. Nos estudos em animais, podemos citar a vantagem de avaliar
histologicamente o contato osso-implante. Nestes estudos ndo se observou diferencas
significativas entre o grupo teste € o grupo controle. O tratamento incluiu antibidticos
locais e sistémicos e debridamento e curetagem dos alvéolos. Nos estudos em humanos, o
protocolo incluiu debridamento e variados cursos de antibidticos (5 a 31 dias) e foi usada
regeneragdo Ossea guiada e fator de crescimento rico em plaquetas para auxiliar a
preencher defeitos 0sseos. A sobrevivéncia de implantes foi entre 97% e 100%. Os autores
concluiram que os implantes podem ser instalados em sitios comprometidos por infec¢des
periapicais e periodontais apds debridamento da 4rea a ser instalada. Os antibioticos devem
ser usados até mais ensaios clinicos controlados provarem o contrario.
Sekine et al. (2011) realizaram a instalagdo de um implante imediatamente apds a
extragdo de uma raiz do incisivo central superior com a presenga de fratura com o objetivo

de encurtar o periodo de tratamento. O exame clinico diagnosticou perfuracao radicular ou
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fratura, a paciente teve leve dor local sem inchago gengival. A paciente apresentava boa
higiene oral e sem inflamacgdo gengival nos demais dentes, a MIH era estavel com guia
canina. A parte superior esquerda do incisivo central ndo tinha carie dentaria, mas o canal
radicular foi preenchido com tecido mole. Nao havia imagem radioltcida alta dentro da
raiz em imagens de radiografia odontologica. Alem disso, o material obturador ndo era
visivel e ndo houve radiolucidez apical sugerindo periodontite apical ou ampliacdo do
espaco do ligamento. Na tomografia computadorizada, ndo havia nenhuma reabsorcao do
osso alveolar nem malformagdes ao redor do incisivo central superior esquerdo. As
possibilidades de tratamento foram discutidos com a paciente, e ela ndo optou por
reabilitacdo com protese removivel e solicitou que o resultado fosse previsivel e que o
periodo de tratamento fosse encurtado. O dente foi extraido e a raiz apresentava fratura
vertical e o canal radicular apresentava tecido mole. Havia a presenga de tecido de
granulagdo e nenhum dano ao osso alveolar vestibular. A altura vertical da margem da
gengiva vestibular para a crista 6ssea alveolar foi de 3 mm; assim, optou-se por uma
abordagem ndo invasiva para implante sem retalho, esta técnica visa evitar recessdo de
tecidos circundantes moles e duros. O ponto e partida da perfuracdo foi ligeiramente para
palatina da cavidade de extracdo e o implante foi posicionado com a plataforma cerca de 1
mm abaixo da crista dssea vestibular. O enxerto dsseo foi realizado ao mesmo tempo
usando fragmentos de osso autdgeno recolhidos durante a preparagdo do alvéolo cirurgico,
pois o espaco entre o implante ¢ a tdbua Ossea vestibular foi superior a 2 mm. O trabalho
foi acompanhado mensalmente e ap6s o periodo de 4 meses foi instalada a protese
provisoria. Cerca de 5 anos apds o carregamento do implante, os tecidos moles tinham
aspecto saudavel, sem alteracdes nos tecidos circundantes vistos em exames radiograficos.
Os autores concluiram que dentro das limitagdes do presente caso, o procedimento de
instalacdo imediata de implantes baseado nos exames pré-operatorio e plano de tratamento

adequado ¢ eficaz para facilitar a reabilitar pacientes.
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Bell et al. (2011) em seu estudo avaliaram o sucesso de implantes dentérios
instalados imediatamente em locais com a presenga de patologias periapicais cronicas. Os
prontuarios de 655 pacientes que tiveram implantes imediatamente instalados em locais de
extragdo recente foram revistos para a presenca ou auséncia de radiolucidez periapical. Um
total de 922 implantes foram incluidos. Dos 922 implantes, 285 foram imediatamente
instalados em locais com infec¢des periapicais cronicas. Os restantes, 637 implantes, sem
sinais de patologia periapical, foram utilizados como grupo controle. O sucesso dos
implantes foi definido como osseointegracao e restauracdo bem-sucedidos com a auséncia
de perda dssea ou peri-implantite. Outras variaveis como sexo, idade, tabagismo, diabetes,
uso de bisfosfanatos e estabilidade do implante no momento da instalacdo também foram
avaliados. A taxa de sucesso de implantes instalados no grupo de estudo foi de 97,5%,
enquanto que a taxa de sucesso do grupo controle foi de 98,7%; portanto, a diferenca nao
foi estatisticamente significativa. A maior taxa de falha foi encontrada estatisticamente em
implantes instalados adjacentes aos dentes retidos com patologia periapical. A instalacdo
de implantes em alvéolos afetados por patologia periapical cronica pode ser considerada

uma op¢ao de tratamento segura e viavel.
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3. Proposicao

O objetivo deste trabalho ¢é realizar uma revisao de literatura sobre o protocolo de
instalagdo de implantes em areas infectadas, definindo as caracteristicas dos sitios
cirargicos de instalagdo de implantes e identificando o uso de antibioticoterapia profilatica,

ilustrado com um relato de caso clinico.
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RESUMO

Uma possivel opcdo de tratamento para perda de dentes em areas infectadas ¢ a instalagao
imediata de implantes dentarios. Essa técnica apresenta resultados satisfatorios desde que
medidas pré e pos-cirirgicas sejam seguidas. O uso de antibioticoterapia profilatica foi
relevante na maioria dos casos. O presente estudo teve como objetivo avaliar a literatura
cientifica demonstrando a viabilidade e as vantagens ao se instalar imediatamente
implantes dentarios em sitios infectados e relatar um caso clinico. Os resultados foram
favoraveis no que diz respeito a manutencdo estética dos tecidos peri-implantares e
principalmente a sua funcdo mastigatoria. Concluiu-se que a instalagdo de implantes
imediatos em areas infectadas ¢ um procedimento seguro e viavel desde que haja avaliagdo
e planejamento corretos.

Unitermos: Infec¢ao, Implantes dentarios, Antibidticos.

Abstract

A possible treatment for tooth loss in infected areas is the immediate installation of dental
implants. This technique has now provided satisfactory results of pre and post-surgery are
followed. The use of prophylactic antibiotics has been significant in most cases. The
present study aimed to evaluate the scientific literature demonstrating the feasibility and
advantages to be immediately install dental implants in infected sites, and a case report.
The results were favorable as regards the maintenance of aesthetic tissue around the
implant and especially its chewing. It was concluded that immediate implant placement
into infected areas is safe and feasible provided there is proper assessment and planning.

Keywords: Infection, Dental implants, Antibiotics.

Introducao

Perdas dentarias em areas infectadas sdo freqiientes na odontologia e atualmente os
implantes dentarios tornaram-se substitutos previsiveis e viaveis para a reabilitagdo nestes
locais. '

Areas de infec¢do periodontal subaguda, infecgdo endoperiodontal, infecgdo

periodontal cronica, lesdo periapical cronica e cisto periodontal podem receber implantes,
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desde que medidas pré, pos e durante o procedimento cirurgico sejam tomadas. A
qualidade dssea da area receptora, a extensao da reabsor¢do 6ssea, a morfologia do defeito
0sseo e se o posicionamento do implante proporcionara angulacdo ideal para finalizagao do
trabalho sdo pré-requisitos importantes a serem avaliados no planejamento reabilitador de
cada caso. *”’

No pré-operatdrio, a administracdo de antibioticos profilaticos pode reduzir a perda
precoce de implantes. *?

Durante o procedimento cirargico, o debridamento dos tecidos infectados em
combina¢do com a osteotomia moderada periférica dos alvéolos usando brocas ou curetas
para garantir a elimina¢do dos tecidos moles e duros contaminados ¢ indicada. Uma
atencdo especial deve ser dada a areas periapicais contaminadas, pois estas poderdo
garantir a estabilidade primdria dos implantes. A instrumentagdo serd concluida com
irrigagdes vigorosas com solugdo estéril. Pode haver a necessidade de preenchimento de
possiveis gaps (fenestragdes horizontais) com enxertia ossea. !

As vantagens para tratamentos com protocolos imediatos sdo a manutencdo da
forma da ameia gengival e contorno marginal, preservando o osso existente € mantendo a
dimensdo do alvéolo, eliminacdo da segunda cirurgia para instalagdo e especialmente, a
diminui¢do do periodo com dentes ausentes, este fato diminui custos ¢ aumenta a
aceitabilidade do paciente. '*2°

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o protocolo a
ser seguido na instalagdo de implantes imediatos em areas infectadas, ilustrado com um
relato de caso clinico.

Relato de Caso Clinico
Paciente, sexo feminino, 54 anos, chegou ao Instituto Latino Americano de

Pesquisa e Ensino Odontoldégico apresentando uma fistula supurativa na regido apical

vestibular do dente 23, com dor leve a palpagdao. Ao exame clinico, a paciente apresentava
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uma protese fixa metaloceramica neste elemento e nucleo metalico fundido. (Figuras 1 e

2).

Figura 1- aspecto inicial da lesdo.

Figura 2- Aspecto da fistula.

Apos andlise radiografica e remocdo da coroa metaloceramica e nicleo metalico

constatou-se que havia uma fratura longitudinal na raiz do dente 23 (Figura 3 ¢ 4).
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Figura 3- Apo6s remocdo do nicleo metalico e coroa metaloceramica.

Figura 4 - Sondagem verificando fratura radicular.

Durante o planejamento inicial, verificou-se que a paciente apresentava linha do
sorriso alta e a presenga de todos os dentes, o que lhe garantia uma oclusdo estavel. Foi
realizada a sondagem no sulco vestibular com a finalidade de analisar se o grau de perda
ossea influenciaria no planejamento, assim, seria necessaria a realizagdo de enxertia antes
da reabilitacdo com o implante. Constatou-se que a perda era inferior a 3 mm, portanto, foi
descartada a hipotese de enxerto dsseo. O bidtipo gengival também foi considerado

espesso, o que facilitaria a manutencdo da estética gengival. A paciente ndo apresentava
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habitos parafuncionais nem histérico médico de doengas de relevancia para tratamento

cirargico (Figura 5 ¢ 6).

Figura 5 - Vista frontal (planejamento).

Figura 6- Linha do sorriso.

Como planejamento cirargico, foi instuido que deveria ser realizada a remoc¢do do

elemento 23 com a instala¢do imediata de implante.
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Foi administrado para a paciente um regime de antibioticoterapia pré-cirirgico
(amoxicilina 500mg, a cada 08 horas durante 7 dias). A paciente retornou ap6s 15 dias sem
os sinais agudos da infec¢do (desaparecimento da fistula), concluimos que ela ja estava

apta para realiza¢ao do procedimento cirargico (Figura 7).

Figura 7- Aspecto da lesdo apds antibioticoterapia.

Sob anestesia infiltrativa local com mepivacaina a 2%, com epinefrina, realizou-se
a incisdo intrasulcular e a sindesmotomia em torno do dente comprometido, com o intuito
de liberar as fibras gengivais e, com o auxilio de um periétomo, realizou-se a extracdo de
forma menos traumatica possivel sem o rebatimento do retalho com extremo cuidado para
se manter a integridade das paredes Osseas remanescentes. O alvéolo foi meticulosamente
curetado e irrigado com solugdo estéril para debridamento completo assegurando que nao
havia resquicios de tecidos contaminados. Para o preparo do alvéolo cirirgico, iniciou-se
com a perfuracdo inicial levemente palatinizada em relagao ao apice do alvéolo dentario, e
seqiiencialmente realizou-se a osteotomia com brocas de didmetros progressivos, tomando-
se cuidado para que o posicionamento tridimensional do implante permitisse uma

reabilitacdo protética ideal (Figura 8 ¢ 9).
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Figura 8- Remogao da raiz com auxilio do peridétomo.

Figura 9 - Raiz fraturada.

A osteotomia foi iniciada com a broca langa na posicao ideal, seguida pela broca
2.0 mm e com o auxilio do indicador de dire¢do, verificou-se se ndo havia a necessidade de

ajustes na orientagdo do implante (Figura 10).
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Figura 10 - Posicionamento tridimensional ideal.

Seguiu-se a broca 3,5mm e foi selecionado um implante titamax CM EX"3,75x 15
mm (Neodent, Curitiba, Paran4, Brasil). O implante foi instalado inicialmente com motor
em 30 RPM (Surgic XT Plus®, NSK, Japan) e contra-angulo de reducdo 20:1 (Kavo®), e
finalizado manualmente com chave tufo e catraca torquimetro (N eodent”, Curitiba, Parana,
Brasil), 2 mm abaixo do nivel 6sseo. O travamento final obteve um torque de 20N/cm, o
que, segundo a literatura, revela uma estabilidade primaria insuficiente para a utilizagdo da
filosofia de carga imediata. Como o gap entre o implante e a tdbua dssea vestibular foi
maior que 3 mm, optou-se por preencher o espago com enxerto de biomaterial (Bio-Oss”,
Geistlich Pharma AG, Suiga). Realizou-se a sutura com fio 5.0 em nylon e adaptamos uma
coroa provisoria a uma protese fixa provisoria unida pré-existente nos elementos 24 25 e

26 (Figura 11,12 e 13).
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Figura 11 - Implante instalado.

i 'IHH"H“"

Figuras 12 (A e B) - Radiografias periapicais ap0s a instalacdo imediata do implante na

regido do dente 23.
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Figura 13 - Preenchimento de gap com biomaterial.

A paciente foi orientada a ter uma dieta macia e fazer aplicacdo topica de
clorexidine 0,12% trés vezes ao dia, durante 10 dias. Apos 15 dias removeu-se a sutura e
foi constatado o bom aspecto cicatricial do procedimento cirurgico.

Apbs 6 meses, foi realizada a reabertura do implante com a escolha e adaptacdo do
componente protético, com auxilio do kit de selegdo de componentes® (Neodent, Curitiba,
Parana, Brasil). Neste caso optamos por um munhdo universal cone Morse”
3.3x4mmx3.5mm (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil) e ja foi adaptado um cilindro do

munhdo universal provisério e uma coroa com dente de estoque para iniciar os

procedimentos de condicionamento de tecido gengival (Figura 14).
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Figura 15 - Escolha do componente com auxilio do kit de selegao

Foi realizada a moldagem do componente selecionado e dos demais componentes
pré-instalados nos elementos 24 25 e 26, com a finalidade de se obter uma estética mais
igualitaria entre estes elementos. Nos elementos 24 25 e 26 havia a presenga de mini-
pilares para confec¢do de protese unida. Prossegui-se com as etapas de provas e ajustes até
se chegar a instalagdo do conjunto em metalocerdmica, coroa unitaria no elemento 23 e

coroas unidas nos elementos 24 25 e 26 (Figura 16, 17, 18, 19 e 20).

Figura 15 - Adaptacdo dos coopings metélicos.



Figura 16 - Adaptagdo dos coopings, vista intra oral.

Figura 17 — Vista intra oral.

Figura 18 — Sorriso, vista frontal.
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Figura 19 — Finalizacdo do caso.

Discussio

Atualmente, diversos autores tém obtido elevados indices de sucesso na instalacdo
imediata de implantes dentarios em sitios contaminados. A presenca de infeccao local deve
ser considerada um fator de risco, mas ndo uma contra-indicacdo para instalacdo nestes
locais. Este risco sera maior quando associado a uma infec¢do aguda, com supuragio e
edema local, exigindo uma terapia efetiva para o controle da mesma previamente ao
procedimento cirtrgico.'”

A escolha do paciente apto a ser submetido a instalagio imediata em areas
contaminadas depende do correto planejamento, analisando a qualidade e a quantidade

Ossea da d4rea receptora, para que o implante seja instalado no posicionamento
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tridimensional ideal, mantendo a arquitetura gengival e assim, permitindo a conclusdo
estética do caso. '*°

O uso de antibidticos tanto profilaticamente quanto no pds operatério foi
considerado relevante na maioria dos casos. Assim como o completo debridamento da area
infectada, com o auxilio de curetas. Pode-se considerar que se melhora o progndstico do
tratamento quanto se tratada de sitios contaminados.*"

Ao se ancorar o implante na parede palatina do alvéolo, buscou-se uma maior
ancoragem Ossea, aumentando a estabilidade inicial e com o correto preenchimento de
defeitos 0sseos com o0 osso mineral desproteinado bovino (Bio-0ss®), além de garantirmos
a manutencdo do contato osso-implante favorecendo a regeneracdo Ossea, este age como
mantenedor de espaco, permitindo a formacdo de uma parede Ossea vestibular mais
espessa.m'17

Em conseqiiéncia da maior espessura da crista ssea vestibular, associada ao uso de
implante tipo cone Morse infra-6sseo, obteve-se a manutengdo do volume do tecido mole,
proporcionando maior estética do contorno da margem gengival da futura protese.

Neste relato de caso clinico, o implante instalado em alvéolo comprometido,
simultaneamente com a enxertia de biomaterial, permitiram que a paciente saisse de um
estado de infec¢do grave para um quadro de satide bucal, associado a vantagem de se
diminuir o nimero de procedimentos cirirgicos, melhorando a adesdo da paciente ao
tratamento. '*2°
Conclusiao

A técnica de instalacdo imediata em sitios contaminados deve ser amplamente

discutida com o paciente, apresentando-lhe as vantagens e desvantagens da técnica,

diminuindo assim a possibilidade de frustracdes em caso de insucesso.
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Dentro do planejamento proposto e aceito pela paciente, podemos concluir que com
a técnica empregada obtivemos um resultado satisfatorio tanto do ponto de vista estético

como funcional.
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6. Anexo

Normas da Revista Implantnews

http://www.implantnews.com.br/edicaolano3/normas.htm
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