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Resumo

A reabilitacdo oral com o uso de implantes dentarios teve um avancgo significativo nos
ultimos anos. Hoje é possivel realizar implantes imediatos ap6s a exodontia em sitios
contaminados, garantindo a répida reabilitagdo da regido afetada utilizando desde que todas
as medidas pré e pds-operatérias, bem como durante a cirurgia, sejam rigorosamente
obedecidas e se utilize recursos como a antibioticoterapia profilatica. Este trabalho teve
como objetivo realizar um relato de caso clinico na qual foi planejado um implante
imediato a exodontia em sitio contaminado, utilizando a filosofia da carga imediata,
promovendo a recuperacdo da estrutura anatdmica dentoalveolar perdida em um Unico
procedimento cirurgico sem retalho, com a manutencao do contorno da margem gengival,
estética satisfatoria, reducdo de custos, além de garantir a funcdo e satisfacdo do paciente.
Concluiu-se que a instalacdo de implantes em areas infectadas é um procedimento seguro e

viavel desde que as recomendacfes sejam seguidas.

Palavras-chave: Implantes Dentérios; Antibioticoprofilaxia; Carga Imediata em Implante
Dentario; Alvéolo Dental.



Abstract

The oral rehabilitation with dental implants had significant advancement in recent years.
Nowadays it is possible to perform immediate implant after extraction in contaminated
sites, ensuring rapid rehabilitation of the affected area using all pre-and postoperative
measurements, as well as during surgery, are strictly adhered to and use resources such as
antibiotic prophylactic. This study aimed to conduct a clinical case in which it was planned
for an immediate extraction implant contaminated site, using the philosophy of immediate
loading, which promoted the recovery of anatomical structure dentoalveolar lost in a single
procedure without retail with maintaining the contour of the gingival margin satisfactory
aesthetics, reduce costs, and ensure the function and patient satisfaction. It was concluded
that the installation of implants in infected areas is a safe and feasible provided with the

recommendations are followed.

Key words: Dental implants; Antibiotics Prophylaxis; Immediate Dental Implant Loading;
Tooth Socket; Infection.






1. Introducéo

Os trabalhos iniciados por Branemark et al. (1977) possibilitaram a substituicdo de
elementos dentais perdidos por fixa¢fes de titanio inseridas em tecido 0sseo, utilizadas
como suportes de préteses para a reabilitacdo de pacientes totalmente e parcialmente
desdentados . O sucesso dessas reabilitagdes bucais com implantes depende da integragéo
dos implantes com os tecidos moles e mineralizados (PAPALEXIOU et al., 2006).

Estudos tém discutido e investigado muitos aspectos da instalagdo de implantes
imediatos em sitios infectados, incluindo a capacidade de osteointegracdo osso-implante
apos imediata extracdo, bem como a superficie de implante tratada, necessaria para esta
terapia. Varios sdo os motivos que levam a instalacdo de um implante imediato. A
possibilidade de perda de volume dsseo apos a extracdo € um deles (NOVAES Jr., 1998).
Assim como evitar mais de uma fase de cicatrizacdo provisdria com uma protese
removivel, um potencial de reducdo do numero de intervencdes clinicas, e uma diminuicao
no tempo de tratamento (ATTARD & ZARB 2005) .

Baseado em dados clinicos e cientificos, concluiu-se que sitios infectados
cronicamente ndo constituem uma contra-indicacdo para a colocacdo de implantes
imediatos caso algumas medidas pré e pds-operatorios clinicos, bem como durante a
cirurgia, sejam rigorosamente obedecidas (NOVAES Jr. & NOVAES 1995, THOME et al.,
2007).

Apesar de ser uma técnica ainda em estudo por alguns profissionais, quando a
estabilidade priméria é alcancada, a instalacdo de implantes imediatos realizados em

cavidades de extracdo exibindo patologia periapical pode apresentar altas taxas de sucesso.



Portanto, a técnica foi utilizada em um caso clinico que foi relatado neste trabalho

(SIEGENTHALER, 2007).



2. Revisdo de Literatura

Para estudar o efeito da instalacdo de implantes em locais cronicamente infectados,
Novaes et. al. induziram a formacao de lesdes periapicais nos terceiro e quarto pré-molares
de quatro cdes, e os dentes contralaterais foram utilizados como grupo controles. Nove
meses apos a inducdo de lesdes periapicais, 0s dentes do grupo experimental e controle
foram extraidos, e 28 implantes IMZ foram instalados imediatamente. Os implantes foram
colocados imediatamente. Ap6s um periodo de cicatrizacdo de 12 semanas, 0s animais
foram sacrificados, as hemimandibula foram removidas, e os espécimes foram preparados
para serem seccionados e corados com azul de toluidina. Todos os implantes apresentaram
area de cicatrizacdo normal, sem inflamacdo ou exsudato, com estabilidade e
radiograficamente apresentaram o0sso normal. Histologicamente, ndo existiam quaisquer
sinais de infeccdo, e as analises histomorfométricas mostraram que 28,6 % e 38,7 % dos
implantes ocorreram osseointegracdo no grupo experimental e controle respectivamente. A

diferenca nao foi estatisticamente significativa (NOVAES et al., 1998).

Lekholm (2000) realizou uma revisdo de literatura correlacionando carga imediata
em implantes em pacientes comprometidos. Instalacbes de implantes imediatos foram
realizadas imediatamente apds 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 razGes para falha de implantes em técnicas imediatas, relatorios
afirmaram que as perdas ocorrem mais frequentemente na conexdo com as areas de

extragOes recentes.

Marcaccini et al. (2003) estudaram o efeito da infeccdo periodontal sobre a
colocacdo imediata de implantes usando uma sequiéncia policromaética para rotulagem do
0ss0. Na primeira fase cirdrgica, a periodontite foi induzida com ligaduras envolvendo os
pré-molares mandibulares de 5 cées, e 0s dentes contralaterais foram usados como grupo
controles (receberam apenas profilaxia). Apos 3 meses, a segunda fase foi iniciada e 40
implantes foram colocados nos alvéolos de ambos os grupos, experimental e controle.
Durante o periodo de cicatrizagdo, marcadores fluorescentes foram injetados no 0sso para
estudar a formacgdo Ossea ao redor dos implantes. As tinturas foram injetadas na seguinte

sequéncia: cloridrato de oxitetraciclina 3 dias apos a colocacdo do implante, calceina verde
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4 semanas apds colocacdo de implantes, oxitetraciclina 8 semanas apds a colocacdo de
implantes, e a coloracdo vermelho de alizarina 3 dias antes do sacrificio dos cdes. Apos um
periodo de cicatrizacdo de 12 semanas, 0s animais foram sacrificados e as hemimandibulas
foram removidas, dissecadas, fixadas, e preparadas para analise histomorfométrica da
quantidade de marcador 6sseo presente. Resultados: A microscopia de fluorescéncia
revelou uma sequéncia similar de remodelagdo Ossea (teste de Mann - Whitney) para
ambos 0s grupos: grupo experimental, 9 % de formacdo de osso em 3 dias, 29 % em 4
semanas, 21,6 % em 8 semanas, e 52 % em 12 semanas; grupo de controle, 14 % em 3
dias, 35,2 % em 4 semanas, 32,3 % em 8 semanas, e de 45,8 % em 12 semanas. Foi
constatado que a remodelacdo em ambos os grupos tinham caracteristicas semelhantes
quanto ao grau de osso em formacao. Concluiu-se que a doenca periodontal ndo afeta a
remodelacdo Ossea em torno de implantes imediatos. Embora a cura em locais com
infeccdo foi mais lenta, atingindo niveis iguais ao grupo controle somente apds o periodo

de 12 semanas.

Uma sequencia policromética para rotulagem do osso foi usado para estudar o
efeito da infeccdo periodontal sobre a colocagdo imediata de implantes. Materiais e
métodos: na primeira fase cirdrgica, a periodontite foi induzida com ligaduras envolvendo
os pré-molares mandibulares de 5 cdes, e os dentes contralaterais foram usados como
grupo controles (receberam apenas profilaxia). Apos 3 meses, a segunda fase foi iniciada e
40 implantes foram colocados nos alvéolos de ambos o0s grupos, experimental e controle.
Durante o periodo de cicatrizacdo, marcadores fluorescentes foram injetados no 0sso para
estudar a formacdo dssea ao redor dos implantes. As tinturas foram injetadas na seguinte
sequéncia: cloridrato de oxitetraciclina 3 dias ap6s a colocacdo do implante, calceina verde
4 semanas apds colocacdo de implantes, oxitetraciclina 8 semanas apds a colocacdo de
implantes, e a coloracdovermelho de alizarina 3 dias antes do sacrificio dos cdes. Ap6s um
periodo de cicatrizacdo de 12 semanas, 0s animais foram sacrificados e as hemimandibulas
foram removidas, dissecadas, fixadas, e preparadas para analise histomorfométrica da
quantidade de marcador 0sseo presente. Resultados: A microscopia de fluorescéncia
revelou uma sequéncia similar de remodelagdo Ossea (teste de Mann - Whitney) para
ambos 0s grupos: grupo experimental, 9 % de formacdo de osso em 3 dias, 29 % em 4
semanas, 21,6 % em 8 semanas, e 52 % em 12 semanas; grupo de controle, 14 % em 3

dias, 35,2 % em 4 semanas, 32,3 % em 8 semanas, e de 45,8 % em 12 semanas. A
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remodelagdo em ambos os grupos tinham caracteristicas semelhantes quanto ao grau de
osso em formacdo. Concluiu-se que a doenca periodontal ndo afeta a remodelacdo dssea
em torno de implantes imediatos. Embora a cura em locais com infeccdo foi mais lenta,
atingindo niveis iguais ao grupo controle somente ap6s o periodo de 12 semanas
(MARCACCINI, 2003).

Lindeboom e Tjiook (2006) realizaram um estudo prospectivo e randomizado em
cinquenta pacientes com a instalacdo imediata de implantes em areas infectadas avaliando
seu sucesso clinico. Apds a randomizacgdo, 25 pacientes receberam implantes imediatos e
15 realizaram a extracdo dentaria e ap0s um periodo de 12 semanas realizaram o
procedimento cirargico com a instalacdo dos implantes. 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 saude e a estabilidade primaria
deveria ser alcancada durante o procedimento cirargico. Uma hora antes do procedimento
cirdrgico os pacientes receberam um regime profilatico de clindamicina. No grupo de
implante imediato, o implante foi instalado ap6s a desgranulacdo completa da area
contaminada. Perfuracdes foram preparadas com brocas 2.0 e 3.0 com méaxima utilizacdo
do osso apical para se alcancar a estabilidade primaria. O implante foi instalado 2 mm
abaixo da juncdo cervical dos dentes adjacentes. Por causa da infec¢do apical, parte do
0sso bucal foi perdida, nesses casos, foi removido 0sso autégeno das regides do trigono
retro molar ou mento. Ap6s o procedimento cirdrgico, enxagues 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
microbioldgicas das lesGes periapicais em ambos os grupos. Dois implantes do grupo dos
instalados imediatamente foram perdidos, o que resultou numa taxa de 92% para 0s

imediatamente instalados contra 100% para os instalados trés meses ap0s as extracoes.

Thomé et al. (2007) apresentaram um relato de caso clinico com a finalidade de
descrever o protocolo realizado ao se optar pela implantacdo imediata ap6s a remocdo do
foco de infeccdo simultaneamente a extracdo dentaria. Exames clinicos e radiograficos
foram realizados no dia da cirurgia do implante, 4 e 12 meses apds. O acompanhamento
apos 12 meses revelou o sucesso do caso e principalmente, a necessidade da proservacgao
continua em casos onde a op¢do sdo tratamentos menos conservadores, sendo o tempo de

12 meses o periodo inicial deste acompanhamento.
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Siegenthaler et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de testar se a
técnica de instalacdo imediata leva ou ndo a complicagdes bioldgicas quando realizados em
cavidades de extracdo de dentes que apresentam lesdo periapical comparativamente a 15
dentes que ndo apresentam tais lesbes. Para tal estudo, foram selecionados 34 pacientes,
destes 17 apresentavam dentes com patologia periapical (dor, radiolucidez periapical,
fistula, supuragdo, ou uma combinacgéo destes), este grupo foi denominado como grupo de
teste. Outros 17 pacientes apenas necessitavam da substituicdo de um dnico dente com
auséncia de patologia periapical. A instalacdo do implante e regeneracdo Gssea que
acompanha foi realizada de acordo com a norma de procedimentos clinicos. Os implantes
foram submetidos a carga apds um periodo de 3 meses. Pard@metros clinicos e radiograficos
foram avaliados no momento da instala¢do do implante e apos 12 meses. Dos 34 pacientes,
quatro tiveram que ser retirados do estudo devido a impossibilidade de obtencdo de
estabilidade priméaria. Os outros 29 implantes revelaram uma taxa de sobrevivéncia de

100% um ano apds a instalacéo.

Regiane et al. (2007) definiram como implantes dentarios imediatos como sendo
aquele que sdo instalados no mesmo ato cirdrgico de exodontias dos elementos dentérios a
serem substituidos pela instalacdo. A técnica de instalacdo imediata é uma solucao

reabilitadora para casos como fraturas dentarias, reabsorcdes radiculares, entre outros.

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 patoldgicas: infeccdo periodontal subaguda, infeccdo endoperio, infeccdo
periodontal cronica, lesdo periapical cronica e cisto periodontal. Um total de 30 implantes
foram instalados imediatamente em areas infectadas em 20 pacientes. O protocolo 17
enfatizou um meticuloso debridamento dos tecidos infectados em combinacdo com
osteotomia moderada periférica dos alvéolos usando uma broca esférica para garantir a
eliminacdo de todos os tecidos moles e duros contaminados, deve ser dada uma atencao
especial a area periapical, onde a osteotomia deve ser executada com uma broca esférica
pequena. A instrumentacdo € concluida com irrigacdes vigorosas com solucdo estéril. Os
alvéolos cirdrgicos deverdo ser preparados com o protocolo padrdo para instalacdo do
implante, e podem ser ampliados apicalmente 3 a 4 mm para se conseguir a estabilidade

primaria. Em éareas de defeitos alveolares em torno do local de implantacéo foi realizada
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regeneracdo 6ssea guiada com o0sso mineral bovino (Bio-Oss®; Geistlich Pharma AG,

Woulhusen, Suiga) para auxiliar na formacéo 6ssea.

Esposito et al. (2008) realizaram um estudo comparativo visando mostrar o grau de
satisfacdo de pacientes 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 o0s pacientes em geral apresentaram-se mais satisfeitos

comparativamente com pacientes submetidos a implantes convencionais.

Rosa et al. (2009) descreveram a sequéncia de procedimentos usados para a
restauracdo imediata na regido de incisivo central superior com presenca de fistula (que
desapareceu apds 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 0 uso de paracetamol 750 mg. Durante a cirurgia o
alvéolo foi curetado para a remocao de tecido de granulacédo e restos de tecido conjuntivo
periodontal. O implante foi instalado na parede palatina do alvéolo devido a maior
ancoragem 0ssea. No espaco remanescente houve a necessidade de preenchimento com
0sso 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.

Lai et al. (2009) propuseram novas abordagens que visam encurtar o periodo de
reabilitacdo dentaria e preservar a aparéncia estética do paciente em todas as fases do
tratamento. Estes protocolos de tratamento sdo um desafio para os clinicos, especialmente
qguando os pacientes apresentavam doencas pré-existentes de tecidos moles e duros. Estes
protocolos incluem instalacdo imediata de implantes em alvéolos de extracdo, reabilitacdo
imediata apos a instalacdo do implante, restauracdo de implantes imediatos e reconstrugéo
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

consideracdes clinicas devem ser abordadas.
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A carga imediata tornou-se uma técnica emergente, pois foi demonstrado ser um
procedimento bem-sucedido e com economia de tempo. Recentemente, a carga imediata
foi realizada simultaneamente com a colocacdo do implante em cavidades de exodontia
imediata; excelentes resultados foram alcangados, mas poucos relatérios estdo disponiveis

com um longo prazo de seguimento (MALCHIODI, 2011).

Palmer (2011) apresentou um estudo com uma revisdo sistematica de literatura com
relatérios de implantes instalados em locais de extracdo imediata comprometidas por
lesbes patologicas de origem endodontica e periodontal. O estudo foi focado em trés
propostas: o potencial de osseointegracdo dos implantes, 0 sucesso imediato e os tipos de
protocolos adaptados. O autor realizou uma pesquisa MEDLINE/Pubmed para artigos
publicados entre 1982 e 2009, utilizando uma combinacgdo de palavras chave e incluindo
estudos em animais e humanos publicados em inglés. O fator chave do estudo foi o
impacto da infeccdo pré-existente sobre a osseointegracdo de implantes instalados
imediatamente e 0 seu sucesso subsequente. 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 e 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 antibioticos (5 a 31 dias) e foi usada
regeneracdo Ossea guiada e fator de crescimento rico em plaquetas para auxiliar a
preencher defeitos 6sseos. A sobrevivéncia de implantes foi entre 97% e 100%. Os autores
concluiram que os implantes podem ser instalados em sitios comprometidos por infeccbes
periapicais e periodontais ap6s debridamento da area a ser instalada. Os antibi6ticos devem

ser usados ateé mais ensaios clinicos controlados provarem o contrario.

Para avaliar ainda mais o impacto do carregamento em implantes colocados em
locais periodontalmente limpos ou infectados, este estudo retrospectivo que examinou 0s
resultados de 77 implantes colocados em 63 pacientes e acompanhados por entre 3 e 24
meses. A estabilidade primaria inicial foi alcancada em todos os implantes, e o teste do
torque reverso depois de 3 a 4 meses mostrou no pds-operatorio sucesso de
osseointegracdo em 76 de 77 implantes (98,7%) (MELTZER, 2012).
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3. Proposicao

O objetivo deste trabalho é relatar clinicamente um caso clinico de implante
instalado imediatamente a extracdo de um dente com lesdo periapical, utilizando carga

imediata.
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Resumo

A reabilitacdo oral com o uso de implantes dentarios teve grande avango nos ultimos anos.
Hoje em dia é possivel realizar implantes imediatos ap6s a exodontia em sitios
contaminados, garantindo a répida reabilitacdo da regido afetada utilizando de recursos
como a antibioticoterapia profilatica. Este trabalho teve como objetivo realizar um relato
de caso clinico na qual foi planejado um implante imediato a exodontia em sitio
contaminado, utilizando a filosofia da carga imediata, nos garantindo diminuicdo de
procedimentos operatorios, reducdo nos custos, manutencéo da estética dos tecidos moles,
funcdo e satisfacdo do paciente. Concluiu-se que a instalacdo de implantes em areas

infectadas € um procedimento seguro e vidvel desde que as recomendag6es sejam seguidas.

Unitermos: Implantes dentarios; Antibioticoprofilaxia; Carga Imediata em Implante
Dentério; Alvéolo Dental.

Abstract

Oral rehabilitation using dental implants has a great advance in recent years. Nowadays it
is possible to perform immediate implant after extraction in contaminated sites, ensuring
rapid rehabilitation of the affected area using resources such as prophylactic antibiotics.
This study aimed to conduct a clinical case in which it was planned for an immediate
extraction implant contaminated site, using the philosophy of immediate loading, ensuring
the reduction of operative procedures, cost reduction, maintenance of aesthetic soft tissue,
function and patient satisfaction. It was concluded that the installation of implants in

infected areas is a safe and feasible provided that the recommendations are followed.

Key words: Dental implants; antibiotics prophylaxis; Immediate Dental Implant Loading;
Tooth Socket; Infection.
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Introducéo

Implantes imediatos foram descritos primeiramente em um estudo clinico em
1976".

O sucesso da reabilitacdo bucal com implantes depende da integracdo de seus
componentes com os tecidos moles e mineralizados®.

Vérios s80 0s motivos que levam a instalacdo de um implante imediato. A
possibilidade de perda de volume 6sseo ap6s a extracio é um deles *,

Baseado em dados clinicos, concluiu-se que sitios infectados cronicamente nao
constituem uma contra-indicacdo para a colocacdo de implantes imediatos caso algumas
medidas pré e pés-operatérios clinicos sejam seguidas”.

A logica para a colocacdo de implantes no imediato local de extracdo foi que
permitiu evitar mais de uma fase de cicatrizagdo proviséria com uma prétese removivel,
um potencial de reducdo do numero de intervencdes clinicas, € uma diminuicdo no
tratamento tempo°.

Uma revisdo de literatura sobre os indices de sucesso e os resultados clinicos
associados com a instalacdo imediata ou ndo de implantes. Observaram que o indice de
sucesso das duas alternativas foi semelhante. Segundo os autores, a fixagdo de implantes
apo6s um periodo de espera possibilita a resolucdo da infeccdo, além de um aumento na area
e volume dos tecidos moles. Contudo, a concomitante reabsor¢do do rebordo alveolar na

dimens&o vestibulolingual limita as vantagens da colocacdo tardia dos implantes®.

A colocacdo de implantes osseointegrados em cavidades com dente recem extraido
é um procedimento utilizado e confidvel. Muitos protocolos operat6rios foram sugeridos
para uso com ambos os implantes submersos e ndo-submersos, e alguns pré-requisitos
foram definidos para a sua coloca¢do bem sucedida. Foram revisadas as relevancias

clinicas para sucesso na implantodontia, como estabilidade primaria, corrigir defeitos
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0sseos, necessidade de submergir os implantes durante a cicatrizacéo e tratamento de sitios

infectados’.

O objetivo deste trabalho é relatar clinicamente um caso clinico de implante
instalado imediatamente a extragdo de um dente com lesdo periapical, utilizando carga
imediata. A confec¢do da prétese provisoria foi também realizada imediatamente,

propiciando a realizacdo do tratamento em um tempo clinico reduzido.

Relato de Caso Clinico

Paciente, sexo feminino, 55 anos, casada e aposentada, procurou a clinica de
implantodontia do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico,
Curitiba, Parand, apresentando escurecimento do dente 21, leve edema, mobilidade,

extrusao, dor a palpacao (Figura 1).

Figural — Nivel gengival do 21 mais baixo que o 11.
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Figura 2 - Linha do sorriso.

Foi realizada radiografia periapical do dente 21 e observado que 0 mesmo ja tinha
tratamento endodéntico e reabsorcdo interna (figura 3), porém, para fechar o correto
diagndstico, foi pedida uma tomografia computadorizada da regido, na qual foi observada

uma fratura vertical. (figura 4)

Figura 3 — Radiografia periapical da regido do 21.
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Figura 4 — Corte Interseccial do dente 21.

Durante o planejamento cirdrgico foi observada a manutencdo das cristas 0sseas
proximais e vestibular, fator essencial para o sucesso do tratamento, pois determina a
manutencdo da papila interdental. O bi6tipo gengival também foi considerado espesso, 0
que facilitaria a manutencdo da estética gengival. A paciente ndo apresentava habitos
parafuncionais nem histérico médico de doencas de relevancia para tratamento cirdrgico,

sendo considerada ASA I.

O planejamento cirdrgico instituido foi a realizagdo da exodontia atraumatica do
elemento 21, utilizando lamina de Bivers (Neodent,Curitiba, Brasil) (Figura 5) instalagéo
imediata do implante preenchimento do gap entre implante e parede vestibular com

BoneCeramic (Straumann, Basiléia, Suica).
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Figura 5 - Lamina de Bivers. Fazendo desligamentos das fibras do ligamento periodontal.

Foi administrado para a paciente uma terapia com antibiéticos iniciando com 5 dias
de antecedéncia a cirurgia (amoxicilina 500mg, a cada 08 horas durante 7 dias e

12-15

Metronidazol 400mg, a cada 08 horas durante 7 dias)“para controlar a infeccdo aguda

causada pela fratura vertical.

Sob anestesia infiltrativa local e palatina com mepivacaina a 2%, com epinefrina,
realizou-se a incisdo intrasulcular e a sindesmotomia em torno do dente comprometido,
com o auxilio da lamina de Bivers e de um Forceps realizou-se a exodontia do elemento 21
de forma menos traumatica possivel, sem abrir retalho. (Figura 6). O alvéolo foi curetado e
intensamente irrigado com soro fisioldgico. A realizagdo do alvéolo cirlrgico foi

levemente palatinizada em relacéo ao alvéolo dentario.

A sequéncia cirtrgica das perfuragdes seguiu o protocolo convencional de
didmetros progressivos (Figura 8), apds a broca 2.0, Seguiu-se a broca escalonada de
diametro 2.8mm (Alvim) e foi selecionado um implante Drive CM Aqua 4.3x16mm
(Neodent, Curitiba, Parand, Brasil) posicionando-o com cuidado para a ideal reabilitacdo

protética.
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Figura 6 — Remocdo do dente 21.

A insercdo inicial do implante motor em 30 RPM e 30 N de torque (Surgic XT
Plus®, NSK, Jap&o) e contra-angulo de reducdo 20:1(NSK, Jap&o) finalizado manualmente
com chave tufo e catraca torquimetro (Neodent®, Curitiba, Parana, Brasil), 2 mm abaixo do
nivel 6sseo. Obteve-se o torque final de 45N, o que dentro da literatura, d& o suporte para o
uso da carga imediata. Realizou-se a sele¢do do intermediério protético com a ajuda do Kit
de Selecio CM (Neodent®, Curitiba, Parana, Brasil) e escolhido um munhéo universal
angulado de 17°, 3.3 de diametro, 6 de altura e 2.5 de transmucoso. Optou-se por preencher
0 gap entre o implante e a tdbua O&ssea vestibular com enxerto de biomaterial

(BoneCeramic, Straumann, Sui¢a) como planejado (Figuras 9 e 10).



Figura 7 - Dente com fratura vertical.

Figura 8 — Perfuracédo do alvéolo.

Figura 9 - Bone Ceramic umedecido com soro fisiolégico.
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Figura 11 — Instalacdo do Bone Ceramic no gap vestibular.

Foi confeccionado provisério imediato na regido do 21, realizando o selamento do
alvéolo (Figura 12), utilizando dente de estoque reembasado num coping acrilico
especifico do munhdo universal, no qual foi eliminado qualquer excesso de cimento
utilizando um analogo do munh&o. O paciente autorizou a publicacdo deste caso por meio

da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.
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Figura 13 — Aspecto favoravel apos 30 dias da cirurgia.

A paciente foi orientada a ter uma dieta macia e fazer enxague com solucéo de

clorexidine 0,12% duas vezes ao dia, durante 10 dias.

Figura 14 — A) Implante instalado B) Implante instalado com enxerto BoneCeramic no dia
da cirurgia C) Situacdo ap6s 30 dias da cirurgia.
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Discussao

Com a evolucéo das técnicas na area da implantodontia, tem-se a facilidade, quando
bem indicado, de ganhar tempo e diminuir procedimentos cirdrgicos, trazendo grandes
vantagens tanto para o profissional quanto para o paciente. Assim como temos a instalacéo
de implantes imediatos a exodontia, mesmo que em sitios contaminados. Substituindo

dentes com lesdes periapicais”.

Esse procedimento apresenta diversas vantagens como diminuicdo do nimero de
intervencdes cirurgicas, bem como o tempo entre a instalacdo do implante e a restauracédo
protética final, aumentando, assim, a satisfacdo estética e funcional do paciente, Também
apresenta altas taxas de sucesso, com um sitio dentario ainda presente e alvéolo dentério

com morfologia muito préxima da original ®°.

Atualmente, o implante imediato apds a extracdo de um elemento dentario com
presenca de lesdo periapical crénica ndo € contra-indicado, desde que todas as medidas pré
e pos-operatorias, sejam rigorosamente obedecidas. Altas taxas de sobrevivéncia de
implantes tém sido relatadas mesmo quando estes implantes foram  colocados

imediatamente em alvéolos infectados e provisionalizados dentro de 36 horas** ™.

O uso de antibidticos tanto profilaticamente quanto no pds-operatdrio foi
considerado relevante na maioria dos casos. Assim como o completo debridamento da area
infectada, com o auxilio de curetas e brocas. Foi preconizado um protocolo medicamentoso
a administracdo de 1g de amoxicilina pré-cirurgica, prosseguindo com amoxicilina 500 mg
durante 7 dias, 3 vezes ao dia, associado a um anti-inflamatoério com acgédo analgésica,
ibuprofeno com arginina 600mg de 12 em 12 horas durante 3 dias ou enquanto houver

dor 11-15
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Os indices de sucesso e os resultados clinicos associados com a instalacdo imediata
ou nédo de implantes foi semelhante, entretanto, segundo os autores, a fixacdo de implantes
apos um periodo de espera possibilita a resolucdo da infeccdo, além de uma diminuicdo na
area e volume dos tecidos moles*. Contudo, a concomitante reabsorcéo do rebordo alveolar
na dimensé&o vestibulolingual limita as vantagens da colocacao tardia dos implantes. Outros
autores esclarecem que se a lesdo nao apresentar supuracdo ativa, o tecido de granulacao
presente associado com a infeccdo cronica, ndo contra-indica a terapia com implantes

imediatos ’.

A cicatrizagdo, embora ocorra com sucesso em casos onde ha infec¢do periodontal,

essa parece acontecer de forma mais lenta®.

A abordagem imediata aparenta ser uma técnica promissora na substituicdo de
dentes por implantes osseointegrados em areas estéticas, entretanto alguns fatores podem
limitar ou até mesmo contra-indicar a aplicacdo da técnica de implantacdo dentéria
imediata. Fatores como a qualidade e a quantidade 6ssea da regido a ser implantada, a qual
incidira diretamente sobre a presenca ou auséncia de estabilidade primaria do implante e a
necessidade de cirurgia periodontal prévia, ou mesmo a morfologia residual do alvéolo
dentario, que, dependendo do formato da raiz (raizes com lacerac@es, alvéolos com septos,
entre outros) limitard o posicionamento adequado do implante contra-indicando a

instalacdo imediata’.

O implante instalado em alvéolo comprometido, simultaneamente com a enxertia
de biomaterial, permite que a paciente saia de um estado de infec¢do grave para um quadro
de salde bucal, associado a vantagem de se diminuir 0 numero de procedimentos

cirdrgicos, melhorando a adesdo da paciente ao tratamento™.
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Recomenda-se a administracdo de antibioticoterapia pré (uma dose diaria de 1,59
de amoxicilina, ou 0,9g de clindamicina em pacientes sensiveis a penicilina, iniciando
quatro dias antes do procedimento) e pds-operatdrias (antibioticoterapia continua durante
10 dias ap0s a cirurgia). Como resultado da pesquisa, apenas um implante apresentou
mobilidade e precisou ser removido. As complicacGes foram relacionadas com a utilizacéo
da regeneracdo 0Ossea guiada. A instalacdo imediata de implantes em alvéolos infectados
depende da completa remocdo do tecido contaminado e a regeneracdo controlada do

defeito alveolar, mas pode ser considerada um procedimento viavel nos dias de hoje™.

Segundo o autor as vantagens para tratamentos com protocolos imediatos sdo o
tempo de tratamento reduzido, minimizando traumas cir(rgicos e custos*. A adequada
selecdo de pacientes é importante porque nem todo paciente desdentado parcial ou total é
candidato a receber implantes. Contra-indicagdes para instalacdo 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 &reas com infeccdo em
curso. Nenhuma patologia em curso deve ser aceita em areas receptoras para instalacdao de
implantes. Relatérios tém indicado uma correlacdo 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
recomendagdes foram encontradas sobre quando inserir implantes logo apos extragdes.

Outros relatorios afirmam que pacientes com infec¢bes dentarias em curso ou qualquer
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inflamacéo ou infeccdo na cavidade oral, devem ser excluidas do tratamento com carga

imediata’®.

Os autores® afirmaram que os implantes imediatos apresentam a vantagem de que o
tempo de tratamento pode ser encurtado e a altura do 0sso remanescente pode ser mantida
melhorando os resultados estéticos. Ainda, sdo capazes de reduzir o periodo de tratamento.
Como desvantagens pode-se citar o aumento do risco de infeccdo e a falha da
osseointegracdo dos implantes. Define-se como implantes imediatos aqueles que séo
instalados logo ap6s a extracdo do elemento dentério e implantes convencionais, aqueles
que sdo instalados no osso e submetidos a carga apOs estarem completamente

osseointegrados.

A possibilidade da restauracdo imediata com implante, da manutencdo da
arquitetura 6ssea e gengival e reducdo 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 instalacdo do
implante para assegurar a formacdo Gssea em pequenos defeitos peri-implantares. A
presenca de infeccdo local é um fator importante na avaliacdo do risco estético do
tratamento. Este risco sera maior quando associado a infec¢do aguda com supuracdo 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
contracdo 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 infecgdo local, quer seja cronica ou aguda, deve ser tratada antes da

instalagdo do implante™.
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Embora os estudos mais recentes indiquem com seguranca a instalacdo de
implantes ap6s exodontia em sitios infectados, deve-se tomar as devidas precaucées como
0 correto debridamento do alvéolo previamente a instalacdo do implante e o uso de

antibidtico profilatico.

A técnica de instalagdo imediata em sitios contaminados deve ser explicada com
clareza para o paciente, apresentando-lhe as vantagens e desvantagens da técnica, evitando
frustracdes em caso de insucesso. Conclui-se que com a técnica utilizada obtivemos um
resultado satisfatorio tanto do ponto de vista estético como funcional, acelerando o tempo

de tratamento e obtendo maior satisfacdo do paciente.

Concluséao

A instalacdo imediata em sitios contaminados deve ser explicada, de acordo com a
literatura, com clareza para o paciente, apresentando-lhe as vantagens e desvantagens da
técnica, evitando frustracdes em caso de insucesso. Obteve-se um resultado satisfatorio
tanto do ponto de vista estético como funcional e sem nenhum problema clinico e
radiogréafico até o controle de um més. A diminui¢do do tempo em comparagao as técnicas

mais conservadoras colaborou para maior satisfacdo do paciente
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6. Apéndice

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

como modelos e dados relativos ao meu tratamento para as finalidades:
Publicacao em revista cientifica; Pesquisa cientifica; Exposicdo em congressos cientificos e Exposigao em aulas e seminarios com finalidade
de aprendizado.

A utilizagao deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do Cirurgido-Dentista.
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7. Anexo
Norma da revista ImplantNews

http://www.inpn.com.br/ImplantNews/NormasPublicacoes
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