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RESUMO

O desenvolvimento de superficies tratadas nos implantes, juntamente
com o aumento das exigéncias estéticas dos pacientes, levou a uma mudanca
nos protocolos de tratamento, bem como ao desenvolvimento de técnicas como
implantes monofasicos e carga protética imediata. Uma das contra-indicacdes
usuais para o tratamento com implantes é a presenca de doencga periapical
asociada ao dente a ser substituido. O objetivo deste trabalho é revisar a
literatura publicada sobre a colocacdo imediata de implantes em cavidades
com extracdo de pecas dentarias com patologia periapical, considerando o
nivel de evidéncia cientifica e seguindo os principios da medicina e odontologia
baseadas em evidéncias. A colocacao e restauracdo imediatas do implante é
um protocolo amplamente usado, mas a carga de implantes no local infectado
periapicamente e estd aumentando dia a dia. Alguns estudos foram realizados
e continuam em debate. O protocolo convencional de colocagéo do implante e
a espera da osseointegracado leva muito tempo e compromete a estética e o
conforto psicoloégico dos pacientes. Este relatério apresenta casos de
colocacdo imediata e restauracdo do implante na regido com infeccéo
periapical. Este estudo revisou sistematicamente as evidéncias de progndsticos
favoraveis ou desfavoraveis em implantes colocados em locais com lesdo
periapical, a frequéncia com que esses casos ocorrem, sintomas, sinais e
incluindo achados radiolégicos apdés a colocacdo e possiveis opcbes de

tratamento.

Palavras-chave: imlante imediato, lesdo periapical, implante dentéario.



ABSTRACT

The development of treated surfaces on implants, along with increasing
esthetic demands from patients, has led to a change in treatment protocols, as
well as the development of techniques such as single-phase implants and
immediate prosthetic loading. One of the usual contraindications for treatment
with implants is the presence of periapical disease associated with the tooth to
be replaced. The objective of this work is to review the published literature on
the immediate placement of implants in cavities with extraction of dental pieces
with periapical pathology, considering the level of scientific evidence and
following the principles of evidence-based medicine and dentistry. Immediate
implant placement and restoration is a widely used protocol, but the burden of
implants at the infected site is periapically and increasing day by day. Some
studies have been carried out and are still under debate. The conventional
protocol of implant placement and waiting for osseointegration takes a long time
and compromises the aesthetics and psychological comfort of patients. This
report presents cases of immediate implant placement and restoration in the
region with periapical infection. This study systematically reviewed the evidence
of favorable or unfavorable prognoses in implants placed in sites with periapical
injury, the frequency with which these cases occur, symptoms, signs and

including radiological findings after placement and possible treatment options.

Keywords: immediate implant, periapical lesion, dental implant.
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1 INTRODUCAO

Dentes sdo o6rgdos vitais para desenvolver uma vida normal. Sua
principal funcdo € triturar os alimentos para promover a digestdo adequada.
Mas eles tambémdesempenhamum papel social importante, pois ndo sao
apenas cruciais para a fonagcdo, mas também para uma expressao harmoniosa
do rosto. Uma boa protese é geralmenteumsinal de saude e bem-estar.

(Haruyuki & Kawahara, 2003).

A perda de denticdo nos seres humanos, ao atingir a velhice, foi durante
séculos uma situagdo amplamente aceita. Nos Ultimos tempos, comecaram a
ser colocadas préteses para melhorar a funcdo mastigatoria. Ainda mais
recentemente, a estética também entra em cena, comec¢ando a prevalecer nos
tratamentos odontoldgicos de pontes fixas, coroasindividuais e implantes

dentarios. (Luis V. Pavillard Carles).

Os implantes dentarios sdo chamados de elementos aloplasticos
(substancias inertes, estranhasao organismo humano) alojados em tecidodsseo
completo ouabaixo do peridsteo, como objetivo de substituir dentes ausentes
ouimpossiveis para fornecer umtratamento para suapreservacao. (Del Rio J. et

al, 2006).

A implantodontia é hoje uma técnica baseada na ciéncia e com grandes
fundamentos na histéria, que vem se desenvolvendo na necessidade de
restaurar dentes perdidos. Na Era Moderna, foram colocados os primeiros
implantes metalicos intralveolares, enquanto na contemporanea o conceito de
implante dentario foi definido pela primeira vez. No estagio atual, o mais

significativo descrito € a osseointegracdo. Os procedimentos cirlrgicos e
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protéticos necessarios para esse fim evoluiram na constante necessidade de
alcancar uma reabilitacdo mais eficaz e satisfatdria para os pacientes. (Bidez,

Bechelli, Kayser, J. del Rio e Cols 2006).

Em 1965, a substituicdo dos dentes ausentes aparece em cena por meio
de implantes dentarios de titanio, sendointroduzido o termo osseointegracao
para definir a ancoragemdireta do ossoaocorpo do implante. (Luis V. Pavillard

Carles).

Nos Ultimos 25 anos, o implante dentérioesteveenvolvido em

umatecnologiaprevisivel para substituicdodentaria.

Nos anos 90, a causa da falta de dentes pode ser considerada
relacionada a doencas ou lesbGes periapicais pré-existentes. As lesdes
periapicais sdo o resultado de necrose da polpa dentaria, sdo as patologias que
ocorrem com maior frequéncia, encontradas no 0sso alveolar. A exposicédo da
polpa dentaria as bactérias e seus produtos, atuando como antigenos, pode
producir respostas inflamatérias inespecificas, bem como rea¢bes imunes
especificas nos tecidos perirradiculares e causar lesdo periapical. (Garcia-

Rubio A, Bujaldon-Daza A.L e Rodriguez-Archilla A, 2015).

Assim, a colocacdo imediata do implante no local da extragdo € um
tratamento com protocolo definido e bem aceito, gracas a preservacdo da
estética, manutencdo das paredes alveolares, melhor posicionamento do
implante e reducdo no tempo de cirurgia e tratamentogeral. No entanto, o
conceito de colocagédo imediata de implantes apés a extracdo de um dente

comdoenca periapical € uma questdo muito controversa, com pouco sestudos
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cientificos de qualidade publicados. (Lindeboom JAH, Tjiook Y, Kroon FHM

2006)

Por outro lado, os requisitos estéticos, bem como as necessidades do
paciente, trouxeram alteracbesa o0s protocolos de implantes. O uso de
implantes de superficie tratados permitiu maior liberdade nas elecdo do local
receptor do implante, bem como o desenvolvimento de técnicas cirargicas que
possibilitem reduzir o periodo de tratamento. Tudo isso, para proporcionar ao
paciente uma solucao estética 6tima quase que imediatamente, desde que seja
observado o protocolo especifico para estabilidade primaria adequada e

preservacao biolégica.

Muitos autores sugeriram que a colocacéo imediata do implante em um
local compresenca de doencas infecciosas seria completamente contra-
indicada (Schwartz-Arad D Chaushu G. 1997 e Becker W, Becker BE 1990),
pois a contaminacao poderia comprometer o processo de osseointegracao .
(Alsaadi e Komerrk A 2007) em um estudo de caso-controle, relataram maior
perda de implante em locais com lesfes periapicais, principalmente quando
implantes de superficieforam colocados sem tratamento. Maiorperda de
implante também tem sido associada a doenca periodontal (Cardaropoli 2005,

Alsaadi 2007 e Naves 2009).

No entanto, pesquisas recentes mostram resultados satisfatérios na
colocacdo imediata de implantes em locais com doenca periapical crbnica

(Casap 2007, Naves 2009).

O conceito de colocacdo de implantes em locais com pecas

dentariasrecém-extraidas foi introduzido no final da década de 1970, mas o0 uso
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e 0 sucesso com relagéo a elas foram alcangados nos ultimos anos (Fabbro M,

Boggian C 2009)

Logo apds a extracdo de um dente, 0 0sso sofre reabsorcdo e sao
observadas alteracbes no volumen d&sseo. Ao colocar o implante
imediatamente no soquete, essa perda Ossea pode ser evitada em certa
medida. As vantagens da colocacao e do carregamento imediato dos implantes
em locais de extracdo recentes, em comparacdo com O carregamento
convencional, devem ser, tanto para o dentista quanto para o paciente, muito
bem entendidas e explicadas, pois, embora haja certamente consultas mais
curtas, menor tempo de tratamento, resultados estéticos, funcionais e maiores
taxas de sucesso, um diagndstico ruim pode arruinar todo o tratamento e ir
diretamente ao fracasso, € mais e, apesar de todas esas vantagens, existe o
risco de intervencdo microbiana em casos com lesdo periapical que pode

atrasar o processo de osseointegracdo (Chang SW et al. 2009).

A colocacdo do implante imediatamente ap0s a extracdo dentaria com
lesdo periapical permanece um debate e requer estudos adicionais. No
entanto, observou-se que em locais onde uma peca dentaria com leséo
periapical foi removida recentemente e com 3 a 4 paredes alveolares intactas,
h& reabsorcdo periodontal minima e boa estabilidade primaria e implantacéo

imediata € um procedimento seguro (Bell C et al. 2011).

Existem varios relatos que indicam o sucesso de implantes em regides
com infecgdo periapical. Um relatorio de Siegenthaler e Lindeboom sugeriu que
as taxas de complicacbes com implantes colocados em locais infectados em
comparacao com as de locais ndo infectados sdo quase as mesmas. Novaes

Jr. e Novaes 1998, em seu estudo declararam sucesso com medidas pré e



13

pés-operatorias, incluindo administracdo de antibiéticos, limpeza meticulosa e
desbridamento alveolar. Este relato de caso descreve a colocacdo e o
carregamento imediatos do implante na substituicio de dentes por lesdes

periapicais na area anterior superior da maxila.

O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar os documentos para
descrever o conceito, frequéncia, etiologia, diagndstico, classificacdo clinica,
procedimento cirdrgico e progndstico nacolocacdo de implantes com lesdes

periapicais.
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2 PROPOSICAO

O objetivo destetrabalho de estudo € identificar e avaliar os artigos
publicados sobre a colocacao de implantes imediatos em alvéolos de extracdo
dentaria com patologia periapical, bem como classificar e analizar esses
documentos, a fim de determinar se eles levam ou n&do a complicacdes

biolégicas, comparado aos dentes que ndo apresentam patologias periapicais.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Importancia da saude bucal

As doencgas bucais apresentam um problema de saude significativo
devido & sua alta prevaléncia, demanda publica e forte impacto sobre as
pessoas e a sociedade, em termos de dor, desconforto, limitacdo e
incapacidade social e funcional, bem como seu efeito na qualidade da saude. a
saude. Vida da populacdo. A doenca bucal € o resultado de condicbes
especificas de salde, respostas a exposicdo a determinados agentes
bacterianos, dieta rica em carboidratos, maus habitos de higiene bucal, acesso
a cuidados estomatoldgicos, aquisicdo de conhecimentos sobre problemas
bucais, responsabilidade individual com a prépria salde, assisténcia
sistematica a servicos e outros. Durante muito tempo, as pessoas
consideraram que a perda de pacientes era natural e que era uma
caracteristica mais avancada da época. Com o desenvolvimento da sociedade
e 0 aumento do nivel educacional, as populacbes perceberam a necessidade
de manter seus pacientes e até manté-los saudaveis, mas essa filosofia néo
tem sido a mesma para todos, porque se tornou uma estomatologia direta. Sua
extensdo e decepcdo. (Marta Maria Capote Fernandez, Learsys Ernesto

Campello Truijillo, 2012)

S&o0 orgaos vitais para desenvolver uma vida normal. Sua principal
funcdo é moer os alimentos para promover a digestdo adequada. Mas também
desempenha um papel social importante, pois hdo sdo apenas cruciais para a
fonacdo, mas também para uma expressdo harmoniosa do rosto. Uma boa
protese e muitas vezes um sinal de saude e bem-estar. (HaruyukiKawahara,

2003).
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O homem, desde a sua criacdo, preocupa-se em substituir os dentes
perdidos por proteses dentarias e entre varias alternativas procuradas,
justamente debido ao implante de célculos aloplasticos. (HaruyukiKawahara,

Bidez MW 2003/03).

As salas arqueoldgicas falam em reposicionar-se apenas nos vivos, mas
também nos mortos, com a intencdo de embelezar a morte da pessoa que

morreu. (Bechelli Alberto H, 1991)

Os procedimentos cirargicos e protéticos necesséarios para esse fim
evoluiram em constante necessidade de alcancar uma reabilitacéo e eficiencia
mais pobres e satisfatérias para o0s pacientes. Nesse contexto, surgem
implantes dentarios, uma opcdo terapéutica com a qual € obtida uma
ancoragem firme dos ponticos e da protese aos dentes e implantes. (Bechelli

Alberto H, 1991, Alley BS, Kitchens GG, Alley LW, Eleazer PD, 2004).

Nos ultimos anos, importantes avancgos tecnolégicos e bioldgicos foram
feitos em Implantodontia, que determinou que o niumero de pacientes tratados
comesse método é cada vez mais importante. Sua historia é tdo fascinante

quanto a prépria antiguidade. (Bidez MW, 2002).

Atualmente, as técnicas implantolégicas oferecem mudltiplas
possibilidades de tratamento com alta previsibilidade dos resultados. Isso
ajudou a expandir o campo da reabilitacdo protética. Para sua realizagéo, sdo
necessarias técnicas multidisciplinares complexas; no entanto, seu papel na
pratica clinica moderna estd sendo muito proeminente. Possuem alto grau de

precisao, funcionalidade, conforto e beleza, além de garantia de qualidade e
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7z

duragdo. A implantologia é baseada na osseointegracdo e forneceu a

Estomatologia Restauradora novas perspectivas.

A colocacao dos implantes simplifica a reabilitacdo, principalmente nos
casos de maxilares desdentados completos, que sdo muito reabsorvidos,
dificeis de resolver pelas técnicas convencionais. E € gracas a osseointegracao
que os problemas de estética, retencéo, suporte e estabilidade das préteses
sdo resolvidos. Essa terceira denticAo, como alguns autores costumam
chamar, é o resultado da osseointegracdo dos implantes e do bom manejo dos
tecidos moles. (Bidez MW, 2002, Alley BS, Kitchens GG, Alley LW, Eleazer PD,

2004).

3.2 Implantes como alternativa para melhorar a saude bucal

A Implantodontia, como ramo da odontologia especializada no
diagnéstico e tratamento da perda dentaria, tem como objetivo final a
reabilitacdo protética fixa de areas desdentadas, sejam unitarias, parciais ou
mesmo totais. Isso é feito instalando parafusos de titdnio comercialmente puros
no 0sso subjacente a perda do dente, que servirdo de pilar para futuras coroas
dentarias. Atualmente, consiste de uma especialidade que, apesar de sua

grande natureza cirlrgica, é idealmente determinada proteticamente.

No Egito antigo, as substituicdes dentaria seram procuradas de maneira
fixa, enquanto usavam varios materiais de fixacdo, como raizes artificiais em
marfim esculpido, ouro, porcelana e madeira, além de diferentes metais, como
platina, prata e estanho (BranemarkPIl,Davarpanah M85, 92), entre outros. Nas

décadas de 40 e 60, variosprojetos de implantes foram propostos, desde
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agulhas (implantes de agulhaScialom) até placas de metal (implante laminado
Linkow), que foram introduzidas no osso basal para apoiar as préteses
dentérias (Davarpanah M 2003, schoroeder A, 2000). No entanto, a adaptagao
entre as préteses e esses "implantes" foimuito pobre. Suas propriedades
mecanicas e, principalmente, biolégicas, ndo atendiam as necesidades locais
de substituicbes em condi¢gbes de previsibilidade, seguranca e longevidade.
Eles foram utilizados por muito tempo e ndo sdo mais indicados debido as altas

taxas de falhas(Chaves OFM 2011).

Paralelamente, porém, comecou o advento da osseointegracao, levado a
Odontologia pelo entdo médico e pesquisador ortopédico sueco Per
IngvarBramarkmark. ApOGs o0s experimentos, 0s dentes iniciais sem dentes
foram submetidos a cirurgia para instalar parafusos de titanio e,
posteriormente, reabilitacdo protética. Portanto, os dentes chamados de

invalidos orais, (Branemark PL 1985)foram devolvidos de forma fixa.

Até entdo, a odontologia ndo oferecia nenhum remédio eficaz para
restaurar a satisfacdo mastigatoéria, estética e emocional dessas pessoas. Seu
tratamento foi restrito a fabricacdo de préteses completas convencionais.
Enquanto isso, a osseointegracdo revolucionou e continua a revolucionar o

conceito global de substituicdes dentarias.

Um estudo sobre a avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
reabilitado com implante de muco versus proteses completas convencionais,
publicado em 2008, revelou que a terapia protética pode restaurar a integracao
familiar e social, promover a saudegeral e aumentar a expectativa de A vida
dos idosos. Portanto, a qualidade de vida € claramente afetada pela quantidade

de satisfacdo ou insatisfacdo com a terapia oral, (Nasri F. 2008).
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Hoje, a diferenca esta no fato de que o ato cirdrgico é realizado ap6s o
plano de reabilitacdo protética e, de fato, deve ser determinado por ele.
Observou-se que a analise cuidadosa de todos os elementos locais e o
perfeitoposicionamento tridimensional da fixagdo em relacdo a coroa protética,
e nao apenas a estrutura 6ssea remanescente, eram requisitos indispensaveis

para a obtencdo de substituicbes dentarias miméticamente perfeitas.

Portanto, devido a necessidade de alterar a ordem dos procedimentos
cirdrgicos e protéticos realizados até entdo, para obter melhores resultados,
essa técnica ficou conhecida como planejamento reverso; Esse termo nao é
mais adequado para ser concebido, uma vez que a implantologia tem o objetivo

fundamental de substituicdo dentéria, sendo este o seu principal objetivo.

A colocagdo dos implantes tem como objetivo principal apoiar uma
protese dentaria que deve ser estética e funcional. E definido como o projeto da
futura prétese que orientara a colocacédo do implante. (Ariello, F; Arindetti, A;

Baldoni, 2002).

Quando se trata de projetos protéticos simples (um ou dois dentes), o
planejamento do tratamento é relativamente simples. No caso de projetos
complexos, as vezes é necessaria uma analise mais profunda, incluindo a
realizacdo de ceras para diagnéstico e guiascirargicos que permitem a posicao

de futuros dentes protéticos em modelos ouna boca.

Um exame odontologico e oral sera realizado para avaliar o estado da
area onde queremos colocar o implante e procuraremos possiveis caries ou

gengivites a serem tratadas antes da colocag¢ao dos implantes.
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A radiografia e tomografia sdo exames indispensaveis antes da
colocacédo dos implantes dentérios, porém o uso do escaneamento oral intra ou
extra estda aumentando devid oas extensas ferramentas que fornecemos
juntamente com a tomografia, para a elaboracéo de guias cirurgicos. A anélise
do volumen Gsseo permite determinar a necessidade de realizar previamente

um enxerto 6sseo.

3.2.2.1 Estudo clinico pré-operatorio

7z

Para realizar uma cirurgia de colocacdo de implantes, é necessério
conhecer o verdadeiro estado de saudegeral do paciente. Dessa forma,
exames laboratoriais e parametros de coagulacdo do paciente, o volumen
0sseo serd solicitado e, portanto, verifigue se ha presencas de possiveis
patologias que impliguem uma contraindicacao para a interven¢cdo, como uma
osteoporose de alto grau que envolve as bases superiores com hipo evidente.
Mineralizacdo Ossea, nefropatias que, devido a sua gravidade, tém reflexos
negativos na hemocuagulacado e no trofismo ésseo, diabetes ndo controlado
pelos possiveis problemas derivados da cicatrizacdo dos tecidos de absorcéo
dos locais cirurgicos, resultado de tratamentos de radiacdo que impdem um
periodo Esperar pelo menos trés anos apos a interrupcdo do tratamento,
presenca de infeccdes virais graves em andamento (controles importantes
também para a tutela da equipe operatdria) e psicose que discute o
relacionamento médico do paciente ou que exclui a aceitacdo de metodologias

implantadas para o paciente. . (Ariello, F; Arindetti, A; Baldoni, 2002).
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3.2.2.2 Diagnéstico

E sem dlvida o passo mais importante porque, quando n&o for possivel
determinar a causa do problema ou da doenca, sera dificil trata-lo; Uma tarefa
muitas vezes dificil, que requer paciéncia, um agudo senso de observacao para

detectar sinais, conhecimento cientifico e raciocinio légico e de pesquisa.

Diagnosticar a causa, ouseja, a verdadeira origem do problema o mais
rapido possivel, € semduvida o principal objetivo de qualquer tratamento de
saude, evitando danos maiores aos mais diversos sistemas e aumentando as
consideracdes. Em outras palavras, as possibilidades de cura total, preciséo e
velocidade do diagnédstico afetam bastante o progndstico do caso. Todo e
qualquer problema temuma causa e identifica-lo € a Unica maneira de resolvé-

lo em sua totalidade.

Para conhecimento préatico do territério em que é necessario intervir.
Devemos ser graduais e completos, elementos de qualquer tipo ndo devem ser
negligenciados, a fim de ndo causar sucessivas surpresas desagradaveis ou
mudangas no programa, que sempre serao mal toleradas ou vistas pelos

pacientes.

Em seguida, os tecidos moles serdo avaliados, prestando atencao
especial a quantidade e qualidade da gengiva presente, considerando também
o nivel de higiene bucal que o paciente mantém. (Ariello, F; Arindetti, A,

Baldoni, 2002).
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3.2.2.2.1 Diretrizes para colocacéo de implantes

A) Periodontais

Do ponto de vista periodontal, quand oum implante pds-extracdo é
realizado e, em geral, em todas ascirurgias de implantes, o principio
fundamental a ser considerado é proporcionar a manutencdo da gengiva
queratinizada ligada ao implante emergente. (Ariello, F; Arindetti, A; Baldoni,

2002).

Este principio pode ser respondido positivamente durante a primeira fase
cirirgica (insercdo) e durante a segunda (exposicao). O outro aspecto
determinante do ponto de vista periodontal, quando o implante ou implantes
pés-extracdo deve ser conectado aos dentes naturais, € que eles sédo
encontrados corretamente e, portanto, ndo apresentam alteracdes significativas
no seu suporte periodontal. Isto é, em ultima analise, garantir resisténcia sob
carga ao longo do tempo, evitando riscos ao implante e a prétese instalada

sobre eles. (Ariello, F; Arindetti, A; Baldoni, 2002).

Debe se ter muito cuidado com o fendtipo periodontal delgado e
recortado; Esse tipo de fendtipogengival merece atencdo especial, pois pode
realizar procedimentos protético-cirdrgicosna area estética de alta
complexidade e risco. A delicadeza, baixaqueratinizacao, nutricdo, translucidez
e alta altura das papilas podem exigir manobras precisas e delicadas. Nesses

casos, 0 uso da microscopia cirdrgica pode ajudarmuito, sendo bem indicado.

A baixa estabilidade dess epadrdo de tecido torna as manobras
cirirgicas em campo aberto também bastante arriscadas, e técnicas mais

conservadoras devem ser escolhidas.
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B) Biomecanica

Do ponto de vista biomecéanico, os implantes devem se adaptar em
namero e dimensdes a protese programada. Eles devem estar na direcdo e
posicdo ideais para obter uma boa distribuicdo das cargas oclusais.
Finalmente, mas igualmente importante, quando a osseointegracdo ocorrer, a
carga da protese sera progressiva, remodelando as proteses provisérias em

tempo habil. (Ariello, F; Arindetti, A; Baldoni, 2002).

3.2.2.2.2 Avaliacao radiogréafica

A) Radiografia Panoramica

Esta radiografia fornece uma imagen geral dos arcos dentarios e
estruturas de suporte 6sseo. Embora seja bem feita, ndo permite oferecer os
melhores detalhes, no entanto, € essencial para um estudo preliminar das
mandibulas, dos problemas atuais e 0s dentes e as raizes e espacos
interradiculares, das estruturas osseas e das dimensdes e disposicbes das
restauracdes conservadora e protética ja realizada, das condicbes gerais do

periodonto e das eventuais anormalidades ou patologias 6sseas nao suspeitas

antes do referido estudo.. (Ariello, F; Arindetti, A; Baldoni, 2002).

B) Radiografias intraorais

Eles séo realizados para explorar em detalhes uma area limitada dos

7

arcadas e o0ssos maxilares, normalmente é o primeiro tipo de estudo

radioldgico, realizado quando o paciente chega para ser examinado e serve
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para destacar 0 que 0 proprio paciente representa. Naquele momento, o
principal problema, que afeta um ou mais elementos de uma determinada éarea.

. (Ariello, F; Arindetti, A; Baldoni, 2002).
C) Tomografia computadorizada ou Tomografia de feixe cénico

E o melhor exame que se tornou parte do patrimonio diagnostico da
cirurgia de implante oral. Este tipo de estudo fornece imagens seccionais,

estratificadas e calibradas das areas de interesse.

A TC ou a TCB tem sido muito Util para a tomada de decisbes pré-
operatoérias sobre o tipo de implante a ser inserido no osso. De fato, por meio
das imagens produzidas pelo TC ou Cone Beam, podem ser feitas medi¢cdes
extremamente precisas dos didmetros da area a ser operada. Também permite
avaliar a densidade do 0sso em que vocé ira intervir. No laboratério, vocé pode
fazer guias especiais feitos de material plastico transparente que se
adaptamaos arcos, que serdo colocados durante o exame radiogréfico,

quandonecessario. (Ariello, F; Arindetti, A; Baldoni, 2002).

3.2.2.4 Previsao

Segundo o dicionario Aurélio, trata-se de conhecimento (efetivo ou a ser
confirmado) antecipadamente ou antes de qualquer coisa, com base no
diagndstico e nas posibilidades terapéuticas, quanto a duracdo e evolugcao de

umtratamento.
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Em um entendimento amplo, o progndstico € o componente I6gico do
diagndstico, elaborado em relagédo as posibilidades efetivas de cura ou reparo.

Portanto, para establecer uma previsao real, € necessario:

A) Busca das melhores evidéncias cientificas para apoiar os tratamentos
propostos. Primeiro, é obrigatério apresentar ao paciente todas as opc¢des
terapéuticas possiveis para a reabilitacdo protética, apresentando as vantagens
e desvantagens de cada um. As decisdes clinicas devem, sempre que
possivel, basear-se em evidéncias cientificas. Assim concebida, permanece a
pregunta inevitavel: qual € a decisdo clinica baseada em evidéncias? Este
termo foi destacado em todos os congressos e editoriais nos ultimos anos. E
sinbnimo de uma abordagem criteriosa da tomada de decisdo, naqual o clinico
utiliza as melhores evidencias literarias disponiveis, de acordocom os desejos
do paciente, para decidir qual € a melhor alternativa de tratamento para ele.
Esse comportamento ainda tem implicacfes legais, uma vez que nenhum
tratamento sem resultados comprovados pode ser realizado em um paciente.
Em outras palavras, a realizacdo de terapias em carater experimental, com
base em estudos iniciais ou apenas na experiéncia clinica do profissional,
constitui uma agdo expresamente proibida pela ética odontoldgica, exceto pela
insercdo em um programa de pesquisa autorizado por um Comité de Etica,

com pleno conhecimento do paciente e assinando o termo de consentimento

informado.

A evidéncia, para apoiar uma decisédo clinica, pode ter niveis diferentes.
Esse peso relativo relativo sobre uma ssunto é dado pela qualidade e
quantidade de publicacdes nele. Os artigos podem variar de opinides pessoais

e editoriais a revisdes sistematicas e metanalises, através de ensaios clinicos
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randomizados e outros desenhos de estudos. No entanto, a capacidade de
associar textos a procedimentos clinicos ou laboratoriais s6 é possivel através
do héabito constante da leitura cientifica e de sua aplicacdo na pratica diaria. E
verdade que alguns artigos facilitam essa conexdo de uma maneira especial,

mas a leitura constante é a Unica maneira de se familiarizar com a Ciéncia.

B) Avaliar a sensibilidade da técnica Uma técnica especifica aumenta o
prognéstico de uma terapia em particular quando ela é capaz de ser
reproduzivel, ou seja, realizada pelo maior nimero possivel de profissionais
tentando aplica-la. , especialmente 0os menos experientes. Portanto, 0
prognéstico de um tratamento ndo deve ser estabelecido exclusivamente pelas
evidéncias cientificas da propria técnica, por melhor que seja, mas deve estar
intimamente relacionado a curva de aprendizado do profissional que realizara o
tratamento. Para o profissional, a melhormaneira é sempreexecutar a técnica
gue possuihabilidade e se sente segura aoaplica-la, porque é aquela que
possivelmentetrara os melhores resultados. Confiar nos resultados de terceiros
pode ser umcaminhoperigoso, trazendo inconvenientes futuros, mesmo
comsolucdesdificeis para complicacdesdevido a poucaexperiéncia, habilidade e

conhecimentomais profundo da técnica.

3.3 Influéncia de lesdes periapicais de origem endodéntica no sucesso da

osseointegracao

A pratica da odontologia contemporanea é delimitada pela perspectiva

da evidéncia cientifica e da multidisciplinaridade, razdo pela qual a estreita
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relacdo entre as diversas especialidades odontoldgicas se tornou comum em
universidades, clinicas e consultérios odontoldgicos, locais onde a busca por
resultados Diagnosticos de exceléncia e alta precisdo reuniram meédicos e

especialistas para criar planos mais elaborados e confiaveis.

Nesse contexto, Endodontia e Implantodontia estdo diretamente
conectadas na tarefa de minimizar erros e identificar a presenca de fatores de
risco antes de realizar o tratamento de reabilitacdo com implantes dentérios. E
ha varios fatores a serem considerados, incluindo a polpa e a condicao
periapical dos dentes adjacentes as areas de instalacdo do implante (Shaffer

MD1998).

A presenca de polpa ou alteracfes periapicais nos dentes proximos ao
local do implante pode significar um importante fator de risco para o processo
de osseointegracdo, pois a estreita relacdo entre a polpa dentaria e o
periodonto permite a passagem de agentes nocivos do canal radicular ao
tecido periapical. Da mesma forma que o processo inflamatério periodontal
pode atingir a polpa dentaria, através do orificio apical ou dos canais
acessorios, as lesGes periapicais podem evoluir em direcdo a interface osso-

implante.

Portanto, o risco potencial de lesGes periapicais preexistentes nas
proximidades dos locais de escolha para instalacdo de implantes dentarios
osseointegrados deve ser considerado relevante e real. As lesfes inflamatérias
periapicais sdo areas que abrigam intensa atividade bioloégica de varios
antigenos presentes na infeccdo do canal radicular. O exame histolégico

dessas lesdes revela presenca de tecido de granulacéo e infiltracdo de células
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imunocompetentes, como: neutrdéfilos, linfécitos, plasmécitos, macréfagos e

mastocitos(Naves MM 2009).

Outro aspecto a considerar € o tipo de osso em que se localiza a lesao
periapical ou apical do implante, em local 6sseo com predominancia cortical ou
medular, uma vez que a perfusdo de exsudato inflamatdrio e toxinas ocorrem
mais facilmente em éareas do tecido espinhal do que as areas dos tecidos
corticais, 0 que interfere na taxa de contaminagdo retrégrada do implante

dentario e vice-versa. (Fadanelli AB 2005)

A disseminacdo de uma lesdo endodobntica pelo osso medular pode
contaminar um implante, recém-instalado ou ndo, e causar sua perda. Se, por
um lado, o implante recém-instalado € mais vulneravel a todas as infecgbes
porque estd em processo de osseointegracdo, o implante osteointegrado nao
fica imune as consequéncias prejudiciais de uma infeccao peri-implantar tardia.
Essa vulnerabilidade pode ser explicada pela auséncia de ligamento
periodontal e pela intensa reabsor¢cdo 6ssea marginal que ocorre na interface

osso-implante.

Dada a evidéncia de que lesdes endoddnticas periapicais nos dentes
adjacentes ao implante, entre outros fatores de risco, podem interferir no
sucesso da osseointegracdo e que, para condi¢cdes desfavoraveis, ndo ha
situacdo clinica ou implante ideal, este capitulo propdée Demonstrar a
importancia da inter-relacdo Endodontia-Implantologia usando como parametro
de discussédo a influéncia de lesdes periapicais de origem endodontica no

sucesso da terapia com implantes osseointegrados.
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3.3.1 Osseointegracéo versus alteragfes periapicais

A osseointegracao é definida como um processo pelo qual é obtida uma
fixacdo rigida e assintomatica de um material aloplastico e € mantida em
contato com o osso durante a aplicacdo da carga funcional. A obtencéo e
manutencdo desse complexo processo biolégico dependem, entre outros
fatores, do respeito as regras para a instalacdo "atraumatica” desse material
aloplastico, das condicdes de carga oclusal e da auséncia de infeccdo

inflamatoria exacerbada no local da infeccdo. implante e nas regides vizinhas.

O aparecimento de alteracbes periapicais das caracteristicas
inflamatorias e / ou infecciosas proximas ao local do implante pode alterar o
curso normal para obter a osseointegracdo, uma vez que manifestacdes dessa
natureza interferem no processo de remodelacdo éssea peri-implantar, um
processo que ocorre em duas dimensdes. Local cirdrgico: cortical e medular. O
primeiro permite obter estabilidade primaria, embora sofra a custa da
reabsorcdo O0ssea marginal que elimina o osso desvitalizado ao escarear o
alvéolo do implante. E o segundo torna possivel reparar os danos nos tecidos
através da substituicdo celular tipica do processo de cicatrizacdo que levara a

osseointegracao (Lindhe 2005).

A osseointegracdo, a principio, ocorre em areas ocupadas pelo 0sso
trabecular, onde os processos de reparo devem ocorrer no "siléncio” da cura.
Portanto, a auséncia de interferéncia prejudicial é vital para o sucesso do
fendmeno "anquilose funcional” (Schroeder A 1981). Uma lesdo endododntica
pode se estender facilmente através do osso medular adjacente e alcancar a
interface do implante recém-instalada. Essa rapida disseminacao se deve a rica

rede de capilares existentes no apice radicular, que permite contato proximo
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com a medula éssea local, favorecendo a propagacdo de microorganismos da

raiz apical e a evolucdo da reacdo inflamatoria (Fadanelli AB 2005).

No entanto, a auséncia de anormalidades radiograficas aparentes nao
isenta os dentes tratados endodonticamente da presenca persistente de sinais
inflamatorios e microorganismos patogénicos. A presenca de Enterococcus
faecalis, por exemplo, € comumente associada a falhas no tratamento
endodobntico? e a persisténcia de microrganismos como esses pode se tornar

um fator de risco para a osseointegracao.

Como resultado, alguns autores (Kevin HK 2002, Lindeboom JA
2006,Naves MM 2009,Quirynen M 2002, 2003,Zhou W 2005) Contraindicam a
colocacdo de implantes imediatos na presenca de lesdes periapicais ou
periodontais, com a premissa de que a existéncia de um ambiente asséptico €
vital para o sucesso da osseointegracdo. No entanto, um estudo prospectivo e
randomizado avaliou o desempenho de 25 implantes imediatos instalados em
areas de lesdes periapicais e encontrou uma taxa de sucesso de 92%

(Lindeboom JA 2006).

Outro estudo, com 97 implantes, instalado em uma é&rea inter foramidal
contendo lesdes apicais, alcancou 100% de sucesso apO0s um periodo de
acompanhamento de 15 a 44 meses (Villa R 2005). Recentemente, Fugazotto
publicou uma andlise retrospectiva de 418 implantes imediatos colocados em
locais mostrando lesdes periapicais com uma taxa de sucesso de 97,8% e
concluiu que os implantes inseridos em locais com lesdes atingiram a mesma
taxa de sobrevivéncia que os implantes instalados nos locais. sem leséo

(Fugazotto P 2012).
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No entanto, para a instalacdo de implantes em areas de lesdes
periapicais, recomenda-se a aplicacdo de uma técnica meticulosa para limpar o
local do implante e profilaxia prévia com antibiéticos (24 a 48 horas antes da
cirurgia), preferencialmente utilizando amoxicilina 875 mg com &cido
Clavulanico, duas vezes ao dia, com dose de manutencao em intervalos de 12

horas, por 7 a 10 dias. (Fugazotto P 2012).

Tanto a contaminacdo bacteriana quanto a mucosa edemaciada e de
dificiil manejo indicam que é conveniente adiar a implementacdo de um
implante. Isso resulta na necessidade de um tratamento farmacoldgico
(antibidtico), aguardando o paciente melhorar a infeccéo e estabilizar os tecidos
moles. Sdo muito provaveis que, quando a reabertura cirdrgica for realizada
para a colocacdo dos Iimplantes, sejam encontrados perfis 0sseos
extremamente irregulares, especialmente se houver véarias extracdes. Nesse
sentido, antes de preparar o leito do implante, ser4 necessario realizar uma
remocao 0ssea que recrie as condicdes dsseas ideais, tanto do ponto de vista
do aspecto morfolégico quanto, sobretudo, do periodicamente considerado.

(Ariello, F; Arindetti, A; Baldoni, 2002).

Em 1995, Novaes e Novaes Jr. defenderam a possibilidade de
colocacdo imediata do implante se vocé as associar a infecgdo periapical
cronica, desde que seja realizada uma cobertura antibidtica pos-operatéria
adequada. Em um estudo histomorfométrico em caes, Novaes et al. Eles
demonstraram que 0s niveis de osseointegracdo nos implantes imediatos nos
locais de extracdo imediata associados a infec¢do (grupo de estudo) nédo

diferiram significativamente dos implantes em vasos saudaveis.
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A adocao de um regime medicamentoso vigoroso, com o objetivo de
prevenir ou controlar a possivel contaminacdo do local da implantacdo por
processos periapicais crénicos, parece ser legal diante desse desafio clinico.
Entretanto, vale lembrar que as diferentes investigacdes sobre a eficacia dos
esquemas profilaticos utilizados nas cirurgias de implantes dentérios indicaram
a falta de evidéncias cientificas suficientes para indicar ou contraindicar o uso
rotineiro da profilaxia antibiética nesses procedimentos cirirgicos, e A decisdo

final deve ser deixada ao dentista. ( Esposito M1999, Novaes AB 1995).

3.3.2 Etiologia e classificacdo das lesGes periapicais associadas aos

implantes

3.3.2.1 Etiologia

As alteracfes no periodonto apical sédo variadas e, quando associadas a
implantes dentarios, sdo de etiologia multifatorial, Cury 2003, Flanagan 2002,
Jalbout ZN 2001,Laird BS 2008, Morris 2004, Pecanha rocha 2006, Piatelli A
2003, Quirynen M 2002, Scarpati RJ 2007, Shabahang S 2003)(Batista MAC,

pois sdo muitas situacdes que pode gerar a aparéncia dele, a saber:

3.3.2.1.1 Lesdes pré-existentes de natureza periapical ou periodontal

A existéncia de lesBes inflamatorias nos tecidos de suporte do dente,
periapical ou periodontal, pode afetar o processo de osseointegragdo ou sua
manutencdo. A presenca dessas alteragbes aumenta o risco terapéutico e

amplifica as falhas. Candidatos a implantes dentarios com historico de
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periodontite demonstram taxas de insucesso mais altas do que aqueles sem
histérico de doenca periodontal (Zhou W 2009). Além disso, a presenca de
lesbes endododnticas anteriores tem sido relacionada a falhas do implante,
atribuidas principalmente a falhas endodénticas do dente adjacente
(Novaes1995). Portanto, o diagnostico e o tratamento dessas condi¢cdes sdo
recomendados antes da cirurgia do implante, sob pena de falha implante e

perda dssea extensa.

3.3.2.1.2 Superaquecimento do local do osso de implantacdo e / ou dano a raiz

adjacente

O controle da temperatura durante a preparacédo dos alvéolos cirargicos
€ uma condi¢do basica da cirurgia de implantes dentarios, porque o tecido
0sseo € sensivel ao calor do atrito gerado pelos cortadores cirtrgicos. Portanto,
durante intervencdes cirdrgicas, a relacao tempo / temperatura critica de 47 ° C
por minuto ndo deve ser excedida para evitar danos irreversiveis ao reparo
0sseo (Branemark 1987, Kline R Hoar 2002), polpa dentaria ou ligamento
periodontal dos dentes vizinhos, que eles podem ser feridos ignorando as
distancias minimas necessarias para instalar os diferentes diametros do
implante (Lewis S 1996)). O aparecimento desse tipo de dano permite o
aparecimento de fibrose reativa, a mortificagdo da polpa ou o agravamento de
lesGes apicais cronicas. Como resultado, o0s possiveis efeitos do

superaquecimento e ruptura de vasos sanguineos apicais durante
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procedimentos de osteotomia tém sido extensivamente investigados

(AlbreksonT 1986.

3.3.2.1.3 Infecc¢éo secundaria como resultado de uma técnica néo asséptica.

O nédo cumprimento dos padrées de biosseguranca durante a instalacao
de implantes dentarios expde a equipe profissional e o paciente aos riscos de
uma infeccdo cruzada. Minimizar esse risco operacional € de responsabilidade
de todos os profissionais na prestacdo do servico. No que diz respeito as
lesGes endodobnticas, o controle estrito da infeccdo € indispensavel para a
execucao do tratamento clinico e / ou cirdrgico associado, uma vez que essas
lesbes sdo polimicrobianas com forte potencial de contaminacdo. Na
periodontite apical secundaria persistente, por exemplo, 69% das bactérias
encontradas sao anaerébios facultativos gram-positivos com predominancia de

Enterococcus faecalis (38%) (Lewis 1996).

3.3.2.1.4 Presenca de detritos radiculares

O caminho de insercdo do implante dentario deve estar livre de
impedimentos, como: lesdes 0Osseas, corpos estranhos ou raiz residual. A
presenca de um remanescente "simples" da raiz, mesmo assintomatico, pode
ser uma fonte potencial de complicagao para a colocagao do implante, seja por
contaminagcdo microbiana ou por obstrugcdo fisica ao posicionamento

tridimensional ideal.
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3.3.2.1.5 Contaminacgéao da superficie do implante

Os implantes dentarios modernos tém alta interatividade celular devido
ao fato de serem feitos de titdnio comercialmente puro e com alta energia
superficial. No entanto, a eventual contaminagéo da superficie do titanio altera
a relacdo implante-hospedeiro de maneira desastrosa, 0 que pode levar a
destruicdo do tecido e até a reacdo de corpo estranho. A presenca de
contaminacdo microbiana nas superficies dos implantes pode danificar,

causando danos aos tecidos peri-implantares e periapicais adjacentes.

3.3.2.2 Classificagéo das lesdes periapicais

As alteracOes periapicais relacionadas ao implante podem ser divididas,

de acordo com sua origem, em 3 grupos:

3.3.2.2.1 Lesbes periapicais decorrentes do dente adjacente ao local da

implantagéo

Esse grupo inclui todas as situacoes em que a lesdo periapical se
originou, a mortificacéo pulpar de um dente adjacente ao local do implante se
estende pelo espaco medular, contaminando o implante instalado
anteriormente (AlbreksonT 1986, Pecarrocha2006, Quirynen 2000). Nesta
categoria, distinguem-se dois cenarios clinicos, em relacdo ao tempo de

desvitalizacdo do dente adjacente:
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1. Dente tratado endodonticamente, que é exacerbado ap6s a colocacédo do

implante dentério.

2 O dente que mostra uma lesdo periapical, adjacente ao local de colocacédo do

implante, ameaca o sucesso da osseointegracao.

3.3.2.2.2 LesOes periaplasicas decorrentes de dentes extraidos no local da

implantagao.

Este grupo inclui todas as lesdes periapicais, de origem endodéntica ou
ndo, associadas a dentes que serdo removidos para instalacdo do implante
com carga imediata ou tardia. Situacfes de carga mandibular imediata,

unidades estéticas.

3.3.2.2.3 Lesdes periapicais derivadas da colocacdo do implante.

Este grupo inclui lesbes causadas pela eventual contaminacdo da
superficie de implantes de titanio, de natureza quimica ou bacteriana. E
também aquelas resultantes do superaquecimento durante o fresamento
cirirgico ou lesdes iatrogénicas do ligamento periodontal dos dentes vizinhos,
resultando em sua desvitalizacdo (AlbreksonT 1986, Penarrocha 2006,
Quirynen M 2002). Em geral, o dente envolvido nessa situagdo desenvolve
uma patologia periapical e a lesdo ocorre na regidao apical do implante dentario.

As vezes, causa dor, calor, inchaco e presenca de uma fistula. Em casos
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cronicos, eles podem apresentar fistula apical ativa ou através de uma bolsa

peri-implantar.

3.3.2.3. Diagnéstico diferencial

O diagnéstico de toda e qualquer condicdo patoldgica esta diretamente
relacionado a identificacdo de seu agente etiolégico. No caso de lesdes
periapicais de origem endododntica, a eliminacdo da causa por meio de um

tratamento adequado geralmente cessa o efeito e permite a recuperacao de

danos com altas margens de sucesso.

No entanto, as alteracdes periapicais associadas ao implante tém suas
préprias nuances que devem ser identificadas de acordo com cada situacao e
s6 entdo pode ser instituida a terapia, que geralmente é de natureza cirargica.
A patologia periapical geralmente causa dor e desconforto no teste de
percussao dentaria devido a presenca do ligamento periodontal. Pelo contrario,
a patologia apical aguda do implante pode manifestar dor espontanea, mas néo
causa 0 mesmo desconforto devido a existéncia de uma interface o0sso-

implante (Tozum TF 2996).

3.3.2.4 Consideracg0es finais

Embora a etiologia das lesGes periapicais relacionadas aos implantes
dentarios seja multifatorial, € evidente que a patologia periapical pode interferir
no processo de osseointegracdo, dentre as possiveis causas endodoOnticas

relacionadas as falhas no tratamento com implantes osseointegraveis,
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podemos relacionar: o envolvimento periodontal do Local de instalacdo do
implante, disseminacdo da infeccdo ou subprodutos inflamatérios pelo
trabeculado 0sseo, vedacdo periapical inadequada dos dentes tratados
endodonticamente, espaco insuficiente entre o dente e o implante e existéncia
de sobrecarga oclusal que pode levar a uma fratura Enraiza ou desencadeia

um processo inflamatdério periapical.

Por esse motivo, € essencial realizar um planejamento prévio e criterioso
para reduzir o risco de falha diante desse desafio clinico. Embora o implante de
implante em locais infectados e / ou com lesBGes periapicais esteja sujeito ao
sucesso clinico, é importante respeitar o estado de saude dos dentes

circundantes e dos locais de implantacéo éssea.

Em estudos como Crespi et al. O nivel 6sseo marginal nos implantes
imediatos nos alvéolos com histérico de infeccdo permaneceu em niveis
semelhantes aos dos implantes saudaveis. Além disso, também é descrito um
aumento nos niveis de mineralizacdo 6ssea peri-implantar apos 48 meses. Villa
e Rangert obtiveram resultados semelhantes (Villa R. Rangert B, 2005/2007)
gue avaliaram as taxas de sobrevivéncia de implantes imediatos apds extracao
dentaria com lesdes periodontais e endodénticas, seguidas de curetagem da
cavidade apical e irrigacdo com solucdo antibidtica . Nao foram detectados
sinais de infeccdo local associada ao implante apdés um ano. Esses resultados
positivos podem ser explicados por varios eventos biol6gicos que ocorrem
durante o processo de cicatrizacdo 6ssea, dependendo de aspectos como
estabilidade primaria do implante, técnica cirdrgica, carga protética e resposta

inflamatéria associada.
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O conceito de colocagdo de implantes nos receptaculos recém-extraidos
foi introduzido no final da década de 1970, mas o0 uso e 0 sucesso em relacdo a
eles foram alcancados nos ultimos anos (Fabbro M, Boggaian C. 2009). Logo
apos a extracdo de um dente, o 0sso sofre reabsorcdo e sao observadas

alteragdes no volume 6sseo.

Ao colocar o implante imediatamente no soquete, essa perda 0ssea
pode ser evitada em certa medida. As vantagens da colocacado e carregamento
imediato em locais de extracdo frescos em comparacdo com o carregamento
convencional sdo: conformidade do dentista e do paciente, consultas
reduzidas, menor tempo de tratamento, resultados estéticos e funcionais mais
rapidos e mais taxas de sucesso alto. Apesar de todas essas vantagens, existe
o0 risco de intervencdo microbiana nos casos com lesdo periapical que podem

atrasar o processo de osseointegracdo (Changs SW et al. 2009).
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4 DISCUSSAO

O principal objetivo dos implantes € restaurar a funcéo e a estética. Para
reduzir a reabsor¢cao 6ssea e manter a estética, a colocacédo e o carregamento
imediatos sdo a opcdo de tratamento proposta por varios autores e
amplamente utilizada. Porém, a coloca¢cdo no local da extracdo com lesdo
periapical continua sendo um questionario e muitos estudos estdo sendo

realizados sobre ele.

Varios autores propuseram a colocacdo imediata do implante nos locais
de extracdo para reduzir o processo de reabsorcao éssea alveolar e minimizar
o tempo de tratamento do implante. A colocacdo imediata do implante apos a
remocao apresenta taxas de sucesso semelhantes as obtidas quando o
implante é adiado. No entanto, existem poucos dados clinicos sobre a
colocacdo imediata do implante nos alvéolos associados a processos

infecciosos periapicais cronicos. (Chen ST, Wilson TG, Hmermer CHF 2004)

Alguns estudos clinicos sugeriram que uma historia de doencga
periodontal e infecgédo periapical poderia ser usada como marcador preditivo de
doenca peri-implantar, bem como falha do implante e, portanto, desencorajar a
colocacao do implante na presenca de patologias periapicais e periodontais. O

motivo € que pode haver uma possivel contaminagdo do implante durante a
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fase inicial da cicatrizacdo de feridas e ossos devido a infecgdo remanescente,

0 que afeta o processo de osseointegracao (Karoussis IK e Col. 2003)

A maioria dos autores concorda que, embora exista um remanescente
dentario com arquitetura alveolar correta no local da extracéo, o progndstico do
implante serd bom na maioria dos casos. A extracdo atraumatica do dente
afetado, utilizando implantes de ampla plataforma e técnicas de regeneracao
Ossea guiada (GBR), pode melhorar significativamente o prognostico do caso

(Del Fabbro M, C Boggian, Taschieri S. 2009).

(Em 1995, Novaes e Novaes Jr.) defenderam a possibilidade de
colocacdo imediata de implantes de alvéolos associados a infeccdo periapical
cronica, desde que seja realizada cobertura adequada de antibiéticos no pés-
operatério. Em um estudo histomorfométrico em cées, Novaes et al. (Novaes
AB et al. 1998) demonstraram que 0s niveis de osseointegracdo em implantes

imediatos em locais de extracdo recentes associados a infec¢cado (grupo de

estudo) nao diferiram significativamente dos implantes em alvéolos saudaveis.

Em estudos como, Crespi et al. (Crespi R e Col. 2010) o nivel ésseo
marginal nos implantes imediatos, nos alvéolos com historico de infeccéo,
permaneceu em niveis semelhantes aos dos implantes saudaveis. Além disso,
também é descrito um aumento nos niveis de mineralizacdo Ossea peri-
implantar apds 48 meses. Villa e Rangert obtiveram resultados semelhantes,
que avaliaram as taxas de sobrevivéncia de implantes imediatos apds extracédo

dentaria com lesdes periodontais e endodénticas, seguidas de curetagem da
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cavidade apical e irrigacdo com solucdo antibidtica. Nao foram detectados
sinais de infeccdo local associada ao implante apés um ano. Esses resultados
positivos podem ser explicados por varios eventos bioldgicos que ocorrem
durante o processo de cicatrizacdo éssea, dependendo de aspectos como
estabilidade priméaria do implante, técnica cirurgica, carga protética e resposta

inflamatéria associada.

Em estudos em humanos, a colocacdo do implante foi realizada ap6s a
extracdo dentaria com sinais de periodontite periapical crénica, presenca de
imagens periapicais radiollcidas, presenca de fistula e secrecdo purulenta.
Nestes estudos, um retalho mucoperiosteal foi levantado, o tecido de
granulacdo apical foi removido e a cavidade foi irrigada com solucdo salina
estéril. Esse procedimento ndo estd associado a uma maior presenca de
complicacBes pos-operatérias nos implantes que alcancaram boa estabilidade
primaria. Os autores concluem que a extracdo do dente afetado e a curetagem
da cavidade alveolar levaram a eliminacdo da infeccdo associada e a
colocacao imediata do implante contribuiu para a manutencdo da arquitetura
0ssea alveolar, bem como para a preservagdo da papila interdental, em torno
de restauracfes suportadas por implantes. (Crespi et al. 2010) explicaram a
alta taxa de sucesso de implantes imediatos nos alvéolos com a presenca de
infeccBes crbnicas e agudas através da origem endoperiodontal da infecgéo,
associada a bactérias anaerébias (Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas,
Actinomyces, Streptococcus , Peptostreptococcus) e as variagdes no ambiente
anaerodbico que ocorrem apds a extracdo e curetagem do alvéolo, o que levaria

a erradicacdo da microbiota endoperiodontal associada a doenca.
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Um aspecto em que ha alguma discordancia entre os autores que
defendem essa técnica seria 0 uso de antibiéticos antes e apos a cirurgia do
implante. Tanto (Lindeboom et al. 2006) como (Siegenthaler et al. 2007)
incluiram em seu protocolo cirdrgico 0 uso de antibioticos pré-operatorios
(clindamicina 600 mg, uma hora antes da cirurgia), enquanto (Casap et al.
2007) indicam uso pré-operatorio de uma dose diaria de 1,5 g de amoxicilina
quatro dias antes da cirurgia, mantendo a mesma dose por dez dias no pos-
operatorio; Esses autores descrevem um caso de colite pseudomembranosa
como complicacdo pds-operatoria, associada ao uso cronico de antibiéticos. O
restante dos estudos revisados ndo incluiu em seu protocolo o uso de pré-
medicacdo com antibiéticos, embora autores como (Novaes e Novaes Jr.
2007), (Villa e Rangert 1995) e (Siegenthaler et al. 2005) recomendem o uso de
antibioticos no pos-operatoério , em diferentes doses e por diferentes periodos

de tempo, sem consenso.

(Casap et al. 2007) realizaram um estudo no qual 30 implantes foram
colocados imediatamente em locais desbridados infectados em 20 pacientes e
obtiveram uma taxa de sucesso de 97,6%. Um implante falhou imediatamente

apos a restauracao.

(Fabbro et al. 2009) obtiveram excelentes resultados clinicos apés a

colocacédo imediata do implante apds a extracao juntamente com o PRGF.
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Muitos autores consideram a colocacdo de um implante em uma
cavidade com les&o periapical como uma contra-indicagdo, mas varios estudos
realizados ndo mostram diferenca significativa em relagdo aqueles com

alvéolos saudaveis.

Observou-se uma leve recessédo gengival mascarada com porcelana
gengival. Se 0 0sso subjacente e circundante for saudavel, pode ser obtido um

resultado mais estético.

O fator causal das lesGes endoddnticas sdo infec¢cdes mistas dominadas
por bactérias anaerdébias. Os mais comuns sdo fusobacterium, prevotella,
porphyromonas, actinomyces (Casap et al. 2007). O desbridamento meticuloso
da cavidade infectada, juntamente com antibiéticos pré e pds-operatorios,
ajuda a erradicar a presenca de microrganismos no local especifico,
estabelecendo condicbes favoraveis para a cicatrizacdo Ossea e a

osseointegracao.

Embora este relato de caso tenha apresentado resultados bem-
sucedidos ao colocar o implante imediatamente em um local infectado com
infecg@o periapical, outros fatores também devem ser considerados. A selecéo
apropriada de casos, diferenciacédo e desbridamento do tecido de granulacéo e
as habilidades para o protocolo proposto contribuem para o resultado estético e

funcional (Novaes AB, Jr, Novaes AB, et al. 1998). O desbridamento completo



45

do soquete apOs a remocdo pode desempenhar um papel importante no

sucesso do implante.

Acreditava-se que a contaminacdo bacteriana fosse a causa do PIL
(lesdo periapical do implante). O estudo atual mostrou que, mesmo apoés a
remocao do dente afetado, a contaminacdo bacteriana sustentada causou a
lesdo ao redor do implante. Em outro estudo, (Sussman e Moss 1997)
relataram contaminacdo dos alvéolos e identificaram espacgo insuficiente entre
o implante e o dente adjacente como a causa da falha do implante. Acredita-se
que a falha do implante e o PIL estejam associados a trauma durante a
cirurgia, perfuracdo do cértex bucal ou lingual, contaminacdo da superficie do
implante por saliva ou placa bacteriana durante a insercdo do implante,
tabagismo, doencas sistémicas e aperto excessivo. do implante (Askary AS e

Col 1999).

(Siegnethaler et al. 2007) mostraram que a colocacdo de um implante
para substituir um dente por uma leséo periapical ndo aumenta a possibilidade
de complicacdes adicionais e pode ser realizada com sucesso. (Novaes et al
1998) concluiram que locais com infec¢do crbnica (como lesbGes periapicais)
podem n&o ser uma contra-indicacdo para insercao imediata do implante. Esse

achado é consistente com os resultados do presente estudo.

Para as amostras do grupo 1 do presente estudo, os implantes foram

imediatamente colocados em caries de dentes com lesdes. No entanto, os
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resultados n&o mostraram diferencas significativas entre o grupo 1 e o grupo 3.
Portanto, é improvavel que uma lesdo periapical crénica no local da instalacao
do implante seja a causa de PIL ou aumento complicagbes A diferenca
insignificante entre os grupos 1 e 3 pode ser causada, pelo menos em parte,
pelo procedimento de implantagéo. Durante a perfuracao (para obter um local
de instalagédo), a integridade e a estrutura da lesdo periapical podem ser
modificadas. Portanto, atividades regenerativas e reconstrucdo de tecidos
0sseos podem ter sido afetadas apOs a colocacdo do implante. Foi relatado
que a maioria das lesbes periapicais consiste em tecidos granulares,
considerados lesdes inflamatoérias (Metzger Z, Abramovitz 2008). Além disso,
acredita-se agora que a lesdo periapical seja estéril na maioria das situacdes e
uma infeccdo intracanal E a principal causa de periodontite apical.

(Ramachandran Nair PN et al. 1996)

Portanto, parece que a infeccdo intracanal também é a principal causa
de leséo periapical. Essa infeccdo pode ser eliminada com a extracao dentaria
e a regeneracdo 6ssea iniciadas apdés a colocacdo do implante na regido

periapical e na area ao redor do implante.

Finalmente, as amostras do grupo 2 (que receberam implantes em locais
com lesBes cicatrizadas) ndo mostraram diferencas significativas no BIC

(contato com implante 6sseo) e inflamacdo em comparacéo aos grupos 1 e 3.
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E dificil excluir a existéncia de patologia 6ssea remanescente, como um
cisto residual, ap6s a extracdo do dente no espaco onde o implante sera
colocado. Nem a radiografia periapical, nem a radiografia panoramica podem
detectar uma é&rea radiolicida se a lesdo ndo destruir o cortex 6sseo. O
diagnostico com TCCB é recomendado, no entanto, ndo é facil diagnosticar

pequenas lesdes residuais no osso (Bender IB, Seltzer S. 2003)

Se o0 desenvolvimento dessa lesdo for precoce, o acompanhamento
apos a colocacdo do implante € um fator-chave para diagnosticar e tratar
adequadamente a condicao patologica. Segundo Pefiarrocha et al., A opcéo
terapéutica é decidida de acordo com a evolu¢cdo da lesdo do implante
periapical, de acordo com o diagndstico clinico e exames radioldgicos. As
radiolucéncias peri-implantares podem ser achados casuais durante avaliagdes
radiograficas de rotina. Se o paciente € assintomatico e o diametro da area
radiolicida é pequeno, ndo é necessario tratar a lesdo; A implantacao do leito
do implante € a causa mais provavel, e somente controles radiogréaficos
periodicos devem ser realizados. Se nos controles a radiolucéncia tiver
aumentado de tamanho ou o paciente desenvolver dor, o tratamento cirdrgico

sera aplicado. (Pefiarrocha-Diago M, Maestre-Ferrin L, Cervera-Ballester J,

Pefiarrocha-Oltra D. 2012)

Se a dor localizada aparecer na area do peri-implante apds a colocacao
do implante, com ou sem alteracdes radiogréaficas, deve ser considerada uma

patologia inflamatéria periapical do implante, ndo supurativa ou supurativa
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aguda. Em qualquer um desses casos, a curetagem do implante apical é
indicada para remover o tecido de granulacdo. O tratamento medicamentoso é
baseado em antibiéticos por pelo menos uma semana, a combinagdo de um
antibiético de amplo espectro, como a amoxicilina contra os anaerobios, com

outro Metronidazol (Juan-Antonio Blaya-Tarraga et al. 2017)

Fugazzotto e colegas avaliaram o resultado de 418 implantes individuais
colocados em diferentes locais que apresentavam patologia periapical e foram

restaurados com coroas individuais.

Em todos os casos, um protocolo de carregamento atrasado foi aplicado.
O seguimento médio do estudo foi de 67,3 meses (variacdo de 24 a 204

meses) e a taxa de sucesso do implante observada foi de 98,8%.

Bell e colegas em 2011 avaliaram retrospectivamente o resultado de 285
implantes colocados em locais que apresentavam patologia periapical cronica,
usando registros cujo seguimento medio foi de 19,75 meses (variacédo de 3-93)
e encontraram uma taxa de sucesso igual a 97,5%. Eles compararam esse
resultado com a colocacao imediata pos-extracdo de 655 implantes em locais
gue ndo mostraram sinais de patologia periapical e cuja taxa de sucesso foi de

98,4%. Todos os implantes foram carregados ap0s um periodo de 3 meses.
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Varios ensaios clinicos controlados foram publicados, sugerindo que
implantes colocados em locais que apresentam patologia periapical tém um
resultado comparavel ao do implante colocado em locais ndo infectados, com

taxas de sobrevivéncia atingindo 100%.
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5 CONCLUSAO

Considerando tudo o que foi abordado neste estudo de revisdo de

literatura, pode-se concluir o seguinte:

A colocacao e o carregamento imediatos do implante representam uma
opcéo viavel de tratamento para locais infectados quando combinados com o
regime de antibioticos e a remocédo completa da microbiota do receptaculo da

infeccéo

Implantes colocados imediatamente em locais que demonstram
patologia periapical produziram resultados comparaveis aos colocados
imediatamente em locais intocados. A diferenca nas taxas de sobrevivéncia

nao foi estatisticamente significante.

O uso de PRF combinado com um procedimento de colocacdo imediata
de implante pode ser considerado uma opcao de tratamento segura, eficaz e

previsivel para a reabilitacdo de alvéolos infectados apds a extracao.

Conclui-se que, para os implantes em que a estabilidade primaria foi
alcancada, a colocacdo imediata do implante realizada nos alvéolos de
extragdo que apresentam patologia periapical ndo levou a uma taxa mais alta
de complicagbes e proporcionou um tipo igualmente favoravel de integracao
tecidual dos implantes nos dois grupos. A colocacdo de implantes em tais sitios

pode, portanto, ser realizada com sucesso.
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A substituicdo de dentes que apresentam patologias periapicais por
implantes colocados imediatamente apds a extracdo dentaria pode ser uma
modalidade de tratamento bem-sucedida, sem desvantagens nos parametros
clinicos, estéticos e radiolégicos, em comparagdo com implantes colocados

pés-extracdo em alvéolos saudaveis.
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