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RESUMO

A realizacdo de implantes imediatamente pés extracdo em alvéolos frescos mesmo onde haja
presenca de infeccdo € um procedimento muito rotineiro atualmente. Esses implantes ndo séo
contra-indicados, desde que sejam bem planejados e executados. Sua principal indicacdo € em
situacdes em que o dente em questdo ndo tenha possibilidade de tratamento. Aspectos clinicos
importantes como o numero de paredes 6sseas remanescentes, volume e defeitos Gsseos

associados devem ser levados em consideracao para obtencdo de um bom resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Implante; Imediato; Alvéolo Fresco; Infecgéo.

ABSTRACT

Actually immediate Implant placement into infecteds sockets is a routine procedure. These implants
are not contraindicate, provided it is well planed and executed. Its main indication is in situations
where the tooth in guestion has no treatment.
Important clinical aspects such as the number of remaining bony walls, volume and associated bony

defects should be considered to obtain a good result.

KEYWORDS: Implant; Immediate; Fresh alveolus; Infection.
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1. INTRODUCAO

A odontologia contemporéanea tem possibilitado grandes avangos na reabilitacdo de pacientes que
chegam diariamente aos nossos consultérios odontolégicos com necessidades estéticas ou

funcionais.

Um importante segmento da odontologia, a implantodontia, veio preencher uma lacuna quando
falamos na reposicao de dentes perdidos. O que anteriormente era resolvido apenas com proteses

fixas ou removiveis, hoje é solucionado com modernas e avancadas técnicas de enxertia,

implantacdo e confeccao de proteses sobre esses implantes.

Desde que Branemark iniciou os estudos sobre a osseointegracdo, em 1952, técnicas cirdrgicas
tem sido estudadas e tem possibilitado a reabilitacdo desses pacientes. Em 1978, por exemplo,
Schulte et al., relataram uma técnica cirdrgica denominada “Implante Imediato”, na qual o implante

é instalado imediatamente apos a extragdo do dente perdido.

Neste trabalho, iremos discorrer sobre as possibilidades de instalacdo de implantes em alvéolo
imediatamente apds a extracdo da raiz mesmo onde haja presenca de infec¢ao, suas indicacdes e
contra indicacdes, além dos cuidados e procedimentos que devem ser realizados para sucesso
desta técnica, assim como também faremos uma breve revisao de literatura sobre o tema proposto

e apresentaremos um caso clinico.



2. REVISAO DE LITERATURA

Em 1978, Schulte et al., relataram uma técnica cirurgica denominada “Implante Imediato”, na qual
o implante é instalado imediatamente ap0s a extragdo do dente perdido. A utilizacdo de implantes
imediatos possui inUmeras vantagens se comparado ao tratamento convencional como diminuicéo
no tempo de tratamento, substituicAo imediata do elemento perdido, manutencdo 0ssea,
preservacdo da arquitetura gengival, devolucdo imediata da estética e auto estima ao paciente,
diminuicao da tensao psicolégica no paciente e eliminacdo de uma segunda etapa cirdrgica para a

instalacéo do implante (Pefiarrocha et. Al, 2004).

A estabilidade primaria do implante imediato € fundamental para o sucesso nessa técnica. Por isso
€ muito importante uma avaliacao criteriosa das paredes 0sseas remanescentes a fim de conseguir

esta estabilidade inicial.

De Rouck et al, 2008, ressalta em estudos que a cicatrizagdo do alvéolo e a osseointegracdo do

implante ocorrem simultaneamente (De Rouck T, Collys K., Cosyn, J., 2008).

Estudos em animais e humanos tem relatado altos indices de sucesso clinico, radiografico e
histoldgico, a longo prazo, utilizando implantes imediatamente apos a extragdo, quando o protocolo
correto € respeitado e a técnica cirargica considera a anatomia do alvéolo dentério. (Rosenquist &
Grenthe; Gelb, 1993; Watzek et al., 1995).

Anitua E., et al, 2016 avaliaram os resultados a longo prazo da carga imediata de implantes pés-
extracdo colocados em sitios infectados. Os pacientes selecionados tinham implantes de pos-
extracdo na maxila anterior que foram inseridos entre dezembro de 2006 a junho de 2015 e que
foram seguidos de carga imediata. Um total de 30 pacientes apresentaram 43
implantes que foram imediatamente inseridos em sitios infectados e com carga imediata. O tempo
médio de acompanhamento foi de 06 anos (variacdo de 1 a 8 anos) e 65% dos implantes tinham
um tempo de avaliagdo maior que 05 anos. Nenhuma falha do implante ocorreu e a taxa de sucesso
do implante foi de 93%. A perda éssea proximal foi 1,42 mm (variagdo: 0,21-5,61 mm). Concluiu-
se neste estudo que a carga imediata de implante inserido em alvéolo de extracao fresco e infectado

nao tem sido um fator de risco para a sobrevivéncia do implante. No entanto, a estabilidade dos



tecidos moles e duros perimplantares indicou a necessidade de tomar medidas que minimizem a

sua perda.

Zhao D., et al, 2015 realizaram uma meta-analise com objetivo de avaliar se a colocacdo de
implantes dentais imediatos em locais ndo-infectados vs. infectados produziriam efeitos diferentes
sobre o risco de falha do implante e perda 6ssea marginal. Estudos relevantes foram identificados
através da pesquisa de 1743 artigos. Sete estudos foram finalmente incluidos na meta-analise, que
compreendiam um total de 1586 implantes e 25 fracassos. Em comparagdo com a insergéo
imediata de um implante dentéario num sitio ndo-infectado, a insercdo de um implante em um local
infectado mostrou um aumento de 116% no risco de insucesso do implante. No que diz respeito a
perda 0ssea marginal, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre insercdes
em sitios infectados vs. sitios ndo-infectados. Esta meta-andlise sugere que a colocacdo de um
implante dentario em um local infectado pode aumentar o risco de insucesso do implante. Dada a
presenca de fatores ndo controlados nos estudos que foram avaliados, os resultados devem ser

interpretados com cautela.

Montoya-Salazar V., et al, 2014, realizaram um estudo prospectivo de 03 anos em casos de
implantes imediatos colocados em sitios infectados e nédo-infectados, restaurados com coroas
cimentadas. 36 implantes foram colocados imediatamente em alvéolos ndo infectados (grupo de
controle (CG), n = 18), e em alvéolos infectados (grupo de teste (TG), n = 18) que haviam sido
desbridados, curetados, limpos com peroxido de hidrogénio, irradiado com laser e irrigados com
uma solucdo estéril. Regeneracdo Ossea guiada foi realizada sob cobertura antibidtica. A
osteotomia dos implantes foi estendida 3-4 mm em relacdo a extenséo apical das tomadas para
alcancar a estabilidade priméaria dos implantes. A fase protética ocorreu 4 a5 meses apos a cirurgia.
Os critérios de sucesso foram aceitos como a presenca de estabilidade do implante, auséncia de
uma zona radiolucida ao redor dos implantes, auséncia de supuragdo mucosa e auséncia de dor.
As avaliacdes clinicas foram realizadas no inicio do estudo, e aos 12, 24 e 36 meses de
acompanhamento. Todos os implantes estavam osseointegrados 03 meses apdés a cirurgia. A taxa
de sobrevivéncia em 03 anos foi 94,44% para TG, e 100% para CG. As variaveis clinicas e
radiograficas ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos em 36 meses. Nas condices
testadas, a colocacdo do implante imediato pode ser considerada uma opg¢édo de tratamento
previsivel para a implantacdo pdés-extracdo em alvéolos frescos infectado, desde que os
procedimentos pré-operatérios apropriados sejam tomados para limpar e descontaminar os locais

cirdrgicos.

Blus C., et al, 2015, avaliaram a sobrevivéncia de implantes colocados em sitios com infecgéo
aguda e em sitios com infeccdo crbnica comparados a implantes colocados em sitios ndo

infectados. 86 pacientes receberam 168 implantes imediatos distribuidos em trés grupos: sitios nao



infectados (85), sitios com infec¢cdo aguda (36), e sitios com infeccao crénica (47). Extracdes
atraumaticas e osteotomias dos implantes foram realizadas com um dispositivo de cirurgia de ultra-
som, sem elevacdo do retalho. Todos os sitios receberam a mesma medicacdo e protocolo
cirdrgico. As taxas de sobrevivéncia de 01 ano do grupo dos alvéolos néo infectados, alvéolos com
infeccdo cronica e alvéolo com infeccdo aguda foram 98,8, 100 e 94,4%, respectivamente. As
diferencas nao foram estatisticamente significativas. Nenhum implante foi perdido ap6s receberam
carga. Concluiu-se que as taxas de sobrevivéncia de implantes podem ser semelhantes em sitios
infectados (aguda ou cronica) e ndo infectados quando sitios infectados receberem tratamento

préevio adequado.

Chrcanovic B.R., et al.,, 2015, realizaram uma revisdo de literatura sobre os resultados do
tratamento de instalacdo de implantes imediatos em locais infectados apds procedimentos clinicos
para realizar a descontaminacao do local do implante. As seguintes questdes foram levantadas:
Sera que a presenca de infeccao periodontal ou endoddntica pode afetar o sucesso da colocacéo
imediata do implante? O que é sugerido para tratar a infeccdo na cavidade antes da colocagéo
imediata? Uma busca eletrénica foi realizada em marco de 2013 na PUBMED (U.S. National Library
of Medicine, Bethesda, MD, USA). Os critérios de elegibilidade incluiram tanto estudos em animais
guanto em humanos. A intervencao da publicacao tinha que ter sido a colocacdo do implante em
um sitio classificado como tendo uma infeccéo (periapical, endoddntico, endoperio e periodontal).
A estratégia de busca, inicialmente, rendeu 706 referéncias. 32 estudos foram identificados dentro
dos critérios de selecao, a partir do qual 09 eram relatos de caso e artigos de revisdo e foram
excluidos. A elevada taxa de sobrevivéncia obtidas em varios estudos sustentam a hipétese de que
os implantes podem ser osseointegrados com sucesso quando colocado imediatamente apds a
extracdo dos dentes que apresentam lesGes endodonticas e periodontais, desde que os
procedimentos clinicos adequados sejam realizados antes do procedimento cirdrgico, tais como a

limpeza meticulosa, curetagem / desbridamento e lavagem com clorexidina 0,12%.

CrespiR., et al, 2016, realizaram um estudo para avaliar 0 sucesso do implante colocado em alvéolo
fresco deixando o tecido granulomatoso nos defeitos 6sseos. Somente pacientes com defeitos em
4 paredes e Assintoméaticos foram selecionados e incluidos neste estudo. Formaram-se 02 grupos:
um grupo onde o tecido granulomatoso foi removido (Removal Group, RG), e outro grupo onde o
tecido granulomatoso foi deixado (Left Group, LG). Os implantes foram colocados imediatamente
apoés a extracdo, ambos com carga tardia de 03 meses. Radiografias foram feitas aos 12, 24 e 36
meses. 60 pacientes foram incluidos nesse estudo, 372 implantes colocados e em 03 anos de
acompanhamento obteve-se uma taxa de sobrevivéncia de 98,66%, sendo 2 implantes perdidos no
grupo RG e 3 implantes no grupo LG. Conclui-se com este estudo que a diferenca entre deixar ou

nao ou tecido granulomatoso foi insignificante na sobrevida do implante.



Marconcini S., 2013, avaliou o sucesso clinico de implantes colocados em alvéolos frescos que
mostravam sinais clinicos de doenca periodontal. 13 pacientes (seis homens e sete mulheres, de
24 a 65 anos de idade) foram incluidos nesta série de casos. Apos 0 exame inicial e planejamento
do tratamento, todos os pacientes foram submetidos ao tratamento periodontal considerada
necessaria para facilitar a cicatrizacdo de feridas. 20 dentes foram extraidos como resultado de
uma infeccao. Cirurgia de segunda etapa foi realizada 04 meses apos o procedimento inicial. Os
seguintes parametros clinicos foram avaliados para cada paciente no momento da colocacéo do
implante e no final do periodo de acompanhamento de 12 meses: 1) nivel de inser¢éo clinica (CAL);
2) presenca ou auséncia de mobilidade; 3) presenca ou auséncia de dor; e 4) presenga ou auséncia
de supuracéo. O nivel 6sseo foi medido como a distancia do ombro do implante ao primeiro contato
osso-implante por radiografias periapicais. O periodo de cicatrizacdo foi rotineiro para todos os
pacientes. Todos os implantes foram osseointegrados. No final do periodo de acompanhamento de
12 meses, 0s pacientes eram assintomaticos e ndo apresentaram sinais de infeccdo ou
sangramento quando sondado. Com base nos resultados desta série de casos, a colocacéo de
implantes em alvéolos frescos infectados pode ser uma técnica operatoria valida que leva a

resultados previsiveis se o pré-operatorio e o pds-operatorio forem adequadamente realizados.

Crespi R., et al., 2010, realizaram um estudo para comparar os resultados de carga imediata de
implantes na substituicAo de dentes com e sem lesdes periodontais cronicas em 4 anos de
acompanhamento. 37 pacientes foram incluidos neste estudo. Um total de 275 implantes foram
colocados em alvéolos frescos seguidos de carga imediata, 197 em locais periodontalmente
infectados (Infected Periodontally Group - IG), e 78 implantes em sitios ndo-infectados (Non-
Infecteds Sites Group [NG]). Os niveis de osso marginal e parametros clinicos (acimulo de placa
e indice de sangramento) foram avaliados no inicio do estudo e 12, 24 e 48 meses apos a colocacao
do implante. Aos 48 meses de acompanhamento, o IG apresentou uma taxa de sobrevivéncia de
98,9%, porque dois implantes foram perdidos 1 més apds a colocac¢do; o NG relatou uma taxa de
sobrevivéncia de 100%. Nao foram relatadas diferencas significativas entre o IG e NG ao longo do
tempo. Aos 48 meses de acompanhamento, os implantes dentarios que foram colocados em sitios
infectados e os que foram colocados em sitios ndo infectados, ambos com carga imediata, nédo

apresentaram diferengas significativas.

Crespi R, et al, 2010, ainda compararam o resultado da colocacédo imediata de implantes na
substituicdo de dentes com e sem lesdes periapicais cronicas. Foram selecionados 37 que
necessitavam de extracdo de dente unico. O grupo controle (GC) incluiu 15 pacientes sem lesdes
periapicais. O grupo de teste (TG) incluiu 15 pacientes com lesfes periapicais, radiolucéncia
periapicais, e sem sinais de dor, fistulas, ou supuracéo. 30 dentes foram extraidos e os implantes
imediatamente posicionados nos alvéolos frescos, com carga tardia de 03 meses em ambos 0s

grupos. Os parametros clinicos (profundidade de sondagem [PD], indice de placa modificada,



indice de sangramento modificado [MBI], nivel gengiva marginal [MGL], mucosa queratinizada
[KM]) e os niveis de osso marginal foram avaliados no inicio do estudo e 12 e 24 meses apos a
colocacao do implante . No 24 meses de acompanhamento, uma taxa de sobrevivéncia de 100%
foi relatado para todos os implantes. A perda 6ssea média foi de 0,82 +/- 0,52 mm para a CG e
0,86 +/- 0,54 para o TG. O acumulo de placa foi de 0,74 +/- 0,29 para o GC e 0,69 +/- 0,29 para o
TG. O MBI foi de 0,77 +/- 0,33 para o GC e 0,72 +/- 0,36 para o TG. O MGL perfil do tecido e KM
manteve-se estavel por até 24 meses para 0 CG e TG. A média PD foi de 2,05 +/- 0,66 mm para a
CG e 1,99 +/- 0,57 mm para o TG. Nao foram relatadas diferencas estatisticamente significativas
entre o0 GC e GT ao longo do tempo e entre pontos de tempo. Ou seja, nos 24 meses de
acompanhamento, os implantes end6sseos colocados imediatamente em locais de extracado com
infeccé@o periapical rendeu uma integracdo dos tecidos moles e duros igualmente favoraveis dos

implantes, revelando um resultado previsivel.



3. CASO CLINICO

Paciente masculino, J.E.F, 50 anos, compareceu ao consultério com problemas no dente 36. ApGs
avaliacdo radiografica, tomografica e clinica observou-se que, mesmo sendo retratado o canal do
dente em questao, paciente continuou fistulando na regido. Constatado problemas na furca do

dente (Figura 01 e 02), optamos pela remocéao e colocacao imediata do implante no alvéolo, mesmo

com a presenca da infeccao.

FIGURA 01 — RX PERIAPICAL
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FIGURA 2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA



Apo6s anamnese, verificou-se que o paciente ndo possuia nenhum problema sistémico que contra
indicasse a cirurgia. Procedemos entdo com os cuidados pré-operatérios. O mesmo foi medicado

preventivamente com 1g de amoxicilina 1h antes da cirurgia.

A extracdo foi o mais atraumatica possivel para preservacdo das paredes ésseas. Ao final da
extracdo observou-se que o tecido granulomatoso estava aderido ao periapice das raizes. Foi feito
uma ampla curetagem nos alvéolos, desinfeccdo com solucéo estéril e elegeu-se a regido de septo

interradicular para a perfuracao e colocacao do implante. (FIGURA 3)

km :

FIGURA 03 — ALVEOLO FRESCO




O implante usado foi um implante Neodent Titamax Ti Cortical, 3,75x11. Procedeu-se a perfuracgéo,

utiizando-se as brocas lanca, broca 2, broca 2,8 e broca 2/3. (figura 4)

FIGURA 04 — POSICIONAMENTO

O torque de insercao do implante foi 60N. (FIGURA 5). Apos a instalagcdo procedeu-se a sutura e

medicacéo pos-operatdria do paciente. (FIGURA 6).

.

FIGURA 05 — IMPLANTE COLOCADO




FIGURA 06 — SUTURA

Apoés a instalacdo, aguardamos 03 meses para periodo de cicatrizacdo e osseointegracdo e entao
procedemos a confecgéo da protese sobre o implante. (FIGURA 7).

e ¥

FIGURA 07 — PROVA METAL

Apos 03 meses de instalada a protese, rx de controle (FIGURA 8)



FIGURA 08 — CONTROLE 03 MESES

Apbs 06 meses nova tomada radiografica periapical para acompanhar o remodelamento ésseo.
FIGURA 09)

FIGURA 09 — CONTROLE 06 MESES

Foto final do caso



FIGURA 10 — Protese sobre implante

4, DISCUSSAO

A possibilidade de solucdo imediata com a implantacdo em alvéolos frescos, mesmo onde haja
infeccdo, € extremamente relevante atualmente quando falamos em reabilitacdo estética e
funcional do paciente. Devolver imediatamente a estética a um paciente que esta com um dente
condenado ou diminuir as fases cirargicas da reabilitacdo ou ainda diminuir o estresse do paciente
ao suprimir fases do tratamento séo fatores importantissimos no dia a dia clinico. Por isso estudos
sobre o tema tém sido realizados com mais frequéncia, a fim de mensurar quais os pré-requisitos
para obter sucesso na técnica descrita. Sabendo que a cicatrizagédo do alvéolo e a osseointegragéo
do implante ocorrem simultaneamente, segundo De Rouck et al, 2008, a literatura atual tem

preconizado com seguranca a execucao desta técnica reabilitadora.

Diversos estudos realizados em animais e em seres humanos tém nos mostrado sucesso na
realizacdo de implantes mesmo em sitios infectados. No entanto, € necessario seguir alguns
procedimentos sem o0s quais podemos colocar em risco a sobrevivéncia do implante.
Procedimentos pré-operatorios apropriados como curetagem/debridamento, desinfecgéo e limpeza

meticulosa do alvéolo e medicacdo pré-operatoria sdo importantissimos na execucao da técnica.



Alguns autores sugerem ainda limpeza com peroxido de hidrogénio, irradiagdo com laser (Er,

Cr:YSGGQG), irrigacdo com solucdes estéreis ou lavagem com clorexidina 0,12%.

Todos os estudos avaliados neste artigo demonstraram que a taxa de sucesso de implantes
realizados em sitio ndo infectado versus implantes realizados em sitio infectado, desde que seguido
0s procedimentos pré-operatorios necessarios, sdo muito semelhantes, ndo apresentando
diferenca significativa. Inclusive avaliacdes feitas em sitios com infeccdo aguda e sitios com
infeccdo cronica ndo apresentaram diferenca no resultado final. Assim também como a
permanéncia ou ndo do tecido granulomatoso também néo interferiu na sobrevida do implante.
Também é importante salientar que a estabilidade primaria deve ser atingida para o sucesso do
implante, por isso a cirurgia de extracdo do remanescente dental deve ser o mais atraumatica
possivel a fim de manter a preservacdo das paredes dsseas. Seguindo esses cuidados, estudos

demonstram que a implantacdo em alvéolos frescos mesmo infectados sdo amplamente indicados.

No caso clinico realizado percebeu-se muitas vantagens da técnica de implantacdo imediata apés
a extracao dental se comparado a técnica tradicional onde € preconizado a espera da cicatrizacédo
0ssea antes da cirurgia para colocacao do implante. O paciente respondeu muito bem a informacao
gue seria realizado todo o procedimento cirlrgico em apenas uma etapa. Observado os cuidados
como cirurgia atraumatica, desinfeccdo do alvéolo e estabilidade primaria tivemos um excelente

resultado na osseointegracdo do implante pds extracao.
5.  CONCLUSAO

A osseointegracdo dos implantes em alvéolos frescos pds extragcdo, mesmo que estes estejam
infectados, ocorre da mesma forma que ocorre em uma cirurgia tradicional onde ha espera da
cicatrizacdo 6ssea. Tendo conhecimento dessa constatacao cientifica ndo h& porque submeter o
paciente a duas etapas cirurgicas, aumentando seu nivel de estresse e o tempo de demora da
conclusao do tratamento. Os diversos artigos cientificos e estudos tém demonstrados resultados

de sucesso quando falamos em implantacdo em alvéolos frescos contaminados.

As vantagens da técnica de implantacdo imediata, mesmo em alvéolo contaminado, aliada ao
conhecimento cientifico sobre o sucesso dos casos realizados em tais condi¢ées, sdo, por si S0,

uma forte indicacao da técnica.

Portanto, conclui-se que, sob condi¢des especificas como cuidados pré-operatorios, limpeza e
desinfeccao do alvéolo, manutencdo das paredes Osseas, a implantacdo em alvéolos frescos,
mesmo que contaminados endodontica ou periodontalmente, sdo indicados no tratamento dos

pacientes.
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