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EPIGRAFE

N&o importa aonde vocé parou

Em que momento da vida vocé cansou

O que importa € que sempre é possivel e necessario "Recomecar".
Recomecar é dar uma chance a si mesmo

E renovar as esperancas na vida e o mais importante

Acreditar em vocé de novo.

Carlos Drummond de Andrade


http://epigrafeslegais.blogspot.com.br/2012/02/carlos-drummond-de-andrade.html

RESUMO

A instalacdo imediata de implantes no ato da exodontia € uma modalidade de
tratamento cada vez mais utilizada em virtude de suas inUmeras vantagens, como a
reducdo de intervencgdes cirurgicas, diminuicdo do tempo de espera pelo paciente e
a preservacao da arquitetura 6ssea e gengival. Estes procedimentos visam trazer
também beneficios estéticos, pois ajudam a prevenir a reabsorcao 6ssea que segue
a extracdo dentaria. No entanto, ha davidas, quanto a sua indicacdo, caso seja
realizada em alvéolos com lesdes periapicais. O objetivo de nosso trabalho, é
esclarecer as indicacdes e contraindicacfes desse tipo de procedimento e qual
conduta favorece a obtencdo do sucesso clinico. Com esse intuito, foi realizada uma
revisdo atual de literatura, de 2007 a 2015, onde concluimos que o sucesso pode ser
alcancado através de um bom planejamento, respeitando as indicacbes e

contraindicacbes de cada caso e utilizando protocolos cirdrgicos adequados.

Palavras-chaves: Implante imediato; lesdo periapical; alvéolos frescos.



ABSTRACT

The immediate installation of implants in the course of surgical extractions is a
modality of treatment increasingly applied due to its countless benefits, such as
reducing the number of surgical interventions, reducing waiting time for the patient,
and preserving bone and gingival architecture. This procedure aims to provide
aesthetic benefits, for they help prevent bone resorption following tooth extraction.
Nevertheless, there are uncertainties regarding its success when performed in
sockets with periapical lesions. The objective of our work is to enlighten the
indications and counterindications of immediate implants, as well as what may be
done for its success. With that in mind, an updated research in literature was held,
from 2007 to 2015, in which we concluded that success might be achieved through
good planning, respect of the indications and counterindications of each case, and
appliance of adequate surgical protocols.

Keywords: Immediate implant; periapecal lesion; fresh sockets.
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INTRODUGCAO

Ao longo dos séculos, diversos materiais, como marfim, pedra, madeira, ouro
e até dentes de animais foram usados por varias civilizagbes na tentativa de
restaurar a funcdo e a estética de dentes perdidos. Porém o grande avanco nessa
busca, foi a descoberta da osteointegracdo, pelo professor Per-Ingvar Branémark,
gue estudava a microcirculacdo sanguinea, com uma camara de observacdo em
tithnio, em tibias de coelhos, quando constatou a forte ancoragem 0Ossea entre a
camara de titdnio e o 0sso. A partir dai, diversos estudos vieram a possibilitar o

desenvolvimento dos implantes dentarios (ROCHA, 2012).

Os implantes dentarios sdo estruturas de titanio fixadas cirurgicamente no
0sso mandibular ou maxilar, e tem como funcéo béasica agir como pilar para uma
peca protética, semelhante a relacdo entre a raiz e a coroa de um dente natural
(MISCH, 2011).

A Implantodontia com passos cirargicos definidos, comprovando a
previsibilidade e a funcionabilidade da osteointegracdo, que € uma conexao direta,
estrutural e funcional entre 0 0sso vivo organizado e a superficie do implante,
comegou em 1965 e era usada basicamente no tratamento do edentulismo (perda
total dos dentes). A partir de 1987 sua indicacao foi ampliada, passando a ser
utilizada também nos casos de perdas unitarias e parciais dos elementos dentarios.
A técnica vem sendo cada dia mais aperfeicoada, levando a busca por materiais
gue levem a resultados estéticos e funcionais que mimetizem a denticdo natural e
técnicas operatorias eficazes e que abreviem o tempo de tratamento (NEVES,
2001).

Anteriormente se preconizava a espera de 90 dias ap0s a extra¢cdo, tempo em
gue ocorre a maturagdo 0ssea, para a instalacao do implante. Hoje j& sabemos que,
se conseguirmos obter a estabilidade primaria, fator primordial para que aconteca a
osteointegracdo, o implante instalado imediatamente apds a exodontia alcanca tanto
sucesso quanto o tardio, este conceito foi proposto pela primeira vez por Lazzara,
em 1989 (AUGUSTIN-PANADERO, 2015). Conseguimos a estabilidade primaria do
implante, quando este apresentar uma fixacdo rigida dentro da cavidade 6ssea, o
gue proporcionara a auséncia ou o minimo de micromovimentacdo do implante, pois

a movimentacdo promovera a formacdo de uma membrana fibrosa ao redor do
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implante, inibindo a osteointegracéo e levando ao fracasso do tratamento (ROCHA,
2012).

Com os implantes imediatos obtemos vantagens, como a preservagao da
altura e espessura 6ssea e manutencao da arquitetura gengival, que sdo de suma
importancia para a reabilitacdo protética e também a eliminacdo da segunda fase
cirrgica para a implantacdo, o que, além de diminuir o periodo com auséncia de
dentes, também diminui o custo e aumenta a aceitagéo pelo paciente (THOME et al.,
2007). Algumas duavidas, no entanto, ainda surgem quando da instalacdo imediata
em alvéolos que apresentam processos infecciosos, o que, segundo Jayme et al
(2014) poderia prejudicar o tratamento através da reincidéncia da infeccdo ou
através do trauma necessario para a adequada limpeza do sitio infectado,

prejudicando a cicatrizagcao e a osteointegracdo do implante.

Dentro deste contexto, nosso objetivo €, através de uma revisdo atual de
literatura, abordar as indicacdes e contra-indicagdes dos implantes imediatos em
alvéolos com processos infecciosos e quais protocolos cirdrgicos podem ajudar na

obtencéo do sucesso desses implantes.
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REVISAO DE LITERATURA

Thomeé et al. (2007), em um relato de caso clinico, defendem que lesdes
cronicas, periapicais ou periodontais, ndo podem ser consideradas contra-indicagdes
para a implantacdo dentaria imediata, desde que procedimentos clinicos pré e pos-
operatorios sejam cuidadosamente realizados, como administracdo de antibiéticos,
limpeza meticulosa e debridamento alveolar. Os autores ressaltam as vantagens
obtidas na implantacdo imediata, como eliminacdo no periodo de espera para
regeneracao do tecido, manutencdo da dimenséo do alvéolo, eliminacdo da segunda
cirurgia e diminuicdo do periodo com dentes ausentes. A contra-indicacdo para esse

procedimento é a auséncia ou insuficiéncia de 0sso remanescente.

Siegenthaler e col. (2007), concluiram que para os implantes onde se
conseguiu estabilidade primaria, a instalagcdo de implantes imediatos em alvéolos
com lesBes periapicais teve o0 mesmo resultado alcancado em alvéolos sem lesbes
pre-existentes, ndo havendo nenhum aumento na taxa de complicagdo. A colocacao

do implante em tais locais, podem, portanto, ser realizada com sucesso.

Martin, Lewis e Nicol (2009), em uma revisdo de literatura, avaliaram o0s
fatores de risco locais no tratamento com implantes e relataram que implantes
imediatos tem sucesso previsivel e que sua instalacdo em locais infectados também
pode ser possivel. A espessura do tecido mole ndo demonstrou ser um fator de risco
na sobrevivéncia do implante. Ainda descreveram um protocolo cirdrgico padréao
para ser usado nas instalacfes imediatas em lojas infectadas: remocédo do dente,
debridamento cuidadoso de toda a area, instalacdo alcancando estabilidade
primaria, regeneracdo 0Ossea guiada com Bio-oss e membrana de colageno e

prescricao de 5 dias de penicilina aos pacientes.

Rosa et al (2009), em um relato de caso clinico, afirmaram que ha
possibilidade da restauracdo imediata do implante logo apdés a exodontia,
proporcionando ao paciente a manutencdo da arquitetura O0ssea e gengival e
reducdo no tempo de tratamento. Relataram que a presenca de infecgéo local é um
fator de risco estético ao tratamento, sendo esse risco maior quando a infeccéo for

aguda, fazendo-se necessario, nesses casos, uma terapia efetiva no controle da
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mesma, pois podem resultar em uma perda adicional dos tecidos periodontais,
esteticamente muito importantes. No protocolo cirdrgico utilizado, foi prescrito
antibiotico profilatico, realizada uma exodontia criteriosa com periétomo e curetagem

cuidadosa do alvéolo.

Para Naves et al. (2009), infeccdes periapicais persistentes sdo um dos
fatores que levam a perda dentéria, e implantes imediatos se tornaram uma opcao
viavel para se manter a arquitetura periodontal e evitar a reabsorcdo da crista
alveolar apos a exodontia. O sucesso desses procedimentos podem ser alcangados
se determinadas medidas pré e poés-operatorias forem seguidas, tais como

administracédo de antibioticos, limpeza meticulosa e debridamento alveolar.

Carvalho Neto et al (2010), em um relato de caso clinico sobre carga imediata
em sitios infectados, ressaltou a importancia da antibioticoterapia prévia, que diminui
o risco de infeccdo pds-opertéria e melhora o progndstico desse tipo de tratamento.
Os autores atribuiram o sucesso do caso, ao fato, de que independente das lesbes
preexistentes, a qualidade e quantidade do osso remanescente foi suficiente para
se atingir os requisitos necessarios, como a obtencdo da estabilidade priméria. O
acompanhamento por 3 anos, mostra radiograficamente a osteointegracdo dos

implantes e tecidos moles no loca, apresentando aspecto saudavel.

Belaji et al. (2010) defendem que, até em casos de fenestracdes e 0SSO
infectado, ndo ha diferenca significativa na osteointegracdo entre os implantes
imediatos e o0s instalados tardiamente, se o0s protocolos cirurgicos forem
rigorosamente respeitados, com a realizacdo de debridamento e remog¢do completa
de todo o tecido contaminado.

Crespi, Cappare e Gherlone (2010), em um estudo comparativo para avaliar o
resultado da colocacéo de implantes imediatos em substituicdo a dentes com e sem
lesGes periapicais, observaram uma integracdo dos tecidos moles e duros
igualmente favoraveis, levando esse tipo de tratamento a resultados previsiveis. No
presente estudo, os autores, utilizaram em todos os pacientes antibioticoterapia

profilatica e cuidadosa limpeza do alvéolo.
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Segundo Waasdorp, Evian e Mandracchia (2010), em uma revisao de
literatura, a colocacdo imediata de implantes em alvéolos infectados é uma
alternativa bastante viavel, com resultados previsiveis. Dois pontos muito
importantes nesse tipo de tratamento, € o debridamento completo do alvéolo e a
obtencdo da estabilidade primaria. Os autores também recomendam o uso de

antibioticos sistémicos, até que evidencias futuras provem de outra maneira.

Zani et al (2011), em um relato de casa clinico, concluiram que implantes
imediatos possuem um bom prognéstico quando realizados segundo suas
indicacles, independente de ser ou ndo em um sitio infectado. Sdo indicados
guando se consegue uma extracdo atraumatica e se tem condi¢cdes de se obter
estabilidade primaria na porcado apical ou nas paredes dos alvéolos. Também é
importante cuidados com retalho residual, com um rigoroso controle da placa

bacteriana durante todo o periodo de cicatrizacao.

Bell et al (2011), em uma revisao retrospectiva de prontuarios, analisaram a
viabilidade de implantes instalados imediatamente apds a extracdo alvéolos com
radiolucéncia. Nao foram instalados implantes em pacientes com sintomas agudos,
gue relatavam dor ou apresentavam inchaco nos tecidos moles, sendo o tratamento
cirdrgico nesses pacientes contra-indicados. Chegaram a conclusdo que a
instalacdo imediata de implantes em sitios com lesbes periapicais crénicas, € uma

opcéo de tratamento segura e viavel.

Para Jofre et al (2012), os implantes imediatos séao indicados na substituicdo
de dentes com patologias ndo passiveis ao tratamento ou que ndo desapareceram
apos o tratamento endoddntico, evitando-se assim um segundo estagio cirdrgico e
na prevencdo de perdas 6sseas. Nesse estudo, foi obtido sucesso em 92%, dos 31
casos realizados. O protocolo cirtrgico utilizado foi, o controle da infeccdo com
antibiotico combinado a um debridamento rigoroso, que consiste na remocao
completa de todo tecido infectado, e controle quimico posterior da area cirurgiada
com gluconato de clorexidina a 0,12%, que também foi utilizado no debridamento,
sendo os antibiéticos sistémicos s6 indicados nas lesdes agudas. Jofre et al, ainda
ressaltam, que para um bom prognadstico a estabilidade primaria deve ser superior a

35N e que os implantes utilizados nesses casos devem ser cOnicos e possuir
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superficie tratada, aumentando com isso a estabilidade primaria e diminuindo a
discrepancia entre as paredes do alvéolo e o implante, favorecendo assim o contato

osseo.

Para Givens Jr. (2012), a colocagao de implantes imediatos em locais com
patologias apicais prévias € uma conduta bastante viavel, tendo demonstrado taxas
de sobrevivéncia comparaveis aos instalados de forma convencional, sendo um
protocolo importante, nesses casos, o debridamento e a irrigacdo. Sua tese,
também concluiu, que a administracdo de antibidticos profilaticos ndo parece ter
efeito positivo nos indices de sucesso desses implantes, ressaltando, porém, a

importancia de mais estudos em grande escala sobre esse assunto.

Fugazzotto (2012), em uma analise retrospectiva de 418 implantes instalados
em sitios que apresentavam patologias periapicais, concluiu que eles tem alto indice
de sobrevivéncia, comparaveis com o0s colocados em sitios sem patologias
periapicais. Relatou, ainda, que, para o sucesso desse procedimento ser alcancado,
tem-se que minimizar o trauma 0sseo no momento da exodontia, analisar o bi6tipo
gengival e fazer a exclusdo de pacientes que ap0s a extracdo apresentarem
morfologia 6ssea desfavoravel ao posicionamento e travamento ideal do implante,
deiscéncia vestibular em dentes antero-superiores, fenestracdes dentro dos 5mm da
crista alveolar ou se a qualidade do tecido mole estiver comprometida pelo processo

inflamatorio.

Silveira Jr. et al. (2012), em um relato de caso clinico, explanam as vantagens
dos implantes imediatos com ou sem carga imediata, como reducédo do numero de
intervencdes cirdrgicas, tempo de tratamento mais curto, posicionamento
tridimensional ideal do implante, preservacdo do osso alveolar e estética dos
tecidos. Relatam, ainda, a importancia da exodontia atraumatica e do biotipo
gengival, afirmando que o biotipo gengival fino e a auséncia da tabua Ossea
vestibular, sdo considerados fatores de risco, sendo necessaria uma selecao

criteriosa dos pacientes para esse tipo de tratamento.

Blanco, Meija e Restrepo (2013), em um relato de caso clinico, alegam que a

colocacdo imediata de um implante agiliza o tempo de tratamento e oferece
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vantagens estéticas e funcionais importantes ao paciente, sendo um procedimento
seguro e previsivel, se forem tomados alguns cuidados especificos, sendo o mais
relevante, a extracdo atraumatica, 0 que vai permitir a manutencdo das tabuas
0sseas alveolares e dos tecidos moles adjacentes. Ainda ressaltam porcentagens

similares no éxito de implantes imediatos, mediatos e tardios.

. Alvarez-Camino, Castellon e Gay-Escoda (2013), ap6s uma revisdo atual da
literatura, recomendam a instalacéo imediata de implantes em alvéolos associados a
processos infecciosos periapicais, mas ressaltam a grande divergéncia sobre o
protocolo cirdrgico a ser utilizado e a indicacdo de antibioticoterapia antes da

cirurgia.

Novaes Jr. et al (2013), em uma reviséo de literatura conjunta com relatos de
casos clinicos, reportam que o sucesso dos implantes imediatos sdo semelhantes
aos dos tardios, isto €, os implantes nos protocolos originais, mesmo na presenca de
lesGes periapicais. Relatam que areas infectadas, sdo a maior causa de perdas
dentérias, e que o estudo, tem como objetivo, propor um protocolo cirdrgico para a
instalacdo imediata de implantes em sitios infectados. No primeiro passo, 0 paciente
deve receber orientacdo de higiene oral e raspagem e alisamento radiculares, para
um bom controle de placa. Apés uma semana, pode-se realizar a cirurgia, em
associacdo com o uso de antibiético, por 10 dias, que deve ter inicio 24 horas antes
do procedimento cirdrgico. A exodontia devera ser atraumatica e o alvéolo ter as
guatro paredes remanescentes, caso ndo tenha, técnicas de regeneracdo 0Ossea
deverdo ser utilizadas. O tecido contaminado deve ser totalmente removido e ser
realizado um cuidadoso debridamento. Os autores, ainda ressaltam, que a extensao
da reabsorcdo éssea e a angulacdo do implante para uma boa estética sdo fatores
a serem considerados, caso contrario, o procedimento deve ser postergado, assim
como nos casos de lesbes agudas que nao regredirem com antibidticos pré-

cirdrgicos.

Pal et al (2013), realizaram um estudo em 40 implantes, com o0 objetivo de
descrever um protocolo para a colocacdo imediata de implantes em alvéolos
infectados. O protocolo consistia em: utilizacdo de amoxicilina (500mg) com &acido

clavulanico (125mg), iniciando-se trés dias antes da cirurgia e estendendo-se por
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cinco dias apoés, extragdo com o minimo de trauma, debridamento para remocéo da
patologia, preparo do alvéolo de 3 a 5 mm além do apice radicular, defeito 6sseo, se
existir necessidade, preenchido com osso autégeno ou Bio-oss e utizacdo de PRP
em todos os casos. Dos 40 implantes, apenas 4 ndo obtiveram sucesso na
osteointegracdo, portanto, o estudo concluiu que esse tipo de tratamento é viavel e

seguro.

Segundo Jayme et al. (2014), a presenca de patologias na regido apical de
um dente comprometido pode interferir no tratamento com implantes dentarios,
através da reincidéncia da infeccdo ou indiretamente através do trauma necessario
para a adequada limpeza do sitio infectado, embora os indices sejam favoraveis e
comparaveis a implantes imediatos pds-exodontia em alvéolos ndo-infectados. Os
autores ainda ressaltam a importancia da utilizacdo de antibioticoterapia nos casos

de lesbes.

Torres-Sanchez et al (2014), em um estudo em com 18 pacientes, realizaram
a instalacdo imediata de implantes em alvéolos com e sem lesdes, em um mesmo
paciente, e concluiram que, em ambos 0s casos 0 sucesso é alcangado. Todos 0s
pacientes foram submetidos a antibiéticos (amoxicilina) por 10 dias, iniciando 4 dias
antes da cirurgia. Retalhos mucoperiosteais foram realizados, assim como
exodontias com o minimo de trauma, os alvéolos foram cuidadosamente curetados e
debridados para remocédo de todos os tecidos de granulagcédo e infectados, para
entdo serem limpos com peroxido de hidrogénio a 90% e irradiados com laser com
atencao especial para a regido periapical. Os implantes foram instalados de 3 a 4
mm além do apice para obtencédo da estabilidade priméria e na maioria dos casos,
foi necesséria a utilizagdo de técnicas de regeneracdo Ossea guiada para o

preenchimento da lacuna osso-implante e outras diferencas 6sseas.

Chrcanovic, Martins e Wennerberg (2015) realizaram uma revisdo de
literatura que sustenta a hipétese de que implantes osteointegrados obtém sucesso
guando instalados imediatamente ap6s a exodontia de dentes que apresentam
lesbes endoddnticas e periodontais, desde que antes da instalacdo do implante,
alguns procedimentos sejam realizados, tais como, limpeza meticulosa,

curetagem/debridamento e enxague com clorexidina a 0,12%. A eficacia de solucdes
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irrigadoras antibidticas e a administracdo de antibidticos sistémicos em tais

condicfes ainda ndo estdo comprovadas.

Yu et al (2015), em um relato de dois casos de instalacdo imediatas de
implantes em lugar de elementos com cistos periapicais, concluiram que se pode
obter sucesso com esse tipo de tratamento. Foi realizada uma avaliacdo entre 1 e 2
anos apos a cirurgia e observou-se radiografias sem sinais de alteracdes. Ainda
chamam a atencdo para a importancia de se conseguir a estabilidade primaria e o
bom posicionamento do implante, além de se seguir um protocolo cirirgico com
administracdo de antibiético sistémico, limpeza meticulosa do local e debridamento
alveolar antes da colocacdo do implante. Alguns aspectos precisam ser avaliados
antes da instalacdo do implante, tais como a dimensdo da lesdo, morfologia

inadequada e area que ndo permita um debridamento efetivo.

Augustin-Panadero et al (2015), em um relato de caso clinico, explanaram a
importancia dos implantes realizados no momento da extragdo, com o objetivo de
reduzir o tempo de tratamento e o nimero de processos cirirgico, juntamente com a
reducdo da reabsorcdo 0ssea e a melhora da estética. No caso relatado, foi utilizado
antibiotico profilatico, extracdo atraumatica e prescrito bochechos com clorexidina

0,12% antes e apos a cirurgia.

Em sua tese, Luchetti (2015), avaliou 50 implantes instalados imediatamente
apos exodontia em alvéolos infectados e 50 implantes instalados imediatamente em
alvéolos sadios, comparando o nivel 6sseo marginal e a estabilidade dos implantes,
além da eficacia dos procedimentos para remo¢ao dos microorganismos presentes
nessa situacdo. Concluiu-se, que, a instalacdo de implantes em alvéolos
contaminados, pode ser considerado um procedimento previsivel e que houve certa
perda no osso marginal em ambos os casos, mas sem diferencas significativas entre
eles. Observou-se também, que, o debridamento, por si sO, ndo é suficiente para
realizar uma limpeza adequada, sendo o &cido citrico a 2%, uma opc¢ao interessante

no controle microbioldgico.
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Bassi et al (2015), em um estudo retrospectivo de prontuérios, relatou que os
implantes instalados imediatamente apds exodontias, sdo uma boa opcdo de
tratamento e que se tornaram um procedimento de rotina na clinica odontoldgica.
Descreveu que sdo necessérios alguns pré-requisitos para que a implantacdo
imediata seja indicada, como a extensao da reabsorcdo 6ssea, morfologia do defeito
0sseo e se 0 posicionamento do implante proporcionara angulacdo ideal para a
finalizacdo do trabalho restaurador. Ressaltaram ainda que, quanto menos pPoroso
for esse osso e maior for a quantidade O0ssea na area receptora, melhor serd a
osteointegracéo, logo, a regido anterior mandibular (mais compacta) € ideal para a

instalacdo dos implantes, comparada a maxila (menos densa).

Lee, Chuang e Stoupel (2015), em uma reviséo de literatura, avaliaram : taxas
de sobrevivéncia, mudancas nos niveis da crista 0ssea e tecidos marginais, taxas de
complicacbes e comparacdo com a instalacdo em locais saudaveis. A taxa de
sobrevivéncia, em cinco anos, foi de 96,23%. Tecidos 0sseo e gengival, tiveram
alteracbes comparaveis aos dos implantes instalados em locais sem patologias
periapicais. As taxas de complicacdes, relatada em apenas um estudo, foram de
15,4% em locais com lesfes e de 6,7% em alvéolos saudaveis. O estudo concluiu
gue os resultados clinicos dos implantes instalados em locais com lesGes sao

comparaveis aos instalados em locais saudaveis
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura dos ultimos 8 anos (2007 a 2015)
incluindo artigos nacionais e internacionais, Dissertacdes, Teses e livros. A pesquisa
foi feita pela internet, nos sites da bireme, bvs (Biblioteca Virtual de saude), PubMed,

Scielo, Capes , Google Académico e em revistas cientificas..

Utilizou-se para pesquisa dos artigos as seguintes palavras-chave: implante

imediato; leséo periapical e alvéolos frescos.

Como critério de inclusdo dos artigos: artigos publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, que atendam a cronologia de publicacdo descrita

acima.
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DISCUSSAO

Muitos autores concordam e ressaltam as muitas vantagens conseguidas com
os implantes imediatos, para eles, esse tipo de procedimento reduz o numero de
intervencdes cirdrgicas, abrevia o periodo que o paciente fica sem os dentes,
diminuindo seu desconforto e o custo, além de oferecer vantagens estéticas, pois
favorece o posicionamento tridimensional do implante e preservagdo da arquitetura
6ssea e gengival. (THOME, 2007, ROSA, 2009; NAVES, 2009, JOFRE, 2012,
SILVEIRA JR., 2012, BLANCO, 2013 e AUGUSTIN-PANADERO, 2015)

E consenso que é possivel e viavel a instalacdo imediata de implantes em
alvéolos com lesdo, embora Rosa et al (2009), ressaltem que a presenca de
infeccdo local € um fator de risco estético ao tratamento, sendo esse risco maior
guando a infeccdo for aguda, fazendo-se necessario, nesses casos, uma terapia
efetiva no controle da mesma, pois podem resultar em uma perda adicional dos
tecidos periodontais, esteticamente muito importantes. J& Bell et al (2011),
recomendam que nao sejam instalados implantes em pacientes com sintomas
agudos, que relatem dor ou apresentem inchaco nos tecidos moles, sendo o
tratamento cirargico nesses pacientes contra-indicados. Novaes Jr. et al (2013),
também recomendam, que o procedimento deve ser postergado, nos casos de
lesbes agudas que nao regridam com antibiéticos pré-cirirgicos. Ainda para Jayme
et al. (2014), a presenca de patologias na regiao apical de um dente comprometido
pode interferir no tratamento com implantes dentarios, através da reincidéncia da
infeccdo ou indiretamente através do trauma necessario para a adequada limpeza
do sitio infectado, embora os indices sejam favoraveis e comparaveis a implantes

imediatos pos-exodontia em alvéolos ndo-infectados.

Para que o sucesso dos implantes imediatos seja alcancado, sdo necessarios
alguns pré-requisitos, e o mais citado como primordial € a estabilidade primaria,
pois, se esta for obtida, os implantes instalados em alvéolos com leséo, terdo tanto
sucesso gquanto os instalados em alvéolos saudaveis (SIEGENTHALER, 2007,
MARTIN, 2009; WAASDORP,2 010; ZANI, 2011; JOFRE, 2012; YU, 2015) . A
obtencdo da estabilidade priméria, também vai depender da quantidade de 0sso
remanescente (CARVALHO NETO, 2012). Pal et al (2013) e Torres-Sanchez et al
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(2014), ainda ressaltam a importancia do preparo do alvéolo ir de 3 a 5 mm além do

apice radicular para que a estabilidade seja alcancada.

E de suma importancia, para o sucesso desse procedimento, a realizac¢éo de
uma extracao atraumatica, que permita a manutencéo das tdbuas 6sseas alveolares,
e é uma contra-indicacdo a auséncia ou insuficiéncia de 0sso remanescente, isto €,
um 0sso que possua morfologia desfavoravel ao posicionamento correto do implante
e que assim possa interferir na estética da restauragdo (THOME, 2007; CARVALHO
NETO, 2010; FUGAZZOTTO, 2012; SILVEIRA JR., 2012; BLANCO, 2012; NOVAES
JR. 2013; PAL, 2013; TOORRES-SANCHEZ, 2014; BASI, 2015).

Um ponto em que todos concordam, é na importancia do debridamento
alveolar para o sucesso do implante em sitios infectados, este deve ser cuidadoso e
eficaz para a remocao de todo e qualquer tecido infectado, embora, Luchetti (2015)
em sua tese, relate que, o debridamento, por si sO, ndo é suficiente para realizar
uma limpeza adequada, sendo o &cido citrico a 2%, uma opcao interessante no

controle microbioldgico.

Outro item que gera muita controvérsia, € a necessidade ou nao do uso de
antibiéticos, pois, ha uma grande divergéncia sobre o protocolo cirargico a ser
utilizado e a indicagcdo ou nao de antibioticoterapia antes da cirurgia. Para Carvalho
Neto et al (2010), o uso de antibidtico prévio, além de diminuir o risco de infec¢éo
pos-operatdria, melhora o progndstico desse tipo de tratamento. Waasdorp, Evian e
Mandracchia (2010), recomendam o0 uso de antibidticos sistémicos, até que
evidéncias futuras provem o contrério, assim como todos o0s outro autores, com
excecdo de Jofre et al (2012), que sO indicam o uso de antibidticos sistémicos nos
casos de lesdes agudas e de Givens Jr. (2012), que concluiu, em sua tese, que a
administracdo de antibioticos profilaticos parece nao ter efeito positivo nos indices

de sucesso desses implantes.

Para Novaes Jr. at al (2013), o primeiro passo nesse tipo de tratamento € a
orientacdo a higiene oral e raspagens e alisamentos radiculares, previamente a
cirurgia. Zani et al (2011), destacam a importancia de um rigoroso controle de placa
bacteriana durante todo o periodo de cicatrizagdo, assim como, Jofre et al (2012),

Chrcanovic et al (2015) e Augustin-Panadero et al (2015), ressaltam a importancia
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da prescricdo de bochechos com gluconato de clorexidina a 0,12%, apOs o0s

procedimentos cirdrgicos.

7z

A regeneracédo tecidual guiada (RTG), é citada, por alguns autores, como
parte do protocolo cirargico, no caso de existéncia de defeitos 6sseos ou para o
preenchimento da lacuna osso-implante, como elemento fundamental no sucesso do
tratamento (MARTIN, 2009; NOVAES JR., 2013; PAL, 2013; TORRES-SANCHEZ,
2014).
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CONCLUSAO

De acordo com 0s objetivos propostos por esse trabalho, foi concluido que:

E possivel e previsivel a instalacdo imediata de implantes em alvéolos
com lesdes periapicais. Esse tipo de procedimento agiliza o tratamento e
diminui a perda 6ssea, favorecendo assim, a estética gengival.

Para que esses implantes alcancem o sucesso, o fator primordial € a
obtencdo da estabilidade primaria, assim como a realizacdo de uma
extracao atraumatica e um eficaz e cuidadoso debridamento do alvéolo.
Como contraindicacdes, podemos destacar a presenca de lesfes agudas,
com sintomas como dor ou inchagco nos tecidos moles ou ainda se o
remanescente 0sseo for insuficiente ou possua morfologia desfavoravel ao
correto posicionamento do implante.

Como protocolo sugerido, recomenda-se 0 uso de antibidtico sistémico,
exodontia atraumatica e debridamento cuidadoso. A RTG, regeneracao
tecidual guiada, é indicada sempre que haja defeitos 6sseos ou ha
necessidade do preenchimento de lacunas entre o 0osso e o implante.
Recomenda-se também a prescri¢cdo de gluconato de clorexidina a 0,12%,

para o controle de placa no pos-cirdrgico.
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