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RESUMO

Este trabalho veio por meio de uma reviséo de literatura mostrar as vantagens
e desvantagens da instalacdo em sitios infectados pés exodontia. As vantagens da
implantacdo imediata séo: preservacao das dimensdes do o0sso alveolar, posicao da
margem gengival reduzindo a reabsorg¢ao do processo alveolar, tempo de tratamento
e o beneficio adicional, podendo ser instalada uma proétese imediata proviséria que
também é valorizada pelos pacientes, e evitar uma segunda intervencao cirdrgica. A
taxa de sucesso dos implantes inseridos imediatamente apds extracéo varia de acordo
com diferentes autores entre 92,7% e 98,0%. Na maioria dos casos € necessario
enxertos para o fechamento de gaps e defeitos ésseos, proporcionando a
regeneracdo Ossea seletiva na regido entre implante e tecido perimplantar. A
importancia da descontaminagéo do alvéolo com debridamento total e a estabilidade
primaria do implante séo alguns dos fatores que auxiliam na obtencéo de sucesso por
parte do cirurgido dentista, sendo assim, o paciente e o profissional ficam satisfeitos

com o resultado.

Palavras-chaves: Implante imediato. Alvéolo. Descontaminacéo. Infeccdo. Bactérias.



ABSTRACT

This work came through a literature review to show the advantages and
disadvantages of the installation in infected sites after exodontia. The advantages of
immediate implantation are: preservation of the alveolar bone dimensions, position of
the gingival margin reducing the resorption of the alveolar process, treatment time and
the additional benefit of being able to install an immediate temporary prosthesis which
is also valued by patients, and avoid a second surgical intervention. The success rate
of implants inserted immediately after extraction varies according to different authors
between 92.7% and 98.0%. In most cases grafts are needed to close gaps and bone
defects, providing selective bone regeneration in the region between the implant and
the perimplant tissue. The importance of decontamination of the alveolus with total
debridement and the primary stability of the implant are some of the factors that help
the dental surgeon to achieve success, and the patient and the professional are

satisfied with the result.

Keywords: Immediate implant. Alveolus. Decontamination. Infection. Bacteria.
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1 INTRODUCAO

A chegada dos implantes na odontologia representa um ponto de virada na
pratica clinica odontoldgica. A colocacao imediata de implantes dentarios refere-se a
insercédo de um implante diretamente uma exodontia, enquanto a colocacgao tardia do
implante ocorre apds a regeneracao 0ssea. A instalacdo imediata do implante seguido
de uma exodontia é uma técnica bem aceita devido a preservacédo da estética, menor
tempo total de tratamento, manutencdo das paredes do alvéolo, tempo cirdrgico
reduzido e melhor colocagéao do implante. LAZZARA 1989.

O protocolo inicial de Branemarck relata que apds a exodontia de um elemento
condenado, é recomendado esperar um periodo de 9 a 12 meses para a realizacéo
da instalacdo do implante BRANEMARK 1969. Porém atualmente sabe-se que se
aguardar este periodo, ocorrera uma reabsorcao alveolar que influenciara tanto nos
tecidos moles quanto nos duros, o que levara a uma futura dificuldade na hora de
instalar os implantes nesta regiao VILLACA 2015. Implantes dentéarios instalados no
mesmo momento cirargico da exodontia, resultam em um menor numero de
intervencdes cirdrgicas e um maior beneficio com relacdo a osseointegr¢ao
GEREMIAS 2015. MEDEIROS 2020. Sao indicagbes para implantes imediatos:
dentes fraturados, com falhas irreversiveis no tratamento endodéntico e com doenca
periodontal avancada ZANI 2011. Sdo contraindicacdes dos implantes imediatos:
higiene bucal deficiente, alcodlatras, fumantes e usuarios de drogas ilicitas, assim
como pacientes submetidos a tratamento oncolégicos ou que tenham alguma
comorbidade sistémica MARTINS 2020.

A periodontite apical é uma inflamacéo localizada em torno do &pice radicular
GRAUNAITE 2012. Geralmente ocorre a partir de danos a polpa dentaria como
sequela de infeccdo endodbntica, trauma fisico ou trauma iatrogénico. A periodontite
apical ndo cura por si sO, no entanto o tecido Periapical tem a capacidade de cicatrizar
se a causa da inflamacéo for eliminada. Portanto, o tratamento envolve a eliminacao
da infeccdo microbiana do canal radicular e prevencédo de reinfeccdo NAIR 2004.
SIQUEIRA JF Jr 2014. Os fatores comuns que afetam o fracasso do tratamento
endodontico incluem infecc@o bacteriana persistente, preenchimento inadequado do

canal, vazamento por selamento inadequado, canal nao tratado, erros de



procedimento iatrogénicos e complicagcbes da instrumentacdo TABASSUM, KHAN
2016. SIQUEIRA JF Jr 2001.

O protocolo sugerido pelos autores inclui exodontia cuidadosa e debridacdo do
alvéolo (remocédo de uma fina camada de 0sso da area da lesdo periapical com cinzéis
e curetas para remover qualquer osso infectado e induzir sangramento, favorecendo
assim a populacéo de células do enxerto) seguido de irrigacdo copiosa com solucéo
salina, por regeneracdo 0ssea guiada, fechamento primario é esquema antibiotico
sistémico, iniciando 24 horas antes da cirurgia do implante. A importancia da extracao
com no minimo de trauma, sempre preservando a estrutura 6ssea circunjacente ZANI
2011.

A associacao entre um correto diagnaostico clinico radiografico e procedimentos
cuidadosos cirargicos e protéticos € o caminho a se seguir em casos em que a opgao
pelo implante imediato em locais cronicamente infectados seja o plano de tratamento
escolhido. No entanto, 0 acompanhamento apds 12 meses iniciais € um sinalizador
do sucesso no tratamento, porém, ndo € um fator determinante e sim o periodo inicial
de uma necessaria preservacéo continua do caso THOME 2007.

Além do desbridamento adequado na area infectada, outro fator que influencia

positivamente no sucesso de implantes imediatos em areas infectadas € a
regeneracado Ossea guiada (ROG), devido a perda éssea geralmente se da em
resposta a infeccédo periapical. A ROG ¢é realizada com uso de substitutos 0sseos
associados ou ndo a membrana colagena. Essa modalidade permite o ganho de 0sso
marginal no implante imediato, acrescendo na estabilidade do implante.
Atualmente o PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) associado ao biomaterial em granulos
€ amplamente utilizado para regeneracao tecidual periodontal apresentando um
ganho de tecido 6sseo e mole regido, menor perda éssea e alta taxa de sucesso
MATTOS 2018.

A profilaxia para cirurgia envolve antibioticoterapia e gel de clorexidina. A
extracdo deve ser minimamente traumatica para preservar 0sso. O uso de
biomateriais € muitas vezes necessario para os defeitos 0sseos que as lesdes
provocam. O uso de laser, existem varios tipos disponiveis no mercado. Os autores
relatam configuragbes para o uso correto do laser o Er, Cr: YSGG em diferentes
substratos. Estudos demonstraram que o laser de Er,Cr:YSGG pode reduzir a
dissolucéo de ions célcio em ambiente &cido 23 e também exerce efeito cariostatico

semelhante ao uso de dentifricio fluoretado em esmalte quando empregado com
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densidades de energia inferiores ao limiar de ablagdo 24. E importante seguir os
programas do aparelho para evitar efeitos adversos aos tecidos duros e moles AIUTO
2021.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Realizam uma pesquisa com uma paciente que compareceu ao Instituto Latino-
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO) necessitando de
reabilitacdo, sem comprometimentos sistémicos. Ao exame clinico e radiogréfico,
pode-se verificar a necessidade de uma reabilitacdo extensa, porém a prioridade de
tratamento foi com o dente 25 que havia uma restauracdo metéalica antiga e presenca

de lesdo no apice.

Com o consentimento do plano de tratamento proposto, iniciou-se a extracao
do dente 25, a lesdo foi totalmente removida em conjunto com o dente extraido e o
alvéolo foi devidamente curetado e irrigado com soro fisiolégico. Biomaterial foi
inserido dentro do alvéolo, em intimo contato com a tabua 6ssea da mesma. O
implante Alvim Cone Morse 4,3x16mm foi implantado na regido alveolar do dente 25,
sendo que na mesma sessao foi instalada uma protese. Foi prescrito a paciente 1g de
Amoxicilina antes da cirurgia como profilaxia antibiotica, medicacdo preventiva de
infeccdo pos-operatdrio, uma vez que a paciente apresentava infeccao local. Apos a
cirurgia foi prescrito amoxicilina (500mg) de 8/8 horas, por 7 dias. Analgésico a base
de ibuprofeno e arginina (600mg) em caso de dor e bochecho leve com a solugéo de

clorexidina a 0,12% trés vezes ao dia.

O implante dentario foi acompanhado clinicamente e radiograficamente por
guatro meses e um ano de acompanhamento. Clinicamente, as faces vestibular e
palatina da regido implantada apresentaram sinais de cicatrizacdo e auséncia de
inflamacédo e de exsudato. Radiograficamente o implante apresentou boa qualidade

6ssea e com auséncia de lesdo. THOME et al. (2007).

Realizam um estudo no HD Pés-graduacédo Centro de Educacédo Odontoldgica,
Uberlandia, MG, Brasil.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, em boas condicBes de saude, com
tratamento endodoéntico no incisivo lateral superior direito e em ambos 0s incisivos
centrais, visando a substituicdo dos dentes por implantes dentarios. Os dentes foram
tratados endodonticamente devido ao desenvolvimento de lesbes periapicais sem
regressdo da lesdo. A cirurgia endodbntica também falhou. Os exames clinicos
revelaram mobilidade de nivel 2 e uma cicatriz no tecido mole acima dos dentes

anteriores superiores. Os exames radiograficos confirmam a presenca de lesdes
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periapicais crénicas associadas aos dentes 11, 12 e 21, levando a indicagédo de

instalagcdo imediata do implante.

Uma hora antes do procedimento cirlrgico, o paciente recebeu dose profilatica
de 1g de amoxicilina. O acesso cirurgico foi obtido de forma conservadora por meio
de incisao intrasulcular e remoc¢ao dos dentes com extrator, visando a preservacao da
anatomia e estética gengival. Implantes da marca SIN foram instalados, substituindo
os dentes 11, 12 e 21 e feito um debridamento para a eliminacdo da lesao periapical
e preenchimento da camara cirdrgica com enxerto 6sseo bovino xendgeno Genox.
Apés este procedimento a camara 6ssea foi coberta com uma membrana absorvente.

Parafusos de cicatrizag&o foram posicionados sobre os implantes.

Apés o procedimento cirargico, foi iniciado antibioticoterapia amoxicilina
500mg, 3 vezes/dia e mantida por 7 dias. O uso de bochechos com clorexidina 0,12%
duas vezes ao dia foi indicado durante 7 dias. O paciente foi visto semanalmente
durante 4 semanas. Dez dias ap0s a cirurgia, as suturas foram removidas e foi

colocada uma proétese parcial provisoria.

Ap6s um periodo de cicatrizacao de 6 meses, a reabilitacdo protética definitiva
foi confeccionada. As coroas metalocerdmicas dos dentes 12, 11 e 21 foram
colocadas e a mandibula posterior também foi reabilitada com implantes dentarios.
No acompanhamento de 3 anos, os implantes estavam totalmente osseointegrados,
apresentando condi¢Bes funcionais e estéticas satisfatorias, sem sinais clinicos ou

radiograficos de alteracdes ou patologias. NAVES et al. (2009)

Realizam um estudo com uma paciente do sexo feminino, 48 anos de idade
gue apresentava fratura longitudinal no elemento dentario 21, que fora confirmada no
exame de tomografia computadorizara, sendo indicada a remocéo cirargica desse

dente e a instalacdo de implante imediato.

O dente foi extraido com o minimo de trauma, visando preservar a estrutura
0ssea. Em seguida, foi realizado o desbridamento do local. O alvéolo foi inspecionado
e todas as tabuas ésseas alveolares estavam intactas. O implante foi instalado
imediatamente apds a extracdo, no qual se obteve uma estabilidade priméria de 15
N/cm apenas, ndo sendo, por esse motivo, realizada a carga. O implante foi
posicionado 3 mm acima da jung¢ao a melo cimentaria dos dentes vizinhos. O defeito

horizontal (gap) foi menor que 3mm, ndo sendo necessario o uso de enxerto 6sseo
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e/ou membrana. Devido a pouca estabilidade, optou-se pelo uso do cover screw ao
invés de um cicatrizador. Na verdade, a opcao foi postergar a carga. Logo apés, foi
confeccionada uma coroa provisoéria unida aos dentes vizinhos, que foi mantida sem
contato oclusal, com objetivo apenas estético. Nao foi realizada sutura, porque a
regido cervical da coroa proviséria adaptava-se perfeitamente a entrada do alvéolo,
preservando dessa maneira, a arquitetura gengival. Aguardou-se um periodo de 4
meses de cicatrizacdo devido a estabilidade priméaria alcancada. Ap6s esse periodo,
foi confeccionado uma coroa em ceramica. ZANI et al. (2011)

Realizam um estudo de caso em um paciente. Incisivo central superior direito
foi indicado para exodontia devido a extensa lesdo periapical diagnosticada em
radiografias periapicais. Devido as caracteristicas clinicas favoraveis, foi planejada a
substituicdo do dente por uma coroa implantossuportada imediata, cirurgia sem
retalhos e provisionalizacdo imediata. a posicdo marginal gengival e as dimensdes da
coroa apico-coronal foram estabelecidas com enceramento diagndéstico considerando
a espessura e arquitetura gengival. foi confeccionado um guia cirargico € um
planejamento reverso preciso do tratamento foi criado. Uma simulacao cirargica no
modelo 3D para escolha e individualizacdo do componente protético e confeccao de
uma coroa provisoéria antes da realizacéo da fase cirargica. Prescricdo de amoxicilina
875mg por 10 dias, iniciando 24 horas antes do procedimento cirurgico. A extracao do
dente sem retalho, com menor trauma possivel, foi realizada e o alvéolo foi
cuidadosamente desbridado como sugerido por Novaes Jr e Novaes. Ap0s irrigacao
com solucao salina, as paredes do alvéolo foram inspecionadas e a parede vestibular
e a morfologia do alvéolo foram consideradas adequadas para a insercao imediata do
implante. o implante foi colocado e ancorado no assoalho da cavidade nasal para obter
estabilidade primaria. Embora a parede alveolar coronal estivesse em boas condicdes,
a porcao apical era muito fina, devido a leséo periapical, e um material de enxerto foi
colocado com acesso apical. Uma coroa provisoria foi colocada ap6s os
procedimentos de implante e enxerto. Um pilar de zirconia foi conectado ao implante
e uma coroa de ceramica sem metal foi cimentada. Apos 6 e 12 meses, uma
tomografia computadorizada foi realizada para garantir o sucesso do tratamento e a

resolucdo da lesdo como esperado, sucesso total. NOVAES Jr et al (2013)

Realizam um estudo em 15 dentes em 12 pacientes (8 homens; 4 mulheres,

idade média: 46,08) foram avaliados para esta série de casos e foram agendados para
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extracdo dentaria e colocagcdo imediata dos implantes. Pacientes com processos
inflamatdrios e exacerbantes em andamento foram excluidos do estudo. Um
procedimento cirdrgico de 2 estagios foi planejado para otimizar a cicatrizacdo 6ssea
marginal. Os pacientes foram iniciados com uma dose diéria de 1,5g de amoxicilina,
ou 0,99 de clindamicina em pacientes sensiveis a penicilinas, 3 dias antes do

procedimento cirargico e mantidos por 2 dias no pos-operatdrio.

Os dentes envolvidos foram extraidos com o minimo de trauma e a colocacao
do implante foi feita nos locais de extragédo do dente. Em 6 dos casos foram utilizados
membranas e materiais de enxerto 6ésseo bovino e em seguida suturados. Os
implantes foram avaliados clinica e radiograficamente no periodo de 8 a 72 meses
(média: 20,75 meses).

A colocacdo imediata do implante demonstrou resultados clinicos e
radiograficos aceitaveis durante um periodo de 8 meses em todos os pacientes com

15 implantes.

N&do havia sinais de inflamacdo ou infeccdo e nenhum dos pacientes
apresentou queixas subsequentes. Todos os implantes foram osseointegrados no
momento da conexdo do Pilar. A cicatrizacdo pos-operatorio ocorreu sem
intercorréncias em todos os pacientes. Nao foram observadas complicagcdes. Nenhum
dos implantes foi perdido ou demonstrou perda 0ssea progressiva além dos niveis
aceitaveis. KORAY et al. (2015).

Fizeram um estudo com alguns pacientes:

Primeiro paciente de 37 anos, diagnosticado com falha endodéntica. O exame
radiografico revelou lesdo periapical no dente 36, a raiz mesial era suspeita de fratura.
O dente foi extraido com trauma minimo, e o septo alveolar preservado. Os tecidos
de granulacdo no local apical foram meticulosamente desbridados e o alvéolo
cuidadosamente limpo com solucdo salina. O implante foi colocado no alvéolo e
apoiado no septo 6sseo. O torque de insercdo do implante foi de 30 N e 0 quociente
de estabilidade do implante (ISQ) foi medido com um aparelho de analise de
frequéncia de ressonancia, que apresentou um ISQ estavel acima de 60. Um pilar foi
conectado para completar o procedimento de estagio Unico. Para preservar o volume
0sseo durante o procedimento de cicatrizacdo do alvéolo, 0 espaco entre 0 0SSO € 0

implante foi preenchido com Bio-Oss. Em seguida, foi realizada sutura em oito e 0s
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pontos retirados apds 10 dias. Trés meses depois a protese foi instalada apdés
confirmacdo da osseointegragao total do implante com valor de 1SQ acima de 70.
Paciente acompanhada periodicamente em 1, 3, 6, 9, 12, 15 e 25 meses. O exame
radiografico mostrou um estado estavel de implantagdo durante o periodo de
acompanhamento de 25 meses de consulta periddica.

Segundo paciente de 60 anos, diagnosticado com falha endoddntica em um
molar inferior dente 46. Tratamento de exodontia e colocacdo de implante. Na
radiografia periapical fica evidente a leséo apical de um tratamento endoddéntico
incompleto, comprovando a falha endodéntica. O dente foi extraido com trauma
minimo através de uma separacdo radicular, seguido por desbridamento meticuloso
dos tecidos de granulacdo e limpeza completa do alvéolo com solucao salina. Foi
aplicado um torque de 30 N e foi observada estabilidade primaria. Em seguida, o pilar
de cicatrizacéo foi conectado durante o procedimento de estagio Unico. Foi feito um
enxerto com Bio-Oss é realizada uma sutura simples. Os pontos foram removidos 2
semanas depois, e trés meses depois, a protese sobre implante foi instalada apods a
confirmacdo da osseointegracdo completa do implante. Paciente acompanhado
periodicamente em 1, 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses. Durante o periodo de
acompanhamento, ndo foi encontrada nenhuma complicacéo relacionada a lesao
periapical pré-existente, e o exame radiografico revelou um estado estavel de
implantacdo. CHO et al. (2018)

Fizeram um estudo com uma paciente do género feminino de 36 anos de idade,
com queixa de mobilidade e sensacéo dolorosa no dente 24. Ao exame clinico foi
constatada mobilidade grau Il do elemento 24, com drenagem de secrecdo purulenta
e bolsa profunda a sondagem, foi solicitada tomografia computadorizada e pdde-se

constatar a presenca de defeito 6sseo ao redor do dente.

Apés andlise do caso optou-se pela realizacdo do implante imediato apés
extracao e regeneracao 6ssea guiada (ROG), com auxilio de tela de titanio para ganho
0sseo vertical e horizontal e membranas autdlogas de fibrina (PRF), obtida através do

processo de centrifugacéo e preparo.

Duas semanas antes do procedimento cirurgico, foi realizado procedimentos

de raspagem e alisamento radicular para melhora da saude periodontal.
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ApOs a anestesia da regido, foi realizada a incisdo de Nowak, com relaxantes
entre a distal do elemento dentario 22 e medial do 26, foi usado descolador de molt
para o descolamento mucoperiostal e acesso a area cirdrgica. A exodontia foi
realizada com auxilio de um periodonto, seguido de curetagem de todo tecido de
granulagdo com cureta serrilhada, buscando remover todos os fragmentos residuais
que pudessem interferir no processo de neoformacdo Ossea e propiciar o

sangramento do tecido 6sseo remanescente.

Como previsto o implante ficou com 5mm de exposicdo em todas as paredes
devido ao defeito pré-existente. Para solucionar esse defeito 6sseo, foi confeccionado
um template com chumbo de pelicula radiogréficas para correta moderacgéo da tela de
titdnio a ser colocada no alvéolo. ApoGs a verificagdo do correto formato do molde foi
feito o recorte da tela de titanio (Bionnovation-biomedical) e assim conforme o
planejamento para propiciacdo da regeneracao 0ssea guiada foi inserido uma mistura
de PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) o OBM (Bonefill Média) preenchendo todo o

defeito 6sseo.

Apos a insercdo do substituto 0sseo foi realizada a aposicao da tela de titanio
e colocacdo membranas de PRF como barreira biolégica. Um provisério foi

confeccionado visando um bom perfil de emergéncia da protese.

Decorridos 8 meses, o0 paciente foi avaliado clinica e tomograficamente,
evidenciando-se sucesso na ROG. Realizou-se entéo o procedimento de reabertura e
remocao da tela de titanio, nova colocacdo de membranas de PRF. Apos 3 meses

procedeu-se a moldagem e confeccédo da prétese ceramica final.

Este caso estd com acompanhamento de 36 meses, nesse periodo, o paciente
nao relatou queixas. Na avaliacdo clinica ndo tem sido observada a presenca de
mobilidade do implante e de infeccdo; nos exames de imagem, ha auséncia de
radiolucidez na juncdo osso/implante. Esses fatores caracterizam o sucesso do
tratamento estabelecido. MATTOS et al. (2018).

Realizam um estudo com uma paciente sexo feminino, 24 anos, branca,
compareceu a clinica do Instituto de Odontologia da Paraiba (IOP) queixando-se de
“‘inflamagéo na gengiva de um dente tratado com canal”, com historico de dor e edema
local. Ap6s a anamnese, foi possivel constatar que a paciente ndo portava nenhuma

doenca sistémica e nao relatava dor. Ao exame fisico intraoral, observou-se uma
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parulide na gengiva inserida acima do dente 25 e fratura coronal do mesmo. Na
analise radiografica foi possivel observar que havia lesdo apical localizada no &pice
radicular do dente 25. sugestiva de cisto ou granuloma. ApGs elaboracéo do plano de
tratamento, a paciente consentiu a realizagdo da exodontia, instalagdo de implante
dentario imediato e posterior reabilitacdo. Cerca de uma hora antes da cirurgia, a
paciente administrou 1g de Amoxicilina. A exodontia foi executada de forma
minimamente traumatica, no intuito de preservar as paredes Osseas alveolares
remanescentes, bem como as papilas interdentais, almejando previsibilidade estética
final favoravel. Apds a exodontia, foi realizado o descolamento das papilas e incisdes
relaxantes nas regides dos dentes 24 a 26, para confeccao de retalho e exposicao de
toda area fenestrada para curetagem da area infectada e posterior irrigagcdo com soro
fisiologico. Foi feita elevacdo de assoalho do seio maxilar utlizando elevador de
Summers para melhor adaptacdo e travamento apical do implante que foi de 45 N,
preenchimento do gap com enxerto 6sseo xendgeno e recobrimento por membrana
de colageno. Em seguida, o retalho foi reposicionado, suturado e confeccionada
prétese provisoria parafusada, junto ao componente intermediario protético, o qual foi
selecionado por meio da altura do zénite gengival almejado, sobre o implante, porém,
mantida em infraoclusdo. Apos a cirurgia, foi prescrito anti-inflamatério Nimesulida
100mg a cada 12 horas, durante trés dias consecutivos; analgésico (Dipirona 500mg),
em caso de dor, e antibiotico (Amoxicilina 500mg), a cada oito horas, durante sete
dias consecutivos. Além disso, foram dadas devidas orientagcdes poOs-cirdrgicas
verbalmente e por escrito. Apdés 30 dias da realizacdo da cirurgia, foi solicitado um
novo rx para avaliacdo comportamental do enxerto, tendo em vista a limitacéo do caso.
Contudo, observou-se satisfatério inicio de osseointegracdo local bem como
preservacao das estruturas teciduais adjacentes e auséncia de areas de inflamacéo
e/ou exsudato. A protese final foi instalada 13 meses apoés a instalacdo do implante,
pois a paciente ndo retornou a clinica no periodo agendado. Decorridos 33 meses do
procedimento cirargico, foi solicitada radiografia periapical de controle, onde foi

possivel avaliar trabeculado ésseo sadio em torno do implante. SAMPAIO et al. (2020)

Fizeram um estudo com uma paciente do sexo feminino, 61 anos, em bom
estado de saude geral, gue apresentava dor no primeiro molar inferior esquerdo (36),
elemento protético de uma ponte. O exame clinico, sondagem periodontal e

radiografias sugeriram uma fratura radicular no dente 36. O paciente concordou com
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um plano de tratamento envolvendo a extragdo do dente comprometido,
descontaminacdo do local com o laser de Er, Cr:YSGG e a colocagao de dois
implantes ndo mesma sessdo clinica, para substituir o dente 35 ausente e o 36
comprometido por uma prétese de implante fixo. O plano de tratamentos acordado
apos uma analise cuidadosa que exclui a presenca de contraindicacfes, como na

higiene oral ou tabagismo.

A paciente havia iniciado antibioticoterapia (amoxicilina 1g duas vezes ao dia
por 6 dias) na noite anterior a cirurgia. Apos seccionar a ponte, o dente 36 foi extraido
da forma mais atraumatica possivel para proteger os tecidos circundantes, auxiliado
pelo laser Er, Cr:YSGG. O retalho de espessura total foi levantado pelo laser.
Concluida a extracao, iniciou-se a fase de descontaminacao do local infectado. O local
foi desbridado e descontaminado apds a extracdo usando o mesmo dispositivo de
laser. O tempo de desbridamento dependeu da quantidade de tecido patolégico e
volume 0sseo, enquanto a descontaminacédo durou 60 a 90 segundos por alvéolo,

garantindo nenhum contato fisico entre a ponta e os tecidos.

As fases subsequentes da intervencdo envolveram a colocacdo de dois
implantes (Straumann). Foram colocados com torque minimo de 35N e 1 mm abaixo
do pico 6sseo mais apical. Também foi necessario colocar biomateriais para o defeito
residual causado pela infeccdo e uma membrana absorvivel para melhorar a
cicatrizacao tecidual. Posteriormente, foi prescrito gluconato de clorexidina gel 0,2%
duas vezes ao dia por 15-20 dias,e orientacbes poés-operatorias a paciente.
Verificacbes clinicas e radiograficas periddicas foram agendadas, e os implantes

foram carregados apos 4 meses.

Durante a visita de acompanhamento, ndo observamos nenhuma complicacéo,
como perda do osso periimplantar. A reabilitacdo com a prétese definitiva apés a fase
cirargica, permitiu obter funcdo e estética satisfatorias. O sucesso da terapia com
implante é destacado pelos controles clinicos e radiograficos. A técnica é repetivel é
previsivel, e neste caso descreve as etapas importantes; no entanto, a selecédo de

candidatos € muito importante para o sucesso deste protocolo.

De acordo com a experiéncia dos autores, algumas regras devem ser

consideradas.
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O paciente deve ser saudavel, ndo fumante e ndo deve ter periodontite ndo

tratada. O paciente deve ser cooperativo e seguir as instru¢des do dentista.

e O caso clinico deve ser cuidadosamente avaliado com antecedéncia: a causa
da extracdo do dente, a possivel presenca de infec¢des recorrentes, o tipo de
0Sso etc. Portanto, a avaliacao de radiografias (e CBCT se for o caso) também
€ necessaria.

e A profilaxia para cirurgia envolve antibioticoterapia e gel de clorexidina 0,2%.

e A extracdo deve ser concluida de forma atrauméatica para preservar o 0SSO
residual.

e Dentre os diversos tipos de lasers o Er, Cr:YSGG é o recomendado para a
melhor capacidade de descontaminacéao.

e O uso de biomateriais € muitas vezes necessario para lidar com defeitos

0sseos.

Existem varios tipos de lasers disponiveis no mercado. Os autores relatam
configuracées para o uso correto do laser Er,Cr:YSGG em diferentes substratos. E
importante seguir os programas do aparelho para evitar efeitos adversos aos tecidos

duros e moles.

Os operadores devem cumprir todos os regulamentos para sua propria
seguranca e para a do paciente, como o uso de Oculos de protecdo especiais. AIUTO
et al. (2021)

Fizeram um estudo com 6 pacientes colocando no total de 11 implantes.
Paciente de 55 anos apresentou dor intensa no segundo molar superior esquerdo
dente 27. A avaliacdo radiografica revelou lesdo cistica na area do terceiro molar
superior esquerdo dente 28, mobilidade grave no dente 27, sangramento espontaneo,
exsudato e abcessos periodontais. Segundo e terceiro molar foram removidos e a
colocacdo imediata do implante com elevacdo do seio foi realizada. A ancoragem
primaria foi fornecida pela parede inferior do seio. Depois de dois meses a proétese foi

confeccionada. No seguimento de 3 anos, 0 0SS0 e o implante estavam intactos.

Paciente de 60 anos tabagista e sem histérico de doencas sistémicas procurou
a clinica odontolégica queixando de dor intensa nos molares superiores direitos
dentes 16 e 17. As avaliacOes radiogréficas e clinicas demonstram perda Ossea e
exsudato purulentos e perda 6ssea na regido proximal. Molares superiores direitos

foram extraidos e o tecido infectado foi completamente removido. A colocacéo
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imediata do implante foi realizada com elevacéo de seio. A estabilidade priméria foi
alcancada pela parede inferior do seio. A protese foi colocada depois de dois meses.
Apos 3 anos, ndo foi observada perda 0ssea.

Paciente de 61 anos apresentou-se na nossa clinica com dor intensa na regiao
da mandibula direita. Tabagista e sem doencas sistémicas. Foi observado em
avaliacdo panoramica. o dente 36 primeiro molar inferior direito foi extraido. Apds
desbridamento, foi realizado o implante com enxerto 6sseo na area defeituosa. A
estabilidade primaria foi alcancada pelo 0sso intacto apical. Apos 2 meses a protese

foi confeccionada e apds 3 anos observou-se preservacdo da gengiva e altura ssea.

Paciente de 56 anos apresentou desconforto e dor apos uma mordida no
segundo pré-molar inferior direito dente 35 que havia sido tratado em uma clinica
odontologica. Ela tinha hipertenséo leve e controlada. Na avaliacdo clinica e
radiografica as avaliacbes demonstram perda éssea severa e mobilidade. Dente
extraido e o implante colocado seguido de enxerto 0sseo. apdés 1 més a protese foi
instalada. avaliagcdo ap0s 3 anos de seguimento mostrou que o nivel 0sseo estava

bem mantido.

Paciente de 68 anos compareceu a clinica odontolégica queixando se de
mobilidade severa, exsudato purulento no segundo pré-molar inferior esquerdo dente
45. 0 Rx demonstrou perda 0ssea severa. dente extraido e colocacdo imediata
seguida de enxerto 6sseo. ap0s 1 més a protese foi confeccionada. Nado houve

achados anormais no acompanhamento de 3 anos.

Paciente de 63 anos, sem historia de doenca sistémica. O paciente
compareceu a clinica queixando se de dor na mordida e um implante colocado a 2
anos no segundo molar inferior direito dente 46. O implante foi colocado por outro
dentista, secrecdo purulenta, mobilidade severa e perda 6ssea. a antiga fixacao e o
implante foram removidos e um enxerto foi realizado. apos 2 meses a prétese foi
colocada e ap06s 2 anos o nivel 6sseo foi totalmente mantido e preservado. LEE e
CHOI (2021).

Paciente com 67 anos feminino, leucoderma, compareceu em consultério
particular (Odontocentro Pro, Javan Paiva, Recife, PE, Brasil) com o elemento
dentario 24 fraturado. A paciente relatou que, o dente havia quebrado enquanto ela

se alimentava. Ao exame clinico foi constatada a fratura dentaria. Foram solicitados
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exames de sangue e uma tomografia computadorizada, em que foi constatado a
fratura dentaria e uma lesdo periapical. Também foi observado que havia uma
guantidade Ossea na regido apical que possibilitaria a instalagdo de um implante
imediato apds a exodontia. Visando o restabelecimento da saude bucal e funcéo
mastigatoria, foi proposto a paciente a remocéao do resto radicular do dente 24, para a
instalacdo de um implante e caso fosse atingido o torque necessario, a colocagéo de
uma coroa em funcdo em funcéo imediata seria realizada. Apds a paciente aceitar o
tratamento proposto, o trabalho foi submetido & comissdo da Universidade de Santo
Amaro e aprovado pela mesma. A paciente assinou o termo e todos 0s principios
éticos foram respeitados. Inicialmente foi realizada uma moldagem com alginato,
superior e inferior, para confeccao de modelos de estudo, como também foi registrada
a relacéo de mordida. Com a confeccao dos modelos, o planejamento foi finalizado,
assim como a confecc¢éo do guia cirdrgico, o qual utilizou dente de estoque, cor A2, ja
gue este guia servira futuramente como coroa, a ser cimentada sobre o intermediario.
Apoés anestesia foi feito uma incisédo intrasulcular, sem a necessidade de realizar
incisdes relaxantes e nem o descolamento mucoperiostal, desta maneira provocando
menos trauma aos tecidos circundantes. Apds curetagem da regido e abundante
irrigacdo com soro fisiolégico, foi utilizado o guia cirdrgico para a realizacdo da
fresagem. As perfuracfes para a instalacdo do implante, foram realizadas com 900
rpm e abundante irrigacdo com soro fisiolégico. Foi utilizado implante cone morse da
Neodent, obtendo um torque de 45 N. O gap formado apds a instalacdo de implante,
na regido vestibular, foi preenchido com biomaterial exégeno, juntamente com uma
membrana de colageno. Como foi atingido um torque maior que 35 N, foi instalado um
munhao universal também da Neodent com torque de 32 N. Em seguida foi colocado
um cilindro provisério do munhao universal, também da Neodent, para realizar a
sutura. Ao finalizar a fase cirargica, foi utilizada a coroa em resina do guia cirurgico,
sendo cimentada sobre o guia cirurgico, sendo cimentada sobre o cilindro provisorio
do munhao universal com cimento resinoso dual, ja em sua posicao ideal. Em seguida
sendo cimentada com cimento provisorio sobre 0 munhdo. Restabelecendo desta
maneira a funcao imediata apds a cirurgia, que havia sido perdida devido a fratura do
dente 24. Apds conclusdao do procedimento, foi receitado antibiético (Velamox BD
875mg 12/12 horas por 7 dias), inflamatério (Nimesulida 100mg de 12/12 horas por 5
dias) em uma solucéo para lavagem bucal (Periogard 12/12 horas por 7 dias). LIMA
et al (2021).
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3 DISCUSSAO

A chegada dos implantes na odontologia representa um ponto de virada na
pratica odontoldgica, sendo assim a implantagcdo imediata em alvéolos sadios e
infectados tém resultados previsiveis, com varias vantagens sobre a colocacao tardia
do implante. A colocacao imediata de implantes dentéarios refere-se a inser¢do de um
implante diretamente ap0s a extracdo de um dente, enquanto a colocacgéao tardia do
implante ocorre mais tarde, geralmente 3 meses apos a extracao do dente. Mesmo
guando ha presenca de lesdo os implantes imediatos tornam-se uma opc¢do de
tratamento com excelentes resultados. Alguns autores tém algumas sugestdes para o

sucesso ou fracasso do tratamento.

Os implantes devem ser colocados em o0sso residual intacto além do apice e
deve haver uma estabilidade primaria. Para eles a carga protética imediata € uma
estratégia viavel para reduzir o tempo de tratamento e certamente um beneficio
estético e funcional para o paciente, no entanto, existe risco de micro movimentos e
podendo assim afetar a cicatrizacao 6ssea e a osseointegracao levando a mobilizacao
e falha do implante. LEE 2021.

A Unica variavel que afeta o resultado € a presenca de lesdes periapicais em
dentes retidos adjacentes ao implante que esta sendo colocado, principalmente se
esses dentes tiverem transparéncia devem ser considerados para tratamento
endodoéntico. Para eles a colocacao imediata de implantes em alvéolos afetados por
lesdo periapical cronica pode ser considerada uma opcdo de tratamento segura e
viavel. BELL 2011.

Relata neste estudo que os trés casos mostraram discreta reabsorcdo 6ssea
alveolar, indicando que a colocacao imediata de implante ndo garante a preservacao
do rebordo. A colocacdo imediata do implante promove reducdo do tempo de
tratamento e extensao cirdrgica, no entanto, nem sempre e vantajoso. Além das
preocupacdes com a reinfeccdo (como observado nos pacientes neste estudo) a
colocacado imediata do implante pode causar alguma dificuldade no posicionamento
do implante em um local preciso do rebordo devido as condicdes irregulares do alvéolo
de extracado. CHO 2018.
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Tendo em vista 0 avango dos biomateriais utilizados em reabilitacdo oral e o
aprimoramento das técnicas e profissionais que a desempenham, a utilizacdo de
implantes imediatos e a reabilitacdo imediata em area infectada, mesmo em casos
limitrofes, podem ser indicadas com seguranca e efetividade, possibilitando a
obtencéo de resultado final satisfatério SAMPAIO 2020.

Para THOME neste caso clinico, dois fatores importantes em relagdo ao
implante dentério podem ser considerados contribuintes para o sucesso apds um ano,
seu posicionamento intraésseo e a caracteristica de sua superficie. Quanto ao
posicionamento, o terco médio do implante Alvim Cone Morse, cujo diametro 4,3 mm
é uniforme em toda sua extensdo, contatou a area exata onde a lesdo periapical
estava fato esse que contribuiu para que a osseointegracdo ocorresse de forma
uniforme THOME 2007.

O procedimento de colocagcdo de implante imediato pds exodontia dentéaria
preserva altura e espessura 0ssea, reduz tempo e custo de tratamento, além de
manter a arquitetura gengival, que € de suma importancia para o sucesso estético da
futura reabilitacao protética. Possui taxas de sucesso comparaveis aos implantes em
rebordos totalmente cicatrizados. A extracdo deve ser feita de maneira atraumatica,
para se preservar o0 maximo de tecido dsseo. E importante que a estabilidade priméria
seja alcancada e que o implante seja posicionado a 3 mm da juncdo amelo-cementaria
dos dentes vizinhos, para se obter resultados satisfatorios. Os gaps presentes apos a
instalacdo do implante imediato menores ou iguais a 3 mm, cicatrizardo com total
preenchimento 6sseo. Porém, se forem maiores que 3 mm, devera ser utilizado
material de enxerto 6sseo e membrana, para que haja a cicatrizacdo 6ssea. Sempre
gue possivel, a colocacao de implante imediato apds extracédo deve ser indicada, pois
preserva a estrutura 0ssea, mantem a arquitetura gengival a devolve a funcéo e

estética, reabilitando o paciente mais rapido ZANI 2011.

A funcdo imediata com o uso de implantes dentarios apds a exodontia &
totalmente possivel. E uma técnica favoravel que proporciona sucesso na reabilitacao,
devolvendo a funcédo e a estética ao paciente. Devendo o cirurgido dentista sempre
realizar um planejamento reverso, estando atento as indicagdes e as contraindicagbes
da técnica. Estudos clinicos ainda sdo necessarios para comparar o efeito do
momento da colocag¢do do implante na saude peri-implantar e na estabilidade dos

tecidos moles e duros, sugerindo novos trabalhos LIMA 2021.
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A instalacdo imediata de implantes em area comprometida pode ser um
protocolo viavel, desde que o profissional respeite 0s procedimentos clinicos
adequados incluindo a limpeza meticulosa e o debridamento alveolar correto. Sempre

objetivando o resultado funcional, estético e uma completa reabilitacdo do paciente

MATTOS 2018.
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4 CONCLUSAO

O sucesso na colocacdo de implante imediato em sitios infectados necessita
de uma avaliacdo do sitio onde serd instalado e das condi¢Bes de saude geral do
paciente. A instalacdo de implantes € confiavel desde que se sigam os protocolos
descritos. Orientar o0 paciente sobre a higiene e o0s cuidados previamente
medicamentosos é de fundamental importancia para o sucesso do tratamento. O

protocolo de tratamento necessita de mais estudos.
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