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RESUMO

Nos dias atuais, com o avan¢o do conhecimento cientifico e tecnolégico sobre a
odontologia e implantes dentéarios, verificou-se a possibilidade, com seguranca e
sempre que necessario, a instalacdo de implantes imediatos logo apds a extracao
dentaria em regifes infectadas. Esse éxito vem mutuamente ligado aos
procedimentos pré e pos-operatorios, bem como a intervencao cirargica, desde que
sejam cumpridos todos os protocolos de seguranca associadas a uma medicacao
previamente escrita ao paciente.

Palavras-chave: Implantes. Medicagé&o. Infeccao.



ABSTRACT

Nowadays, with the advancement of scientific and technological knowledge about
dentistry and dental implants, it has been verified the possibility, with safety and
whenever necessary, the installation of immediate implants soon after the dental
extraction in infected regions. This success comes mutually linked to pre and post
operative procedures, as well as surgical intervention, provided that all the safety
protocols associated with a medication previously written to the patient are fulfilled.

Key words: Implants. Medication. Infection.
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1 INTRODUCAO

E observado uma rapida evolucéo da implantodontia nas uUltimas décadas.
Tudo se deve a grande necessidade da reposicao dos dentes naturais perdidos por
uma alternativa mais funcional e estética. Dai lancou-se méo de materiais que se
integram ao 0sso. Essa integragdo foi conseguida, conforme estudos, por
Branemark et al(1977),que fez o experimento de parafusar pedagos de titanio em
0SSOS e conseguiu sucesso, ja que o mesmo verificou que havia uma inteiracao
entre os tecidos moles e os tecidos mineralizados(PAPALEXIOU et al 2009).

Vendo a possibilidade de perder volume em 0sso apés a exodontia fez
com que varios pesquisadores se aprofundassem no tema, sugerindo a imediata
instalacdo dos implantes, mesmo em regides com periodonto infectado (Novaes
Jr,1998). Essas pesquisas nos mostraram que mesmo em regides infectadas, é
possivel a instalacdo de implantes, desde que algumas medidas durante o processo
de realizacdo sejam obedecidas (Novaes Jr & Novaes 1998, Thomé et al,2009).

Essa técnica consiste na obtencdo de estabilidade primaria, conseguindo
altas taxas de sucesso, com aproximadamente 40 N de forca.

O objetivo dessa monografia ¢é determinar as indicacbes e
contraindicacdes na instalacdo de implantes imediatos em sitios infectados, além da
seguranca da técnica proposta, baseada no sucesso dos indices de sobrevivéncia
desses mesmos implantes.

Esta monografia consiste em uma revisdo sistematica de literatura, que
teve como inspiracdo: contetdos que abordavam o tema nos sites Medline e Scielo,
além de outras fontes como artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de curso,

monografias, periddicos e livros que tratassem sobre o tema.



2 REVISAO DE LITERATURA

Desde o inicio da civiizacdo moderna, as pessoas tém tido a
preocupacdo e a necessidade de estarem substituindo os dentes perdidos, tanto
pela estética, quanto para poderem estar se alimentando melhor. Com o passar dos
danos e com o aperfeicoamento da odontologia, onde nos encontramos atualmente,
uma das opc¢les cada vez mais escolhida para essa reposicdo € a instalacdo de
implantes osseointegrados.

O tempo em que o0 paciente passa no tratamento e a estética sdo 0s
principais fatores que levam os pacientes a procurarem esse tipo de tratamento.

Branemark et al.,1969(apud Peixoto M.A.A.,2007) chegaram a um
conceito de osseointegracdo como sendo uma forma de juncéo entrelacada entre as
estruturas e funcbes dos implantes inseridos compostos de titanio e 0 0sso, capaz
de receber uma carga de oclusdo e uma carga mastigatéria.

Segundo Branemark, deveria se aguardar aproximadamente 6 meses
depois de instalados os implantes para que o 0sSso se adaptasse aos mesmos, hao
podendo sofrer nenhum tipo de carga, ficando sepultado infra-0sseo.

Branemark et al.,(2001) concluiram que estando o 0sso em qualidade e
quantidade adequadas, com cuidadosa instalacdo cirargica de implantes e
procedimento protético adequado, o sucesso de implantacdo em fase Unica é
equiparavel aqueles obtidos em técnica convencional

Peredo Paz et al.,(2008), para obter uma perfeita osseointegracao, a
espera deveria ser entre 4 e 6 meses, tendo como parametro a estabilidade primaria
do implante, ja que, segundo o autor, nos 3 primeiros meses ocorrem as etapas de
cicatrizacdo, divididas em 3: a primeira etapa, chamada estabilizacdo, a segunda
etapa, chamada etapa de refor¢o, onde ocorre a nova formacao 6ssea, e a terceira
etapa, chamada durabilidade, onde se evidencia uma remodelacdo Ossea e
formacao de Osteons.

Casap et al(2007) procuraram realizar um protocolo para a instalagao de
implantes em regifes contaminadas. Classificam como areas contaminadas regides
que apresentavam infeccdo periodontal subaguda e crbnica, infeccdo endopério e
lesbes que apresentassem cistos periodontais e ate mesmo lesbes periapicais
cronicas.

Regiane et al(2007) classificaram como implantes imediatos aqueles que

sao inseridos logo apos o ato cirargico ou em até 72 horas apés. Esse procedimento



€ uma opcéo para casos onde o paciente ndo tem muitas opg¢des de tratamento a
nao ser a extragdo do elemento dentario em questao.

Cavicchia & Bravi (1999) recomendaram que o local de instalacdo do
implante deve sempre que possivel ndo conter infeccéo residual, contudo se a leséao
nao apresentar supuragdo, a granulagdo tecidual existente associado com a
infeccdo crbnica, ndo é um obstaculo que impeca a instalacao de implantes.

A instalacdo imediata de implantes associada a carga passou-se a ser
uma técnica bastante utilizada, pois ganha-se tempo e ndo necessita-se de um outro
tempo cirdrgico. Otimas respostas tém sido obtidas com um longo tempo de
proservacao(MALCHIODI.2011).

Thomé et al (2007) descreveu uma atencdo minima de 1 ano no caso de
exodontia juntamente com a remocéo total da lesdo. Segundo ele, deve-se seguir
um protocolo para insercdo desses implantes imediatos. Segundo o autor, mesmo
com a presenca de doenca periodontal, fistula e até mesmo a presenca de exudato
purulento na regido, se aplicar a técnica de implantes imediatos logo apés a
exodontia e a curetagem do local, associado a uma medicacao correta antes e pos-
cirdrgica, constatou uma estabilidade primaria e uma menor reabsorcao 6ssea.

Silveira & Beltrdo (1998) indicaram profilaxia antibiética para prevencao
de infec¢gBes em varios casos e dentre eles, nas exodontias com colocacdo imediata
de implante, independente de apresentar ou ndo processo infeccioso no local.

Esposito et al(2008) concluiram através de um estudo que 0s pacientes
que se submetem a implantes imediatos e carga imediata possuiram um resultado
satisfatério melhor do que o0s pacientes que se submeteram a implantes
convencionais. Esses autores concluiram que o0s implantes instalados
imediatamente obtiveram melhores resultados estéticos do que 0s outros tratados da
forma convencional. Houve uma menor perda 0ssea, causado pela remodelacédo
0ssea e a preservacao de um epitélio mais saudavel.

Para a obtencao de sucesso na inser¢cdo de um implante imediato, deve-
se conseguir a estabilidade primaria, que € conseguida com a ancoragem com
aproximadamente 40N de forca logo ap0s uma exodontia atraumatica. As regides
contaminadas apresentam, quase sempre, defeitos 0sseos em razado das
inflamacdes na regido. Esses maiores defeitos sdo a qualidade do osso, ficando
muito pouco denso e até mesmo a auséncia desse 0sso. Preconiza-se a instalacao

do implante, ao menos, em 3mm além do apice do implante, para a promocéo do
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travamento mais apical, além do travamento nas demais paredes. Quase sempre,
dependendo do caso e da habilidade o cirurgido, h4 a necessidade de um
complemento ésseo, principalmente na regido vestibular, para que ndo haja uma
maior reabsorcédo e que comprometa a estética do paciente. Na maioria dos casos,
opta-se por enxertos ésseos com base de biomateriais, que cumpririam a funcéo de
restabelecer o osso perdido pela inflamacdo anterior, mas pode ser escolhido
enxertos heterdgenos, homogenos, aloplasticos e autdgenos.

Askary et al(1999) concluiram que a técnica de insercdo de implantes
imediatos em regides contaminadas ou com algum tipo de deformidade causada por
alguma patologia séo aspectos que podem levar a um fracasso ao processo.

Stelute (2007) evidenciaram que os implantes imediatos aparecem como
primeira opcdo em pacientes onde se necessita de reabilitacdo imediata e onde néo
haja alteracdo do estado psiquico e estético do paciente. Conforme demonstrado
pelos autores, essa técnica soma mais vantagens, pois diminui o periodo de
remodelacdo do alvéolo, a espera pelo trabalho de confeccdo da protese, o custo
entre o trabalho a ser realizado dentre outros fatores. Os autores relatam claramente
as indicacdes de implantes imediatos e uma delas € dente apicectomizado com
fistula que ndo ocorre a regressao da lesao apés varias tentativas.

Rosa et al(2009) realizaram um protocolo para procedimentos que
envolvessem a reabilitacdo da regido do incisivo central superior com a presenca de
les@o periapical e fistula. Foi administrado Amoxicilina 500mg, 1 capsula a cada 8
horas, iniciando 5 dias antes da cirurgia e prolongando por 7 dias apés o ato
cirdrgico. Foi administrado 2 capsulas de Dexametasona 4 mg, 1 hora antes do
procedimento e continuou com o uso por mais 2 dias. Como analgésico, foi sugerido
o Paracetamol 750 mg.No ato cirdrgico, foi realizado a limpeza no local da leséo,
logo apés a extracdo, removendo todo o tecido de granulacdo existente e uma
irrigacdo abundante com soro fisiologico. Foi realizado a curetagem por completo da
regidao. O Implante foi instalado na regido palatina do alvéolo, onde se encontra um
0SSO mais duro e cortical, permitindo um maior travamento e aliviando a regiao
vestibular, que ja estava fragilizada devido a presenca de tecido inflamado e
consequentemente um 0sso mais facilmente quebravel. No GAP, ou espaco

remanescente, foi utilizado osso particulado para preenchimento.
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Chaushu et al., 2001 notaram uma nova formagdo 0ssea em implantes
que apresentavam microdeslocamentos. Esse fendmeno n&o se evidencia em
implantes com macrodeslocamentos.

Lee et al., em 2009, estudaram a durabilidade e estabilidade dos
implantes apds um pequeno periodo de tempo de carga imediata em dentes caninos
de cachorros. Depois de 8 semanas da exodontia dos dentes, os implantes foram
inseridos. Foram 8 implantes, sendo 4 usados para carga imediata em ocluséo e

outros 4 para carga imediata sem oclusao.
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3 DISCUSSAO

A técnica de insercao de implantes imediatos em locais com algum tipo de
lesdo, pode ser uma solucdo mais rapida e com bastante aceitacdo por parte do
paciente, principalmente em areas estéticas, o que pode poupa-lo do uso de uma
protese removivel provisodria ou até mesmo ficar sem os dentes.

Pesquisadores levaram em consideracdo a presenca de contaminacao
no alvéolo, ou seja, um fato para contra-indicacdo da instalacdo imediata de
implantes (Askary et al., 1999;). No entanto, a maioria dos autores indicam implantes
em regibes infectadas, relatando um alto indice de sucesso (Thomé et al., 2007),
sugerindo até a necessidade de reavaliar as contra-indicagdes propostas por outros
estudiosos na literatura, ainda que alguns defendam essa possibilidade apos
verificar a limpeza adequada da area (Casap et al., 2007) e uso de terapia
medicamentosa antibiética (Silveira & Beltrdo (1998). Outros autores esclarecem
que se a lesdo ndo apresentar inflamacdo ativa, o tecido granuloso presente
juntamente com a infeccdo crbnica, ndo contra-indica a terapia com implantes
imediatos (Cavicchia & Bravi, 1999). Para Stelute, umas das varias indicacfes de
instalacdo imediata de implantes sdo os casos de dentes apicectomizados em que
apresentam fistula e ndo responderam a outras tentavias de tratamento (Stelute,
2007).

Segundo Chaushu et al.,2001, os indices de aprovacao foram de 82,4%
nos implantes imediatos com restauracdo imediata e de 100% em carga imediata
com alvéolos cicatrizados. Assim sendo, ha possibilidade de éxito nas cargas
imediatas unitarias em 0sso ja cicatrizado e uma possibilidade de perda de 20% em
cargas imediatas em implantes imediatos.

Lee et al.,em 2009, e concluiram que ndo houve diferenca entre os
implantes inseridos logo ap6s a exodontia e com 8 semanas apods. Analises
histolégicas demonstraram ndo haver diferenca entre a juncdo osso-implante dos 2
grupos. Notaram que a estabilidade do implante pode ser mantida com o
carregamento imediato.

Apesar desses fatores que possam causar um insucesso na técnica de
implantes imediatos, é quase consenso nos dias atuais as vantagens que esse

procedimento leva ao paciente.
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4 CONCLUSAO

Tendo como base essa Revisao de literatura, podemos chegar as
seguintes conclusdes:

O resultado final, tanto da técnica de implante imediato em sitios
infectados quanto de 2 tempos cirdrgicos, se aplicado os protocolos cirargicos
corretos, é praticamente 0 mesmo.

E necessario um estudo mais aprofundado, embora a realizacéo e a taxa
de éxito atual seja satisfatoria.

Os beneficios causados pela reducdo de dois tempos cirirgicos em um
tempo s6, a satisfacdo do paciente, aliados a alta taxa de sucesso e a diminuicao de
custos, sao fatores que favorecem a escolha dessa técnica.

Se realizado as etapas pré e pos-cirargicas corretamente, com a
administracdo dos antibioticos e medicamentos recomendados, a taxa de éxito
chega préximo aos 100%.

Devido ao sucesso da técnica, a carga imediata logo apds a exodontia,
mesmo em local infectado, deve ser a primeira escolha, afim de evitar a reabsorcéo
e remodelamento 6sseo.

A estabilidade primaria pode ser conseguida mesmo em locais que
apresentem lesdes, observando sempre a necessidade de repor o tecido 0sseo

perdido, para evitar um defeito 6sseo e uma confec¢ao de protese insatisfatéria.
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