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EXPLANTACAO DE IMPLANTE MAL POSICIONADO:

RELATO DE CASO

RESUMO

Para a reabilitacdo de paciente com perda dentaria os implantes 0sseos
integraveis € o método mais indicado, devido ser o mais proximo ao natural. A
instalacdo de implantes é um processo complexo, deve ser feito de forma
rigorosa e calculada para evitar complica¢des no futuro. O objetivo deste trabalho
foi realizar um estudo sobre os fatores que contribuem para a necessidade da
explantacdo de implantes mal posicionado. A metodologia utilizada neste
trabalho foi um estudo de caso. Conclui-se que a técnica de contra torque com
a chave de instalacédo de implante da catraca de cone morse da marca Implacil
é viavel e previsivel para a explantacdo de implantes. E uma abordagem
minimamente invasiva que permite a instalacédo simultdnea de um novo implante,

sendo a op¢ao mais conservadora.

Palavras-chave: Implantes Dentéarios; Explantacdo; Osteointegracao.

ABSTRACT

For the rehabilitation of patients with tooth loss, integrable bone implants are the
most indicated method, as they are the closest to the natural one. The installation
of implants is a complex process, it must be done in a rigorous and calculated
way to avoid complications in the future. The objective of this work was to conduct
a study on the factors that contribute to the need for explantation of malpositioned
implants. The methodology used in this work was a case study. It is concluded
that the counter-torque technique with the Implacil morse taper ratchet implant

installation wrench is feasible and predictable for implant explantation. It is a



minimally invasive approach that allows the simultaneous installation of a new

implant, being the most conservative option.

Keywords: Dental Implants; Explantation; Osseointegration.

Introducéo

Desde 1980, a tecnologia e os materiais empregados em implantes
evoluiram, permitindo tratar uma vasta gama de situacfes de perda dentéria,
aprimorando a fungdo mastigatoria e estética do individuo. Contudo, esses

tratamentos também podem falhar®2.

A extracao cirargica de implantes dentarios € denominada explante, em
casos onde um componente implantado se torna inviavel, sua permanéncia na
boca do paciente pode ser indesejavel, desconfortavel ou até prejudicial,
podendo exacerbar ou causar danos ao tecido do paciente. Logo, € crucial
possuir técnicas especificas para a extracdo, remocdo e explantacdo de
implantes dentarios, que por alguma razédo sdo mais adequados fora do corpo
do paciente®4. As principais técnicas para explantacdo do implante incluem

contra torque, broca trefina, necrose térmica e osteotomia®“.

A popularidade dos implantes dentarios de titanio tem aumentado nos
ultimos anos, devido a sua seguranca e eficiéncia na reposicdo de dentes
ausentes. Contudo, apesar da alta taxa de sucesso, o fracasso do implante pode
ocorrer em algumas situacdes. Conforme pesquisas recentes, essa falha
geralmente nédo é atribuida a uma Unica causa, mas sim considerada como um

problema multifatorial®.

As infeccbes podem ser classificadas iatrogénicas, originadas pela
contaminacdo durante o procedimento cirargico de reabilitagdo, ou néao
iatrogénicas, como a peri-implantite resultante do acumulo de tartaro ao redor
dos implantes. As migracdes do implante podem ser causadas por infecgoes,

mas nestes casos, a remocao do implante ndo ocorre especificamente devido a



infeccdo, e sim porque o implante se tornou instavel ou foi deslocado para uma

posicéo inadequada®.

Todavia, existem outras razfes pelas quais os implantes podem migrar,
como trauma, alteracdes na pressao intranasal, rea¢cdes autoimunes, reabsorcao
e defeitos &sseos, forcas oclusais inadequadas, planejamento cirdrgico
inadequado e operadores inexperientes’8°. Em qualquer caso, um implante
migrado deve ser removido, pois pode causar infeccdo devido a reacao do
tecido®. Vale ressaltar que traumas e torques excessivos podem causar a fratura
do implante e, embora as causas desses problemas sejam semelhantes, os

procedimentos para cada caso sao diferentes01?,

O objetivo deste trabalho foi realizar um relato de caso sobre os fatores
gue contribuem para a necessidade da explantacdo de implantes mal

posicionado.

Relato de caso

Paciente E.M.D, género feminino, 65 anos, compareceu a clinica de
especializacdo em implantodontia (Facsete-Porto Velho/RO-Brasil), com sua
gueixa principal desconforto na regido do dente 23 onde foi instalado um
implante dentario, durante a anamnese e o exame clinico foi proposto a paciente,
gue fosse realizado uma nova tomografia, e ao verificar 0 novo exame
tomografico, observou-se que o implante estava totalmente fora da vestibular da
pré maxila, diante do novo exame tomografico, opta-se pela remocéo do implante
e pela realizacdo de uma nova instalacdo de implante dentario no mesmo ato

cirargico.

Fase Cirargica

Para a realizagdo do procedimento cirdrgico, a paciente foi submetida a
manobras de assepsia e antissepsia previamente a montagem dos campos

operatorio estéreis e descartavel.



Realizou-se inicialmente o bloqueio com anestésico mepivacaina 2% +
epinefrina 1:100,000(DFL-Rio Janeiro/RJ-Brasil) do nervo alveolar superior

medio, nervo nasopalatino e infiltrativa locais.

O procedimento iniciou com incisdo sobre a crista 0ssea na regido do
elemento 23, relaxante na distal do dente 23 e seguida de incisao intrasulcular
no dente 22 e 21, realizado descolamento mucoperiostal para exposicéo
completa do leito cirdrgico, com o leito preparado, executa a técnica escolhida
para explantacdo do implante, sendo a técnica de primeira escolha, a contra
torque(sentido anti-horario), apresenta ser a mais conservadora, de inicio foi
utilizado a chave de instalacdo de implante catraca do cone morse da marca
Implacil, para a explantacdo do implante, ja fora de boca o implante, foi realizado
uma nova fresagem para instalacdo de novo implante, o implante escolhido foi
cone Morse medida 3,5 mmx11 mm, colocado 2mm intradsseo, com torque de
25(Ncm) com tapa de 2 mm com torque 10(Ncm), reposicionado o tecido em
posicéo e realizado a sutura com fio de nylon, da marca Shalon, sendo assim

finalizado o ato cirdrgico com sucesso.

Discussao

Em geral, as técnicas de remocédo de implantes minimamente invasivas,
com contra torque e rosca inversa, reduzem danos e defeitos do leito 6sseo,
permitem a instalacdo do implante na mesma sessao, reduzem custos e tornam
0 pos-operatério mais favoravel ao paciente. Estas técnicas devem ser

escolhidas sempre que possivel'?.

A técnica contra torque, método mais utilizado na remocao de implantes
dentarios, € uma abordagem mais conservadora que requer pouca ou henhuma
remocao 6ssea e geralmente permite que seja realizada sem a necessidade de
elevacao do retalho mucoperiosteal, usado quando ha estrutura suficiente para

encaixar o extrator.

Entre os varios métodos de remocéo de implantes inviaveis, as técnicas

envolvendo brocas trefinas e ultrassom piezoelétrico sdo consideradas mais



invasivas devido a grande perda 6ssea durante a remoc¢ao do implante que pode
levar a formacéo de defeitos 6sseos?®. Em alguns casos, tais deficiéncias podem
limitar a instalacdo imediata de um novo implante no mesmo local, pois podem
existir limitacdes relacionadas a qualidade e quantidade 6ssea que impedem a

estabilidade primaria adequada.

A falha tardia do implante geralmente esta relacionada a falta de
planejamento prévio e, portanto, a um implante mal colocado. Para evitar tais
falhas, as restauracdes orais utilizando implantes devem incluir uma avaliagéo
detalhada do risco estético, além de um planejamento correto da posi¢cdo do

implante, a fim de encaixar a prétese sem comprometer a estética e a funcdo'.

A falta de planejamento também pode levar a falha mecanica do implante.
Dentre as falhas mecanicas, podem ser citadas fraturas de componentes

protéticos, como parafusos e hastes, bem como fraturas do préprio implante©.

A falha precoce esta relacionada a problemas de procedimento, como
superaquecimento durante a perfuracdo 6ssea, contaminacao e trauma durante
a cirurgia, além de estabilidade inicial insuficiente e falsas indicacdes de carga
imediata. A falha tardia foi associada com peri-implantite, sobrecarga oclusal e
mal posicionamento do implante. E caracterizada pela ndo osseointegracao,
nestes casos deve ser retirada e pode ser substituida por outra durante ou apos

0 mesmo procedimento cirdrgico®.

Imagens bidimensionais, como radiografias periapicais, oclusais e
panoramicas, sao insuficientes para mostrar a anatomia e a qualidade 6ssea do
local de colocacédo do implante. Com isso, a tomografia computadorizada passou

a ser utilizada, obtendo imagens tridimensionais e mais confiaveis?.
Concluséo

Com base no que foi relatado acima de acordo com o caso clinico
realizado, pode-se concluir que a técnica de contra torque com a chave de
instalacdo de implante da catraca de cone morse da marca implacil para
explantacdo de implante é viavel e previsivel devido ser uma técnica
minimamente invasiva e que permite a instalagdo de um novo implante

simultaneamente, sendo 0 mais conservador.
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