CASO CLINICO | CLINICAL CASE

Implante imediato em local cronicamente infectado: avaliagio apds 12 meses
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RESUMO

Atualmente, o implante imediato apés a extracdo de um elemento dentdrio com presenca de lesdo periapical crénica ndo é contra-indicado,
desde que todas as medidas pré e pds-operatérias, bem como durante a cirurgia, sejam rigorosamente obedecidas. O presente relato de
caso clinico tem a finalidade de descrever o protocolo realizado ao se optar pela implantacéo imediata apés a remogéo do foco de infeccdo
simultaneamente & extracdo dentdria. Exames clinicos e radiogrdficos foram realizados no dia da cirurgia do implante, 4 e 12 meses apds.
O acompanhamento apds 12 meses revelou o sucesso do caso e principalmente, a necessidade da proservacéo continua em casos onde a
opcdo sdo fratamentos menos conservadores, sendo o tempo de 12 meses o periodo inicial deste acompanhamento.

Termos de Indexacéio: implante dentdrio; cirurgia bucal; infecgdo.

ABSTRACT

Nowadays immediate dental implantation aoffer chronic lesion removal is indicated when all care is carried out before, during and affer
surgery. The current relate describes the protocol carried out when immediate dental implantation is made offer chronic lesion removal
simultaneously fo dental extraction. Clinic and radiographic exams were done in the surgery day and affer 4 and 12 months. After 12 mon-
ths of follow-up, the success of the procedure was confirmed. However, it was shown the needed of long-term follow-up when the choose
treatment is less conservative. The 12 months is the initial follow-up.

Indexing terms: dental implantation, oral surgery; infection.

INTRODUCAO

O sucesso da reabilitacdo bucal com implantes depende
da integragio de seus componentes com os tecidos moles e
mineralizados'. Com os trabalhos de Lazzara?, Becker®, Gelb?,
Nyaman®, o implante dentitio realizado imediatamente apds
a extracdo dentaria vem sendo considerado procedimento de
rotina na clinica odontoldgica. Porém, sao necessarios alguns pré-
requisitos para que a implantacdo imediata seja indicada, como
a extensdo da reabsor¢io 6ssea, a morfologia do defeito dsseo
e se o posicionamento do implante proporcionard angulagio
ideal para a finalizagio do trabalho com uma restauracido
esteticamente aceitavel®. As vantagens da implantagio imediata
sdo: eliminagdo do perfodo de espera para regeneracio do tecido

periodontal, manutenc¢do da dimensio do alvéolo, eliminacio da

segunda cirurgia para implantagio e especialmente, a diminuigdo
do periodo com dentes ausentes, fato este que diminui custo e
aumenta a aceitabilidade por parte do paciente™.

A instalacdo de implantes imediatos em local
cronicamente infectado nio é contra-indicada, desde que
procedimentos clinicos pré e pos-operatédrio sejam cuidado-
samente realizados, como administracdo de antibiético, lim-
peza meticulosa e debridamento alveolar antes da cirurgia®.
Apesar de a implantagdo imediata ser contra-indicada por

alguns estudos na presenca de lesdes periapicais™™",

um
estudo revelou que implantes posicionados em locais onde
anteriormente havia lesées induzidas periapicais nio diferiram
em relagio a qualidade e ao tempo de osseointegracdo de
locais onde nio havia lesdes'?. De acordo com este estudo,
a implantacio imediata ndo ¢ contra-indicada uma vez que

terapias apropriadas sejam conduzidas.
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O objetivo deste caso clinico ¢ relatar o sucesso de
um implante dentario imediato em local infectado apds um

ano de proservagio.

CASO CLINICO

Paciente J. O. M., 49 anos, género feminino, compareceu
ao Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico
(ILAPEO) apresentando necessidade de reabilitacio extensa.
Ap6s detalhada anamnese, verificou-se que a paciente nio
apresentava nenhum comprometimento sistémico. Ao exame
clinico e radiografico, pode-se verificar a necessidade de uma
reabilitacdo bucal extensa, porém a prioridade de tratamento foi a
imagem radiopaca compativel com obturacio metdlica retrégrada
e presenga de rarefacio 6ssea no peridpice do dente 25 (Figura
1), para posteriormente proceder-se todo o plano de tratamento
para a reabilitagio bucal da paciente.

Ap6s o consentimento da realizacdo de todo o
plano de tratamento proposto e minuciosa anamnese,
iniciou-se a extracio do dente 25 (Figura 2), a lesdo
inflamatéria foi totalmente removida em conjunto com
o dente extraido e o alvéolo foi devidamente curetado e
irrigado com soro fisiolégico. Biomaterial organico (GenOx
Org, Baumer AS, Brasil) foi inserido dentro do alvéolo, em
intimo contato com a tabua dssea vestibular, no intuito de
se reparar a perda éssea da mesma (Figura 3). O implante
Alvim Cone Morse 4,3 x 16mm (Neodent, Curitiba, PR,
Brasil) foi implantado na regido alveolar do dente 25
(Figura 4), sendo que na mesma sessio foi instalada uma
protese adesiva proviséria unitaria, posicionada em infra-
oclusdo. Foi prescrito a paciente 1g de amoxicilina antes
da cirugia como medicagdo preventiva de infecgdo pos-
operatdria, uma vez que a paciente apresentava infec¢io
local. Apés a cirurgia foi prescrito amoxicilina (500mg) por
sete dias, trés vezes ao dia, analgésico a base de Ibuprofeno
e arginina (600mg) em caso de dor e bochecho leve com a
solucio de clotrexidina a 0,12% trés vezes ao dia.

O implante dentirio foi acompanhado clinicamente
e radiograficamente desde o momento de sua implantacio,
apos quatro meses e um ano de acompanhamento (Figura 5).
Clinicamente, as faces vestibular e palatina da regido implantada
apresentaram sinais de cicatrizacdo e auséncia e inflamacio
e exsudato. Radiograficamente o implante apresentou boa
qualidade 6ssea a0 seu redor e auséncia de areas radiolucidas

que poderiam indicar a presenca de lesoes residuais.
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Figura 1. A) Presenca de rarefacao éssea no petriapice do elemento dentario 25;

B) Aspecto clinico do eclemento dentirio 25, com restauracao
insatisfatoria.

Figura 2. Extragio dentaria.

Figura 3. Biomaterial organico (GenOx Org, Baumer AS, Brasil).
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Figura 4. A) Implante Alvim Cone Morse (Neodent, Curitiba, PR, Brasil);
B) Implante posicionado na regido alveolar do elemento dentario 25
(vista vestibular); C) Implante posicionado a regiao alveolar do elemento
dentario 25 (vista oclusal).

Figura 5. A) Radiografia imediatamente apds a implantacio; B) Radiografia
ap6s 4 meses de acompanhamento; C) Radiografia apds 12 meses de

acompanhamento.

DISCUSSAO

Sabe-se que na regido anterior da maxila ha perda de
25% de volume 6sseo no primeiro ano e de 40 2 60% de espessura
até o tetceiro ano pds exodontia®'. Ji na regido postetior,
segundo Misch'®, ha perda dssea alveolar de 50% no mesmo
periodo. Por esse motivo a realizacdo de instalagdo imediata de
implantes ap6s extragGes dentarias vem a cada dia sendo um
procedimento de rotina nos consultétios odontolégicos.

Contudo, um dos principais parimetros a ser

considerado na avaliacdo da regidao a receber o implante
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dentario é o montante de osso daregido receptora, avaliando-
se as dimensdes verticais, vestibulo-lingual ou vestibulo-
palatino®. Apds meticulosa avaliacio dssea receptora,
foi constatado que apesar da lesdo periapical presente, o
remanescente 0sseo seria suficiente para que a implanta¢io
imediatamente apés a extracdo dentdria fosse realizada.
Com estes parametros, implantacdo imediata em casos de
doengas periodontais'® e areas antetiormente infectadas
com lesbes periapicais, como neste caso clinico, pode ser
considerada segura, com resultados similares aos locais
ndo infectados''%. Além disso, o sucesso da implantagdo
imediata em alvéolo infectado depende da completa
remoc¢io de todo o tecido contaminado e da reparacio
controlada do defeito alveolar!’. Neste caso clinico, matriz
desmineralizada de osso bovino foi utilizada para reparar o
defeito 6sseo da parede vestibular do alvéolo favorecendo
o recontorno vestibular, melhorando a estética e evitando
a exposiciao do implante.

Cabe lembrar que a auséncia ou a insuficiéncia
de osso remanescente ¢ uma contra-indicagdo para
esse procedimento, pois este impossibilita ou dificulta a
implantacdo e a posicdo adequada do implante podendo
desta forma comprometer o resultado final do caso.
Nesta situacdo o recomendado ¢ a realizagdo de enxerto
6sseo autégeno para depois realizar procedimento de
implantagdo'".

O presente caso clinico confirma clinicamente
estudos que afirmam que lesbes cronicas, periapicais ou

1219 contra-

periodontais'>”, ndo podem ser consideradas
indicagdes para implantagio imediata. Novaes et al.”,
realizaram um estudo em cies, induzindo lesdes periapicais,
realizando extracGes dentirias e implantagdes imediatas.
Ap6s 12 semanas, ndo houve diferenca entre os locais antes
infectados e os locais nao-infectados (controle), ou seja,
clinicamente, todos os implantes apresentaram-se imoveis
e sem inflamacdo ou exsudagdo. Radiograficamente, todos
os implantes foram envoltos por osso de aparéncia normal,
sem sinais das lesGes radiolucidas pré-existentes nos locais
anteriormente infectados, assim como no presente caso
clinico.

Clinicamente, os mesmos resultados foram obtidos

ap6s comparagdo entre os protocolos de implanta¢do imediata
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e tardia'. ExtracGes indicadas por fraturas radiculares
verticais ou horizontais, carie dentaria e lesdes endodonticas
ou periodontais podem ser consideradas indicacdes da
implantacio imediata®.

Neste caso clinico, dois fatores importantes em
relagio ao implante dentirio podem ser considerados
contribuintes para o sucesso apos um ano, seu posicionamento
intra-6sseo e a caracteristica de sua supetficie. Quanto ao
posicionamento, o ter¢o médio do implante Alvim Cone
Morse, cujo didmetro 4,3mm ¢ uniforme em toda sua extensao,
contatou a area exata onde a lesdo periapical estava fato este
que contribui para que a osseointegracio ocorresse de forma
uniforme. A caracteristica da superficie do implante influencia
positivamente os resultados de osseointegracio®, ou seja,
implantes com superficie porosa como o implante Alvim
Cone Morse utilizado, permitem a formagdo de retencido
biomecinica forte com melhor contato osso/implante que

implante com superficie lisa.
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CONCLUSAO

A associag¢do entre o correto diagnéstico clinico-
radiografico e procedimentos cuidadosos cirirgicos e protéticos
¢ o caminho a se seguir em casos onde a op¢ao pela implantacgio
imediata em locais cronicamente infectados seja o plano de
tratamento eleito. No entanto, o acompanhamento apds 12
meses iniciais é um sinalizador do sucesso do tratamento,
porém, nio ¢ um fato determinante e sim o perfodo inicial de

uma necessaria proserva¢io continua do caso.
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