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Resumo

Desde muito cedo o homem tentou repor os dentes perdidos usando dentes
humanos e de animais, osso esculpido, pedacos de marfim e pérolas. Por meio do
resultado das muitas pesquisas, materiais, aprimoramento da técnica, e também o
desenvolvimento de implantes, atualmente, estes estdo se tornando uma das
principais opgbdes para a reabilitagdo dos pacientes que sofrem do edentulismo
parcial ou total. A instalacdo de implantes no alvéolo imediatamente apods a
exodontia tem sido relatada por varios autores, com o intuito de diminuir o tempo e
custo do tratamento, eliminar o periodo de espera para que ocorra a cicatrizagao do
alvéolo, reduzir o numero de cirurgias, preservar altura, espessura 0ssea alveolar e
dimensdo do tecido mole, a fim de promover a osseointegracdo. O objetivo deste
trabalho foi por meio de um estudo retrospectivo, avaliar o sucesso de implantes
osseointegrados, instalados imediatamente apds as exodontias, considerando a
regiao, tipo de protese e se esta associado ou n&o a biomateriais. Foram analisados
500 prontuarios clinicos de pacientes tratados com implantes osseointegrados,
sendo que destes foram utilizados somente aqueles em que os casos conduzidos
por meio de exodontias e instalagdo imediata de implantes e estes se apresentavam
em fungdo num periodo de um a cinco anos. Dentre os 500 prontuarios analisados,
apenas 100 prontuarios (20%) eram de pacientes que foram submetidos a cirurgia
de implante instalados imediatamente apdés a extracdo. Dos 197 implantes
instalados imediatamente, 86 implantes foram instalados na maxila e 111 na
mandibula e obtive-se 97,46% de sucessos para os casos. Quanto aos tipos de
prétese sobre os implantes, utilizaram protocolo, overdenture e fixa (total, parcial e
individual). Dos 100 prontuarios, observou-se que em 33% dos casos houve a
necessidade do uso de enxertos e/ou biomateriais. Pode-se concluir que implantes
imediatos quando bem indicados sdo sim, uma excelente escolha. A regido anterior

na mandibula e préteses do tipo protocolo e overdenture apresentam altos indices



de sucesso. A necessidade do uso de enxerto 6sseo/biomaterial ndo interferiu nos

resultados.

Palavras chave: Implante dentario. Osseointegracao



CARRERA, ET. A retrospective study of dental implants installed immediately
after tooth extraction. 2013. 19f. Monografia - Trabalho de Conclusao de Curso -

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2013.
Abstract

From early man tried to restore missing teeth using human teeth and animal bone
carved pieces of ivory and pearls. Through the result of much research, materials,
improvement of technique, and also the development of implants, currently, these are
becoming one of the top choices for rehabilitation of patients suffering from partial or
total edentulism. The installation of implants in the alveolus immediately after the
extraction has been reported by many authors, aiming to reduce time and cost of
treatment to eliminate the waiting period for healing to occur of the socket, reducing
the number of operations preserve height, alveolar bone thickness and size of the
soft tissue to promote osseointegration. The objective of this work was through a
retrospective study evaluating the success of integrated implants installed
immediately after tooth extraction, considering the area, type of prosthesis and
whether with or without biomaterials. We analyzed 500 clinical records, and these
were used only in that case conducted by extractions and immediate installation of
implants and these are presented as a function over a period of one to five years.
Among the 500 records analyzed, only 100 records (20%) were from patients who
underwent surgery implant installed immediately after extraction.Of the 197 implants
placed, 86 implants in the maxilla and 111 mandible and got up to 97.46% of
successful cases. As for the types of prostheses on implants, used protocol,
overdenture and fixed (total, partial and individual). Of the 100 records, it was
observed that in 33% of cases there was a need for the use of grafts and / or
biomaterials. It can be concluded that immediate implants are indicated when well
yes, an excellent choice. The anterior mandible and prosthesis type overdenture
protocol and have high success rates. The need for the use of bone graft / bimaterial

not affect the results.

KeyWords:Dental implantation. Osseointegration.
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INTRODUGAO

Desde muito cedo o homem tentou repor os dentes perdidos usando dentes
humanos e de animais, osso esculpido, pedacos de marfim e pérolas.
Aparentemente, o proposito de repor os dentes era puramente estético’. Entretanto,
o0 objetivo da odontologia moderna é restaurar o contorno normal, a fungado, o
conforto, a estética, a fonagdo e a saude, independentemente do grau de atrofia,
doencga ou injuria ao sistema estomatognatico. Por meio do resultado das muitas
pesquisas, materiais, aprimoramento da técnica, e também o desenvolvimento de
implantes, atualmente, estes estdo se tornando uma das principais op¢des para a

reabilitagdo dos pacientes que sofrem do edentulismo parcial ou total®.

Entre os motivos de se empregar os implantes dentarios para reposi¢cao de
dentes perdidos, € a manutencao do osso alveolar. O implante dentario inserido no
0sso alveolar serve como ancoragem protética e uma manutengao preventiva. Apos
a exodontia, a diminuigcdo do trabeculado 6sseo € revertida, devido a tensdo e o
esforgo aplicados sobre o osso ao redor do implante, ocorrendo um aumento do
trabeculado dsseo e da densidade apds iniciar sua fungao?.

O sucesso da reabilitagcdo bucal com implantes depende da integragdo de
seus componentes com os tecidos moles e mineralizados®. Com o trabalho de

Lazzara (1989)* e outros > ® 7

, 0 implante dentario realizado imediatamente apés a
extragdo dentaria vem sendo considerado procedimento de rotina na clinica
odontoldgica. Porém, sdo necessarios alguns pré-requisitos para que a implantagéo
imediata seja indicada, como a extensdao da reabsorgdao 6ssea, a morfologia do
defeito dsseo e se o posicionamento do implante proporcionara angulacao ideal para
a finalizagdo do trabalho com uma restauracdo esteticamente aceitavel®. As
vantagens da implantagdo imediata s&o: eliminagdo do periodo de espera para
regeneracgao do tecido periodontal, manutencao da dimensao do alvéolo, eliminagao
da segunda cirurgia para implantacao e especialmente, a diminui¢ao do periodo com
dentes ausentes, fato este que diminui custo e aumenta a aceitabilidade por parte do

paciente 1011,

Quanto as indicagbes para extracao e instalagdo de implante imediato, se

enquadram: dentes com falhas irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com



12

doenca periodontal avancada, fraturas radiculares e caries avancadas abaixo da
margem gengival. Alguns estudos relatam resultados muito satisfatorios
relacionados a instalacdo imediata de implantes, mesmo que em sitios infectados
cronicamente® '3,

Nao existe uma definicdo padrdo quanto ao sucesso dos implantes dentarios.
Mas existem alguns fatores sugeridos para a avaliagdo do sucesso de um implante,
entre eles: a sobrevivéncia de um implante devera se basear em dez ou mais anos.
Trabalhos clinicos incluiram condi¢gbes clinicas como: implante sem dor ou
sensibilidade a palpac¢do ou fungédo, fixacdo rigida; sem mobilidade horizontal ou
vertical sob cargas de 500g, perda de osso da crista original menor que 1,5 mm,
perda de osso nos trés anos precedente menor que 1,0 mm, profundidade de sulco
estavel, sem exsudato e sem radiolucéncia®. Acrescentando ainda, critérios como
ajuste oclusal, para se evitar sobrecarga durante o contato em maxima
intercuspidac&o’, o controle de placa que é de extrema importancia para prevenir a
destruicdo dos tecidos periimplantares' e o respeito quanto ao espago ocupado
para as distdncias bioldgicas (epitélio sulcular, epitélio juncional e insergao

conjuntiva), para que nao ocorra reabsorgéo éssea.

PROPOSIGAO

O presente trabalho destina-se por meio de um estudo retrospectivo, avaliar
por meio de analise de prontuarios o sucesso de implantes osseointegrados
instalados imediatamente apds as exodontias, considerando a regido, tipo de

protese e se esta associado ou ndo a biomateriais.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 500 prontuarios clinicos do periodo de 2004 a 2011, de
pacientes do NEC (Nucleo de Educagéao Continuada em Odontologia - Aragatuba).
Destes prontuarios foram utilizados somente aqueles em que os casos foram

conduzidos por meio de exodontias e instalagao imediata de implantes.
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Neste estudo, foi considerado um tratamento com sucesso aqueles em que a
analise de prontuario mostrou a manuten¢ao do implante em fungido, ndo havendo a
analise clinica dos pacientes.

Como critérios de inclusao o trabalho utilizou pacientes acima de 18 anos,
com histérico de saude ASA | e Il, implantes instalados imediatamente a exodontia,

que utilizam a prétese a pelo menos um ano.

RESULTADOS

Analisaram-se 500 prontuarios, sendo que dentre estes, apenas 100
prontuarios (20%) eram de pacientes que foram submetidos a cirurgia de implante
instalados imediatamente apds a extragdo. Dentre os 197 implantes instalados

obtiveram-se 97,46% de sucessos para 0s casos.

GRAFICO 1: Numero de implantes instalados e indice de sucesso. Aracatuba, 2012.

Numero de Implantes

M Sucesso

M Insucesso
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Dos 100 prontuarios analisados foram instalados 197 implantes, sendo que na
maxila foram instalados 86 implantes (43,65%), e 111 na mandibula (56,35%). Na
maxila os implantes foram distribuidos da seguinte forma: 26,9% na regiao anterior e
16,75% na regiao posterior. Na mandibula a distribuicdo foi de 36,55% na regiao

anterior e 19,80% na regido posterior.

Quanto ao indice de sucesso para cada regido em que foi realizada a cirurgia
do implante imediato, a Tabela 1 mostra que a regido anterior da mandibula obteve

100% de sucesso.

TABELA 1: Avaliagdo da regido da instalacdo do implante imediato e indice de

sucesso. Aragatuba, 2012.

Regido indice de Sucesso indice de Insucesso
N % N %
Anterior da Maxila 51 96,23 2 3,77
Posterior da Maxila 31 93,94 2 6,06
Anterior da Mandibula 72 100 0 0
Posterior da Mandibula 38 97,44 1 12,56

Quanto aos tipos de prétese sobre os implantes, utilizaram os tipos Protocolo,
Overdenture e Fixa (total, parcial e individual). A protese Protocolo apresentou
frequéncia de 5% para maxila, 12% para mandibula e ndo houveram casos de
protocolo concomitantes de maxila e mandibula. Overdenture ocorreu em 5% dos
casos de mandibula. E temos 5% dos casos para proétese fixa total, 29% protese fixa

parcial e 47% protese unitaria.

No que se refere aos tipos de protese, a protese do tipo Protocolo e

Overdenture obtiveram 100% de sucesso, como pode ser observado na Tabela 2.
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TABELA 2: Tipo de protese e indice de sucesso. Aracgatuba, 2012.

Tipo de protese

NUmero de implantes

indice de sucesso

N %
Protese protocolo 71 71 100
Overdenture 11 11 100
Protese Fixa 61 57 93,44
Unitaria 54 53 98,15
TOTAL 197 192

Ao analisar os 100 prontuarios, observou-se que em 33% dos casos houve a

necessidade do uso de enxertos e/ou biomateriais. Na Tabela 3 fez-se uma relacao

entre o uso de enxerto e/ou biomaterial nos 100 pacientes analisados.

TABELA 3: Uso de enxerto e/ou biomaterial X indice de sucesso. Aracatuba, 2012.

Enxerto Numero de pacientes indice de Sucesso

N %
Sim 33 32 96,97
Né&o 67 66 98,51
Total 100 98

Relacionando a regido em que foi realizada a instalagdo do implante imediato,

o tipo de protese realizado e o indice de sucesso, os resultados estdo na Tabela 4.

TABELA 4: Regido X Tipo de Prétese X indice de Sucesso. Aracatuba, 2012.

Regiéo Tipo de Protese indice de Sucesso
U P O P.F U P @) P.F

n % n % n % n %|in % n % n % n %
Anterior da Maxila 24 453 13 245 0 00 16 30,2|24 100,0 13 1000 O 00 14 875
Posterior da Maxila 12 364 10 303 0 00 11 333|12 1000 10 1000 0O 00 9 818
Anterior da Mandibula 6 8,33 42 583 10 13,9 14 194|6 100,0 42 1000 10 100,0 14 100,0
Posterior da Mandibula 12 308 6 154 1 2,6 20 51,3|11 917 6 1000 1 1000 20 1000
TOTAL 54 71 11 61 53 71 11 57

U- Prétese Unitaria; P- Protese Protocolo; O- Overdenture e P.F-Prétese Fixa.
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Com relagdo ao indice de insucesso, dos 197 implantes instalados, houve
apenas 2 casos de insucesso, no qual em um caso houve perda de 2 implantes
maxilares anteriores e 2 implantes maxilares posteriores (préotese do tipo fixa total),
nos quais houve a necessidade de enxerto e/ou biomaterial e o outro caso era 1
implante mandibular posterior (protese do tipo fixa individual) e ndo foi utilizado
enxerto e/ou biomaterial, totalizando 5 implantes perdidos. Na Tabela 5,

correlaciona-se o numero de implantes e o indice de insucesso.

TABELA 5: Numero de implantes X indice de insucesso. Aracatuba, 2012.

Numero de implantes instalados indice de insucesso
N %
197 5 2,53
DISCUSSAO

A escolha por realizar implantes imediatamente apds a exodontia pode ser
uma boa opgdo como tratamento para os pacientes, como foi observado neste
trabalho. Dos 197 implantes instalados imediatamente apds a exodontia, conseguiu-
se um sucesso de 97,46% dos casos, confirmando sua viabilidade. Tal resultado
pode ser confirmado por Grunder (2001)" e Glauser et al (2007)'®, que obtiveram
em seus estudos um percentual de sucesso maior que 90% para implantes

instalados com carga imediata. E pelo estudo de Jo et al (2001)"

, no qual foram
instalados 286 implantes com carga imediata em 75 pacientes, com
acompanhamento de 40 meses, 273 implantes permaneceram, sendo 81 implantes
imediatos, que resultou numa taxa de sucesso de 98,9% corroborando com os

resultados obtidos neste trabalho.

O sucesso dessa forma de tratamento pode estar relacionado a uma pré
avaliagdo para que se determine a indicacdo adequada do implante imediato™ , a
uma anamnese ponderada’®, quantidade e qualidade 6ssea adequadas® e as

vantagens que o implante imediato oferece para o préprio paciente® .
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Para que ocorra uma viabilidade de realizar implantes imediatos devemos
observar a necessidade deste estar rodeado por osso de boa qualidade e boa
quantidade. Logo, quanto menos poroso for este 0sso, maior quantidade éssea da
regido receptora, avaliando-se suas dimensdes, melhor serd a osseointegracéo® .
Por isso, a mandibula (mais compacta), sendo a regido anterior, um étimo lugar para
se instalar implantes, em relagdo ao osso da maxila que se apresenta com menos
densa. No presente trabalho, a regido 6ssea mais indicada para implante, frente aos
casos analisados, foi a mandibular anterior (36,55%), que obteve um indice de
sucesso de 100%. Este resultado se confirma com o estudo de Martins et al
(2011)19, 0s quais descrevem que o tipo de osso ideal para instalacao de implantes,
seria 0 0sso tipo Il (regido anterior da mandibula), justamente por sua descricdo de
0sso com cortical densa e osso trabeculado grosso, descrita por Misch em sua
classificagcdo em 1990.

Contudo, estudos recentes mostram que em regides Osseas de menor
qualidade éssea como a maxila, pode ser um local adequado para instalacdo de
implantes com carga imediata desde que técnicas adequadas de instalagdo de
implantes sejam observadas como, por exemplo, a subfresagem e a escolha de
implantes com desenho compactantes que também auxiliam na obtencdo da
estabilidade primaria e assim a possibilidade de realizagdo da carga imediata®" %.
Como observado em nosso trabalho, a maxila teve um indice de sucesso de 95,13%
que esta dentro dos indices de sucesso observados na literatura® 2’

Dentre os tipos de proteses realizadas, o indice de sucesso foi de 100% para
as proteses protocolo e overdenture. A prétese do tipo protocolo pode ter obtido este
resultado devido sua correta indicagdo, que muitas vezes ocorre na mandibula
(reabsorgao), se tornando uma boa opgao devido sua funcionalidade, estabilidade,
compatibilidade com outras proteses em arco antagonista, preco, qualidade de vida
proporcionada ao paciente. No caso da overdenture, que também é muito indicada
em regides de grande perda 6ssea, como o caso da mandibula e perda de suporte
labial, pode ter alcangado esta taxa alta de sucesso, por sua indicagdo adequada e
ao numero de implantes necessarios para estes tipos de protese, onde forma no

minimo um tripé®.
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ApOs a perda dos dentes naturais, ocorrem alteragdes O6sseas devido a falta
dos estimulos locais, ocorrendo assim uma reabsor¢ao 0ssea. Entao, para repor os
dentes perdidos com o auxilio dos implantes, algumas vezes se faz necessaria a
indicacédo da cirurgia de enxerto 6sseo, em virtude da pouca quantidade 6ssea do
leito receptor do implante?*. Dos 100 prontuarios analisados, apenas em 33
pacientes se fez necessaria a cirurgia de enxerto 6sseo, que dentre estes obtiveram
um indice de sucesso de 96,97%. E no caso dos outros 67 pacientes, nao houve a
necessidade do enxerto e o indice de sucesso foi de 98,51%. Logo, quando se faz
necessaria a cirurgia de enxerto e este for bem indicada obtém-se resultados

favoraveis do ponto de vista cirurgico e com relagdo ao psicologico do paciente?®.
CONCLUSAO

Dentro dos limites desse trabalho, pode-se concluir que implantes imediatos
quando bem indicados sdo escolhas viaveis de tratamento reabilitador. A regido
anterior na mandibula e proteses do tipo protocolo e overdenture apresentaram altos
indices de sucesso. A necessidade de enxerto 6sseo ou nao, pode ter altos indices

de sucesso, quando bem indicados.
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