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ORIGINAL ARTICLE

Tratamento com implantes dentdrios pos-extracdo.

Introdugdo: O objetivo do presente estudo foi mostrar os resultados do
tratamento com implantes dentarios inseridos imediatamente apds a extragdo.
Métodos: 22 pacientes com perda dentaria unitdria, parcial ou total foram
tratados com 82 implantes Microdent ® com superficie tratada com acidos. Todos
os implantes foram inseridos imediatamente apds a extragao correspondente. Os
implantes foram carregados apdés um periodo de cicatrizagdo de 3 meses na
mandibula ou 6 meses na maxila.

Resultados: Os achados clinicos indicam sobrevivéncia e sucesso do implante de
97,6%. 2 implantes foram perdidos durante o periodo de cicatriza¢do. 73,2% dos
implantes foram inseridos na maxila, enquanto 26,8% na mandibula. Apés um
periodo médio de carga funcional de 12 meses, ndo houve complicagdes tardias.
Conclusodes: Este estudo indica que implantes dentarios inseridos imediatamente
apdés a extracdo podem ser uma alternativa previsivel e bem-sucedida ao
implante.
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Treatment with dental implants after extraction.

Abstract

Introduction: The aim of the present study was to show the results of treatment with dental
implants inserted immediately after extraction.

Methods: 22 patients with unitary, partial or total tooth loss were treated with 82 Microdent
® implants with etched and acid-etched surfaces. All implants were inserted immediately after
the corresponding extraction. The implants were loaded after a healing period of 3 months in
the mandible or 6 months in the upper mandible.

Results: Clinical findings indicate survival and implant success of 97.6%. 2 implants were lost
during the healing period. 73.2% of the implants were inserted in the maxilla, while 26.8% in
the mandible. After an average functional load period of 12 months, there were no late
complications.

Conclusions: This study indicates that dental implants inserted immediately after extraction
can be a predictable and successful alternative to the implant.

Keywords: Oral implants, post-extraction implants, biomaterials, oral implantology.
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INTRODUCTION

A implantologia oral revolucionou a pratica odontoldgica didria, incorporando uma técnica
terapéutica previsivel para a reabilitacdo oral de pacientes que, por varias razoes, perderam
seus dentes naturais. A este respeito, muitos pacientes tém sido tratados pela reabilitacdo
protética com implantes osseointegrados com um resultado funcional e excelente estética "™ .

A evolucdo da implantologia oral, por meio de pesquisas experimentais e clinicas, possibilitou
o desenvolvimento de técnicas cirurgicas e protéticas que melhoraram as expectativas de
sucesso entre os pacientes. Nesse sentido, a inser¢cdo do implante foi incorporada como
técnica cirurgica do implante imediatamente apds a extracdo do dente correspondente, sem
a possibilidade de tratamento conservador 2.

H4 mais de 25 anos, Schulte 3 descreveu os primeiros resultados dessa técnica em pacientes,
inserindo implantes Frialit apés 8 anos de acompanhamento clinico.Block e
Kent 4 apresentaram resultados com uma taxa de sucesso de 96,8% em um estudo de 2 anos
realizado com 62 implantes revestidos com hidroxiapatita inseridos apds a extracdo,
utilizando como material de enchimento pequenos defeitos peri-implantes, hidroxiapatita e
defeitos. osso mais velho e mineralizado.

Krump e Barnett® apresentam os resultados da inser¢cdo de 41 implantes submersos
imediatamente apds a extracdo em 11 pacientes em comparagdao com 154 implantes
submersos inseridos de maneira tardia em 35 pacientes sem diferencas significativas entre os
dois grupos e uma taxa de sucesso de 93% nas inser¢des pds-extragdo. com um periodo de
acompanhamento de 19 a 48 meses.

Gomez-Roman e cols. ® comparam os achados clinicos da insercdo de 86 implantes pds-
extracdo Frialit e 446 implantes Frialit inseridos apdés 9 meses apds a extragdo
dentaria. Enquanto entre os implantes imediatos, a taxa de falhas foi de 1,16%; entre os
implantes diferidos, a taxa foi de 3,81%.

Lang e cols. “ recomendam essa técnica ao descrever o uso de 21 implantes de ITI ndo
submersos inseridos imediatamente apds a extracdo com regeneragado tecidual guiada por
membrana em 16 pacientes. Somente em um implante ndo houve preenchimento ésseo
completo cobrindo a superficie do implante.

Fugazzotto ® apresenta os resultados dessa técnica com 162 implantes pds-extracdo
controlados por 7 anos, onde apenas um implante apresentou mobilidade e foi removido,
indicando uma taxa de sucesso de 99,4%. Este estudo enfatiza a importancia de realizar uma
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osteotomia apical no alvéolo, alargando independentemente de sua morfologia para alcancar
a melhor estabilidade primaria do implante.

Mais recentemente, dois estudos confirmam a possibilidade de realizar essa técnica de
insercdo pds-extracdo imediata com um protocolo de carregamento imediato funcional *
10 Cooper et al.® realizaram 10 pacientes na mesma sess3o, 54 implantes pds-extracdo e
carregamento imediato em 48 deles com protese fixa de resina na drea anterior
mandibular. As 12 semanas, foi realizada a prétese fixa definitiva. Apés um periodo de
acompanhamento clinico entre 6-18 meses, ndo houve falha do implante. Aires e Berger °Eles
realizaram um estudo com 75 implantes em 7 pacientes, dos quais 29 foram inseridos em
cavidades pds-extracdo. Os 29 implantes pds-extracdo foram imediatamente carregados e 33
dos demais. 2 implantes falharam, um dos pds-extracdo e o outro em um local de ndo
extracdo, indicando que a taxa de sucesso dos implantes imediatamente carregados nao
diferia se eles tivessem sido inseridos com atraso ou imediatamente apds a extracdo .

O objetivo do presente estudo foi a avaliacdo clinica e o acompanhamento do tratamento com
implantes osseointegrados, utilizando a técnica de insercao imediata apds a extracao.

METHODOLOGY

Pacientes e métodos

O presente estudo foi realizado por professores das unidades de ensino de Odontologia
Integrada de Adultos da Faculdade de Odontologia e do Curso de Pds-Graduagdo em
Implantologia Oral da Universidade de Sevilha.

Antes da realizacdo do estudo, foram excluidos do estudo os pacientes com disturbios
sistémicos graves que poderiam comprometer a integracdo Odssea !'.Os pacientes
selecionados eram adultos, de ambos os sexos.

Todos os pacientes selecionados no estudo foram informados da técnica cirdrgica para
insercao do implante imediatamente apds a extragdo dentaria, bem como do protocolo de
tratamento subsequente, incluindo aspectos protodonticos, tempo e acompanhamento, além
da possibilidade de complicacdes e perda de implante.

Os pacientes autorizaram o tratamento com implante com consentimento informado. Antes
do tratamento, todos os pacientes foram avaliados radiologicamente, com uma
ortopantomografia.
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Os critérios de sucesso e sobrevida do implante foram os recomendados por van Steenberghe
e cols. ! . Nesse sentido, a sobrevivéncia foi definida como a propor¢do de implantes
permanentes em sua localizagdo original, mesmo que ndo tenham valor clinico ou causem
efeitos adversos. Os critérios de sucesso do implante estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1: Criterios de sucesso dos implanres

TABLA I.- LOS CRITERIOS DE EXITO
EN ELTRATAMIENTO CON IMPLANTES
(van Steenberghe et al '?)

1. El implante no provoca ninguna reaccion alérgi-
ca, toxica o infeccciosa de cardcter local o sisté-
mico.

2. Elimplante ofrece soporte para una prétesis fun-
cional.

3. El implante no muestra signos de fractura o in-
curvacion.

4. Elimplante no muestra ninguna movilidad cuan-
do es explorado manual o electrénicamente.

5. Elimplante no muestra ningin signo de radiolu-
cidez mediante una radiografia intraoral.

6. La pérdida marginal de hueso (Rx intraoral) y/o
la pérdida de insercion (profundidad de sonda-
je + recesion) no deben perjudicar la funcion de
anclaje del implante o causar molestias para el
paciente durante 20 afios.

Cirurgia

Uma hora antes da cirurgia, os pacientes iniciaram um regime preventivo de antibidticos
(amoxicilina + clavulanato) por uma semana. Em casos de desconforto, dor ou inflamacgao,
todos os pacientes foram recomendados com ibuprofeno. Todos os pacientes receberam
anestesia local.

A técnica de insercdo imediata do implante foi realizada apds a extracdo dentaria
correspondente, que consiste essencialmente em realizar uma extracdo o mais atraumatica
possivel e limpar a cavidade com uma colher. Posteriormente, é realizada uma perfuragao
apical de baixa velocidade (800 rpm), aprofundando aproximadamente 3 mm para obter a
insercdao do implante com boa estabilidade primaria.

O espaco entre o implante e as paredes do soquete ndao foi preenchido com nenhum
biomaterial. A lavagem diaria com clorexidina durante os primeiros 30 dias foi recomendada
para todos os pacientes.

BJIHS, v.2, n.3, p. 49-63, March 29, 2020
Article received on January 30, 2019 and published on March 29, 2020



Velasco Ortega E. ', Pato Mourelo J. % Lorrio Castro JM 3, Cruz Valifio JM 2 Poyato Ferrera M. *
Tratamento com implantes dentdrios pos-extragdo.

Os implantes inseridos foram Microdent ° (Microdent, Barcelona, Espanha), rosqueados a
superficie com jateamento de areia e ataque acido, e todos ficaram estaveis apds a insercao.

Prétese Dentdria

Aos 3-6 meses, na mandibula superior ou na mandibula, respectivamente, a carga funcional
dos implantes foi realizada colocando as préteses correspondentes suportadas por
implantes. O tempo de acompanhamento clinico decorreu desde que a carga funcional dos
implantes foi de pelo menos 12 meses.

Analise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva dos achados clinicos do estudo, com referéncia as variaveis

demogréficas dos pacientes, insercdo, sobrevida e perda dos implantes, além das
restauracdes protéticas realizadas.

RESULTS

Pacientes

O presente estudo incluiu 22 pacientes com perdas dentdrias unitarias, parciais e totais, dos
quais 9 eram homens e 13 eram mulheres com idade média de 49,8 anos (variagao: 39-62
anos). 11 pacientes (50%) tinham histdria periodontal. 4 pacientes eram fumantes (18,2%).

Implantes

Um total de 82 implantes Microdent foram inseridos nos 22 pacientes correspondentes,
representando uma média de 3,7 implantes por paciente.

Quanto ao diametro, foram inseridos 4 implantes de 3,3 mm (4,9%), 5 implantes de 3,8 mm
(6,1%) e 73 implantes de 4,2 mm (89%). Quanto ao comprimento, foram inseridos 81
implantes de 12 mm (98,8%) e 1 de 14 mm (1,2%).
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Fig. 1: Diagndstice radiolégice del paciente. Resto radicular en
el 36.

Em todos os pacientes, os implantes foram inseridos imediatamente no mesmo ato cirurgico
de extracdo dentaria na mandibula superior e na mandibula. Foram inseridos 60 implantes
(73,2%) na mandibula superior, 30 implantes no setor anterior (incisivos e caninos) e 30
implantes no setor posterior (pré-molares e molares). 22 implantes (26,8%) foram inseridos
na mandibula, 18 implantes no setor anterior (incisivos e caninos) e 4 implantes no setor
posterior (pré-molares e molares).

Em 2 implantes (2,4%) houve complicagdes, pois apresentaram mobilidade ao exame clinico
durante a fase de cicatrizagao livre de carga funcional e foram removidos. Nenhum implante
foi perdido apds a carga funcional protética durante o periodo de acompanhamento clinico.

Fig. 2: Diagnéstico radiolégico del paciente. Resto radicular ex-
traido.

Préteses apoiadas por implantes

Os 80 implantes restantes foram carregados funcionalmente, aos 3 meses na mandibula e aos
6 meses na mandibula superior. Foram realizadas 27 préteses sobre implantes, 11 coroas
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simples (40,8%), 8 pontes ou proteses fixas (29,6%), 4 restauracoes fixas totais (14,8%) e 4
sobredentaduras (14,8%). O seguimento clinico médio foi de 12 meses.

Fig. 3: Diagndstico radiclogico del paciente. Implante de conexicn
externa 4/12 Microdent insertado inmediatamente después de la
extracecién.

DISCUSSION

Este estudo avalia os resultados clinicos do tratamento com implantes osseointegrados
usando a técnica de inser¢ao imediata apds a extragdo do dente correspondente. Essa técnica
cirdrgica introduzida por Schulte 3 em 1978 foi progressivamente incorporada a pratica geral
de implantes com bons resultados 1315

Fig. 4: Aspecto clinice a los 3 meses.
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Os fendbmenos bioldgicos que ocorrem apds a extracdo dentdria tém sido estudados em
estudos com animais experimentais e em bidpsias com pacientes ¢17 . As diferentes etapas
gue compdem a cicatrizacdo do alvéolo e a substituicdo progressiva do tecido dsseo duram
entre 4-6 semanas, embora a remodelac3o final possa durar até 4 meses 1819,

Apds a extracdo, ocorrem alteracdes morfolégicas importantes. Aproximadamente entre 5-7
mm, a distancia horizontal ou a largura do vestibulo lingual é reduzida apds um periodo de 6
a 12 meses apods a extracdo, o que representa quase 50% da largura alveolar inicial. A maioria
dessas mudancgas ocorre nos primeiros 4 meses de cura. Essas alterac6es horizontais sdo
acompanhadas por alteracdes de altura ou altera¢Ges apicoronais com uma reducdo de 2 a
4,5 mm. Especialmente se houver varias extracdes feitas 2021

As vantagens desta técnica incluem uma reducgao significativa no nimero de intervengdes
cirdrgicas e no tempo de tratamento. O soquete também pode ser usado para orientar a
orientagao do implante. Outras vantagens sdo a preservagdo do osso ao redor da extragdo e
a boa resposta dos tecidos moles que melhoram a estética final 222*. Nesse sentido, a
insercao de implantes imediatamente apds a extragdo pode promover uma melhor
cicatrizagdo do alvéolo e impedir alteragdes morfoldgicas decorrentes da cicatrizagao e
remodelacdo dssea 3.

Fig. 5: Toma de impresién con andlogo de implante colocado.

No entanto, essa técnica de insercdao imediata do implante pds-extracdo pode apresentar
complicagdes quando utilizada em areas com infeccdo ou lesGes periapicais cisticas. Da
mesma forma, a resposta do tecido ésseo e da mucosa peri-implantar pode ser afetada
guando ha uma grande discrepancia entre o tamanho do alvéolo e o tamanho do implante
gue pode causar um colapso do volume do tecido ou uma exposi¢cao da membrana, nos casos
de regenerac3o guiada do tecido 2>27 .
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Embora, no presente estudo, nenhuma técnica de regeneracdo de tecidos tenha sido
realizada; no entanto, o uso de cargas ou biomateriais com membranas tem sido
recomendado para obter melhor cicatrizacdo dssea e reduzir a perda dssea crestal em
comparag¢do com outros locais onde apenas as membranas foram usadas 28 . De fato, essa
técnica de regeneracdo 6ssea pode ser recomendada especialmente quando ocorre
deiscéncia ou perda de uma parede dssea durante a extracdo, o que pode comprometer a
insercdo imediata do implante 2° .

Um estudo com 96 mini-implantes experimentais de ITI em 48 pacientes mostrou que nao
houve diferenca na cicatrizacdo éssea entre os locais pds-extracdo e os localizados no osso
maduro 6 meses apos a insercao do implante. Nem a regeneracao tecidual guiada nem os
enxertos foram realizados no estudo 3° .

Embora ndo seja essencial, a técnica de aumentar o volume désseo por regeneragao guiada é
recomendada quando existe uma distancia superior a 2 mm entre a superficie do implante e
a parede do encaixe 3! . No entanto, quando as membranas sdo utilizadas, existe o risco de
exposicdo precoce e, portanto, a qualidade e a quantidade do osso recém-formado sdo
reduzidas nos defeitos peri-implantares 2628,

Os resultados do presente estudo demonstram uma alta taxa de sucesso (97,6%) dos
implantes inseridos imediatamente apds a extra¢dao dentaria correspondente durante um
acompanhamento clinico de 12 meses. Esses achados clinicos estdo entre as taxas de
sobrevivéncia (89,9% a 100%) de uma revisdao de 18 estudos de implantes pds-extragao
seguidos entre 6 e 67 meses 3.

Fig. 6: Aspecto clinico de la corona implantosoportada,

O desenho macroscépico dos implantes é importante para obter boa estabilidade primaria
durante a fase cirurgica, como uma etapa anterior na insercdo imediata apds a extra¢do. O
presente estudo mostra que os resultados obtidos com implantes Microdent inseridos
imediatamente apds a extracdo sdo semelhantes aos obtidos com outros sistemas de
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implantes (Branemark, Calcitek, Frialit, IMZ, Integral, ITI, Steri-Oss) nas mesmas condicbes
clinicas 13.

O desenho microscépico dos implantes, principalmente relacionado a superficie rugosa,
também é importante, pois demonstrou favorecer a osseointegracdo 333 . O presente estudo
mostra que, com implantes com superficie rugosa com jateamento de areia e ataque acido
(Microdent), resultados semelhantes de sucesso podem ser obtidos na inser¢do pds-extracao
imediata (97,4%) em implantes com hidroxiapatita (96-100%). , plasma de titanio (100%),
decapagem e gravacdo (97%) e outras superficies (89,3-99,4%) 3.

Apds o carregamento funcional, nenhum implante pds-extracdo foi perdido, tendo realizado
varias solugdes protéticas, coroas simples (40,8%), prétese parcial fixa (29,6%), restauracdes
fixas apoiadas em implantes (14,8%) e sobredentaduras ( 14,8%).

Varios estudos demonstraram que, independentemente da carga funcional realizada
(convencional, precoce e imediata), a resposta dssea ap6s a insercao imediata dos implantes
apos a extracdo correspondente é favoravel e os resultados clinicos sdo muito bons >0 . Nesse
sentido, quando é feita uma boa selecdo do paciente, o tempo e as visitas clinicas ao paciente
podem ser consideravelmente reduzidos, realizando simultaneamente as extracdes indicadas,
a insercdo imediata dos implantes e a restauragdo imediata com uma protese proviséria de
resina. ? .

Por fim, um estudo muito recente mostra que a inser¢ao do implante pds-extracao favorece
a estética posterior, pois preserva os tecidos peri-implantares, tanto na mucosa quanto na
crista dssea, embora as vezes seja necessario o uso de biomateriais ou membranas 34 .

CONCLUSIONS

O tratamento com implantes osseointegrados inseridos imediatamente apds a extragao pode
ser uma alternativa bem-sucedida de implante. A realizacdo de uma técnica cirdrgica
cuidadosa que inclua a extragdo menos traumatica possivel, a inser¢ao mais apical do implante
com boa estabilidade primaria, as vezes usando regeneracgao tecidual guiada e biomateriais,
permite que esse tratamento seja realizado e até carga funcional imediata, melhorar a
gualidade do tratamento do ponto de vista do paciente e prevenir redugdes morfoldgicas na
crista alveolar edéntula.
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