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When the implant becomes the best solution.

RESUMO

Pensar e elaborar um plano de tratamento ideal para cada
paciente € uma tarefa muito dificil, e as vezes algo que néo recebe
a devida importancia, condenando um elemento dentario sem
necessidade ou fazendo escolhas que talvez ndo sejam as mais
indicadas para o caso. O objetivo estudo foi realizar uma revisao de
literatura sobre os implantes dentarios e os limites do tratamento
endodéntico. Todos o0s dentes que apresentam tratamento
endodontico precisam ser analisados de maneira criteriosa para
concluir se a obturagcédo se encontra adequada, se o retratamento
sera necessario ou se é melhor buscar por outros meios para
realizar o tratamento do caso. A revisdo de literatura mostrou que
as taxas de sucesso dos implantes dentarios e tratamentos
endodonticos sdo elevadas e similares quando respeitadas as
normas e os protocolos estabelecidos para cada situacao; a prétese
unitaria sobre implante € uma alternativa importante apés insucesso
recorrente de tratamento endodéntico.
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ABSTRACT

Thinking and elaborating an ideal treatment plan for each
patient is a very difficult task, and sometimes something that does
not receive due importance, condemning a dental element
unnecessarily or making choices that may not be the most suitable
for the case. The aim of the study was to conduct a literature review
on dental implants and the limits of endodontic treatment. All teeth
that have endodontic treatment need to be carefully analyzed to
conclude whether filling is adequate, whether retreatment is
necessary or whether it is better to seek other means to carry out
the treatment of the case. The literature review showed that the
success rates of dental implants and endodontic treatments are high
and similar when the rules and protocols established for each
situation are respected; the single implant prosthesis is an important

alternative after recurrent failure of endodontic treatment.

Key-words: endodontic treatment, important, treatment plan.

1 INTRODUCAO:

A preservacdo de dentes naturais mantendo funcionalidade,

estética e a saude bucal do paciente sempre foi o principio basico



da odontologia. Diante disso, a ideia do tratamento restaurador
sempre objetivou a preservacao do elemento dentario. Entretanto,
hoje as pesquisas com implantes, tem obtido resultados mais
estaveis, trazendo a discusséo qual seria 0 momento de abandonar
0s tratamentos conservadores para optar pela extracao e instalacao
do implante. A questao de “custo x beneficio” em salde, que néo
se trata de uma ciéncia exata, ndo € de simples decisdo.
Certamente que algumas caracteristicas anatdmicas ou condicdes
dentarias podem auxiliar a tomada de decisdo: anatomia da raiz,
insucesso em tratamentos anteriores, comprometimento
periodontal, dentes com falhas irreversiveis no tratamento
endoddntico, fraturas radiculares e caries avancadas abaixo da

margem gengival.3

A exodontia como alternativa para a promocdo e
manutencdo da qualidade de saude do sistema biopsicossocial,
muitas vezes, ndo so é desejavel como de fundamental importancia,
qguando for considerada a possibilidade da instalagéo de implantes

e a recuperacao protética correspondente.®

Desta forma, perante a opcao clinica entre preservar e
reabilitar um dente ou extrai-lo com posterior colocacdo de
implante, existe um conjunto de fatores que se devem analisar e
julgar. Uma incorreta avaliagdo pode comprometer o resultado

final.®

O sucesso da implantodontia na atualidade, ha muito deixou
de ser apenas a manutencdo dos implantes no arco dentario, mas,
sim, todo um funcionamento harménico do elemento artificial que
inclui obviamente a dinamica oclusal, uma estética coerente e

conforto do paciente.®



Para que se alcance tal indice de sucesso é necessario, além
de um amplo conhecimento na area, uma anamnese criteriosa do
estado de saude do paciente. Dessa forma, podem ser verificados
alguns fatores de riscos gerais e especificos. Ao colher todas as
informacdes possiveis do paciente e realizar um estudo para tracar
um planejamento adequado, tanto na parte cirdrgica quanto na

protética, torna o progndstico do tratamento mais confiavel.?

O objetivo do presente estudo, uma revisdo de literatura,
sera fornecer subsidios teoricos, quando a clinica Odontolégica
ficar em duvida quando deve se optar pelo tratamento conservador

ou o tratamento com implante dentario.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Carga imediata em proteses unitarias pos-exodontia, em
area estética.

Peredo-Paz et al.1 (2008) avaliam que € viavel a aplicacéo de
carga imediata sobre implantes osseointegraveis em areas de

exodontias recentes.

2.2 Carga imediata sobre implantes dentarios — relato de

caso.

Youssef et al.2 (2009) avaliaram que a carga imediata

mostrou-se uma opcdo viavel de tratamento para implantacdo



unitaria, em que € indiscutivel a presenca de 0sso suficiente em
qualidade e quantidade para que haja uma boa estabilidade inicial.
Uma boa saude periodontal, auséncia de infeccbes no local da
implantagdo e oclusdo equilibrada sem parafuncdo séo itens

determinantes na selecédo do paciente.

2.3 Endodontia X Implante: Quando condenar um dente?

Chamecki. 3 (2012) avalia em seu estudo que 0s avancgos nas
técnicas da implantodontia, os bons resultados estéticos, a
possibilidade de instalacdo imediata de implante e carga funcional
imediata, tornaram os implantes dentarios uma boa opcao de
tratamento de dentes com comprometimento endodéntico e

progndstico duvidoso.

2.4. Colocacéo de implante imediato ap6s exodontia: relato

de caso clinico.

Zani et al. * (2011) concluem que o procedimento de
colocacédo de implante imediato pos- -exodontia dentaria preserva
altura e espessura 6ssea, reduz tempo e custo de tratamento, além
de manter a arquitetura gengival, que € de suma importancia para

0 sucesso estético da futura reabilitacéo protética.

2.5 Tratamento endoddntico vs colocacdo de implante:

Factores de decisdo no sector estético anterior.

Chen et al.,(2011) avaliaram que a deciséo entre tratar um
dente endodbnticamente, ou extrai-lo e fazer a colocacdo do

implante, antigamente era simplesmente pautada na taxa de



sucesso e insucesso, porém nos dias atuais trata-se de uma
discussdo muito mais complexa e que deve ser levado em conta
certos fatores, sendo uma decisédo multidisciplinar e ndo apenas

singular no sentido de tratar ou nao.

2.6 Planejamento em implantodontia: Uma viséo

contemporanea.

Carvalho et al.® (2006) disseram que para se fazer a
colocacao do implante é necesséario um planejamento adequado,
utilizando de recursos importantes como a radiografia para utilizar
as imagens tanto bidimensionais quanto tridimensionais, que
permitem uma analise muito mais proxima a realidade, e afirmando
gue nao existe uma contra-indicacdo para a colocacdo de

implantes.

2.7 Avaliacdo Estética no implante imediato e
provisionalizacédo: Paciente e profissional.

Santos (2013) observou através do seu estudo que o
implante com provisionalizagdo se mostra bem sucedido, e que no
ambito estético ndo ha nenhuma diferenca significativa para o

paciente, mas se faz necessario estudos controlados a longo prazo.

2.8 Andlises de fatores clinicos de sucesso e insucesso.

Martins et al.2 (2011) analisaram que para que um implante
tenha sucesso é necessario uma série de medidas, que vai desde
a correta avaliacdo a execucdo de varios pontos durante o

tratamento. Sendo comum que muitos dos implantodontistas levem



como uma regra um cuidado maior com 0S exames
complementares afim de determinar a quantidade de osso ideal,
mas ainda assim o implante s6 & considerado bem feito quando

preenche a requisitos basicos.

2.9 Proétese unitaria sobre implante: uma alternativa apoés

fracasso de tratamento endoddéntico.

Venancio et al.? (2013) constatou que as taxas de sucesso
em implantes e tratamentos endodénticos sédo altas e parecidas
quando se leva em consideracdo as normas e protocolos
estabelecidos para cada caso. Um diagnéstico correto com um
plano de tratamento adequado associado a fatores inerentes ao
paciente junto com um bom trabalho do profissional levam ao
sucesso do tratamento escolhido. E nesse ponto a prétese sobre
implante deve ser indicada ao paciente quando a tentativa do
tratamento endodontico falhar dando a ele mais possibilidades

dentre os outros planejamentos indicados.

A partir da Otica apresentada, procuraremos identificar o
momento em que idealmente deve-se optar pela exodontia de um
dente para buscar alternativas restauradoras que tragam melhor
reestabelecimento funcional e estético (saude) abordando também,

aspectos de prognésticos e financeiros incluidos na decisao.

3. DESENVOLVIMENTO



Dificuldades em optar pelo melhor tratamento para cada

paciente.

Para avaliar se um dente deve ser tratado, ou extraido para
colocacao de implante é necessério analisar 3 fatores importantes,
gue servirdo como parametros, o primeiro € a capacidade de ser
restaurado com sucesso, ou ndo, e caso ndo possa entéo deve ser
feita a sua substituicdo pelo implante. Porém um dente perdido
pode ser util para preparar o periodonto de um futuro implante (por
exemplo através de extrusdo ortodontica para ganhar tecido duro
ou mole). O segundo é se existe a presenca de fraturas radiculares
verticais, ou fraturas verticais incompletas que podem afetar dentes
com polpa vital, envolvendo esmalte, dentina e espaco pulpar. E por
altimo o Rtx Endo que é possivel mas ndo pode ser realizado em
um espaco de tempo aceitdvel, cones de prata, espigdes,
instrumentos fraturados, falsos cotos ou anatomias canalares
complexas podem impossibilitar, em situacées de emergéncia, o
procedimento  endodéntico, impedindo um  tratamento
suficientemente rapido que possa aliviar a sintomatologia do

paciente®.

A endodontia tem trabalhado para melhorar as suas taxas de
sucesso com a utilizacdo de novas técnicas e equipamentos mais
modernos, evitando extracdes dentarias, sendo escolhidas apenas
em Uultimo caso. Porém os avancos na area de implantodontia
obrigaram a uma reformulacdo no modo como abordar situacdes

clinicas com progndstico comprometido®.



Ambas as terapias tém como objetivo servir de base a uma
futura reabilitacdo de areas comprometidas do aparelho
estomatognatico. No entanto, e apesar dos objetivos serem o0s
mesmos, os tratamentos tém diferencas radicais, sendo a mais
notavel o fato da endodontia procurar preservar um dente presente
enquanto a implantodontia procura repor um pilar ausente. As
etiologias mais comuns que levam a um tratamento de canal,
excluindo as necessidades pré-protéticas, sdo as caries e traumas.
Por outro lado, os implantes tentam repor pilares que foram
perdidos principalmente por doenca periodontal, céaries ou

traumas®.

A saude geral do paciente e a percepcdo quanto ao
tratamento que sera submetido sdo importantes no planejamento
do caso, pois tabagismo e outras doencas que comprometem o
paciente sistemicamente, sdo contraindicacfes da instalacdo de
implantes e podem influenciar no sucesso da terapia endodontica.
Porém o insucesso no tratamento endodontico esta entre as
causas mais comuns da perda de um s6 dente na regido anterior
da maxila, seguido por outras causas como agenesia, traumatismo,

fratura, reabsorcao e lesdo de carie®.

Parametros para avaliar quando tratar ou optar pela

extragéo.

Muitos dentes que podem receber tratamento endodontico,
dependendo das estruturas afetadas, como exemplo dentes
extensamente restaurados que dependem de aumento de coroa

podem necessitar posteriormente de coroas protéticas longas com



restauracdes que comprometam a arquitetura 6ssea e dos tecidos
moles3. Diante disso, deve-se levar em consideracédo a quantidade
da perda de estrutura dentaria e a qualidade da estrutura
remanescente. Se houve invasao excessiva do espaco bioldgico e
se 0 seu reestabelecimento gerard defeitos estéticos e/ou

funcionaiss.

Os avancos nas técnicas da implantodontia e seus bons
resultados estéticos, com a possibilidade de instalacdo imediata de
implante e instalac&o de coroas que preservam o contorno gengival
do dente, tornaram os implantes dentarios uma boa opcao de
tratamento de dentes com comprometimento endodéntico e

progndstico duvidosos®.

Importancia do planejamento.

O sucesso clinico das reabilitacdes unitarias implanto-
suportadas depende intimamente da qualidade da protese realizada
e da sua relacdo com os tecidos duros e moles. Esta relacao inclui
o contorno do arco, posicionamento do zénite e anatomia adequada
de papilas, além da cor, textura e volume do tecido peri-implantar.
Dessa forma, na atualidade, com as altas taxas de sobrevivéncia e
sucesso da terapia com implantes, o objetivo tem sido criar uma
restauracdo da estética branca e rosa que seja indistinguivel do

dente natural e estavel ao longo do tempo’.



Mas a colocacdo de um implante ndo pode ser feita de
qualquer maneira, apesar de seus altos indices de sucesso, isso sO
€ possivel através de um amplo conhecimento na é&rea, uma
anamnese criteriosa do estado de saude do paciente, seguir
criteriosamente algumas regras antes, durante e apds o processo
cirdrgico. Dessa forma, podem ser verificados alguns fatores de
riscos gerais e especificos, além de conhecer as varidveis de um
implante. Ao colher todas as informacdes possiveis do paciente e
realizar um estudo para tracar um planejamento adequado, tanto na
parte cirargica quanto na protética, torna-se o progndstico do
tratamento mais confiavel. Além disso, existem atualmente diversos
sistemas de implantes dentais, cuja constatacdo do sucesso em
longo prazo e da confiabilidade do sistema devem ser comprovados
utilizando-se critérios e protocolos de pesquisa, de preferéncia

longitudinais®.

Dentro do planejamento, em primeira analise, devera ser
verificada a disposi¢cao bioldgica do caso, seja de ordem geral ou
localizada como também as de ordem social e econbmica que
deverdo ser consideradas e correlacionadas. O paciente que ira
colocar o implante dentario devera ser submetido a avaliacao
médica, avaliacdo odontoldgica através do exame clinico, exame
radiografico (periapical, panoramico, oclusal, lateral (perfil),
tomografia computadorizada), modelo de estudo (montado em
articulador), documentagdo fotogréfica. Diante de um paciente
edéntulo, o profissional deve preocupar-se também com o0s

problemas psicolégicos que a perda dental ocasionou ao paciente®.

3.2 METODOLOGIA



O presente estudo foi elaborado através de uma revisédo de
literatura baseada em artigos cientificos oriundos do PUBMED. O
objetivo é fornecer conteddo e meios de desenvolvimento do
trabalho de pesquisa, que possui como objetivo principal determinar
0 momento ideal por optar pela exodontia e instalacédo de implantes.
Foram considerados aceitos, artigos com menos de 5 anos de

publicados e em portugués.

3.3 HIPOTESE e/ou SUPOSICAO

Os implantes constituem importante ferramenta, sendo
fundamentada em indmeros estudos ao longo das Ultimas 6
décadas de intensa utilizacdo para realizacdo de reabilitacGes
protéticas. Entretanto deve haver o maximo de esforco para se
manter o elemento dentario natural, pois, por mais que o implante
tenha muitas caracteristicas favoraveis, serd que pode ser
considerado um substituto a altura? Por isso é importante analisar
cada caso e decidir o momento certo para se extrair o elemento
dentério.

Optar pela utilizacdo do implante ou manter o dente requer
uma avaliacdo criteriosa e detalhada do caso, ja que essa decisédo
pode ajudar ou afetar toda a arcada dentaria do paciente. Além
disso, um dente ausente certamente pode trazer repercussoes
negativas para funcionalidade e estética do sorriso. A decisdo entre
manter ou remover o0 elemento dentario depende de algumas
caracteristicas anatbmicas ou condi¢des dentarias, como: anatomia

da raiz, insucesso em tratamentos anteriores, comprometimento



periodontal, dentes com falhas irreversiveis no tratamento
endodoéntico, fraturas radiculares e caries avancadas abaixo da

margem gengival.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A decisdo entre optar pela implantodontia ou tratamento
endodontico foi, é, e talvez sempre ser4, alvo de controvérsias entre
especialidades. O que antigamente era uma mera discussao de
taxas de sucesso é, hoje em dia, um tema muito mais complexo,
sendo esse apenas mais um dos inUmeros parametros que se
podem e devem comparar e avaliar. A decisdo € multidisciplinar e
nao singular. Ndo é uma rivalidade entre a Endodontia e
Implantodontia, mas antes uma unido entre elas com a periodontia,
protese e prevencdo. A melhor decisdo vem quando o dentista
consegue avaliar os pontos positivos e negativos de todas essas
disciplinas.

As taxas de sucesso dos implantes dentarios e tratamentos
endodonticos sdo elevadas e similares, quando respeitadas as
normas e os protocolos estabelecidos para cada situacao. O correto
diagnéstico e um plano de tratamento apropriado, associado aos
fatores do paciente, junto com a qualificacdo e competéncia do

profissional, levam ao sucesso do tratamento escolhida.
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