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Resumo

Introdução: Os implantes osseointegrados foram introduzidos no início
dos anos 1980, possibilitando outras alternativas de tratamento
protético reabilitador. Muitos problemas oriundos das próteses
convencionais foram solucionados por intermédio da osseointegração,
porém complicações estéticas, fonéticas, funcionais, biológicas e
mecânicas podem acontecer caso um adequado plano de tratamento
não seja executado previamente à cirurgia do paciente. Objetivo: O
objetivo do presente trabalho foi relatar a remoção de implantes
dentários mal posicionados, em virtude da falta de planejamento prévio
contraindicando a reabilitação protética. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, 36 anos de idade, foi submetida à cirurgia de remoção
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de dois implantes, por causa de posicionamento inadequado e falha
na osseointegração. Conclusão: O uso de todos os métodos
diagnósticos disponíveis no planejamento, juntamente com a
abordagem clínica adequada, é imprescindível para o sucesso do
tratamento com implantes, evitando ao máximo a necessidade de
remoção e substituição.

Abstract

Introduction: Osseointegrated implants were introduced in the
beginning of the 80s, allowing other alternatives in the prosthetic
rehabilitation treatment. Many conventional prostheses’ problems were
solved by osseointegration. However, some aesthetic, phonetic,
functional, biological and mechanical complications may happen if a
proper treatment planning is not made prior to the patient’s surgery.
Objective: The aim of this study was to report the removal of dental
implants badly located due to the lack of previous planning
contraindicating the prosthetic rehabilitation. Case report: Female
patient, 36 years-old, was submitted to removal surgery of two dental
implants, due to inadequate position and lack of osseointegration.
Conclusion: The use of all available diagnostic methods during
planning, associated to adequate clinical approach, is very important
to the success of the treatment with implants, avoiding the need for
removal and substitution.
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Introdução

Atualmente, com o avanço das técnicas e dos
materiais, é possível a resolução das mais variadas
situações de perdas dentárias, e o procedimento com
implantes osseointegrados é uma das grandes
indicações para a solução de problemas funcionais e
estéticos. Porém, para que esses problemas sejam
resolvidos, deve ser realizado um adequado plano de
tratamento, previamente à instalação dos implantes
[19]. Primeiramente, a colocação dos implantes
dentários era guiada principalmente pela altura e
espessura óssea residual, muitas vezes
comprometendo a reabilitação protética [1]. Hoje o uso
de guia cirúrgico associado às tomografias
computadorizadas tem auxiliado muito no diagnóstico,
no planejamento e na execução do tratamento.

A literatura relata um índice de 93% de
sobrevivência dos implantes dentários [12, 15]. A
maioria dos fracassos pode ser prevenida com a
adequada seleção do paciente e o planejamento do
caso. É possível classificar os insucessos em quatro
categorias principais: falta de integração, fracasso no
posicionamento, defeito no tecido mole e fracasso
biomecânico [7].

A identificação de potenciais problemas antes da
instalação dos implantes permite planejamentos
alternativos, evitando uma futura reintervenção [3].
Para isso, um plano de tratamento organizado e bem
estruturado deve ser executado [2].

O planejamento baseado apenas nos modelos
de estudo ou nas radiografias panorâmicas pode
produzir resultados imprevisíveis. As radiografias
convencionais, como as panorâmicas e as
periapicais, permitem ao clínico obter uma visão
geral da situação dentária e do estado alveolar, além
de avaliar inicialmente as possibilidades e
dificuldades da instalação dos implantes. Entretanto
essas imagens bidimensionais não fornecem a
informação de osso disponível no sentido
vestibulolingual [5]. Com isso, exames radiográficos
mais sofisticados, como a tomografia convencional
ou a computadorizada, são solicitados em função
da visualização do osso alveolar em três dimensões,
tornando possível a caracterização da crista alveolar
e a visualização das estruturas anatômicas no
sentido vestibulolingual [10].

O planejamento da posição ideal do implante
dentário e da sua transferência para o local a ser
instalado no momento da cirurgia (por meio do guia
cirúrgico-tomográfico) pode ser considerado um dos
fatores mais importantes para o sucesso da
reabilitação protética suportada por implante a longo
prazo [4, 7, 13, 16, 18, 21]. Segundo Muroff [20], se
o planejamento for realizado inadequadamente, o
tratamento tenderá a fracassar, e muitas vezes a
remoção dos implantes será indicada. E esta deverá
ser realizada, sempre que possível, de maneira
atraumática, evitando-se o uso de instrumentos
rotatórios, havendo assim a preservação máxima
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de tecido ósseo, para que o paciente não seja
submetido a futuras cirurgias de maior morbidade,
como as de enxertos ósseos, e para que não haja
inviabilização da reabilitação protética. Portanto, de
acordo com o que foi revisado na literatura
disponível, o sucesso da reabilitação suportada por
implantes requer planejamento adequado do
tratamento, o qual inclui a construção do guia
cirúrgico, associando-o ao exame tomográfico [11].

O objetivo do presente trabalho é relatar a
remoção de implantes dentários mal posicionados,
em função da falta de planejamento prévio,
contraindicando a reabilitação protética.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade,
procurou atendimento para reabilitação protética
dos implantes que tinham sido instalados havia
dois anos. No exame clínico, observou-se a
exposição de dois implantes nas regiões dos dentes
22 e 23, os quais apresentavam mobilidade e
posicionamento inadequado (figura 1). Depois
dessa avaliação, a paciente foi informada de que
não havia condições de manter os implantes, pelo
seu posicionamento incorreto tanto no sentido
vestibulolingual como no cervicoapical e no
mesiodistal. Sendo assim, o plano de tratamento
indicado foi a remoção cirúrgica dos implantes
dentários.

Após acesso cirúrgico (figuras 2 e 3), os
implantes foram removidos com alavanca (figura 4)
sem dificuldade, visto que não estavam
osseointegrados e apresentavam grande perda
óssea vestibular. Imediatamente depois da remoção,
foram realizados o debridamento do local (figura 5)
e a colocação de osso liofilizado bovino inorgânico
(Gen-Ox Inorgânico, Baumer Genius) associado ao
uso de membrana de colágeno bovina reabsorvível
(Gen-Derm, Baumer Genius), para tentar evitar a
invaginação do tecido mole para a área onde os
implantes estavam situados.

Posteriormente foi realizada a sutura (figura 6).
No pós-operatório, a paciente foi medicada com
amoxicilina 500 mg por 7 dias, ibuprofeno 600 mg
e paracetamol 1 g por 3 dias; usou-se clorexidina
0,12% para bochechos, e os pontos foram
removidos depois de 10 dias do procedimento.
Após isso, a paciente seguiu em acompanhamento,
entrando num programa de adequação bucal para
que a futura reabilitação protética fosse planejada.

Figura 1 – Vista frontal

Figura 2 – Vista lateral após acesso cirúrgico

Figura 3 – Vista oclusal após acesso cirúrgico
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Figura 4 – Remoção dos implantes

Figura 5 – Loja cirúrgica

Figura 6 – Sutura

Discussão

Existem situações nas quais a colocação
inapropriada dos implantes cria problemas
complexos na reabilitação oral, muitas vezes
inviabilizando a confecção da prótese. O sucesso da
reabilitação protética sobre implantes é decorrente
de um plano de tratamento bem executado [1].

Apesar de as técnicas radiográficas avançadas
permitirem uma melhor avaliação do tecido ósseo,
a orientação para o posicionamento ideal do
implante é ainda dificultada e a determinação da
relação entre a restauração final e a quantidade óssea
disponível não é sempre possível [8]. Assim, é
necessário que o profissional visualize o resultado
da prótese final antes da instalação dos implantes
(por meio de um enceramento diagnóstico). Dessa
forma, os tecidos moles e duros devem ser avaliados
em relação às reabilitações planejadas, e a
necessidade de aumento de rebordo poderá ser
diagnosticada claramente antes da cirurgia [22].

A simples instalação dos implantes onde há a
maior quantidade óssea disponível, sem considerar
o posicionamento final da reabilitação protética,
pode comprometer esta, prejudicando o plano
oclusal e a estética. No presente relato de caso a
falta de planejamento prévio tanto cirúrgico como
protético levou à inviabilidade de reconstrução
protética adequada e, consequentemente, à remoção
dos implantes mal posicionados. Mais recentemente,
o planejamento tem mudado, e a instalação do
implante é feita de maneira guiada, mediante guias
cirúrgicos [14]. Se esse guia tivesse sido
confeccionado previamente, é provável que o
resultado teria sido bastante diferente. Além de os
implantes estarem bem posicionados, estes
poderiam ter sido distribuídos de outra maneira.

Em função da falha na osseointegração, do
posicionamento inadequado e da inviabilização da
reabilitação protética, os implantes foram removidos
e optou-se pela utilização de osso liofilizado particulado
e membrana, no intuito de impedir que outros tecidos,
principalmente o conjuntivo, interferissem na
neoformação óssea. A regeneração óssea guiada baseia-
se na criação de um espaço segregado para a invasão
de vasos sanguíneos e células osteoprogenitoras,
protegendo a reparação óssea contra o crescimento
de tecidos não-osteogênicos que possuem velocidade
de migração maior que as células osteogênicas [8].
Diferentes técnicas e materiais, incluindo
membranas absorvíveis e não-absorvíveis utilizadas
sozinhas ou em conjunto com enxertos autógenos,
alógenos e aloplásticos, têm sido utilizados em
procedimentos de regeneração óssea guiada com
resultados excelentes [17, 23]. Porém muitas vezes
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a membrana isoladamente não é capaz de manter
esse espaço, e a associação de materiais de
preenchimento é benéfica e impede o colapso da
membrana [8].

No período em que a cicatrização e o
remodelamento ósseo ocorrem, uma nova
reabilitação protética é planejada, a qual está
baseada em modelos de estudo articulados. O
enceramento diagnóstico é realizado para
confecção do guia cirúrgico -tomográfico.
Posteriormente, uma tomografia computadorizada
volumétrica é solicitada. Com esse planejamento,
pôde-se proporcionar oclusão harmônica à
paciente, devolvendo-lhe também a estética [3, 4,
7]. Por isso o tipo de abordagem é o fator mais
importante na prevenção de complicações na
osseointegração [6].

Conclusão

O uso de todos os métodos diagnósticos
disponíveis no planejamento, juntamente com a
aplicação clínica adequada, é imprescindível
para o sucesso do tratamento com implantes,
evitando-se ao máximo a necessidade de sua
remoção e substituição.
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