INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
? CESPU

Técnicas de Remocao de Implantes

Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Gabriel Filipe Girotto

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Gandra, 10 de janeiro de 2020




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
? CESPU

Gabriel Filipe Girotto

Disserta¢dao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentdria (Ciclo Integrado)

Técnicas de Remoc¢ao de Implante

Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Trabalho realizado sob a Orientacao de Mestre Paula Malheiro




«= CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaragao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elabora¢do deste
trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragdo ndo recorri a
qualquer forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omissdo, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a
outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de
trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com

novas palavras, tendo neste caso colocado a citacdo da fonte bibliografica.






=
w

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declarac¢ao Orientador

Eu, Mestre Paula Malheiro, com a categoria profissional de Assistente Convidada do Instituto
Universitdrio de Ciéncias da Saude, tendo assumido o papel de Orientador da Dissertacao
intitulada “Técnicas de Remog¢do de Implantes”, do Aluno do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, Gabriel Filipe Girotto declaro que sou de parecer favordvel para que a
Dissertacao possa ser depositada para analise do Arguente do Juri nomeado para o efeito para

Admissdo a provas publicas conducentes a obtencdo do Grau de Mestre.

Gandra, __de de 2020

O Orientador






> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

Reservo este espaco para agradecer a todos os que me ajudaram e apoiaram no

decorrer da minha vida académica.

A minha m3e, a quem devo a minha prépria existéncia. Sempre companheira, uma
mulher justa e com um coragdo de ouro. Aspiro todos os dias poder viver e ensinar os
seus dogmas de amor, compaixdo e compreensao. N3ao seria quem sou hoje sendo por

ela.

Ao meu pai, que apesar das nossas diferengas, sou eternamente grato por me ter

proporcionado as oportunidades e circunstancias que aqui me trouxeram.

Ao meu irmao, por quem moveria 0 mundo, gratifico a sua amizade. Orgulho-me do
homem que se tornou, que embora jovem demonstra honra, dignidade e um potencial

imenso.

A minha namorada, Joana Antunes, tenho muito que agradecer. Sempre presente,
testemunhou os meus piores momentos, preparada para me resgatar com amor e
carinho. Nos melhores, 13 esteve para me elevar ainda mais. A minha cara-metade, a

minha melhor amiga e a luz para o meu brilho.

Aos meus amigos, Miguel Barbosa, Rui Campelo, Catarina Duarte, Nicole Batista e Ana
Rocha, agradeco as inUmeras noites de choros e gargalhadas. Infindavelmente leais,
apesar de nem sempre ter sido um amigo exemplar. Espero poder partilhar com eles

muitos mais momentos de alegria e camaradagem.

Ao meu bindmio, Pedro Duarte, por me aturar na clinica, principalmente durante

tratamentos endodoénticos. Obrigado por tornares os momentos vagos toleraveis.

A minha orientadora, Paula Malheiro, fico grato pela sua paciéncia e por me guiar na

resolucdo deste projeto.



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Resumo:

O Implante Dentdrio é um método convencional de reabilitacdo para zonas edéntulas.
O procedimento para a sua colocagdo nao é simples, e a sua sobrevivéncia na boca do
paciente depende de varios fatores. Como tal, poderd surgir necessidade de remover o
implante.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre as técnicas utilizadas na
remocgao de implantes dentarios e os fatores que contribuem para a necessidade da
explantagao de implantes.

O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica na base de dados da
PubMed, utilizando varias combina¢des dos seguintes termos: Dental Implants,
Removal, Technique, Rejection e Osteointegration.

Os resultados mostram que as principais técnicas de explantacdao de implantes sdo o
Contra Torque, a Broca Trefina, a Necrose Térmica e a Osteotomia.

De entre estas técnicas, a técnica de Contra-Torque apresenta ser a mais
conservadora. No entanto, a técnica com Brocas de Trefina assume-se também como
uma técnica de padrdo, sendo preferida ao Contra-Torque quando houve fratura do
implante. A Necrose Térmica é utilizada em implantes osteointegrados, no entanto é
um procedimento extremamente agressivo e invasivo, provocando perda dssea
exagerada. Alternativamente, pode ser realizada uma Osteotomia, utilizando uma peca
piezoelétrica, brocas diamantadas ou com um lazer Er, Cr: YSGG. Numa situacao de
migracdao do implante para o seio maxilar, a técnica de Caldwell-Luc e a técnica de
Endoscopia sao as mais recomendadas.

A colocacdo de um implante é um procedimento complexo. Como tal, deve ser
realizado de forma rigorosa e calculada, a fim de evitar futuras complicacdes. No
entanto, é também fundamental ter o estudo necessario para realizar a remocao de
um implante. Estas técnicas facilitam a remocdo de um implante e, acima de tudo,
salvaguardam a saude do paciente, pois procuram ser o menos invasivas possivel.

Palavras-Chave: Implantes Dentdrios; Remogdo; Técnica; Rejei¢do; Osteointegra¢éo

Vi
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Abstract:

The Dental Implant is a popular method for rehabilitating edentulous areas. The
procedure for their placement is not simple, and its survival inside the patient’s mouth
depends of various factor. As such, there will be a time where an implant will need to
be removed.

The objective of this paper was to perform a study about the techniques used in the
removal of dental implants and the factors that contribute to the need for the
explantation of implants.

The study was conducted through an online research on PubMed’s data base, utilizing
various combinations of the following terms: Dental Implants, Removal, Technique,
Rejection e Osteointegration.

The results show that the main methods for explanting implants are Counter-Torque,
Trephine Bur, Thermonecrosis and Osteotomy.

From these techniques, Counter-Torque appears to be the most conservative.
However, Trephine Burs are also denominated as a standard procedure, being
prefered over Counter-Torque when there is fracture of the implant. Thermonecrosis is
used on osteointegrated implants, however, it is an extremely aggressive and invasive
procedure, causing exagerated bone loss. Alternatively, Osteotomy can be performed,
using a piezoeletric piece, Diamond burs, or na Er, Cr: YSGG laser. In cases where there
is migration of the implant into the maxilary sinus, the Cadwell-Luc and Endoscopy
techniques are the most recommended.

The placement of an implant is a complex procedure. As such, it must be performed in
na educated and calculated fashion, in order to avoid future complications. However, it
is important to obtain the necessary knowledge to perform the removal of the implant,
in cases where it is required. These techniques facilitate the removal of the implant
and, above that, safekeep the patient’s health, as they attempt to be the least invasive
as possible.

Keywords: Dental Implants; Removal; Technique; Rejection; Osteointegration.
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indice de Abreviaturas

CTRT Counter-Torque Ratchet Technique
RST Reverse Screw Technique
YSGG Yttrium Scandium Gallium Garnet

Tabela 1. indice de Abreviaturas.
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1) Introdugao:

Desde a década de 80, os implantes osteointegrados tém vindo a proporcionar uma
reabilitacdo oral muito proxima da denti¢ao natural. Com o passar do tempo surgiram avancos
tanto nas técnicas como nos materiais utilizados, sendo possivel a resolugdo das mais variadas
situacBes de perdas dentarias. Facilitando tanto a funcdo mastigatéria quanto a estética,

modificando o aspeto do individuo. Contudo, estes tratamentos também podem falhar.

O implante pode n3do osteointegrar, devido a varios de fatores. Nestas situacdes onde a peca
implantada se torna invidvel, o seu permanecimento na cavidade oral do paciente pode ser
desvantajoso, incomodativo e até nocivo, podendo exacerbar ou provocar lesées nos tecidos
do paciente. Como tal, é importante termos ao nosso dispor um arsenal de técnicas
vocacionadas para a extragdo, explantacdo e remocdo de implantes dentarios que,
independentemente do motivo, seja de maior interesse que se encontrem fora do corpo do

paciente.

O fracasso de um implante raramente se deve a um motivo Unico, sendo caracterizado como
um problema multifatorial. As complicacGes mais frequentes de tratamentos com implantes
dentdrios em titanio sdo a infe¢do, a rejeicdo do implante, migracdo do implante, por exemplo,

para o seio maxilar, e rutura do implante .

A infecdo pode ser iatrogénica, através de contaminagdo durante a cirurgia de reabilitacdo, ou
nao iatrogénica como peri-implantite causada por presenga de tartaro em redor do implante.
A rejeicdo e migragdo do implante podem ocorrer por causa de infecdo, mas nestas situagoes
ndao estamos a remover a pega especificamente por causa da infe¢do, mas sim porque se
tornou mével, no caso da rejeicdo, ou porque se deslocou para um local indevido. No entanto,
existem outros motivos pelo qual um implante possa migrar ou ser rejeitado, tal como trauma,
alteracdes de pressdo intranasal, rea¢des autoimunes'?, reabsorcdo e deficiéncias dsseas,
forcas oclusais indevidas, mau planeamento cirurgico e inexperiéncia do operador. VG De
qualquer forma, é imperativo remover um implante migrado, pois este pode causar infegao
devido a reacgdo do tecido. V3 E de apontar que o trauma e toque excessivo podem também
resultar na fratura do implante em si ® e que apesar de estes problemas terem origens

semelhantes, o procedimento para cada situacdo difere.

2) Objetivos:
Este trabalho procura investigar, expor, explicar e comparar as varias técnicas utilizadas para

remover implantes dentarios.
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3) Materiais e Métodos:

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PUBMED, utilizando as seguintes combinacdes de

palavras-chave: (“Removal”) E “Dental Implant”; (“Dental Implant”) E “Osteointegration”;

((“Dental Implants”) E “Removal”) E “Technique”; (“Dental Implants”) E “Rejection”. Incluiram-

se artigos recentes, publicados em Inglés, que reportassem uma ou mais técnicas de remogao

de implantes dentarios, que referenciassem fracassos de pegas implantares e que tenham sido

publicados entre Janeiro de 2017 e Dezembro de 2019. De acordo com cada combinacdo de

palavras-chave, foi feita uma compilacdo, onde se removeram artigos repetidos. Com o

propdsito de estabelecer quais os artigos utilizados neste estudo, executou-se uma avaliacdo

prévia dos abstracts dos artigos selecionados.

Papers identified through Database Research

|

PubMed

n=1168

l

Papers After Duplicates Removed

n=687

l

Total of Papers Selected for Title and Abstract

n=687

|

Papers Selected for Full-Text Reading

n=73

|

Final Selection Papers

n=43

Papers Excluded by Title
and Abstract

n=614

Papers Excluded after Full-
Text Reading

n=30
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Tabela 2. Diagrama de fluxo da metodologia de pesquisa usada neste estudo.

4) Resultados:

A pesquisa literaria identificou um total de 1168 artigos na base de dados da PubMed,
dos quais restaram 687 apds a remogao dos artigos duplicados. Destes 687 artigos, 614
foram excluidos, apos leitura do seu titulo e Abstract, por ndo satisfazerem os critérios

de inclusdo. Dos restantes 73, 30 foram excluidos por diversos motivos:

e 3 Artigos s6 apresentavam o titulo e Abstract em inglés, com o resto do texto
escrito numa lingua incompativel com os critérios de inclusao;

e 2 Artigos foram removidos da base de dados da PubMed apesar de ainda
aparecerem na sua listagem;

e Foram rejeitados os artigos cujo conteddo ndo apresentavam relevancia para
este trabalho, por se aplicarem a casos muito especificos e por relatarem

estudos realizados apenas em animais.

Dos 43 artigos restantes, 21 (48,8%) expdem situacdes que podem levar ao fracasso do
implante dentario. Os restantes 22 artigos (51,2%) mencionam casos em que foram
realizadas explantagcdes de pecas implantadas, ou enunciam possiveis técnicas a serem

utilizadas para remocao de implantes malsucedidos.

Conteuido dos Artigos Fracasso do implante Casos Clinicos e Técnicas
Amostra 39 30
Percentagem 90,7% 69,8%

Tabela 3. Tipos de conteddo encontrado nos artigos estudados.

Autor (Ano) Técnicas enunciadas Motivos para fracasso Numero de casos
de implante clinicos
enunciados

Alberktsson T., Becker N/A Infegdo Bacteriana 0

W., Coli P., Jemt T., Perda Ossea Marginal
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AlRumaih HS. (2019) N/A Peri-implantite. 1

An J., Park S., Park S., Osteotomia. Deslocagdo do implante 1
Han J., Jung S., Kook para o seio maxilar.

M., Park H., Oh H.

(2017)

Atarbashi-Moghadam N/A Lesdes Inflamatdrias. 0
F., Atarbashi-

Moghadam S.,

Namdari M., Shahrabi-

Farahani S. (2018)

Brescia G., Saia G., Endoscopia Nasal. Deslocagdo do implante 1

Apolloni F. (2017) para o seio maxilar.

Chan D., Pelekos G., Ho N/A Mucosite Peri- 0
D., Cortellini P., Tonetti Implantar.
M. (2019)
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Cilo J., Barbosa N. N/A Infegdo. 1
(2019)

Batista V., Lemos C., Técnica de Contra- FraturadoImplante 0

Verri F. (2018) Torque com Catraca

Dundar S., Karlidag T., Caldwell-Luc com Deslocagdo doimplante 1

Keles E. (2017) Endoscopia. para o seio maxilar.

Gnigou M., Goutzanis Endoscopia. Deslocagao do implante 2
L., Sarivalazis S., Caldwell-Luc. para o seio maxilar.
Petsinis V. (2019)

Gungormus M., Técnica de Termo- N/A 0

Erbasar G. (2019) Necrose

Igarashi K., N/A Fratura do Implante. 0
Afrashtehfar K. (2018)

Jin T.,, Wang Y., Li S., Endoscopia. Deslocagdo do implante 1

Cai Q., Huang Z. (2019) para o seio maxilar.

(6] |
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Kirtay M., Yolcu U., Cirurgia de acesso Deslocagdodoimplante 1

Dundar S. (2017) Extraoral. na Mandibula.

Lee J. (2017) Técnica com Brocas Fratura do Implante. 2
Trefina. Peri-Implantite.
Técnica de Contra-

Torque com Catraca

Manor Y., Anavi Y., N/A Deslocagao do implante 0
Gershonovitch R., para o seio maxilar.

Mijiritsky E. (2018)

Roy M., Loutan L., Técnica de Contra- N/A 0

Garravaglia G., Hashim Torque.

D. (2020) Técnica com Brocas
Trefina.
Kit de Brocas.
Piezocirurgia.

Laser.

Serino G., Hultin K. N/A Peri-implantite. 0
(2019)

6
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Storelli S., Palandrani N/A latrogenia  resultante 1
G., Dondi C., em Osteonecrose -—
Tagliatesta L., Rossi A. Colocagdo de implante
(2019) em paciente a realizar
tratamento com

Bifosfonatos.

Turhani D., Ohlmeier N/A Bulimia 1
K., Sutter W., Kielbassa
A. (2019)

Yan H. Afroz S., N/A Hipersensibilidade. 1
Dalanon J., Goto N.,

Hosoki M., Matsuka Y.

(2018)

Yoon S., Jung S., Kang Endoscopia Transnasal. Deslocagdo do implante 1

T., Yang H. (2019) para o seio maxilar.
Degluticdio da pega
implantar apos

remogao.

Tabela 4. Resultados.
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Das leituras realizadas, pode ser constatado que:

Existem varios fatores que podem levar a necessidade de remover um implante
dentario, os principais fatores sendo infe¢do, fratura do implante ou iatrogenia.
As falhas podem ser categorizadas em falhas precoces e falhas tardias.

As técnicas de remocao de implantes podem ser divididas em dois grandes
grupos, o primeiro sendo a remogado de implantes que se apresentem ainda na
zona implantada, e o outro grupo onde houve migracdo do implante para
outras areas, como por exemplo, para o seio maxilar.

Uma boa técnica para explantacdo de implantes deve ser minimamente
invasiva, preservar ao maximo os tecidos moles e duros do paciente, ser de
facil execucdo e financeiramente acessiveis para o paciente e para o médico
dentista.

A remogao de um implante é maioritariamente uma agdo de ultimo recurso,

havendo uma grande énfase na prevencao de falhas implantares.

5) Discussao:

O sucesso apos a colocacdo de implante dentdrio é observado pela avaliacdo de varios

parametros como, sinais de osteointegracao do corpo do implante, a estética obtida

apos conclusdo da reabilitacdo protética e o conforto oclusal. Por outro lado, insucesso

é geralmente resultado de processos multifatoriais, podendo ser classificado

didaticamente em precoce e tardio.

Falha Precoce

A falha precoce normalmente esta relacionada com os atos cirurgicos ou iatrogénicos:

superaquecimento durante a fresagem &ssea, trauma, contaminacdo, falta de

estabilidade primaria e colocagdo em fungdo imediata ou falta de um planeamento

adequado a situac3do existente.(®
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A principal falha precoce de um implante é caracterizada pela ndao osteointegragao
iatrogénica, ou por superaquecimento durante a prepara¢ao do leito provocando
necrose do osso adjacente; ou por contaminacdo do mesmo e deve ser removido o
mais brevemente possivel para diminuir a perda éssea. Pode, entretanto, ser colocado
um novo implante mesmo durante a cirurgia de remocdo, proporcionando um

conforto maior ao paciente.(N7)®)

Em geral, os sinais de infecdao apds a colocagdao do implante dentario comprometem a

taxa de sobrevivéncia dos dispositivos afetados.(®)10)

Um outro motivo, porém, menos comum, é a migracdo do implante para o seio
maxilar. Desde o surgimento dos implantes dentdrios, a protese implanto-suportada
tornou-se muito popular para a reabilitacdo de edéntulos. No entanto, a reabsorcao
Ossea alveolar, juntamente com outras alteracdes anatdémicas que ocorrem apods a
perda dentdria, podem causar dificuldades na reabilitacdo com o uso de implantes.
Mais especificamente, a reabilitacdo do implante da maxila posterior pode ser ainda
mais desafiadora devido a baixa qualidade dssea (osso tipo V), alta reabsor¢do, osso
cortical fino, e a pneumatizagao prolongada do seio. Estes fatores apresentam certas
dificuldades durante a colocacdo do implante na maxila e podem levar a varias
complicacdes. Uma complicacdo rara, porém, grave, é o deslocamento do implante
para os seios paranasais. Pode ocorrer migragao do implante para o seio esfenoidal ou
etmoidal mas o deslocamento é mais comum para o seio maxilar. Causas principais
desta complicagdo sdo dificuldades anatédmicas combinadas com inexperiéncia
cirargica. A colocacdo de implantes dentarios sem procedimento de elevacdo do seio
nos seios altamente pneumatizados, aplicacdao de forca exagerada durante a insercao
do implante, a existéncia de perfuracdo ndo tratada da base antral apds a conclusdo da
sequéncia de perfuracdo, bem como o excesso de forcas durante a elevacdo
traumatica do seio maxilar sdo alguns dos mecanismos que resultam na migracao do
implante. Além do nivel adequado de experiéncia cirlrgica e da maneira como o
procedimento cirlrgico é realizado, a estabilidade primdria também é afetada pela
guantidade e qualidade do osso, morfologia do implante e rugosidade da superficie do
implante. Resultando numa falta de estabilidade primaria que leva & falha precoce do

implante que, em combinacdo com a proximidade do implante com o seio maxilar,
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pode eventualmente levar a migragdo do implante para o seio. Durante a manipulagao
cirdrgica, deve-se levar em consideragdao que os corpos estranhos nos seios paranasais,
como os implantes, devem ser removidos imediatamente, pois, embora possam
permanecer assintomaticos por um longo periodo, também podem levar a varias
complicagdes, as mais comuns dos quais é sinusite. A sinusite é causada devido a
interrupcdo da depuragdo mucociliar e/ou devido a reacdo do tecido. Também pode
facilitar a colonizacdo bacteriana ou até infecdes fungicas, como aspergilose. A infecao
do seio maxilar pode levar também a celulite orbital e danos ao nervo 6tico. Foi
relatado um caso de cefaleia em forma de cluster associada a migracdo de implantes
no seio maxilar. Um estudo sobre os tecidos removidos ao redor do implante relatou
varias alteracGes degenerativas na mucosa do seio maxilar associadas a inflamacao
crénica, enquanto outros afirmam que um corpo estranho dentro do seio maxilar pode

levar a cancro devido a irritagdo crénica. (7/11)(12)(13)

A formacao de lesdes reativas ao redor de implantes dentarios é uma complicacdo que
tem sido considerada com muita atencdo. Estas lesGes levam a perda éssea marginal e,
consequentemente, a falha do implante. Atualmente, os implantes dentarios sao
amplamente utilizados para substituir dentes perdidos com uma alta taxa de sucesso,
embora ainda existam complicacbes bioldgicas e protéticas. As complicagBes
bioldgicas incluem mucosite e peri-implantite. Além dessas lesdes, mesmo sendo mais
raras, conseguem ainda surgir granulomas piogénicos, granulomas de células gigantes

periféricas e fibromas ossificantes levando a perda do implante. (%)

Pacientes que sofrem de infecdo pds-operatdria, apds a colocacdo de implantes
dentdrios, ndo apresentam um progndstico favordvel, com uma taxa de sobrevida
cumulativa de 33,5%. Foi necessdria terapia cirurgica para tratar 89% das infecGes,

uma vez que a antibioterapia sistémica era insuficiente na maioria dos casos. (1>)(16)

A profundidade do tinel da mucosa, caracterizada como distancia entre o fundo do
sulco (ligacdo epitelial ao implante) e a margem da mucosa, delimitado pelo lado
interno da mucosa peri-implantar e pelos componentes submucosos, modifica a
resolucdo da mucosite peri-implantaria em implantes transmucosos. Isto deve-se ao
facto de que esta drea é suscetivel ao acumulo de placa bacteriana. Esta observacao

levanta questdes importantes sobre a eficacia da higiene oral auto-realizada nos casos
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em que os implantes sdo colocados mais profundos; pois implantes mais profundos
levam a um tunel maior, que além de dificultar a higienizagdo, proporcionam uma

maior area para acumulacdo de biofilme. (10/17)

e Falha Tardia
Em relacdo as falhas tardias, sabe-se que a situacdo mais comum é resultante do
planeamento cirurgico-protético incorreto, colocacdo de implantes em posicdo

inadequada e peri-implantites.

Falta ou falha no planeamento cirdrgico protético pode resultar em forcas oclusais
excessivas sobre o conjunto coroa-implante, gerando for¢cas mecanicas abusivas
promovendo fratura do implante e da coroa, muitas vezes indicando a sua remocao.
Diante de tantos fatores que podem culminar na remocgao dos implantes deve-se zelar
pelo bom planeamento e eliminar fatores de riscos, pois até casos especificos, como
um paciente medicado com bifosfonatos, ou bulimico, por exemplo, impde uma

abordagem diferente. (18)(19)

Existem situacBes nas quais a colocacdo inapropriada dos implantes cria problemas
complexos na reabilitagao oral, muitas vezes inviabilizando a elaboracao da prétese. O
sucesso da reabilitacdo protética sobre implantes é decorrente de um plano de
tratamento bem executado. Apesar das técnicas radiograficas avancadas permitirem
uma melhor avaliacdo do tecido dsseo, a orientacdo para o posicionamento ideal do
implante ainda é dificultada e a determinacdo da relacdo entre a restauracao final e a
guantidade d&ssea disponivel nem sempre é possivel. Assim, é necessario que o
profissional visualize o resultado da protese final antes da colocacdo dos implantes.
Desta forma, os tecidos moles e duros devem ser avaliados em relagao as reabilitacdes
planeadas, e a necessidade de aumento de rebordo poderd ser diagnosticada
claramente antes da cirurgia. Erros no planeamento cirdrgico podem resultar na
colocacdo do implante em areas com baixa qualidade e quantidade dssea, resultando
em perfuracdo do seio e luxacdo do implante. No caso de altura dssea residual
inadequada, estratégias alternativas de tratamento devem ser consideradas, como

implantes curtos, implantes inclinados ou procedimentos de enxerto dsseo.
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As taxas de sucesso e sobrevivéncia de implantes dentarios sdao muito altas. H4 um
numero desconhecido de razdes pelas quais ossos e tecidos moles ao redor dos
implantes dentarios ficam inflamados, com edema, aparentemente infetados e, em
alguns casos, podem levar a perda do implante. Numa analogia assumida com os
dentes, a placa bacteriana tem sido considerada um fator importante por trds de
problemas que levam a perda éssea marginal, pelo menos em torno de implantes orais
experimentais. No entanto, um estudo clinico recente, com um periodo de
acompanhamento de 1 a 14 anos, relatou que o acumulo de placa isoladamente nao
parecia estar associado a reabsorcdo dssea ao redor de implantes orais, mesmo se
houvesse evidéncia de aumento da inflamagdo dos tecidos moles. Na verdade, a placa
pode se formar apds a reabsorcdo dssea em torno dos implantes orais por qualquer

motivo, em vez de ser a causa de reabsorc¢do dssea. (20)

Os implantes dentdrios, que sdo mdveis ou mostram apenas pouco contato residual
osso-implante, geralmente podem ser removidos com instrumentos, que também s3o
usados para extra¢do de dentes, incluindo alavancas, elevadores e/ou pingas. Se as

roscas ndo opuserem resisténcia, nem s3o necessarios movimentos de rotag¢do. (721

Para a remocdo de implantes existem varias técnicas e manobras que podem ser
utlizadas de acordo com a situagao existente; como o contra torque, rosca inversa,
ultrassom piezoelétrico, brocas de alta rotagdo, trefinas e termo necrose. Como todas
as técnicas possuem indicacOes, vantagens e limitacdes inerentes, uma vez tomada a
decisdao para a remogdo de um implante, a selecdo da técnica de remogao apropriada
deve ser abordada. A opcdo selecionada deve ser rapida, minimamente traumatica e

econdmica para o paciente e o médico dentista.”)

e Técnica de Contra Torque
A técnica de catraca com contra torque (CTRT) representa a técnica menos traumatica
para remover implantes com falha. A aplicacdo deste método permite manter o osso
circundante mais ou menos intacto. Duas modalidades diferentes de CTRT foram
descritas até agora: A primeira op¢do requer uma conexao intacta do implante para

afrouxar o dispositivo. Por este meio, um pilar de encaixe ou ferramenta de extragao
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envolvente é colocada no implante ou sobre o mesmo. A remocao é feita através de

um torque no sentido anti-horario. 2%

Diferentes fatores que afetam esta técnica sdo descritos: Primeiro, devido a uma maior
alavancagem, é mais facil remover um implante com conexdo interna do que
implantes com conexdes externas; Segundo, as diferentes formas de rosca do
implante, como contraforte, quadrado, em forma de V e contraforte reverso, podem
influenciar a remocgdo, devido aos diferentes contatos osso-implante. As roscas
guadradas sdo descritas como tendo o maior contato osso-implante e, portanto, sao
mais dificeis de remover; Terceiro o design do corpo do implante afeta a remocdo do

implante.

Os implantes cénicos sao relatados como mais faceis de remover do que os paralelos.
Finalmente, o design anti-rotacional de alguns implantes especialmente encontrados

na regido apical também pode dificultar o desenrolamento.

A segunda opcdo é a técnica de parafuso reverso (RST), que encontra a sua aplicacao
principalmente na remog¢ao de implantes fraturados e danificados. Neste ultimo, um
parafuso é acionado no sentido anti-horario no implante danificado para obter
aderéncia ao mesmo. Depois, é aplicada uma forca no sentido anti-torque para
remover a unidade como um todo. A forca é aplicada até a resisténcia cair, e o

implante pode ser facilmente desaparafusado sem forca.

A técnica de contra torque é o método mais utlizado na remoc¢ao de implantes
dentdrios, sendo uma abordagem mais conservadora exigindo a remoc¢do de pouco ou
nenhum o0sso, permitindo muitas vezes ser realizada sem haver a necessidade de
elevacdo do retalho mucoperiosteal. Utilizada quando existe estrutura suficiente para

0 encaixe do extrator e o uso deve ser abaixo dos duzentos Newtons.

No entanto, os kits de explante podem ser caros devido a natureza descartdvel dos
insertos de extracdo. Outro fator a considerar ao utilizar esta técnica é o projeto, o
comprimento e a modificacdo da superficie do implante, que demonstraram afetar
significativamente o torque de remocdo. Os implantes com superficies condicionadas
com 4acido, jateadas por particulas e oxidados tém um torque de remoc¢do mais

elevado do que aqueles com superficies pulverizadas com plasma de titdnio. Além
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disso, o uso de técnicas de contra torque pode resultar em fratura do implante e
deformagdo ou desprendimento de fragmentos O&sseos entre as roscas do

implante.7)3)24)

Uma alternativa aos casos em que um implante partido estd muito préximo do canal
mandibular, onde danos nervosos podem ocorrer durante a extragao, pode ser
realizado o explante parcial da peca quebrada, enquanto a porgao apical e

osteointegrada do implante fica no 0sso0.(2>)(26)(27)(28)(29)(30)

e Técnica com o uso de brocas Trefina
A maioria das brocas de trefina sdo constituidas por laminas cilindricas. Sao
amplamente consideradas como uma abordagem padrdo e, portanto, ainda
representam um método muito comum para remover implantes. Estas brocas existem
em didametros diferentes e devem ser escolhidas de modo a serem apenas um pouco
mais largas que o diametro real do implante, para remover o menos possivel do osso
restante. Recomenda-se uma velocidade de corte entre 1.200 e 1.500 rotacbes por
minuto com refrigeragdo mdxima, a fim de evitar superaguecimento e necrose
térmica. As brocas de trefina devem ser usadas, no entanto, apenas se ndao forem
aplicadveis técnicas alternativas menos invasivas. Uma nova abordagem na remocdo
com broca aplica o uso de guias cirurgicos gerados por CAD / CAM, que também
podem ser utilizados para explantes guiados. Os autores concluiram que o 3D guiado

pode permitir uma maior precisao.

As trefinas sdao brocas ocas com um diametro interno ligeiramente maior que o
implante e, portanto, naturalmente mais agressivas que a abordagem de torque
reverso. Utilizada quando existe uma fratura do implante sendo impossivel a utilizacao
do contra torque. A elevacdo do retalho é frequentemente necessaria ao usar trefinas.
No entanto, o uso de uma guia de explante pode eliminar a necessidade de reflexdao do
retalho e minimizar a remocdo dssea. Apesar da natureza um pouco mais invasiva das
osteotomias da trefina e da necessidade frequente de elevacao do retalho, o seu uso
permanece comparativamente simples. Alguns fabricantes de implantes ainda
fornecem cilindros e mangas guia para garantir a angulacdo correta das brocas. No
entanto, ao remover implantes ao nivel do tecido em que o pescoco do implante é

geralmente mais largo que o corpo, é necessdria uma implantoplastia para reduzir o

14



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

didametro do pescogo, para o uso correto da trefina. A liberagcdo subsequente de
particulas metalicas levantou discussdes sobre rea¢des proé-inflamatdrias, bem como,
efeitos citotéxicos e genotdxicos nos tecidos peri-implantares. A quantidade e as
propriedades fisico-quimicas dos detritos determinam a extensao dos efeitos adversos
nos tecidos circundantes e nos drgaos distantes. Além disso, apesar de sua raridade,
alergias ao titanio®Y) e reacbes de hipersensibilidade devem ser levadas em
consideracdo. Além disso, o uso de brocas de trefina pode complicar a colocacdo
imediata do implante. Os novos implantes geralmente precisam de ter um didametro
maior do que os implantes anteriores para garantir a estabilidade primdria. No
entanto, consideragdes anatdmicas e estruturas vitais circundantes devem ser
avaliadas. Se a colocacdo do implante é planeada imediatamente ou ndo, deve-se
tomar cuidado ao utilizar técnicas de ressecc¢do. Finalmente, os exercicios de trefina
devem ser utilizados em baixa velocidade com irrigacao abundante, a fim de evitar
superaquecimento e o consequente risco de necrose e comprometimento da

regeneragdo 0ssea.

As brocas de trefina podem ser usadas para remover implantes de nivel ésseo com
osso circundante abundante e a uma distancia adequada de estruturas adjacentes.

Contudo, cilindros de guia ou pilares devem ser utilizados. (/)(2224)32)

e Técnica de Necrose Térmica
A remocao de implantes dentdrios osteointegrados, mal posicionados, com falhas
mecanicas e estéticas, € um processo bastante traumatico que resulta na perda de
osso saudavel e dificulta o processo de tratamento e posterior reabilitacdo. Para
minimizar esta situacdo deve-se diminuir a conexdao entre o 0sso e o implante. Neste
método, uma ponta de eletrocautério é encostada ao implante para aumentar a

temperatura para 479C e gerar uma necrose térmica limitada e controlada na interface

osso-implante. (33)34)

e Técnica de Osteotomia — Piezoelétrica, Brocas Diamantadas e Laser
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Inicialmente, uma osteotomia circunferencial é feita com uma inser¢do revestida de
diamante acoplada a um dispositivo piezoelétrico. Assim, a interface implante-osso é
destruida por ondas ultrassénicas; um modo de aplicacdo intermitente e um
resfriamento adequado com solucdo salina também s3o obrigatérios. A osteotomia é
realizada o mais préximo possivel da superficie do implante, a fim de remover apenas
a menor quantidade necessaria de osso. O método foi descrito principalmente em
combinacdo com implantes fraturados e mal posicionados. Foi observada uma melhor
cicatrizagdo dssea pds-operatdria em comparagao com a cirurgia com broca de trefina,
vale realcar que é preciso ter cuidado quando a cirurgia piezo é aplicada em pacientes

com pacemaker.(1932)

No caso de brocas diamantadas, é realizado um acesso, em fenestra¢do, para o
implante. E utilizado uma broca diamantada para criar um espaco entre o 0sso e 0
terco coronal do implante. Em seguida, é usada uma broca de carbide-tungsténio para
cortar o implante em sentido mesio-distal. Finalmente, o implante é removido com o

auxilio de férceps. (732)

Worni et al relataram um caso onde foi descrita a remoc¢ao de um unico implante
dentario usando um laser Er, Cr: YSGGB43434 0O procedimento foi caracterizado como
semelhante as intervencGes piezo-cirurgicas, porque é alcancada uma destruicdo
circunferencial da interface osso-implante pelo dispositivo a laser. O laser gera fotdes
pulsados, que sdo absorvidos pela dgua, levando a microexplosdes e destruicdo no
tecido alvo circundante. Este procedimento é descrito como o efeito hidrocinético e
leva a cortes limpos, sem qualquer dano térmico. Conforme estipulado pelos autores o
método deve ser potencialmente menos invasivo em comparag¢ao com outras técnicas.
Como vantagem adicional da cirurgia a laser, foi relatado um controle hemostatico
ideal, facilitando assim a boa visualizacdo e, portanto, acelerando a interveng¢do. Em
conclusdo, a cirurgia a laser mostrou uma intervencdo menos invasiva e traumatica em
comparacdao com as brocas de trefina; no entanto, o procedimento foi mais

demorado.7)32)(34)

e Migragdo para o Seio Maxilar
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Como ja foi referido, o implante migrado no seio maxilar deve ser removido o mais
cedo possivel para evitar riscos adicionais de muitos sintomas e sequelas. A remogao
do implante deslocado para o seio maxilar pode ser alcancada através da

implementacgao de quatro técnicas cirurgicas diferentes:

A primeira envolve a cirurgia endoscépica funcional do seio. Este procedimento
comega com uma uncinectomia parcial e antrostomia meatal média com aumento do
ostio do seio maxilar. Por esse meio, é obtido melhor acesso ao seio maxilar e o
implante deslocado pode ser recuperado. Este procedimento é adequado para casos
com deslocamento do implante para o seio maxilar sem a existéncia de comunicagao
oroantral. A escolha para realizar a recuperacdo endoscépica do implante ndo é
afetada pelos sintomas de sinusite paranasal e/ou obstrucdo do déstio maxilar natural.
As vantagens deste procedimento sdo as seguintes: o fato de ser um procedimento
menos invasivo, a possibilidade de controlo endoscépico e tratamento do antro
maxilar, mucosa nasal, células etmdides, seio frontal e patologia do seio esfenoidal, a
limpeza cirdrgica e o aumento do dstio maxilar obstruido e a rapida recuperacdo das
funcdes do seio maxilar. No entanto, este procedimento pode levar a algumas
complicagdes, incluindo a formagdo de estenose nasal devido a formacgao de cicatrizes
entre o corneto inferior e o septo nasal. Recentes inova¢des na area permitem guias
computadorizadas, reduzindo a complexidade técnica da manobra.®%3® O segundo
procedimento é baseado na remocdo intraoral do implante deslocado, realizando a
técnica de Caldwell-Luc. Isso envolve a criacdo de uma janela éssea no aspeto antero-
lateral do seio maxilar e a recuperagdo do implante deslocado através dessa janela. A
principal limitacdo deste procedimento cirdrgico é a auséncia obrigatéria de quaisquer
sinais e sintomas de sinusite paranasal e a permeabilidade do éstio maxilar. A terceira
técnica baseia-se na existéncia de uma comunicacdo oro-antral, e somente quando
uma patologia sinusal estd ausente, a recuperacdo do implante também pode ser
coordenada tirando proveito da comunicagdo existente entre o seio maxilar e a
cavidade oral através do osso alveolar.*(11)(12)(37)(38)(39)(40)(41)(42)(43) Finglmente, a quarta
escolha do método cirurgico dessa complicacdo envolve a combinacao da abordagem
endoscopica e intraoral (técnica de Caldwell-Luc). Coletivamente, Kim et al, Gnigou et

al, Na et al, Brescia et al, Manor et al, Engelke et al, Dundar et al, Yoon et al, Lim et al e
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Jin et al, comunicam que este procedimento combinado deve ser realizado sempre
gue o deslocamento do implante no seio maxilar estiver associado a sinais e sintomas

de sinusite, obstrug¢ao do dstio maxilar e comunicagao oro-antral.

6) Conclusdo:
Os principais métodos de remocdo de implantes aplicam as seguintes técnicas:

e Técnica de Contra-Torque

e Técnica com brocas Trefina

e Técnica de Necrose Térmica

e Técnica de Osteotomia
As técnicas geralmente recomendadas sdao a Técnica de Contra-Torque, e a Técnica
com Brocas Trefina caso a Técnica de Contra-Torque apresente um risco de fratura

dssea ou do implante.
A Técnica de Osteotomia é a mais padronizada para casos de migracdo do implante.

No entanto, na maioria dos casos de peri-implantite ou fratura (tanto éssea como do
implante) a peca implantar apresentar-se-a luxada o suficiente para ser explantada

com o uso de um kit de exodontia ou com um férceps.

A falha precoce e tardia do implante normalmente tem causas diferentes e pode ser

tratada de maneiras diferentes.

Em suma:

e Peri-implantite mostra ser a principal razao para falha tardia do implante.

e As brocas de trefina parecem ser o método mais conhecido para remocado de
implantes.

e O método CTRT sozinho ou combinado, devido a baixa invasdo, deve ser a
primeira escolha para o clinico.

e Existe uma escassez de dados sobre a remocdao de implantes de zircénio.
Devido as propriedades fisicas do zircdnio, supde-se que estas exijam uma

abordagem diferente em comparacgao aos implantes de titanio.
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O tipo de defeito do osso no implante com falha é crucial para a escolha do
método de remocdo e o tratamento subsequente.

A implantagcdo em locais com falhas anteriores, independentemente de uma
falha precoce ou tardia, resulta em sobrevida de 71% a 100% apds uma média

de 69,4 meses. /)

Estas técnicas proporcionam ao Médico Dentista uma forma relativamente pouco

invasiva de remover um implante, salvaguardando o paciente de potenciais traumas e

infecOes, e em certos casos possibilitando uma nova reabilitacdo da zona afetada.
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