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Marque a opcao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:
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INTRODUCAO:

A opcao da escolha do tratamento ideal em dentes com prognéstico considerado
duvidoso, em que as estruturas dentérias estao comprometidas é um fator relevante,
requerendo decisdes multidisciplinares na Odontologia. Existe uma questdo entre
manter os dentes com prognéstico duvidoso em boca com tratamento conservador,
ou, a substituicdo destes por implantes dentarios e sua devida restauracdo. Ambos
tratamentos tém o objetivo de reabilitar o sistema estomatognatico dos pacientes,
embora essas terapias sejam distintas entre si, uma no sentido de manter a estrutura
dentéria (tratamento conservador) e outra de substituir os dentes por implantes
osseointegrados (radical). Além do tratamento clinico em si, ha outros fatores que
influenciam na opcao pela terapia, tais como: opcao do paciente, fatores sistémicos
(saude fisica e psicolégica), questdo financeira da terapia final, suprindo as
expectativas tanto do paciente quanto do profissional para a melhor resolucao clinica
do caso.

DESENVOLVIMENTO:

Este estudo retrospectivo observacional de 11 anos (janeiro de 2006 a dezembro de
2016) realizou um levantamento dos dados de prontuarios odontolégicos provenientes
de consultérios de Implantodontistas com mais de 8 anos de atuacao na cidade de
Passo Fundo e regido. Foram analisados os casos clinicos onde houve a substituicao
das estruturas dentarias comprometidas e a instalacao imediata de implantes no local.
O questiondrio realizado continha questbes referentes a: condicdo sistémica dos
pacientes, causas odontoldgicas das exodontias dentarias, utilizacao de carga imediata
ou nao, proservacao dos casos clinicos e tipos de implantes instalados. Resultados: De
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um total de 846 dentes extraidos de 407 pacientes analisados, implantes unitarios
foram realizados em 242 dentes, também foram realizados 276 protocolos superiores
e 328 protocolos inferiores. O maior indice de implantes ocorreu entre 2010-2014 com
51,4% da amostra, sendo que 64,1% dos pacientes eram do sexo feminino e 58,3%
tinham idade entre 41-60 anos. As maiores incidéncias das extracdes ocorreram
devido a extracbes estratégicas: 32,4% seguidas por causas periodontais (19,2%),
protéticas (17,4%) e endodonticas (15,2%) e causas associadas. Dentre as causas
protéticas, a carie estava presente em 111 casos. Nas periodontais, a periodontite
cronica generalizada estava presente em 200 dentes. J4 nas causas endoddnticas, a
fratura radicular foi evidente em 114 dentes, sendo mais prevalentes em exodontias
unitarias (p<0.001). Dos 846 implantes imediatos instalados, 525 receberam carga
imediata, correspondendo a 62,1% dos casos; destes, 78,4% obtiveram sucesso e
21,6% insucesso. Todas estas andlises foram significativas pelo teste qui-quadrado a
0.05%. No que se refere a dor dentéria, acredita-se que o baixo indice de casos ser
ocasionado devido aos cuidados atuais com a prevencdo (saude dentaria e gengival),
acompanhado de valores educacionais: tanto familiar como escolar, segundo o estudo
realizado por Touré et al., (2011) que no seu questionario verificaram que a dor de
dente foi o principal motivo para a consulta, diferente do observado no nosso estudo,
onde a maior procura de pacientes por implantes foi a questdao estética. Os dados
endodonticos podem estar associados com a fragilidade radicular p6s-endodontia,
ocorrendo assim maior indice de fraturas (Chandki et al., 2012), de acordo com o
observado no nosso estudo. Ainda, nos implantes unitarios, 17,3% das substituicoes
dentarias foram por causas periodontais. Alguns estudos demonstraram que
individuos adultos saudaveis apresentaram 10% da possibilidade de desenvolver
perimplantite e pacientes com PAgG (Periodontite Agressiva) possuiam 5 vezes mais
chances de insucessos dos implantes, com um risco 14 vezes maior de desenvolver
perimplantite, apresentando menores taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes
(Swierkot, 2012; Busenlechner, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS:

Os implantes imediatos tanto unitarios como os protocolos superiores e inferiores sao
tratamentos muito previsiveis e com alto indice de sucesso na Odontologia, sendo uma
opcao de tratamento seguro e confidvel para a reabilitacao oral.

Os principais motivos das perdas dentarias em protocolos inferiores foram questoes
periodontais (periodontite cronica), do protocolo superior foi causas protéticas (caries)
e dos implantes unitarios foram causas endodonticas (fraturas radiculares).
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ANEXOS:

Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



