Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico

Ricardo Junior Denardi

Resposta 0ssea ap0s instalacdo de implantes imediatos em regido anterior
de maxila: uma revisao sistematica

CURITIBA
2017



Ricardo Junior Denardi

Resposta dssea apos instalacdo de implantes imediatos em regido anterior de
maxila: uma revisdo sistematica

Dissertagdo apresentada ao Instituto Latino Americano de Pesquisa
e Ensino Odontoldgico como parte dos requisitos para obtencédo de
titulo de Mestre em Odontologia com &rea de concentragdo em
Implantodontia

Orientadora: Prof.? Dr.* Ana Claudia Moreira Melo Toyofuku
Co-orientador: Prof. Dr. Geninho Thomé

CURITIBA
2017



Ricardo Junior Denardi

Resposta dssea apos instalacdo de implantes imediatos em regido anterior de maxila:
uma revisao sistematica

Presidente da Banca: Prof.? Dr.* Ana Claudia Moreira Melo Toyofuku

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Leandro Eduardo Klippel
Prof. Dr. Flavio Monteiro Amado

Aprovada em 26/01/2017



Dedicatéria

A minha esposa Carolina
A minha filha Ana Beatriz
Com todo amor que houver



Agradecimentos

Inicialmente agradeco a Deus, o Grande Arquiteto do Universo, por sempreproteger a
mim e a minha familia, abengoando-nos com salde.

Aos meus pais, Adair e Salete, pela vida, pelo amor, pela presenca, pelo apoio e incentivo
em cada novo desafio de minha vida. Ensinaram-me que com bondade e humildade sempre
conseguimos galgar novos degraus.

A minha admiravel esposa Carolina, companheira e amiga, agradeco pela paciéncia,
compreensdo e apoio. Sua ajuda e incentivo foram imprescindiveis para essa conquista.Agradeco
a Deus por ter vocé em minha vida.

A minha filha, Ana Beatriz, maior tesouro de minha vida, que me ensina diariamente o
significado do amor incondicional, do verdadeiro amor.Desculpe-me pelas auséncias.

Agradeco ao amigo Ricardo Toscano, irmédo de coracdo, pelo incentivo. Certamente meu
ingresso no mestrado ocorreu frente as oportunidades que me proporcionou. Obrigado pela
confianca.

Agradeco ao amigo Dr. Flavio Amado. Além de um excelente e competente
cirurgidodentista é exemplo de integridade e ética. Certamente foi um grande motivador na minha
deciséo em cursar o mestrado.

Agradeco ao Sr. Gilberto Martin e a Sra. Roseli Martin pela ajuda e incentivo.

Agradeco a Sra. Neyda Lili Prochmann pela recepc¢éo, carinho e companhia.

Agradeco a minha irmd Raquel, que sempre de alguma forma incentivou-me a seguir o
caminho, valorizando meu potencial.

A Dra. Ana Claudia Moreira Melo Toyofuku, minha orientadora, agradeco por todo o
empenho, dedicagdo, compreensdo, competéncia e conhecimento. Agradeco imensamente por ter
me aceitado como orientado. Sua bondade, generosidade, competéncia e sobretudo ética refletem
condutas de um verdadeiro “Ser Professor”.Certamente € um exemplo a ser seguido. Tive muita

sorte de ter te conhecido.



Ao Dr. Leandro Eduardo Kluppel por toda humildade, dedicacdo e conhecimento
transmitido. Além de sua competéncia profissional, seu respeito e atengdo com os alunos e com
ospacientes sdo admiraveis. Foi um grande privilégioté-lo como professor.

Agradeco a Dra. Rogéria A. Vieira que,apesar do pouco tempo que nos acompanhou na
clinica, deixou registrada a sua marca: conhecimento, competéncia, ética e generosidade.

Agradeco ao Dr. Geninho Thomé, Dra. lvete Aparecida de Mattias Sartori, Dr. Roberto
Hideo Shimizu, Dr. Sérgio Rocha Bernardes, Dr. Luis Eduardo M. Padovan, Dra. Flavia N. G. K.
Fontdo, Dr. Rubens Moreno de Freitas, Dra. Ricarda Duarte da Silva e Dr. Elcio Marcantonio
Junior pelos conhecimentos transmitidos. Agradeco por contribuirem para 0 meu crescimento
pessoal e profissional. Certamente aprendi muito com voces.

Agradeco aos colegas do mestrado que se tornaram mais que amigos e estardo sempre
emminha memoria. Muito obrigado André Lucas Filho, Carlos Eduardo Rothier, Eduardo Thomé
de Azevedo, Elias Manoel Ribeiro Neto, Gustavo Torres, Luiz Henrique Binder da Silva, Marcelo
Turella, Rafael Baltazar Marcos, Rafael Coutinho de Mello, Sandro Pires e Sidnei Antonio Moro.
Desejo muito sucesso a VOoces.

Agradeco ao Marcelo Turella e Sidnei Moro por toda a ajuda e aprendizado durante essa
etapa do mestrado. Sdo pessoas de grande competéncia, generosidade e humildade que me
proporcionaram muito aprendizado e evolucdo. Estarei levando sempre comigo nossa fraterna
amizade.

A todos os funcionarios da Faculdade ILAPEO que sempre de forma prestativa
contribuiram para alcangar essa conquista. Muito obrigado.

Aos pacientes da Faculdade ILAPEO, agradeco pela confianca e por acreditarem em
nosso trabalho.

Seria impossivel nominar a todos que participaram dessa caminhada. Agradeco de
coragdo, a todos que diretamente ou indiretamente contribuiram na evolugdo desse caminho de

muito aprendizado.Obrigado a todos.



Sumario

Resumo

O 1011 (oo (1o [o ISP TSP TPV PRPRO 9
2. REVISAO U8 LITEIAIUIA ..ocuveieieiieiie sttt sttt sneenes 11
K (0] 10 ] o (o TSRS 23
4, Material @ MELOUOS. .......c.oiiiiiiiieiieiee bbbttt b et enes 24
5. ArtigoS CIBNTITICOS ...vvieeiieiiiie ettt s 31
T 0 (=] €= 0 (o] T SRS 80
T AANBXOS......e ettt b Rt R e e R et R e et b e e Rr e ne e nnreenns 83



Resumo

O objetivo dessa revisao sistematica foi avaliar as alterac6es tridimensionais do tecido 6sseo
frente a instalacdo imediata de implante unitario em alvéolo fresco de extracdo em regiao
anterior de maxila. Apds definicdo de uma estratégia foi realizada uma busca eletronica nas
bases de dados: PubMed, EMBASE, LILACS, Web of Science, Cochrane, Scopus. Além
dessas bases, a literatura cinzenta também foi pesquisada através do Google Scholar e o
Proquest. O rastreio dos estudos elegiveis, a avaliacdo de sua qualidade metodoldgica e a
extracdo dos dados foram realizados de forma independente por dois revisores. De um total de
3272 artigos apenas 12 estudos preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados
para o trabalho. A remodelacdo Gssea frente a instalacdo imediata de um implante dentéario foi
verificada através de radiografias periapicais padronizadas e tomografias computadorizadas
de feixe conico (CBCT). Existe uma remodelagdo Gssea inevitavel que ocorre ap6s a extracdo
do elemento dentério e instalacdo de implante imediato. Elevada taxa de sucessoe reducdo de
tempo de tratamento favorecem a indicacdo de implantes imediatos em regido anterior de

maxila.

Palavras-chaves: Implantes Dentarios; Remodelagio Ossea; Extracdo Dentaria; Maxila.



Abstract

The aim of this systematic review was to evaluate the bone alterations after immediate
placement of single implants in fresh alveolus of extraction in the anterior region of maxilla.
After defining a strategy, an electronic search was performed in the databases: PubMed,
EMBASE, LILACS, Web of Science, Cochrane, Scopus. In addition to these bases, the gray
literature was also searched through Google Scholar and Proquest. The screening of the
eligible studies, the evaluation of their methodological quality and the extraction of the data
were performed independently by two reviewers. From a total of 3272 articles, only 12
studies met the inclusion criteria and were selected for the study. Bone remodeling after
immediate dental implant implantation was verified by standardized periapical radiographs
and cone beam computed tomography (CBCT). There is an inevitable bone resorption that
occurs after extraction of the tooth and immediate implant placement. High success rateand
reduced treatment time favor the indication of immediate implants in the anterior region of the

maxilla.

Key words: Dental Implants; Bone Remodeling; Tooth Extraction; Maxilla.



1.  Introducéo

Restabelecer a funcdo e a estética de um dente perdido seja ele por doenca, carie,
trauma ou auséncia congénita por um implante dentario tem demonstrado resultados
previsiveis (BUSER, WEBER & LANG1990).

O tempo ideal para a instalacdo dos implantes dentarios, assim como, suas vantagens e
desvantagens sdo presentes objetivos de diversos estudos (ESPOSITO et al. 1998; CHEN,
WILSON &HAMMERLE 2004; HAMMERLE, CHEN & WILSON 2004; ESPOSITO et al.
2010). Atualmente ha um interesse pela reducdo do tempo total de tratamento, assim como,
do nimero de procedimentos cirargicos em reabilitacdo com implantes dentarios.

Segundo Branemark et al. (1969) a espera de até 6 meses para a cicatrizagdo do 0sso
apos a extracdo era necessaria previamente a instalacdo do implante dentério para a obtencao
de sucesso de uma reabilitacdo implanto-suportada. O primeiro relato de instalacdo de
implante imediatamente apds a extracdo ocorreu em 1978 (SCHULTE et al. 1978).

Através de Conferéncias de consenso foi possivel padronizar o momento da instalacédo
dos implantes dentarios baseado nas alteracdes volumétricas, morfoldgicas e histoldgicas que

ocorrem apos a extracdo dentaria (HAMMERLE, CHEN & WILSON 2004):

Tipo 1 — Instalacdo imediata: o implante é instalado imediatamente apds a extracdo dentéria
cicatrizando concomitantemente com os tecidos duros e moles

Tipo 2 — Instalacdo precoce (4-8 semana de cicatrizacdo): o implante é instalado
precocemente a cicatrizagdo total do alvéolo.

Tipo 3 — Instalagdo precoce com tecido 0sseo cicatrizado parcialmente (12-16 semanas de
cicatrizacdo): instalagdo de implante com total cicatrizacdo de tecido mole e significante

cicatrizacdo dssea.



10

Tipo 4 — Instalacdo tardia (minimo de 6 meses de cicatrizacdo):Implante instalado em alvéolo
cicatrizado.

Ao instalar implantes imediatamente apds a exodontia € possivel uma otimizacao do
tempo tratamento com utilizacdo do proprio 0sso remanescente.Implantes imediatos
apresentamtaxas de sobrevivéncia semelhantes aos implantes instalados tardiamente (LANG

etal. 2012; WU et al. 2015).
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2. Revisao de Literatura

Kan, Rungcharassaeng & Lozada (2003) avaliaram, através de estudo prospectivo, a
resposta tecidual peri-implantar e o resultado estético de implantes unitarios instalados em
alvéolos frescos de extracdo com provisorio imediato. Trinta e cinco pacientes receberam,
apos exodontia minimamente traumaticae sem elevacdo de retalho, um implante imediato
revestido de hidroxiapatita (Replace, Nobel Biocare, Yorba Linda, Estados Unidos). Os
implantes foram instalados na regido entre caninos com dimensdes minimas de 3,5x13mm
sem enxerto 6sseo entre a tdbua dssea vestibular e o implante. A restauracdo definitiva foi
instalada ap6s 6 meses do procedimento cirargico. Os pacientes foram avaliados clinicamente
e radiograficamente no momento da instalacdo do implante dentario e apos 3,6 e 12 meses.
Alteracdes dsseas marginais estatisticamente significativas foram observadas apds 1 ano, com
médias de -0,26+0,40mm na mesial e -0,22+0,28mm na distal. Os resultados sugerem taxas
favoraveis no sucesso do implante, resposta tecidual peri-implantar e nos resultados estéticos
em implantes unitarios instalados em alvéolos frescos de extracdo com provisorio imediato
em regido anterior de maxila. A instalacdo de umarestauracdo provisoria imediata em um
implante imediato pode contribuir para os aspectos psicologicos do paciente e evitar uma
protese provisoria mdvel. Apesar da viabilidade e previsibilidade do tratamento a selecdo

cuidadosa do paciente e o planejamento sdo de extrema importancia.

Calvo Guirado et al. (2007) avaliaram a resposta 6ssea, em regido anterior de maxila,
através da modificacdo de pilares protéticos em implantes dentérios instalados em alvéolos
frescos de extracdo. Dez pacientestiveram seus elementos dentais condenados substituidos por
implantes dentarios unitarios.No dia seguinte ao procedimento cirurgicoforam instalados
abutments com torque de 20N.cm. Coroas de porcelana foram utilizadas para
provisionalizacdo imediata. Trés incisivos laterais e sete incisivos centrais foram extraidos e

substituidos imediatamente por implantes dentais de diametros 4, 5 ou 6 mm e comprimento
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de 13 ou 15mm. Por meio de radiografias periapicais digitais padronizadas foram mensuradas
a altura da crista 6ssea mesial e distal no momento da instalacdo do abutment, 15 dias apds,
1,2,3, e 6 meses apds. A média de distancia entre a cervical do implante e a crista 0ssea
mesial dos implantes dentarios na regido dos incisivos centrais foi de 3,59mm no dia da
instalacdo do abutment e 3,64mm seis meses depois, refletindo uma perda 6ssea de 0,05mm.
A perda 6ssea na porcao distal dos incisivos centrais superiores foi de 0,07mm. Nos incisivos
laterais a perda Ossea mesial e distal foi de 0,07mm e 0,06mm, respectivamente. Apds 6
meses de acompanhamento todos os implantes estavam osseointegrados com perda 0ssea
média de 0,062mm garantindo resultados estéticos altamente satisfatorios. A diminuic¢do do
diametro do pilar protético frente ao diametro da porcao cervical do implante pode contribuir
na preservacdo 0ssea peri-implantar.

Juodzbalys & Wang (2007) avaliaram radiograficamente e clinicamente o sucesso e o
resultado estético de implantes instalados imediatamente apos exodontia em regido anterior de
maxila de 12 pacientes. Quatorze implantes de titanio (Replace Select®, Nobel Biocare,
Goteborg, Suécia) de diametro de 4,3 ou 5mm e de comprimento variando de 13 até 16mm
foram instalados em alvéolos frescos de extracdo (8 incisivos centrais e 6 incisivos laterais).
Apdbs a instalacdo do implante o espaco existente entre o implante e a parede Ossea foi
preenchido com osso bovino (Bio-Oss®, Geistlich AG, Wolhusen, Suica). O parafuso de
cobertura do implante e o biomaterial preenchido no GAP foi recoberto com uma membrana
de colageno (Bio-Guide®, Geistlich AG, Wolhusen, Suica) que ficou estendida sobre todos as
paredes e fixada por pinos reabsorviveis (Resor Pin®, Geistlich AG, Wolhusen, Suica).
Deficiéncias de tecido mole foram corrigidas com enxerto conjuntivo subepitelial da regido
palatina. Os parametros clinicos e radiograficos das condi¢Ges peri-implantares foram
avaliados no momento apo6s a instalagcdo da protese e um ano apds esse procedimento. A taxa

de sobrevivéncia e o sucesso dos implantes foi de 100%. A altura das cristas 6sseas mesial e
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distal foi avaliada em cada implante instalado através da distancia linear entre a porcéao
cervical do implante e a crista 6ssea. Na observacao de dois niveis 0sseos diferentes, 0 que se
situou mais apicalmente foi considerado. Coroas definitivas foram instaladas 6 meses ap0s o
procedimento cirdrgico. A distancia da margem dssea até a porcdo cervical do implante foi de
0,57mm no periodo de instalacdo da protese e 1,72mm ap06s 1 ano da reabilitacdo protética. A
perda 6ssea média foi de 1,16mm. A associacdo entre a regeneracao 6ssea guiada e enxerto de
tecido conjuntivo pode contribuir na correcdo de defeitos de tecidos moles e duros em
implantes imediatos contribuindo para a estética em reabilitaces implanto-suportadas.

Kan et al. (2011) publicaram o acompanhamento do estudo prospectivo de 1 ano sobre
as taxas de sucesso e a resposta peri-implantar apds instalacdo imediata com
provisionalizacdo imediata de implante dentario unitario instalado em alvéolo fresco de
extracdo em regido anterior de maxila. Os 35 pacientes participantes desse trabalho tiveram a
substituicdo imediata de um dente anterior de maxila por um implante dentario conico
imediato revestido com hidroxiapatita (Replace-Nobel Biocare®, Goteborg, Suécia) e
provisorio imediato. Nao foi utilizado nenhum biomaterial para preencher o espaco entre a
parede dssea vestibular e o implante. Foram avaliados clinicamente e radiograficamente no
exame pré-cirargico (TO0), imediatamente ap6s a instalacdo do implante imediato com
provisério (T1), 1 ano apos a cirurgia (T2) e na dltima consulta de acompanhamento (T3).
Apdbs um acompanhamento médio de 4 anos (intervalo de 2 a 8,2 anos) todos os implantes
estavam osseointegrados resultando em uma taxa de sucesso de 100%. Nesse
acompanhamento médio de 4 anos (T3) observaram-se altera¢fes dsseas marginais medias de
-0,72mm na mesial e -0,63mm na distal. Essas alteragdes foram estatisticamente mais
elevadas do que as observadas em T2(-0,26mm na mesial e -0,22mm na distal). Implantes
dentérios unitérios imediatamente instalados em alvéolos frescos de extracdo e submetidos a

provisorio imediato apresentam taxas favoraveis na resposta peri-implantar na regido anterior
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de maxila. O bidtipo gengival pareceu influenciar apenas a recessao gengival vestibular sem
influéncia na papila interproximal ou niveis 6sseos marginais proximais.

Malchiodi et al. (2013) avaliaram clinicamente e radiograficamente alteracGes nos
tecidos moles e duros apos carregamento de implantes imediatos pos-extracdo durante um
periodo de acompanhamento de 3 anos. Foram avaliadas a crista interproximal, a papila
interproximal e a gengiva marginal vestibular.Cingquenta e oitopacientes foram submetidos a
extracdo dentaria nas regies de canino e incisivos com instalacdo imediata de 64 implantes
unitarios e carregamento imediato em regido anterior de maxila. As extracbes foram
realizadas sem elevacdo de retalno e com cautela para evitar fraturas na tabua dssea
vestibular. Os implantes apresentavam uma superficie de regeneracdo 0ssea rapida revestida
com cristais de fosfato de célcio ligados a plaguetas com didmetro variando de 3,25 a 4,9mm
e comprimento de 10 a 19mm. Quando necessario 0s fragmentos de tecidos 0sseo autdgeno
coletados durante a fresagem foram inseridos no espaco entre o implante e a parede 0ssea
vestibular. Todos os implantes foram imediatamente carregados no momento da cirurgia,
utilizando abutments provisorios e coroas provisorias. A oclusdo foi ajustada para eliminar
contatos durante os movimentos céntricos e excéntricos. Apos 6 meses os implantes foram
restaurados com uma coroa unitéria definitiva. Os dados clinicos e radiograficos foram
registrados no momento da cirurgia, no momento da restauracdo definitiva e apos 3 anos de
acompanhamento. As radiografias periapicais foram padronizadas e em cada paciente a
margem 0ssea e 0 nivel da crista 6ssea interproximal foram mensurados. Apds 3 anos de
funcionamento todos os 64 implantes maxilares de dente Unico preencheram os critérios de
sucesso previamente estabelecidos de 100%. Trinta implantes (46,9%) apresentaram
reabsorcéo Ossea variando de 0,6 a 1,0mm; 26 implantes (40,6%) apresentaram reabsor¢édo
Ossea entre 0,1 e 0,5mm; 5 implantes (7,8%) ndo tinham reabsorcdo Ossea; e apenas 3

implantes (4,7%) tiveram uma perda éssea maior que 1,0mm aos 3 anos de acompanhamento.
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Nenhum dos implantes osseointegrados apresentou reabsorcdo 6ssea média maior que 1,2mm.
Apds 3 anos de acompanhamento, a média de margem 0Ossea proximal (média dos valores
mesial e distal) foi de 0,8 + 0,6mm (intervalo: 0,0-1,2). A margem 0ssea era 0,7 + 0,5mm
(intervalo: 0,0-1,2) na mesial e 0,9 £ 0,7mm (intervalo: 0,1-1,3) na distal. As medidas das
cristas Gssea proximais revelaram que os valores médios no inicio e no acompanhamento
foram de 54 £ 0,9mm (intervalo: 3,8-6,9) e 56 + 0,9mm (intervalo: 4,0-7,5),
respectivamente, ndo apresentando diferenca estatistica na remodelacdo 6ssea crestal durante
os 3 anos de acompanhamento (p = 0,0492).Vinte e cinco implantes ndo apresentaram
reabsorcdo Ossea da crista interproximal (39,1%) ou reabsorcdo éssea variando de 0,1 a
0,5mm (n = 27) (42,2%); 11 implantes (17,2%) apresentaram perda éssea variando de 0,6 a
1,0mm:; e apenas um implante (1,6%) apresentou perda 6ssea superior a 1,0mm aos 3 anos de
acompanhamento. Ndo se observou diferenca estatisticamente significativa no nivel 6sseo
proximal no inicio e apds o periodo de 3 anos de acompanhamento (p = 0,0492). Os
resultados estéticos parecem depender do posicionamento correto do implante, considerando a
correlacdo entre o tecido dsseo e os tecidos moles relacionados. Manter a integridade original
de tecidos moles e duros ao redor do dente a ser extraido representa a chave para sucesso
estético.

Paul & Held (2013) avaliaram, em estudo retrospectivo, 0 sucesso clinico, a
estabilidade dssea e dos tecidos peri-implantares em implantes imediatamente instalados em
alvéolos frescos de extracdo. Trinta e um implantes foram instalados 1,5mm acima da crista
alveolar apos extracdo sem elevacédo de retalho de dente unitario em regido anterior de maxila
(incisivos e caninos). Foram utilizados implantes conicos com porcdo cervical festonada e
polida (Nobel Perfect Implant, Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia). Apds a extracdo do
dente mediu-se a largura mésio-distal e vestibulo-palatina da cavidade de extracdo na area

crestal utilizando uma sonda periodontal. As larguras do implante foram escolhidas de modo a
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manter um espaco entre o implante e a tabua dssea vestibular entre 1,5 e 2,5 mm. Quando o
espaco existente entre a tdbua dssea vestibular e o implante foi maior ou igual a 2mm, esse foi
preenchido com 0sso bovinodesproteinizado(BioOss, Geistlich, Wohlhusen, Suica) e
realizado um enxerto de tecido conjuntivo para aumentar a espessura do tecido marginal
acima da crista 6ssea vestibular. A coroa provisoria foi ajustada para uma oclusdo nao
funcional. Os parametros clinicos e radiograficos foram avaliados no dia da extracdo do dente
com a reabilitacdo provisoria implanto-suportada, apds 6 meses (ha coroa definitiva) e apos 1,
3 e até 5 anos de acompanhamento. Os 31 implantes foram clinicamente bem-sucedidos e em
funcdo durante o periodo de observacdo (média de 3,4 anos). A distancia entre o ombro do
implante e o primeiro contato osso-implante visivel foi medida no aspecto mesial e distal de
cada implante através de radiografias padronizadas. Os valores médios da distancia entre a
porcdo cervical do implante foi de 1,73 £ 0,59mm imediatamente ap6s a colocacdo do
implante e 2,25 + 0,66mm ap0ds o periodo de acompanhamento,demonstrando niveis 0sseos

peri-implantares estaveis.

Lemes et al. (2015) por meio de estudo prospectivo de coorte mensuraram as
alteracbes nos niveis 0sseos da crista Ossea vestibular apo6s instalacdo e carregamento
imediato de implantes dentarios em regido anterior de maxila. Doze pacientes com incisivos
centrais ou laterais comprometidos tiveram seus dentes substituidos por implante e provisorio
imediatos. A extracdo foi realizada sem elevacdo de retalho mucoperiostal com o maximo de
cuidado para ndo danificar a crista 0ssea. Apos extracdo foram instalados imediatamente
implantes conicos do tipo cone Morse com diametro de 3,5 ou 4,3mm e comprimento de
13mm (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil). A estabilidade primaria foi de pelo menos 45N.cm.
A porcéo cervical do implante foi posicionada 1 a 2 mm abaixo do nivel 6sseo tendo como
referéncia a tabua 60ssea vestibular. Foram instalados intermediarios e coroas acrilicas livres

de contatos oclusais. A tadbua Ossea vestibular dos incisivos foi avaliada no tempo pré-
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cirargico (T0), 24 horas apo6s a cirurgia (T1) e 6 meses pds-operatério (T2) através de
tomografias computadorizadas de feixe conico. Foi identificado o ponto mais apical do nivel
da crista 0ssea. A distancia entre a crista e a plataforma do implante foi calculada tracando-se
uma linha reta na dire¢do do longo eixo do implante e outra linha reta tangente a plataforma
do implante e perpendicular a primeira. A distancia entre o ponto mais alto da crista e a reta
tangente a por¢cdo mais cervical do implante foi mensurada e avaliada. A altura da crista 6ssea
foi avaliada em trés pontos: ponto central do alvéolo, 1mm para mesial ao ponto central e
1mm para distal do ponto central. Para cada uma dessas localiza¢des (central, mesial, distal)
houve diferenca estatisticamente significativa na distancia ap6s 6 meses do procedimento
cirurgico. Apds 6 meses houve uma reducdo estatisticamente significativa e ndo uniforme da
altura do nivel dsseo vestibular na direcdo cervical. A crista 6ssea vestibular dos implantes
imediatos conicos que substituiram os incisivos superiores sofreu reabsorcdo apical média de

3,31mm durante 6 meses apos instalacdo imediata e carregamento imediato.

Morimoto et al. (2015) avaliaram, em estudo clinico retrospectivo, as alteragOes
vestibulares em torno de implantes unitarios instalados imediatamente apds extracdo com
provisionalizagdo imediata. Doze pacientes tiveram um dente unitario anterior de maxila

extraido, sem elevacdo de retalho. Doze Implantes dentarios (Nobel Replace, Nobel

™
Biocare , Zurich, Suica) com didmetro de 3,5 e 4,3mm e comprimento variando de 13 a

16mm foram instalados. O espaco entre o implante e a tdbua 0ssea vestibular foi preenchido
com hidroxiapatita sintética (CALCITITE; Zimmer Dental Inc., Carlsbad, CA, USA). Coroas
provisorias foram preparadas sobre pilares temporarios apos instalacdo do implante. Através
de tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) realizada apés 13 a 15 meses do
procedimento cirurgico,avaliaram-se as alteracdes 0sseas vestibulares em torno de implantes
unitarios instalados, inclusive, com a sobreposicao digital da imagem pré-operatoria do dente

natural antes da extracdo e da imagem poés-operatdria. Medidas vestibulares horizontais e
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verticais dos implantes foram identificados no pds-operatorio e apds um ano de
acompanhamento. Os dados médios da espessura 0ssea pré-operatoria foram de 0,54mm (A),
do nivel Osseo vertical pré-operatorio 1,46mm (B), da espessura 6ssea poOs-operatéria de
1,77mm (C), do nivel 6sseo vertical pos-operatério 1,08mm(D), da distancia horizontal da
face externa pré-operatoria a superficie do implante 2,08mm (E), distancia horizontal do
intervalo 1,41mm (E-A), reabsor¢do 6ssea horizontal 0,26mm (E-C) e reabsorcdo éssea
vertical 0,25mm (B-D). Os dados do nivel da plataforma do implante foram selecionados para
as medidas horizontais. Foram observadas correlactes significativas entre Be D, Ce E, E e
E-A, e B e E-C. Também foram encontradas correlac6es significativas entre C e B, D e E-A,
respectivamente. A instalacdo imediata de implantes unitarios em maxila anterior apresentara
excelentes resultados com pequenas alteracfes dsseas vestibulares ao redor dos implantes.
Tanto a espessura 0ssea vestibular pré-operatéria como a distdncia de espago horizontal

influenciaram na quantidade de reabsorcdo 0ssea vestibular.

Wu et al. (2015) avaliaram a estabilidade dos tecidos peri-implantares entre implantes
imediatos e implantes tardios instalados em regido anterior de maxila com acompanhamento
de 2 anos apos confeccdo de restauragdes permanentes. Trinta e oito pacientes receberam 43
implantes unitarios e foram divididos em dois grupos: implantes imediatos e implantes
tardios. O nivel 0Osseo peri-implantar foi mensuradoimediatamente apds a restauragdo
permanente e apos dois anos de acompanhamento. O valor de quociente (ISQ) dos dois
grupos ndo mostrou diferenca significativa antes da restauracdo permanente (p>0,05). No
grupo imediato e no grupo tardio, 2 anos ap0s o0 carregamento,a perda do 0sso peri-implantar
no lado mesial foi de 0,67+0,35mm e 0,69+0,49mm, respectivamente, enquanto, no lado
distal fo0i0,73+0,31mm €0,75+0,48mm, respectivamente. Todos esses indicadores néo
mostraram diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05). Ambos o0s grupos

mantiveram os tecidos duros estaveis em torno dos implantes permitindo, em ambos 0s
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protocolos, alcancar efeitos terapéuticos confiaveis. O implante imediato com carregamento
imediato em termos de encurtamento do tempo do tratamento é claramente superior ao

implante tardio.

Kuchler et al. (2016), por meio de estudo retrospectivo de 10 anos, avaliaram
clinicamente e radiograficamente a resposta frente a instalacdo imediata de implantes
dentarios apds exodontia em regido anterior de maxila. Vinte pacientes, apos retalho total na
regido vestibular, tiveram o dente condenado extraido e instalado imediatamente um implante
dentario unitario. Os implantes instalados apresentavam diametro de 4,1 com plataforma de
4,8mm e porc¢do cervical polida de 1,8mm (Straumann, Basiléia, Suica). O espaco entre 0
implante e a parede 6ssea vestibular foi preenchido com 0sso bovino desproteinizado (Bio-
Oss 0,25-1mm, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Lucerne, Suica) e coberto com uma
membrana de colageno (BioGide, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Lucerne, Suica). Para a
avaliacdo retrospectiva, 17 dos 20 pacientes puderam ser incluidos. Foram avaliados a
distancia vertical até o primeiro contato osso-implante, a largura do defeito horizontal entre a
superficie do implante e a parede dssea e a largura de mucosa queratinizada. A avaliacdo
cirtrgica foi realizada apds 16 semanas. A taxa de sobrevivéncia foi de 100%. Por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico foi mensurada a distancia entre a porgéo cervical
do implante e o primeiro contato com o tecido 6sseo. A espessura 6ssea vestibular horizontal
foi determinada 2, 4 e 6mm abaixo da porgdo cervical do implante. A posicdo do implante foi
calculada, através de um corte axial, tendo como referéncia uma linha horizontal que liga a
juncdo cemento-esmalte dos dentes adjacentes (valores positivos sdo posi¢cdes palatinas e
valores negativos sdo posicoes vestibulares). A morfologia do defeito imediatamente apos a
colocacdo do implante foi a seguinte: a distancia do ombro do implante até a crista 0ssea foi
de 2mm (min 1, max 5) e até o primeiro contado osso-implante foi de 7mm (min 3, max 11).

A largura do defeito 6sseo entre a superficie do implante e a parede vestibular foi de 2mm
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(min 0,5, max 3). Em relacdo aos parametros radiograficos apds 10 anos observou-se que a
distancia vertical mediana do ombro do implante para o primeiro contato com o o0sso foi de
1,6mm com um intervalo de 0,1 a 14,9mm. Os autores concluem que a largura original do
defeito horizontal foi o principal indicador para a dimenséo vertical da parede 6ssea vestibular
apos 10 anos. Aproximadamente um quarto dos pacientes apresentou uma perda consideravel

do osso vestibular em analise radiogréafica.

Quaranta et al. (2016) avaliaram clinicamente e radiograficamente implantes
instalados de acordo com a Técnica de Remodelacdo Anatdbmica (ART) e provisionalizados
imediatamente apds extracdo dentadria em regido anterior de maxila durante 10 anos de
acompanhamento. Trinta e cinco pacientes foram submetidos a extracdo de um elemento
dentario condenado e instalacdo de um implante Unico imediato (Pitt-Easy Bio-Oss,
Oraltronics, Bremen, Alemanha) com diametro de 3,75 ou 4mm e comprimento variando de
12 a 16mm. O implante de formato cénico auto-rosqueante apresentava um colar usinado de
2mm e uma superficie pulverizada de plasma de titanio. A extracdo foi realizada de forma
minimamente traumatica utilizando periétomo para preservar todas as paredes 6sseas. Foram
utilizados oste6tomos do mesmo didmetro do implante selecionado para deslocar a parede
Ossea vestibular e preparar a profundidade correspondente ao comprimento do implante. O
deslocamento 6sseo vestibular determinou um aumento da espessura da pré-maxila vestibular
e permitiu manter pelo menos 2mm entre a tabua éssea vestibular e o implante. O ombro do
implante foi posicionado 1 a 2 mm mais apicalmente da juncdo cemento-esmalte vestibular
dos dentes adjacentes. Todos os implantes foram instalados com torque de inser¢do minimo
de 35N.cm. As restauracdes finais em ceramica foram confeccionadas apds 6 meses da
instalacdo do implante. Avaliacdes clinicas e radiograficas foram realizadas no inicio do
estudo (TO), ap6s 6 meses (T1), apds 14 meses (T2), 4 anos apos a cirurgia (T3), 5 anos apos

a cirurgia (T4), 6 anos apo6s a cirurgia (T5), e 10 anos apos (T6).Foi realizadauma tomografia
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computadorizada de feixe conico para avaliar a remodelacdo 0ssea vestibular em torno do
implante ap6s 10 anos de acompanhamento.A avaliacdo radiografica foi realizada através de
radiografias periapicais padronizadas. Foram avaliados a juncdo implante/abutment e o
contato mais coronal entre 0 0sso e o implante tanto na face mesial como na distal. Foram
realizadas medicOes lineares do osso peri-implantar remanescente (expresso em milimetro),
medidas a partir do nivel ésseo marginal mesial e distal e da juncdo implante-abutment em
diferentes periodos de acompanhamento. As taxas de sucesso, sobrevivéncia e falha do
implante foram avaliadas. Vinte e nove pacientes (82,86%)estavam disponiveis para a analise
final dos dados. Os implantes atingiram uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 100%.
Apbés 10 anos a perda dssea marginal média foi de 2,69+0,42mm, com diferencas
estatisticamente significantes apenas comparando TO e T1 com 0s outros pontos de tempo,
indicando uma reabsorcdo 6ssea maior nos primeiros 6 meses apés a cirurgia (p <0,001). A
instalacdo de implantes pds-extracdo imediato de acordo com a Técnica de Remodelacdo
Anatdmica (ART) e imediatamente restaurada provou ser um método previsivel para
reabilitar dentes unitarios na maxila anterior com uma taxa de sobrevivéncia de 100% ap6s 10

anos de acompanhamento.

Wang et al. (2016) avaliaram a alterag@o 0ssea e a estética de implantes imediatamente
instalados em regides de incisivos superiores de 20 pacientes. Apds exodontia minimamente
traumatica foram instalados 23 implantes imediatos. Apos instalacdo de um parafuso de
cobertura, 0 espago existente entre o implante e o tecido 0Osseo foi preenchido com
biomaterial. Um enxerto de tecido mole selou a cavidade de extracdo. Foram utilizados dois
sistemas de implantes (Replace - NobelBiocare USA, LLC, Yorba Linda, CA, EUA com
diametro de 3,5 ou 4,3mm e Ankylos — DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH,
Alemanha,com didmetro de 3,5mm). No dia da cirurgia e 6 meses apos a instalacdo dos

implantes, a espessura do rebordo alveolar foi mensurada através de tomografia
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computadorizada de feixe conico, assim como, a alteracdo marginal dos picos 0sseos (mesial
e distal) foram avaliados. Através do corte transversal, foi tracada uma linha na posicéao
central do implante e, ap6s alinhamento, foi realizada a mensuracdo em 0,2,4,6,8mm abaixo
da porcéo cervical do implante. Pelo apice do implante foi tracada uma linha paralela a porcao
cervical do implante. Foi tracada uma linha do ponto mais alto da crista 6ssea mesial e distal
perpendicular as linhas anteriores logo apos a cirurgia e 6 meses apds. As mensuragdes foram
realizadas por um mesmo profissional e medidas 3 vezes. A taxa de sobrevida no seguimento
de dois anos foi de 100%. Os pontos de medicdes 0,2,4,6mm apicalmente da porcéo cervical
do implante obtiveram alteracfes significativas apds 6 meses de acompanhamento (p<0,05).
As maiores alteracGes ocorreram com reducdo alveolar na porcao cervical do implante e 6mm
abaixo, -0,89+2,06 e -0,75+1,28, respectivamente. A reabsorcdo marginal do rebordo alveolar
ndo teve diferencas significativas entre os dois sistemas de implantes utilizados no
estudo.Pelo presente estudo observou-se que, mesmo seguindo a técnica cirurgica adequada, a
instalacdo de implante imediato em alvéolo fresco ndo consegue evitar a remodelacdo da

tbua dssea vestibular em regido de incisivos superiores.
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3.  Proposicao

O objetivo dessa revisdo sistematica foi avaliar asalterages dsseas tridimensionais que
ocorrem apo6s instalacdo imediata de implante em alvéolo fresco de extracdo em regido

anterior de maxila.
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4. Material e Métodos

4.1. Protocolo prévio

Um protocolo foi realizado previamenteincluindoa metodologia da revisdo sistematica
com base nas diretrizes do Prisma (MOHERet al. 2015). Esse protocolo foi incluido no
Registro  Prospetivo  Internacional de Revisbes Sistematicas (PROSPERO -

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERQOY/) sob 0 nimero CRD42016037818 (anexo 1).

Questdo foco

Em pacientes adultos reabilitados com implantes imediatos instalados em alvéolo

fresco de extracdo na regido anterior de maxila ha perda 6ssea peri-implantar?

Participantes

Pacientes reabilitados com implante imediato em alvéolo fresco de extracdo em regido

anterior de maxila

Tipos de estudos

O protocolo cirdrgico para essa avaliagdo seguindo o protocolo de instalagdo imediata
de implante apds a exodontia ou tipo I, classificado conforme HAMMERLE, CHEN &
WILSON(2004). Nessa revisdo sistemética estudos envolvendo a instalagdo imediata em

regido anterior de maxilade elementos unitarios foram incluidos.

Resultados Considerados

Alterac@es tridimensionais 6sseas em altura e/ou largura apds um periodo minimo de 6

meses de acompanhamento. Foram consideradas as alteragdes dsseas marginais, vestibulares


https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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e/ou de espessura, em milimetros,padronizadas atraves de radiografias periapicais e/ou

tomografias computadorizadas de feixe conico (CBCT).

Estudos Incluidos

Estudos observacionais (Coorte prospectivo e retrospectivo, caso-controle, estudos

transversais e série de casos) e Estudosintervencionais (Ensaios Clinicos Randomizados).

4.2. Pesquisa

4.2.1. Estratégia da Pesquisa

Buscas eletronicas foram individualizadas e executadas conforme a base pesquisada:
PubMed, Embase, Lilacs, Scopus, Web of Science, Cochrane Library. Seguindo as palavras-
chave da estratégia individualizada foram realizadas pesquisas adicionais na literatura
cinzenta por meio do Google Schoolar e ProQuest Dissertations & Theses.Bibliografias foram
incluidas manualmente pelo expert quando ndo encontrada nas buscas eletrdnicas. Utilizando-
se o software EndNote Web (Thompson Reuters) foi possivel importar, gerenciar, armazenar
e remover os estudos duplicados. Todas as pesquisas nas bases de dados descritas e na

literatura cinzenta foram realizadas no dia 12 de agosto de 2016.

Pubmed:

("immediate dental implant loading”"[MeSH Terms] OR "immediate loading” OR "immediate
implant” OR "immediate implants” OR "early implant” OR "dental implants, single-
tooth"[MeSH Terms] OR "dental implants, single-tooth" OR "dental implants"[MeSH
Terms] OR "implants” OR "implant " OR "Surgical Dental Prosthesis” OR "Dental
Implantation"[MeSH Terms] OR "Implantation® OR “Implantations” OR "Blade

Implantation”[MeSH Terms]) AND ("maxilla”"[MeSH Terms] OR "maxilla" OR "maxillas"
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OR "maxillary” OR "Maxillae" OR ™anterior area” OR "maxillary bones” OR "esthetic area™
OR "esthetic areas™ OR "aesthetic area” OR "Maxillae" OR "esthetics, dental"[MeSH Terms]
OR “esthetics” [MeSH Terms] OR "esthetics" OR "esthetic" OR "aesthetics" OR "esthetic")
AND ("Alveolar Bone Loss" [Mesh Terms] OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar Bone

Losses™ OR "labial bone” OR "Peri-implant bone” OR " bone effect” OR "bone response™)

Lilacs:

e Inglés:
"immediate dental implant loading” OR "immediate loading” OR "immediate implant” OR
"immediate implants” OR "early implant” OR "dental implants, single-tooth” OR "dental
implants, single-tooth™ OR "dental implants” OR implants OR implant OR "Surgical Dental
Prosthesis” OR "Dental Implantation” OR Implantation OR "Implantations” OR "Blade
Implantation” AND maxilla OR maxillas OR maxillary OR Maxillae OR "anterior area" OR
"maxillary bones™ OR "esthetic area” OR "esthetic areas” OR "aesthetic area” OR "Maxillae"
OR "esthetics, dental” OR “esthetics” OR "esthetic® OR aesthetics OR esthetic AND
"Alveolar Bone Loss" OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar Bone Losses" OR "labial
bone” OR "Peri-implant bone” OR " bone effect” OR "bone response™

e Portugués:

Implante dentario AND maxila OR estética AND remodelagédo Ossea

e Espanhol:

Implantacion Dental AND Maxilar OR estética AND Remodelacion Osea
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Cochrane Reviews:

("immediate dental implant loading™ OR "immediate loading” OR "immediate implant” OR
"immediate implants” OR "early implant® OR "dental implants, single-tooth” OR "dental
implants, single-tooth” OR "dental implants” OR "implants” OR "implant * OR "Surgical
Dental Prosthesis” OR "Dental Implantation” OR "Implantation” OR "Implantations” OR
"Blade Implantation™) in Title, Abstract, Keywords and ("maxilla” OR "maxilla" OR
"maxillas” OR "maxillary” OR "Maxillae" OR ™anterior area” OR "maxillary bones" OR
"esthetic area” OR "esthetic areas” OR "aesthetic area” OR "Maxillae" OR "esthetics, dental”
OR "esthetics” OR "esthetics” OR "esthetic" OR "aesthetics” OR "esthetic") in Title,
Abstract, Keywords and (“Alveolar Bone Loss" OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar
Bone Losses” OR "labial bone” OR "Peri-implant bone” OR " bone effect” OR "bone

response™)

Scopus / Web of Science / Google Scholar:

"immediate dental implant loading” OR "immediate loading” OR "immediate implant” OR
"immediate implants” OR "early implant” OR "dental implants, single-tooth” OR "dental
implants, single-tooth” OR "dental implants” AND "esthetic area” OR "esthetic areas” OR
"aesthetic area” OR "esthetics, dental” OR esthetics OR esthetic OR aesthetics OR esthetic
AND "Alveolar Bone Loss" OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar Bone Losses” OR

"labial bone™ OR "Peri-implant bone” OR "bone effect” OR "bone response™

Google Scholar:

"immediate dental implant loading® OR "immediate implant™:"tooth extraction” OR

extraction:maxilla OR esthetic OR aesthetic
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4.3. Metodologia da Selecdo da Pesquisa

Apds as buscas eletrénicas, a selecao dos artigos elegiveis foi realizada em duas fases.
Na fase 1 os titulos com os respectivos resumos foram lidos de forma independente entre dois
revisores (R1:R.J.D e R2:A.C.M.M.T) e, caso considerados pertinentes ao assunto, foram
selecionados. Os trabalhos selecionados foram confrontados pelos revisores para um consenso
na selecdo. Um terceiro revisor (R3: R.D.S) foi consultado em caso de discordancia entre os
titulos e resumos selecionados pelos revisores 1 e 2. Na fase 2, apds a selecdo dos artigos da
fase 1, todos os artigos selecionados foram lidos integralmente e incluidos ou excluidos de
acordo com os critérios de elegibilidade da presente revisdo sistematica. De forma similar a

fase 1, os revisores 1, 2 e 3 incluiram em consenso 0s artigos elegiveis.

4.3.1. Critérios de Inclusao:

Estudos observacionais e estudos experimentais avaliando a resposta dssea ap6s a
instalacdo imediata de implante unitario em alvéolo fresco de extracdo, carregado
imediatamente ou ndo, na regido entre caninos da maxila. Foram incluidos estudos em todas
as linguas, sem restricdes de data de publicacdo e com tempo minimo de 6 meses de

acompanhamento do procedimento cirurgico.

4.3.2. Critérios de Exclusao:

1- Revisdo de Literatura, Carta, Opinido Pessoal, Capitulo de Livro, Resumo de
Conferéncia;
2- Relato de Caso;

3- Estudo em animais;
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4- Implantes instalados em alvéolos cicatrizados exclusivamente;

5

Implantes precoces;

6

Auséncia de mensuracdes 0sseas;

7

Auséncia de informacdo de extracdo e implante imediato;

8

Implantes Instalados em mandibula e/ou regido posterior de maxila;

9- Elementos dentais adjacentes ausentes;
10- Pacientes ndo adultos (<18 anos);

11- Implantes néo unitarios;

12- Auséncia de informacao de area esteética;

13- Defeito na tabua 6ssea vestibular;

14- Artigo ndo encontrado

4.4. Coleta dos dados

Apos inclusdo dos artigos elegiveis, seus dados foram coletos pelo R1 (R.J.D) e
confirmados pelo R2(A.C.M.M.T). Havendo discordancia sem consenso entre os dois
revisores, 0 R3 (R.D.S) foi consultado. Os dados coletados foram lancados em uma tabela
contendo as seguintes informacdes de cada estudo: autores, ano, pais, idioma de publicagéo,
tipo de estudo, numero total de pacientes, idade média, numero total de implantes com suas
medidas, utilizacdo de biomaterial, utilizagdo de enxerto de tecido mole, cirurgia com ou sem
retalho, provisério imediato ou provisorio tardio, metodologia de mensuracdo da remodelagéo
Ossea proximal, metodologia de mensuracdo 0ssea da tabua vestibular, sobrevivéncia, tempo
de acompanhamento, medidas das perdas dsseas proximais e/ou marginal, medidas de perda

0ssea da tabua vestibular e concluséo principal.
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45. Risco de Viés

A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando o
instrumento MAStARI (The Joanna Briggs Institute; 2014). Os dois Revisores R1 e R2
responderam, de forma independente, para cada questionamento: “sim”, “ndo”, “pouco claro”
e “ndo aplicavel”. Havendo diferencas de respostas sem consenso entre os revisores, 0 R3 foi
consultado. Pelo instrumento utilizado, quando o artigo incluido atingiu porcentagem abaixo
de 50% das respostas “sim” o estudo foi classificado como elevado para o risco de viés;
quando atingiu a porcentagem de 50% a 69% para o escore “sim” foi classificado como risco

moderado e quando 0 escore “sim” atingiu a porcentagem acima de 69% foi considerado

baixo risco de viés.
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5. Artigos Cientificos

5.1 Artigo 1

Artigo redigido segundo as normas da revista Journal of Clinical Periodontology

Resposta 0ssea apds instalacdo de implantes imediatos em regido anterior
de maxila: Uma Revisao Sistematica

Denardi RJ, Toyofuku ACMM, da Silva RD, Thomé G, Andrighetto AR, de Freitas RM,
Shimizu R, Shimizu 1A

Palavras-Chave — Implantes Dentarios, Remodelacdo Ossea, Extracdo Dentéria, Maxila
Key Words — Dental Implants, Bone Remodeling, Tooth Extraction, Maxilla

Objetivos: O objetivo dessa revisdo sistematica foi avaliar as alteragdes tridimensionais do
tecido dsseo frente a instalacdo imediata de implante unitario em alvéolo fresco de extracao
em regido anterior de maxila.

Material e Métodos: Apds definicdo de uma estratégia foi realizada uma busca eletrénica nas
bases de dados: PubMed, EMBASE, LILACS, Web of Science, Cochrane, Scopus. Além
dessas bases, a literatura cinzenta também foi pesquisada através do Google Scholar e o
Proquest. O rastreio dos estudos elegiveis, a avaliacdo de sua qualidade metodoldgica e a
extracao dos dados foram realizados de forma independente por dois revisores.

Resultados: De um total de 3272 artigos apenas 12 estudos preencheram os critérios de
inclusdo e foram selecionados para o trabalho. A remodelacdo dssea frente a instalacédo

imediata de um implante dentario foi verificada através de radiografias periapicais
padronizadas e tomografia computadorizadas de feixe cénico (CBCT).

Conclusdo: Existe uma remodelagdo 0ssea que ocorre ap0s a extracdo do elemento dentario e
instalagdo de implante imediato.

A substituicdo de um dente maxilar anterior por um implante dentario € um
procedimento cirdrgico complexo, principalmente em virtude da cascata de eventos que
seguem da extracdo (SCALA et al. 2014). A reabsorc¢do alveolar € um processo fisioldgico
multifatorial que ndo pode ser totalmente impedida devido, parcialmente, a perda de

fornecimento de sangue oriundo do ligamento periodontal antes da extracdo (ARAUJO
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&LINDHE 2005). A cicatrizacao fisioldgica pos-exodontia € acompanhada de alteracdes nos
tecidos moles e duros podendo comprometer a estética da regido. Aremodelacdo 6ssea inicia
imediatamente ap6s a exodontia e pode permanecer por até 24 meses (ARAUJO et al. 2005).
Em regido anterior de maxila, apos a extracdo, a parede dssea vestibular € mais susceptivel a
reabsorcéo do que a lingual devido a espessura (ARAUJO et al. 2005; ARAUJO et al. 2006;
ZEKRY et al. 2014).

Wohrle (1998) relatou pela primeira vez a utilizacdo de implante imediato e provisorio
imediato em regido unitaria anterior de maxila. A instalacdo imediata de implantes apds
exodontia tem sido sugerida para minimizar a reabsorcdo alveolar e manutencdo da
arquitetura tecidual (SAADOUN 2002). A localizacdo da instalacdo do implante, a espessura
da crista Ossea vestibular e o tamanho do gap vestibular horizontal podem influenciar
significativamente as alteraces na crista Ossea apds a extracdo dentaria (EVANS&
CHEN2008).

O sucesso estético com preservacao da arquitetura éssea e gengival foi obtido por
meio da instalacdo imediata de implante submetidos a fungdo imediata em regido anterior de
maxila (WOHRLE 1998; HUI et al. 2001; KAN, RUNGCHARASSAENG &LOZADA2003).
Em um paciente periodontalmente saudavel, o volume do tecido dsseo vestibular pode ser
estabilizado e a estética mantida utilizando substitutos 0sseos e enxertos de tecido conjuntivo
em regides de extracdo associados a instalacdo imediata de implantes (SIORMPAS et al.
2014).

Dessa forma, o objetivo da presente revisdo sistematica foi avaliar as alteragdes 0sseas
apos a extracdo do elemento dental e instalacdo imediata de implante dentario em regido

anterior de maxila.
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Material e Métodos

A presente revisdo sistematica seguiu as diretrizes da Lista de Reportagens
Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-anélise — PRISMA (MOHER et al. 2015). O
protocolo foi registrado no Registro Prospetivo Internacional de Revisdes Sistematicas

(PROSPERO) sob 0 nimero CRD42016037818.

Estratégia da Pesquisa

Buscas eletronicas foram individualizadas e executadas conforme a base pesquisada:
PubMed, Embase, Lilacs, Scopus, Web os Science, Cochrane Library. Foram realizadas
pesquisas adicionais na literatura cinzenta através do Google Schoolar e ProQuest
Dissertations & Theses. Todas as estratégias de busca estdo descritas na tabela 1.
Estudosforam incluidos manualmente pelo expertquando ndo encontrados nas buscas
eletronicas.

Por meio do software EndNote Web (Thompson Reuters) foi possivel importar,
gerenciar, armazenar e remover o0s artigos duplicados. Todas as pesquisas nas bases de dados

descritas e na literatura cinzenta foram realizadas no dia 12 de agosto de 2016.

Selecdo do Estudo

Ap0s as buscas eletronicas, a selecdo dos artigos elegiveis foi realizada em duas fases.
Na fase 1 os titulos com os respectivos resumos foram lidos de forma independente entre dois
revisores (R1:R.J.D. e R2:A.C.M.M.T.) e, caso considerados pertinentes aos critérios de
inclusdo foram selecionados. Os trabalhos selecionados foram confrontados pelos revisores

para um consenso. Um terceiro revisor (R3:R.D.S) foi consultado em caso de discordancia
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entre os titulos e resumos selecionados pelos revisores 1 e 2. Na fase 2, apos a selecédo da fase
1, todos os artigos selecionados foram lidos integralmente e incluidos ou excluidos de acordo
com os critérios de elegibilidade da presente reviséo sistematica. De forma similar a fase 1, 0s

revisores 1, 2 e 3 incluiram em consenso os artigos elegiveis.

Critérios de Eleqgibilidade

Critérios de Inclusdo: Estudos observacionais e estudos experimentais avaliando a resposta
Ossea apoOs a instalacdo imediata de implante unitario em alvéolo fresco de extracdo,
carregado imediatamente ou ndo, na regido entre caninos da maxila. Foram incluidos estudos
em todas as linguas, sem restricdes de data de publicacdo e com tempo minimo de 6 meses de

acompanhamento do procedimento cirurgico.

Critérios de Exclusdo:
1. Revisdo de Literatura, Carta, Opinido Pessoal, Capitulo de Livro, Resumo de
Conferéncia;
2. Relato de Caso;
3. Estudo em animais;
4. Implantes instalados em alvéolos cicatrizados exclusivamente;
5. Implantes precoces;
6. Auséncia de mensuragdes 0sseas;
7. Auséncia de informacdo de extracdo e implante imediato;
8. Implantes Instalados em mandibula e/ou regido posterior de maxila;
9. Elementos dentais adjacentes ausentes;

10. Pacientes ndo adultos (<18 anos);
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11. Implantes n&o unitarios;
12. Auséncia de informacao de area estetica;
13. Defeito na tdbua Ossea vestibular;

14. Artigo ndo encontrado.

Coleta dos dados

Apbs inclusdodos artigos elegiveis, seus dados foram coletadospelo R1 e confirmados
pelo R2. Havendo discordancia entre os dois revisores, o0 R3 foi consultado. Os dados
coletadosforam lancados em uma tabelacom os principais pontos de interesse da cada estudo:
autores dos estudo, ano, pais, idioma de publicacéo, tipo de estudo, nimero total de pacientes,
idade média, nimero total de implantes com suas medidas, utilizacdo de biomaterial,
utilizacdo de enxerto de tecido mole, cirurgia com ou sem retalho, provisério imediato ou
provisorio tardio, metodologia de mensuracdo da remodelagcdo 6ssea proximal, metodologia
de mensuracgdo 6ssea da tabua vestibular, sobrevivéncia, tempo de acompanhamento, medidas
das perdas Gsseas proximais e/ou marginal, medidas de perda déssea da tdbua vestibular,

concluséo principal.

Risco de Viés

A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando o
instrumento MAStARI (The Joanna Briggs Institute; 2014). R1 e R2 responderam, de forma
independente, para cada questionamento do Instrumento: “sim”, “ndo”, “pouco claro” e “nao

aplicavel”. Havendo diferencas de respostassem consenso entre os revisores R1 e R2, o R3foi

consultado. Pelo instrumento utilizado, quando o artigo incluido atingiu porcentagem abaixo
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de 50% das respostas “sim” o estudo foi classificado como elevado para o risco de viés;
quando atingiu a porcentagem de 50% a 69% para o escore “sim” foi classificado como risco
moderado e quando o escore “sim” atingiu a porcentagem acima de 69% foi considerado

baixo risco de viés.

Resultados

Na fase 1, de acordo com aestratégia de busca realizada, 5034 referéncias foram
incluidas por meiodasbases de dados e da literatura cinzenta pesquisadas. Realizada a
remocao dos estudos duplicadas, permaneceram 3271 referéncias. Apos leitura dos titulos e
resumos das referéncias selecionadas foram incluidas151 referéncias para leitura integral. O
expert sugeriu a inclusdo de uma referéncia para leitura totalizando 152 artigos lidos
integralmente. Na sequéncia, os artigos elegiveis foram selecionados de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo da presente revisdo sistematica. Foram considerados elegiveis
12 artigos. O fluxograma do processo de busca, identificagdo e inclusdo das referéncias
estdodescritos na figura 1. Os estudos excluidos, bem como, os motivos de sua exclusdo estdo

dispostos na tabela 2.

Caracteristicas dos estudos

Os estudos incluidos na revisao sistematica foram estudos de coorte prospectivos (8),
estudos de coorte retrospectivos (3) e estudo caso-controle (1). Os estudos elegiveis foram
publicados na China (2), Dinamarca (5) e Estados Unidos (5) com publicacdo entre 2003 e

2016 sendo, 75% publicado ap6s 2010. Os artigos foram publicados em inglés (10) e chinés

).
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Um estudo caso-controle foi elegivel comparando a instalacdo de implante imediato
versus implante tardio (Wu et al. 2015). Entre os estudos de coorte foram avaliados 282
implantes instalados imediatamente apds exodontia com acompanhamento minimo de 6

meses e maximo de 10 anos; 43 implantes no estudo caso controle totalizando 325 avaliados.

Coleta dos dados

Os dados coletados dos estudos elegiveis estdo dispostos na tabela 3 e 4.

Risco de Viés nos estudos

Os estudos ndo foram homogéneos. Apenas dois estudos foram classificados com
baixo indice de viés (16,33). Cinco trabalhos foram classificados como risco moderado
(17,18,20,21,24). Cinco trabalhos foram classificados como alto risco de viés (5,15,26,27,35).

A qualidade dos estudos esta presente na tabela 5.

Discussao

A presente revisdo sistematica avaliou a alteragdo 0ssea frente a instalacdo imediata de
implante unitario em regido anterior de maxila. Entre os 12 estudos elegiveis (coorte
prospectivo, retrospectivo e caso-controle) a taxa de sobrevivéncia foi de 100%garantindo a
previsibilidade da técnica.A taxa de sobrevivéncia de 96,8% foi observada em reviséo
sistematica avaliando implantes de instalacdo imediata e implantes de instalacdo tardia
(JUNG et al. 2008). Esposito et al. (2010) ndo observaram falhas, através de reviséo

sistematica, nos implantes instalados de forma imediata, precoce ou tardia. Além disso, ndo
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encontraramdiferencas estatisticamente significantes no nivel 6sseo marginal dos implantes
instalados para os trés protocolos. Grandi et al.(2013) compararam implantes unitarios
imediatos e implantes instalados em alvéolos cicatrizados de regido anterior de maxila e ndo
observaram,por meio de radiografias, alteracbes Osseas entre as duas técnicas durante 12
meses acompanhamento. Todos 0s artigos que avaliaram esse comparativo ndo consideram a
espessura/altura 6ssea no momento pré-exodontia dos implantes tardios, mas sim, somente
apos a cicatrizacdo do alvéolo interferindo na interpretacdo dos resultados.

Em nenhum dos estudos elegiveiso implante imediato impediu a reabsorcao 0ssea, e,
da mesma forma, em nenhum comprometeu a estética na reabilitacdo implanto-suportada. Em
estudos com acompanhamentos maiores que 12 meses se observa a continua perda 6ssea peri-
implantar(KAN et al. 2011; KUCKLER et al. 2016;QUARANTA et al. 2016) sugerindo a
necessidade de acompanhamento além dos 12 meses. Alteracbes médias marginais no tempo
de acompanhamento médio de 4 anos foram significativamente maiores que no primeiro ano
de acompanhamento (KAN et al. 2011).

Em um Unico estudo elegivel foi possivel a comparacdo entre implante imediato e
implante tardio (WU et al. 2015). N&o foram observadas diferencas significativas nas perdas
Osseas e na estabilidade tecidual entre os dois grupos, durante 2 anos de acompanhamento.

Na metodologia escolhida pelos estudos elegiveis, a mensuracdo das perdas 0sseas
marginais foi avaliada por meio de radiografias periapicais padronizadas; a altura e a
espessura na tabua 0ssea vestibular foi mensurada comtomografias computadorizadas de feixe
conico (CBCT). Essa metodologia de avaliacdo da tdbua dssea vestibular deve ser empregada
uma vez que, as alteracdes Osseas vestibulares ndo podem ser refletidas pela radiografia
periapical.Wang et al. (2016) foi o Unico estudo que utilizou CBCT de forma padronizada
para mensuracao de perda 6ssea marginal sem a necessidade de radiografias periapicais.

Foram incluidos apenas implantes unitarios com elementos dentais adjacentes
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presentes, uma vez que, considera-seque o padrdo de remodelacdo 6ssea € diferente entre dois
implantes. O nivel 0sseo do dente adjacente ao implante é o fator dominante para a
estabilidade dos tecidos moles interproximais (KWON et al. 2009). A preservacdo do 0sso

alveolar interproximal é de extrema importancia do ponto de vista estético.

Oito estudos elegiveis tiveram exclusivamente implantes instalados e imediatamente
carregados com provisorios. Trés estudos elegiveis de coorte mantiveram os implantes
submersos durante a cicatrizacdo (JOUDZBALAYS&WANG 2007; KUCKLER et al. 2016;
WANG et al. 2016). Entre os implantes ndo funcionalmente carregados foram utilizados
biomateriais preenchendo o espacgo entre o implante e o remanescente 6sseo. Membranas e

enxertos de tecido mole foram utilizados para facilitar a cicatrizacéo.

Podemos observar que os protocolos de funcdo imediata ndo resultaram em nenhuma
diferenca significativa em relacdo as taxas de sobrevivéncia aos implantes imediatos
carregados tardiamente.

Entre os estudos elegiveis, 41,6% ndo utilizaram material de preenchimento entre o
implante e a tabua 6ssea vestibular. A auséncia do biomaterial pode contribuir na diminuicao
da margem gengival comprometendo a estética em implantes imediatos,principalmente em
regides esteticas (DE ROUCK et al. 2009).Sugere-se que menor reabsor¢ao ocorra quando o
espaco entre a tabua 0ssea vestibular e o implante é preenchido com um biomaterial de baixa
reabsorcéo, como o ossobovino desproteinizado(VAN STEENBERGHE et al. 2000).

O trauma cirdrgico gerado juntamente com a elevagéo do retalhno em uma extracéo de
raiz e a instalacdo do implante também foram propostos como influenciadores na
remodelacdo 6ssea (ARAUJO et al. 2006).

A preservacao da espessura 6ssea apos instalacdo imediata de implantes dentarios é de
extrema importancia em reabilitacbes em area estética anterior de maxila. Estudos

experimentais e clinicos tém demonstrado que o 0sso vestibular sera rapidamente reabsorvido
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4 a 8 semanas apos a extracdo do elemento dental com possibilidade de reducdo da altura
0ssea (SHROPP et al. 2003a; ARAUJO &LINDHE 2005)

Protocolo envolvendo extracdo de elemento dental e implante imediato com provisorio
imediato apresentam elevadas taxas de sucesso de regido anterior de maxila (KAN,
RUNGCHARASSAENG & LOZADA 2003; DE ROUCK et al. 2008). A estabilidade
primaria é necessaria para a possibilidade de funcdo imediata. Trés a cinco milimetros do
implante devem ser inseridos no 0sso remanescente para se obter a estabilidade inicialdo

implantee possibilitar a funcdo imediata (NEMCOVSKY et al., 2002).

Extracdo minimamente traumatica, sem levantamento de retalho, instalacdo de
implante e provisorio imediato com preenchimento de biomaterial no gap entre o implante e a
tdbua dssea vestibular demonstrou aumento da altura, diminuicdo da espessura da parede

Ossea vestibular e reducdo em altura da crista 6ssea peri-implantar (MARTIN et al.2015).

A perda d6ssea marginal em estudos de 12 meses de acompanhamentoapresentou
média de perda 6ssea méxima 2,69mm (QUARANTA et al. 2016) e ganho de 0,02mm
(KUCKLER et al. 2016). Apesar de perdas 6sseas marginais significativas, o procedimento de
implante imediato é considerado favoravel na resposta 6ssea peri-implantar e na estética em
implantes imediatamente instalados com provisorio em regido anterior de maxila (KAN,
RUNGCHARASSAENG & LOZADA 2003).

Entre os estudos elegiveis, todos os implantes carregados imediatamente tiveram 0s
contatos céntricos e excéntricos ajustados para uma carga nao funcional CALVO GUIRADO
et al.2007; KAN, RUNGCHARASSAENG & LOZADA 2003; KAN et al 2011; LEMES et
al. 2015; MALCHIODI et al. 2013; MORIMOTO et al. 2015; PAUL&HELD et al. 2013;
QUARANTA et al. 2016).Implantes unitarios imediatos e submetidos a funcdo imediata ndo
interferem no processo de osseointegracdo quando as forcas sdo devidamente ajustas

(CORNELI et al. 2005).
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As restauracOes definitivas foram instaladas ap6s 5 meses em todos os estudos
avaliados por essa revisdo sistematica.

Implantes imediatos podem preservar a altura das papilas adjacentes (KAN,
RUNGCHARASSAENG & LOZADA 2003; WOHRLE 1998). O risco da recessdo gengival
vestibular é descrito em abordagem imediata (KAN et al. 2007; CHEN et al. 2007, KAN et al.
2011) assim como, numa abordagem tardia (GALLUCI et al. 2011).

Apenas 3 estudos avaliaram a espessura da tabua Ossea vestibular ao redor dos
implantes imediatamente instalados (KUCKLER et al. 2016; MORIMOTO et al. 2015;
WANG et al. 2016).

A largura da parede dssea vestibular € crucial para resultados estéticos bem-sucedidos
a longo prazo de implantes imediatamente instalados em cavidades de extracdo. Um limiar de
2mm € recomendado para minimizar a reabsorcdo da parede dssea vertical (ZEKRY et al.
2014).A largura do defeito horizontal foi o principal indicador para a dimensdo vertical do
osso facial (KUCKLERet al. 2016). A dimensdo Ossea vestibular esta associada a uma
reducdo na largura da mucosa queratinizada.

Entre os estudos elegiveis do presente trabalho observa-se uma falta de padronizacdo
para mensuracdo da perda éssea marginal e da tabua Ossea vestibular. Apenas dois artigos
(WANG et al. 2016 e KUCHLER et al. 2016) avaliaram em um mesmo estudo a perda déssea
marginal e a tabua 0ssea vestibular. Os demais 10 artigos avaliaram exclusivamente a perda
0ssea marginal ou a perda 6ssea da tdbua vestibular. Entre os artigos que avaliaram a perda
0ssea marginal ndo se observou padronizacdo entre medidas das cristas 0sseas marginais
sendo que alguns artigos avaliaram de forma independe a crista dssea mesial e a distal e
outros, somente a média.

Uma alternativa para futuros estudos de implantes imediatos em regido anterior de

maxila é a padronizacdo da metodologia. Wang et al. (2016) conseguiu padronizar as medidas
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proximais e da tabua Ossea vestibular exclusivamente por meio de tomografia

computadorizada de feixe conico.

Concluséo:

A maior limitacdo dessa revisdo sistematica é a falta de padronizacdo na mensuragéo
da perda Ossea marginal e/ou da tdbua Ossea vestibular entre os estudos elegiveis. Observou-
se uma remodelacdo Ossea marginal e vestibular inevitavel que ocorre apo6s a extracdo do

elemento dentario e instalacdo de implante imediato em todos os estudos.
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Autores, . . Material . -
Ano, ) Pacientes Idade Implantes Diametro Comprimento De Flapless En‘xert‘o Prowspno Prowspno
Pais, Tipo de Estudo Total (anos) Instalados (mm) (mm) Enxerto conjuntivo Imediato Tardio

Lingua
Calvo Guirado et al.
Coorte 10 3748 10 4/5/6 13/15 _ _ _ Sim Nao
Estados Unidos Prospectivo
Inglés
Joudzbalays & Wang Bio-oss
2007 Coorte 12 34421 14 4,3/5 13/16 Bio-Gide Sim Sim Né&o Né&o

Dinamarca Prospectivo Resor Pin
Inglés

Kan et al.

2003 Coorte 35 41,5+33,23 35 Minimo Minimo Nao Sim Néo Sim Né&o
Estados Unidos Prospectivo 35 13
Inglés
Kan et al.
2011 Coorte 35 41,5+33,23 35 _ _ Néo Sim Nao Sim Néo
Estados Unidos Retrospectivo
Inglés
Kuckler et al. 4,1 (porgéo
2016 Corte 20 64+29,69 _ cervical 4,8 e _ Bio-Oss Né&o Néo Néo Sim

Dinamarca Restrospectivo 1,8mm de cinta Bio-Guide

Inglés polida)
Lemes et al.
2015 Coorte 12 45,5+27,57 _ 3,50u 4,3 13 Né&o Sim Né&o Sim Né&o

Dinamarca Prospectivo
Inglés

Malchiodi et al. 2013
Estados Unidos Coorte 58 48,5+41,71 64 3,25 até 4,9mm 10 até 16 Autégeno Sim N&o Sim Né&o
Inglés Prospectivo (alguns casos) informado
Moriomoto et al. 3,5/4,3 (por¢éo Hidroxiapatita Né&o
2015 Coorte 12 41+29,69 12 cervical de 1,5 13 ou 16 sintética Sim Informado Sim Nao
Dinamarca Prospectivo polida)
Inglés
Paul & Held
2013 Coorte 26 51+46,66 31 Porgéo cervical _ Bio-Oss Sim Sim Sim N&o
Dinamarca Retrospectivo Festonada (GAP 22mm) (GAP 22mm)
Inglés
Quaranta et al. 3,75 ou 4mm
2016 Coorte 35 35+21,21 29 (cervical polido de 12 até 16mm Nao Sim N&o Sim Nao
Inglés Prospectivo 2mm)
Estados Unidos
Wang et al. Coorte 20 30+14,14 23 3,50u4,3 _ Bio-Oss Sim Sim Né&o
2016 Prospectivo -
Chinés
China
38 Total : 43 _ _
Wu et al. Caso Controle 42,5+21,92 Bio-Oss + Bio- Sim — Implante Nao _ _
2015 16 — Implante 17-implantes oss colagen Imediato Informado
Chinés Imediato imediatos Nao — Implante tardio
China 22 — Implante 26-implantes
Tardio tardios




Tabela 4 :Resumo das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos.

Aﬁores’ Metodologia Metodologja Perda 6ssea Perda 6ssea 2 Perda tabua 6ssea
%, Mensuracgéo MESUIEEED Sobrevivéncia pellonatl mesial distal Pert_ja ossea vestibular Concluséo principal
Pais, Proxi Y Tabua 6ssea marginal média P P
, roximal . (mm) (mm) (mm)
Lingua vestibular
Calvo Guirado Cirurgia
etal. Radiografia 15 dias IL: -0,7 IL: -0,6 Perda 6ssea inferior a Imm em
2007 Periapical - 100% 1 més IC:-0,5 IC:-0,7 - - todos os implantes.
Estados Unidos 2 meses
Inglés 3 meses
6 meses
Joudzbalays & Wang IL 6- 2,76 IL 6- 2,98
2007 Radiografia 100% 6 meses IC 6- 3,06 IC 6- 3,45 6 -0,57mm Implante imediato promove étima
Dinamarca Periapical - 12 meses IL 12- 2,42 IL 12- 2,82 12 - 1,72mm - estética gengival
Inglés IC12-2,7 IC 12- 3,24
0, 3,6 e 12meses
Kan et al. Radiografia 100% (12 meses) -0.26+ 0.40mm* -0.22+0.28mm* -0,93mm* Manutencéo arquitetura 6ssea
2003 Periapical - (12 meses) (12 meses) (12 meses) -
Estados Unidos 12 até 42 meses
Inglés média:
16,7meses
Alterag6es médias no nivel osso
Kan et al. TO-pré-cirurgico mesial e distal foram
2011 Radiografia T1 - cirurgia significativamente maiores que as
Estados Unidos Periapical - 100% T2 - 12 meses -0,7240,27* (T3) -0,63+0,21* (T3) - - observadas no acompanhamento
Inglés T3- Médio de 4 de 1 ano
anos (2-8,2
anos)
CBCT** (2,4,6
mm da porcéo
Kuckler et al. cervical do A largura do defeito horizontal foi o
2016 - implante (BT) / 100% 10.5 (min. 10.1 e BT2: -013mm principal indicador para a
Dinamarca distancia max. 11,5) anos - - +0,02 (ganho) BT4: -0,15mm* dimenséo vertical da tabua 6ssea
Inglés vertical entre a BT6: -0,13mm* vestibular
porgéo cervical
do implante e o
primeiro
contato da
crista 6ssea)
CBCT* —
Lemes et al. altura da crista
2015 6ssea Pré-cirrgico (TO) Ap6s 6 meses observou-se perda
Dinamarca - vestibular - 0 meses (T1) - - 3,31mm* - na altura da crista éssea vestibular
Inglés (ponto central, 6 meses (T2) em implantes imediatos
1mm para
mesial e Imm
para distal)

* Diferenca estatisticamente significante no estudo
** CBCT — Tomografia computadorizada de feixe cnico
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Autores, . Metodologia .
Metodologia = Perda 6ssea Perda 6ssea . . Perda tabua
An,o’ Mensuragéo Mensu[agao Sobrevivéncia Fellloniy mesial distal Pack ossea gt 6ssea vestibular Concluséo principal
Pais, il Tabua 6ssea (mm) (mm) média (mm)
Lingua vestibular
Implante imediato
Malchiodi et al. 0 Meses representa uma técnica
2013 Radiografia - 100% 6 meses -0.7£0.5mm -0.9£0.5mm -0.8+0.6mm B previsivel e deve ser
Estados Unidos periapical 12 meses considerada a de primeira
Inglés 3 anos escolha
Moriomoto et al. CBCT -0,26mm Implantes imediatos em
2015 (0,2,4,6,8,10,12 mm (espessura) regido anterior de maxila
Dinamarca - apical da porgdo 100% 13,3 meses - - - apresentam pequenas
Inglés cervical do implante -0,25mm alteragdes 6sseas.
(altura)
Paul & Held -0,33mm (6 meses) Ap6s o periodo de
2013 Radiografia 0,6, 12, 36, 60 -043mm (12 meses) acompanhamento de 1,5 -
Dinamarca periapical - 100% - - -0,44mm (36 meses) - 5,5 anos (média 3,4 anos)
Inglés 3,4 anos de média -0,52mm (60 meses) todos os implantes
5 anos demonstraram sucesso
estético satisfatério.
Quarantaet al. 0(T0),6(T1),14(T2),48(T3), (-1.43£0.19)%(T1)* Implante imediato p6s-
2016 Radiografia 60(T4),72(T5),120 extragdo em regido anterior
Inglés periapical - 100% (T6)meses - - - de maxila mostra ser uma
Estados Unidos e (10 anos) técnica previsivel.
CBCT* (-2.69+0.42mm) (T6)
CBCT
MP1- Omm
MP2- 2mm
Wang et al. MP3- 4mm MP1 (-0.89+2.06) A cirurgia imediata de
2016 MP4- 6mm (-0.42+1.24)mm Ankylos | MP2 (-0.52+1.02) implantes n&o pode
Chinés - MP5 — 8mm 100% 6 meses - - MP3 (-0.5+0.87) impedir a remodelagao
China (-0.91£1.96)mm Replace MP4 (-0.75+1.28) Gssea em regido anterior
Linha apical do MP5 (-0.59+1.60) de maxila
implante até a crista
dssea mesial e
distal
Em ambos os grupo
Wu et al. Radiografia (0.73£0.31) — ocorreu estabilidade
2015 periapical - 100% 24 meses (0,67+0,35) — Implante tecidual ap6s 2 anos de
Chinés Implante imediato Imediato - - acompanhamento. O
China (0.69+0,49) — (0.75+0.48) — encurtamento do tempo de

Implante tardio

Implante Tardio

tratamento beneficia o
implante imediato

* Diferenca estatisticamente significante no estudo

** CBCT — Tomografia computadorizada de feixe cnico
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Tabela 5 — Estudos Caso-controle e Coorte - Risco de Viés avaliado pelo instrumento MAStARI'. O Risco de Viés foi classificado como alto quando
atingiu até 49% das repostas “sim”. Foi classificado como moderado quando o estudo atingiu a porcentagem de 50% até 69% de respostas “sim”, e baixo
guando o estudo atingiu mais de 70% da pontuacdo “sim”.

Resposta*
Questao S < = B .
© 7 —_r— o © ©
°= |5&2|:8 |:= |22 |38
=0 =] ¥ & = S ]
8 8 ¥ < :
1. A amostra foi representativa dos pacientes na populagdo como um todo? N N N N N N
2. Os pacientes estavam em um ponto semelhante no decorrer de sua condi¢do / doenga? S S S S S
3. O viés foi minimizado em relagéo a selecéo de casos e de controles? N S S S S S
4. Foram identificados fatores de confusao e estratégias para lidar com eles? N N S S N N
5. Os resultados foram avaliados utilizando critérios objetivos? S N S S S S
6. O acompanhamento foi realizado durante um periodo de tempo suficiente? N S S S S N
7. Os resultados das pessoas que se retiraram foram descritos e incluidos na anélise? NA NA NA NA S N
8. Os resultados foram medidos de forma confidvel? N N S N N S
9. Foi utilizada a andlise estatistica apropriada? N S S S S S
% sim/risco 22.22% | 44.44% | 77.77% | 66.66% 66.66% 55.55%
alto alto baixo | moderado | moderado | moderado

*S=Sim, N=Nao, U=Pouco Claro, NA=Nao Aplicavel.
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Resposta*
Questdo . = - . =
53 8% |Igz |ER 5B |2
52 |sT |22 /5% g% |3
< g 3 Osw =5 §
1. A amostra foi representativa dos pacientes na populacdo como um todo? N N N N N N
2. Os pacientes estavam em um ponto semelhante no decorrer de sua condicdo / doenga? S S S
3. O viés foi minimizado em relagéo a selecdo de casos e de controles? U S N S S N
4. Foram identificados fatores de confusao e estratégias para lidar com eles? N N NA N N N
5. Os resultados foram avaliados utilizando critérios objetivos? S S S U S S
6. O acompanhamento foi realizado durante um periodo de tempo suficiente? S S S S S S
7. Os resultados das pessoas que se retiraram foram descritos e incluidos na analise? S NA N N S N
8. Os resultados foram medidos de forma confiavel? U u u N S U
9. Foi utilizada a anlise estatistica apropriada? S S S S S S
% sim/risco 55.55% 55.55% | 44.44% | 44.44% | 77,77% | 44.44%
moderado | moderado alto alto baixo alto

*S=Sim, N=Nao, U=Pouco Claro, NA=Nao Aplicavel.

1 Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI). Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. Australia: The

Joanna Briggs Institute, 2014.
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5.2 Artigo 2

Artigo redigido segundo as normas da revista The International Journal of Oral and

Maxillofacial Implants.

Reabilitagdo unitaria em regido anterior de maxila utilizando a técnica de socket-shield

com instalacdo de implante imediato e provisionalizacdo: Relato de caso clinico

Autores:
Ricardo Junior Denardi
Geninho Thomé

Ana Claudia Moreira Melo Toyofuku

A manutencdo da arquitetura 6ssea em regides anteriores maxilares apds a reabilitacdo com
implantes dentarios representa um dos maiores desafios estéticos. O objetivo desse estudo foi
a avaliacdo do comportamento clinico em regido de dente anterior de maxila condenado que
foi parcialmente extraido com manutencdo intencional de fragmento radicular vestibular.
Implante imediato foi instalado em posicdo palatina ao fragmento radicular residual e
submetido a provisionalizacdo imediata. Apds 4 meses de acompanhamento observa-se a
estabilidade tecidual e a manutencdo da arquitetura gengival sugerindo uma alternativa para a

reabilitacdo unitaria implanto-suportada em regido anterior de maxila.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Reabsor¢do Ossea, Dentina, Carga Imediata em
Implante Dentario, Estética.
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Introducéo

A reabilitacio em regido anterior de maxila com um implante dentario é um
procedimento cirargico complexo em virtude da cascata de eventos que ocorre ap0s a
extracdo dentaria (SCALA et al., 2014). A remodelacdo de tecidos moles e duros pode gerar
severos problemas estéticos. A preservacao desses tecidos, apos a extracdo em regido estética,
é objetivo de diversos estudos. Implante unitario instalado imediatamente ap0s a extracao
dentaria ou instalado em alvéolo cicatrizado ndo consegue impedir a remodelacdo dssea que

ocorre apos a extracdo (KAN et al. 2003; KAN et al. 2011; WU et al. 2015)

A retencdo intencional de raizes foi a primeira abordagem introduzida para a
preservacdo na dimensdo do rebordo alveolar (O’NEAL et al., 1978; POLYZOIS, 1985).
Posteriormente, um grupo de pesquisadores realizou a instalacdo de implantes dentarios em
contato com fragmento de dentes anquilosados com sucesso clinico (DAVARPANAH &
SZMUKLER-MONCLER 2011). Um estudo clinico foi publicado utilizando a técnica de
perfuracdo para instalacdo dos implantes com brocas cirurgicas através das raizes dos dentes
gerando nova abordagem de extracdo (YALCIN et al., 2009). A combinacdo dessas técnicas
culminou em um estudo em animais e humanos mostrando a instalagdo imediata de implante
com preservacao intencional da porcdo vestibular radicular. Essa abordagem de extracéo
minimamente traumatica demonstrou a preservagdo do suprimento sanguineo vestibular e
consequente preservacdo da dimensdo do osso alveolar em animais (HURZELER et al.,

2010).

O objetivo desse relato de caso foi avaliar clinicamente as alteracdes nos tecidos
moles apds a preservacao intencional de fragmento radicular vestibular pela técnica de socket-
shield com instalacdo imediata de implantes em alvéolos de extracdo submetido a provisério

imediato.
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Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 44 anos, ASA(American Society of Anestesiology) I,
compareceu em clinica particular com queixa de falta de estabilidade de prétese fixa no
elemento 21 — FDI (Figura 1). Clinicamente, apos remocdo da coroa metaloceramica fixaao

retentor radicular, foi possivel observar o tecido mole invadindo a porc¢éo cervical palatina do

remanescente dentario (Figura 2 A/B).

Figura 1 — Aspecto Clinico inicial
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Figura 2 — Vista ap6s remocéo da coroa metalocerdmica com o retentor intraradicular. A: Vista

vestibular / B: Vista oclusal

Tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) confirmou a destruicdo cervical
palatina do elemento dentario com indicacdo para extracdo (FIGURA 3). Foi proposto ao
paciente a exodontia parcial do fragmento radicular, com manutencao intencional da por¢éo

vestibular e instalacdo imediata de implante com provisionalizagcdo imediata.

Figura 3 — Corte transversal de tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT). Destruicéo da

porcdo cervical palatina do elemento dental.
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Uma hora antes do procedimento cirurgico foi adotado o protocolo medicamentoso de
2 capsulas de amoxicilina 500mg, 2 comprimidos de diazepan 5mg, 2 comprimidos de
betametasona 2mg e bochecho durante 1 minuto com uma solugédo contendo digluconato de
clorexidina 0,12%.

Apos utilizacdo de lidocaina topica (Xylestesin 10% - Cristalia, Brasil) a regido
vestibular e palatina foi anestesiada, através da técnica infiltrativa, com cloridrato de
articaina+epinefrina (Articaine 100 Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Incisdo intrasucular
foi realizada apenas nas paredes palatina, mesial e distal. Ap6s incisdo e com auxilio de uma
fresa tronco-cénica diamantada grossa (KG SORENSEN, Cotia, Sdo Paulo) o remanescente
radicular vestibular foi preparado permanecendo, aproximadamente, Imm abaixo da margem
gengival. Com auxilio de uma fresa cirdrgica Zekrya (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
0 elemento dental foi seccionado no sentido mesio-distal, em uma posicdo mais para
vestibular, mantendo aproximadamente 1,5 a 2mm de escudo radicular vestibular intacto

(Figura 4).
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Figura 4 — Aspecto ap6s seccionamento radicular do elemento dental 21.

Apos seccdo, o remanescente mesial, distal e palatino foi removido de forma
minimamente traumatica com utilizacdo de periétomos para evitar qualquer movimentacdo do
fragmento radicular vestibular. Com auxilio de uma fresa de haste longa esférica (KG
SORENSEN 1016, Cotia, Sdo Paulo) foi realizada uma regularizacdo na porcdo mesial e
distal do fragmento vestibular remanescente. Na sequéncia, foi realizado em uma posicao
palatina ao fragmento radicular vestibular, o procedimento de instrumentacdo para a
instalacdo do implante dentario conforme recomendacfes do fabricante (NEODENT,
Curitiba, Brasil). O preparo do leito cirtrgico foi realizado seguindo a sequéncia de brocas de
acordo com o didmetro do implante selecionado com direcdo ao eixo longitudinal da raiz e

paralelo ao fragmento vestibular (Figura 5).
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Figura 5 — Abordagem palatina da instrumentacao para instalacdo do implante

Apos a instrumentagdo foi instalado um implante do tipo Cone Morse
4,3x11,5mm(Drive —Acqua NEODENT, Curitiba, Brasil) (Figura 6). O implante foi instalado
2mm abaixo da crista Ossea alveolar palatina com torque de inser¢cdo de 45N.cm e sem
contato com o fragmento vestibular. N&o foi utilizado biomaterial entre o fragmento

vestibular e o implante instalado (Figura 7).
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Figura 6 — Implante cénico tratado com superficie hidrofilica

Foi realizada a selecdo do intermediario por meio do kit de selecdo protética Cone
Morse (Neodent, Curitiba, Brasil). Pelo espaco mesio-distal disponivel foi possivel a medida
da largura do intermediario. A altura coronaria do intermediario foi selecionada pelo espaco
inter-oclusal. A altura do transmucoso do intermediario ficou 1mm aquém da margem
gengival e a uma distancia minima de 1,5mm da estrutura 6ssea e/ou remanescente radicular.
Foram realizadas radiografias periapicais para confirmacdo das dimensdes selecionadas do
intermediario. Apos a selecdo, o intermediario foi instalado com torque de 32N.cm (Munhéo

Universal 3.3x6x2.5mm — NEODENT, Curitiba, Brasil) (Figura 8).
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Figura 8 — Intermediario Instalado sobre o implante imediato
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Foi confeccionada uma coroa provisoria acrilica sobre o intermediario. A cimentacao
da coroa proviséria foi realizada com cimento RelyX™ Temp NE(3M Deustschland, Seefeld,
Alemanha). Foi removido todo o excesso do cimento para evitar danos aos tecidos moles peri-
implantares (Figura 9). Uma verificacdo oclusal e proximal dessa restauracdo provisoria foi
realizada para garantir um carregamento nao-funcional. Apos a cirurgia, foi transmitido ao
paciente instrucbes pos-cirurgicas e prescricdo de amoxicilina 500mg, 1 céapsula a cada 8
horas durante 7 dias; Spidufen® 600, 10 envelopes para dissolucdo de 12 em 12 horas durante

5 dias e aplicacdo topica de digluconato de clorexidina 0,12% durante 10 dias.

Apds o procedimento cirdrgico o paciente foi avaliado clinicamente semanalmente no
primeiro més e, mensalmente, nos retornos posteriores. Apds 4 meses, observa-se

clinicamente a manutenc¢éo da arquitetura gengival (Figura 10: A/B).

Figura 9: Aspecto imediato apds procedimento cirdrgico e provisionalizag&o.
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Figura 10: Vista frontal apds 4 meses de acompanhamento clinico. A- Vista frontal.

B — Vista oclusal
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Discussao

A substituicdo de um unico elemento dental por um implante em regido anterior de
maxila gera além do restabelecimento da funcdo mecénica, a funcdo estética imediata. A
parede Ossea vestibular € mais delgada que a parede palatina sendo inevitavel sua maior
remodelacdo apds a exodontia de um elemento dentério na zona estética da maxila. Sugere-se
gue a manutencdo dessa tabua 6ssea vestibular é controlada, em grande parte, pelo ligamento
periodontal do dente a ser extraido (SIORMPAS et al. 2014). Sendo assim, ap0s sua remogao,
a nutricdo da tbua 6ssea vestibular ficara comprometida favorecendo a remodelacédo 0ssea.

Estudos clinicos prospectivos e caso controle demostram que ap6s a exodontia de um
elemento dental unitario, € inevitavel a remodelacdo Gssea das cristas marginais e da tabua
Ossea vestibular em implantes instalados imediatamente ou instalados tardiamente em
alvéolos cicatrizados (KAN et al. 2011; WU et al. 2015,ARAUJO et al. 2005).

O preenchimento do espaco entre a tabua 6ssea vestibular e o implante dentario (gap)
quando maior ou igual a 2mm, em implantes unitarios instalados imediatamente apés a
exodontia, pode apenas minimizar a remodelacdo 6ssea (PAUL & HELD 2013; KUCKLER
et al. 2016; JOUDZBALAYS & WANG 2007). Extragdo minimamente traumatica, sem
levantamento de retalho, instalagdo de implante e provisorio imediato com preenchimento de
biomaterial no gap entre o implante e a tabua 0ssea vestibular demonstrou aumento da altura,
diminuicdo da espessura da parede Ossea vestibular e reducdo em altura da crista 0ssea peri-
implantar (MARTIN et al., 2015).

No presente caso clinico, o preenchimento do espaco entre o implante e a tdbua 6ssea
vestibular foi o fragmento mantido intencionalmente. O espago entre o fragmento e o
implante foi menor que 2mm, motivo pelo qual, optou-se pelando utilizacdo de biomaterial na

regido.
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A extracdo do fragmentos mesial-distal-palatino do presente caso clinico foi realizada
de forma minimamente traumatica com a utilizacdo de periétomos e sem elevacédo de retalho
objetivando manter a integridade das estruturas dssea circundantes. Sugere-se gque uma
cirurgia sem retalho minimize a remodelacdo 6ssea apds a exodontia de um elemento dental.
O trauma cirurgico gerado juntamente com a elevacdo do retalno em uma extracdo da raiz e
instalacdo do implante também foram propostos como influenciadores na remodelacdo dssea
(ARAUJO et al 2006; BOTTICELLI, BERGLUNDH & LINDHE 2004).

No presente caso clinico evitou-se qualquer deslocamento do fragmento vestibular,
uma vez que, qualquer movimentacdo promoveria a ruptura da estrutura ligamentar do
fragmento e estaria indicado a sua remocdo. A abordagem foi sempre na parede palatina
durante a fresagem e durante a instalacdo do implante dentario evitando assim, qualquer atrito
ou forca sobre o fragmento radicular protetor. Foi mantido uma espessura de 1,5 a 2mm no
remanescente radicular vestibular, pois, qualquer medida inferior poderia gerar uma
fragilidade com possibilidade de trinca e/ou fratura. O implante ndo teve contato com o
fragmento radicular durante a sua instalagéo.

Mediante a obtencdo da estabilidade inicial, com torque de insercdo de 45N.cm,
optou-sepela instalacdo de intermediario sobre o implante imediato e funcdo imediata através
de uma coroa acrilica provisoria. A ocluséo foi verificada através da auséncia de contatos nos
movimentos céntricos e excéntricos. A taxa de sucesso e de reabsor¢do 0ssea mostra-se
similar entre implantes imediatos carregados imediatamente e carregados tardiamente em
reabilitacdo implanto-suportada unitaria na regido anterior de maxila (KAN et al. 2011;
WANG et al. 2016).

A técnica de manutencdo intencional de fragmento vestibular preconizada por
Hirzeler et al. (2010) busca a manutencdo da tabua éOssea vestibular mediante a extracéo

parcial do elemento dentério. Através de estudo histoldgico em animais e estudo clinico em
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humano observou a estabilidade dssea apds realizacdo da técnica. A manutencdo de
fragmento radicular vestibular, instalacdo imediata de implante dentario e provisionalizacdo
imediata ndo interferiu no processo de osseointegracdo e foi considerada benéfica na
preservacdo da tabua dssea vestibular.

Chin-Long e Yu-hwa (2013) avaliaram em estudo clinico se a manutencdo do
fragmento radicular e instalacdo do implante pode evitar a alteracdo do tecido ap6s a extracdo
dentaria. Apos 4 meses do procedimento cirdrgico observou-se um tecido sadio cicatrizado
sem intercorréncias sugerindo que a aplicacdo da técnica de socket-shield e a instalacdo de
implantes imediatos pode ser uma opcdo de tratamento viavel para casos com grande
preocupacao estética.

Siormpas et al. (2014) avaliaram clinicamente e radiograficamente, em 46 pacientes, a
instalacdo de implantes unitarios imediatos com retencdo intencional simultanea davestibular
da raiz. Apds 24 meses de acompanhamento observaram uma taxa de sobrevivéncia de 100%.
Os autores concluem que, a manutencdo intencional da porgdo radicular vestibular, em
pacientes saudaveis, pode levar a osseointegracdo de forma previsivel e sustentavel nos
implantes instalados na regido anterior da maxila.

A justificativa para a retencdo intencional da raiz vestibular com seu aparato
periodontal estd na possivel manutencdo do suprimento sanguineo oriunda do ligamento
periodontal e na manutencdo do tecido 6sseo apds exodontia parcial de elemento dental e
implante imediato. S&o necessarios estudos radiograficos e tomograficos avaliando a
remodelagdo 6ssea dos implantes instalados com a técnica de socket-shield. Clinicamente,
apos 4 meses de acompanhamento, a instalacdo de implante e provisorio imediato associado a
técnica de socket-shield manteve a arquitetura gengival podendo ser considerada uma

alternativa para a manutencédo da estrutura 0ssea peri-implantar.
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UNIVERSITY o0F/0rk.
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PROSPERO International prospective register of systematic reviews

Review title and timescale

1 Review title
Give the working title of the review. This must be in English. Ideally it should state succinctly the interventions or
exposures being reviewed and the associated health or social problem being addressed in the review.
Bone response around immediate implants placed into fresh extraction sockets in aesthetic maxillary area: A
systematic review

2 Original language title
For reviews in languages other than English, this field should be used to enter the title in the language of the review.
This will be displayed together with the English language title.

3 Anticipated or actual start date
Give the date when the systematic review commenced, or is expected to commence.
02/05/2016

4 Anticipated completion date
Give the date by which the review is expected to be completed.
02/11/2016

5 Stage of review at time of this submission
Indicate the stage of progress of the review by ticking the relevant boxes. Reviews that have progressed beyond the
point of completing data extraction at the time of initial registration are not eligible for inclusion in PROSPEROQ. This
field should be updated when any amendments are made to a published record.

The review has not yet started x

Review stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.
Review team details

6 Named contact
The named contact acts as the guarantor for the accuracy of the information presented in the register record.
Ana Toyofuku

7 Named contact email
Enter the electronic mail address of the named contact.
anacmmelo@gmail.com

8 Named contact address
Enter the full postal address for the named contact.
Rua Coronel Joaquim Ign?cio Taborda Ribas, 864 ap 1502 Curitiba 80730-330 Brazil

9 Named contact phone number

Enter the telephone number for the named contact, including international dialing code.
55 41 88586794

10  Organisational affiliation of the review
Full title of the organisational affiliations for this review, and website address if available. This field may be completed
as 'Mone' if the review is not affiliated to any organisation.
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Latin American Institute of Dental Research and Education

Website address:
www.ilapeo.com.br

Review team members and their organisational affiliations
Give the title, first name and last name of all members of the team working directly on the review. Give the
organisational affiliations of each member of the review team.

Title First name Last name Affiliation

Dr Ana Toyofuku professor in the Latin American Institute of
Dental Research and Education

Dr Ricardo Denardi student in the Latin American Institute of
Dental Research and Education

Dr Ricarda Silva professor in the Latin American Institute of
Dental Research and Education

Dr Geninho Thomé professor in the Latin American Institute of
Dental Research and Education

Dr Augusto Andrighetio professor in the Latin American Institute of
Dental Research and Education

Dr Rubens Meoreno professor in the Latin American Institute of
Dental Research and Education

Dr Raoberto Shimizu professor in the Latin American Institute of
Dental Research and Education

Dr Isabela Shimizu professor in the Latin American Institute of

Dental Research and Education

Funding sources/sponsors

Give details of the individuals, organizations, groups or other legal entities who take responsibility for initiating,
managing, sponsoring and/or financing the review. Any unique identification numbers assigned to the review by the
individuals or bedies listed should be included.

None

Conflicts of interest

List any conditions that could lead to actual or perceived undue influence on judgements concerning the main topic
investigated in the review.

Are there any actual or potential conflicts of interest?

None known

Collaborators
Give the name, affiliation and role of any individuals or organisations who are working on the review but who are not
listed as review team members.

Title First name Last name Organisation details

Review methods

15

16

Review gquestion(s)

State the question(s) to be addressed / review objectives. Please complete a separate box for each question.

In adult patients rehabilitated with dental implants into fresh extraction sockets in the anterior area of the maxilla is
there peri-implant bone loss?

Searches

Give details of the sources to be searched, and any restrictions (e.g. language or publication period). The full search
strategy is not required, but may be supplied as a link or attachment.

We will search for observational and experimental studies that present data of peri-implant bone response after
immediate insertion of dental implants into fresh extraction sockets, immediately loaded or not. It will comprise
previous studies from all languages with no restriction regarding time of publication.
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17  URL to search strategy
If you have one, give the link to your search strategy here. Alternatively you can e-mail this to PROSPERO and we
will store and link to it.

| give permission for this file to be made publicly available
Yes

18 Condition or domain being studied
Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied. This could include health and
wellbeing outcomes.
Implants in fresh extraction sockets in the anterior area of the maxilla

19  Participants/population
Give summary criteria for the participants or populations being studied by the review. The preferred format includes
details of both inclusion and exclusion criteria.
Adult patients rehabilitated with dental implants into fresh exiraction sockets in the anterior area of the maxilla. 1t will
be excluded patients with immediate implants in the posterior area of the maxilla and in the mandible.

20 Intervention(s), exposure(s)
Give full and clear descriptions of the nature of the interventions or the exposures to be reviewed
Adult patients rehabilitated with dental implants into fresh extraction sockets in the anterior area of the maxilla

21 Comparator(s)/control
Where relevant, give details of the alternatives against which the main subject/topic of the review will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed control group).
Rehabilitation with single implants after socket healing

22 Types of study to be included initially
Give details of the study designs to be included in the review. If there are no restrictions on the types of study design
eligible for inclusion, this should be stated.
Observational studies (prospective and retrospective cohorts, cross sectional, case-control and case series) and
Randomized Clinical Trials

23 Context
Give summary details of the setting and other relevant characteristics which help define the inclusion or exclusion
criteria.
It will be excluded patients with immediate implants in the posterior area of the maxilla and in the mandible.

24  Primary outcome(s)
Give the most important outcomes.
Bone response in height and width around dental implants with at least 4 months in function

Give information on timing and effect measures, as appropriate.

25 Secondary outcomes
List any additional outcomes that will be addressed. If there are no secondary outcomes enter None.
None

Give information on timing and effect measures, as appropriate.

26 Data extraction, (selection and coding)
Give the procedure for selecting studies for the review and extracting data, including the number of researchers
involved and how discrepancies will be resolved. List the data to be exiracted.
The included articles will be selected from two independent reviewers (1R - Ana Toyofuku - and 2R - Ricardo
Denardi). Firstly, both will review titles and abstracts; secondly, they will crosscheck all the information found and,
together with the third reviewer (3R - Ricarda Duarte), they will analyze them for eligibility. If necessary, the experts
(Geninho Thomé and Rubens Moreno) becomes involved to make a final decision.

27 Risk of bias (quality) assessment
State whether and how risk of bias will be assessed, how the quality of individual studies will be assessed, and
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whether and how this will influence the planned synthesis.
New Castle - Otawa

Strategy for data synthesis

Give the planned general approach to be used, for example whether the data to be used will be aggregate or at the
level of individual participants, and whether a quantitative or narrative (descriptive) synthesis is planned. Where
appropriate a brief outline of analytic approach should be given.

If quantitative synthesis is appropriate, a method of meta-analysis will be applied

Analysis of subgroups or subsets

Give any planned exploration of subgroups or subsets within the review. ‘None planned’ is a valid response if no
subgroup analyses are planned.

None planned

Review general information

30

31

32

33

34

35

36

Type of review
Select the type of review from the drop down list.
Intervention

Language

Select the language(s) in which the review is being written and will be made available, from the drop down list. Use
the control key to select more than one language.

English

Will a summary/abstract be made available in English?
Yes

Country

Select the country in which the review is being carried out from the drop down list. For multi-national collaborations
select all the countries involved. Use the control key to select more than one country.

Brazil

Other registration details

Give the name of any organisation where the systematic review title or protocol is registered together with any unique
identification number assigned. If extracted data will be stored and made available through a repository such as the
Systematic Review Data Repository (SRDR), details and a link should be included here.

Reference and/or URL for published protocol

Give the citation for the published protocol, if there is one.

Give the link to the published protocol, if there is one. This may be to an external site or to a protocol deposited with
CRD in pdf format.

| give permission for this file to be made publicly available
Yes

Dissemination plans
Give brief details of plans for communicating essential messages from the review to the appropriate audiences.
None planned

Do you intend to publish the review on completion?
Yes

Keywords
Give words or phrases that best describe the review. (One word per box, create a new box for each term)
fresh extraction sockets

dental implants
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7.2. Link para as normas dos artigos cientificos

Journal of Clinical Periodontology

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1600-051X/homepage/ForAuthors.html

The International Journal of Oral and Maxillofacial Implants

http://www.quintpub.com/journals/omi/jomi authorquide.pdf



http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1600-051X/homepage/ForAuthors.html
http://www.quintpub.com/journals/omi/jomi_authorguide.pdf

