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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a resposta 0ssea apés instalacdo de implantes
cone Morse imediatos em regido anterior de maxila e com provisionalizacdo imediata. A
amostra foi composta por 16 pacientes, nos quais 16 implantes unitarios foram instalados e
acompanhados por um periodo de 12 meses. A altura 6ssea proximal (mesial e distal) foi
avaliada por meio de radiografias periapicais digitais considerando duas éareas de
observacao, crista 6ssea (ACQO) e 0 ponto onde 0 0sso entra em contato com a face lateral
do implante (AFL). Por meio de tomografias computadorizadas, a altura da face vestibular
(AV) foi obtida assim como a espessura em trés areas — ao nivel de juncdo
implante/abutment (EO-P1), e 3 (EO-P2) e 6mm (EO-P3) aquém desta medida em direcéo
ao apice do implante. Os dados obtidos foram submetidos ao teste t de student. Na face
mesial foi observada perda 0ssea estatisticamente significante em altura tanto na medida
ACO-M (-0,85 + 0,89mm) como em AFL-M (-0,91 + 0,7mm). Da mesma forma foi
observada reducdo estatisticamente significante em altura na face distal, ACO-D (-0,64 +
0,57mm) e AFL-D (-0,68 + 0,62mm). Também houve perda estatisticamente siginficante
em AV (-0,50 + 0,42mm) e em EO-P1 (-0,71 + 0,48mm), EO-P2 (-0,48 + 0,34mm) e EO-
P3 (-0,48 + 0,31mm). Pode ser concluido que houve perda Gssea em altura nas faces

proximais e em altura e espessura na face vestibular.

Palavras-Chave: Implantes Dentarios; Materiais Biocompativeis; Estética Dentéria.



Abstract

The aim of this study was to evaluate peri-implant bone response around Morse taper
immediate implants inserted in the anterior maxilla with an immediate provisionalization.
The sample was composed of 16 patients, in whom 16 single implants were installed and
followed for a period of 12 months. Bone heights in the proximal faces (mesial and distal)
were evaluated by digital periapical radiographs considering two areas of observation,
marginal bone crest (MBC), and the point where the bone meets the lateral implant surface
(BI1S). Bone response at the buccal wall was obtained with computed tomographies, height
(BH) and width. Three width measurements were obtained, at implant/abutment (BW —
P1), and 3 mm (BW - P2) and 6 mm (BW — P3) apically to the first measurement,
respectively. The student t test was used. In the mesial face there was statistically
significant bone loss in height either in MBC-M (-0.85 + 0.89mm) or in BIS-M (-0.91 +
0.7mm). Also, statistically significant decrease in height was observed in the distal face,
MBC-D (-0.64 + 0.57mm) and BIS-D (-0.68 + 0.62mm). There was also statistically
significant loss in BH (-0.50 + 0.42mm) and BW-2 (-0.71 + 0.48mm), BW-2 (-0.48 +
0.34mm) and BW-3 (-0.48 + 0.31mm). It can be concluded that there was bone loss in

height in the proximal and buccal faces as well as in width of the buccal face.

Keywords: Dental Implants; Biocompatible Materials; Esthetics, Dental.
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1. Introducao

As técnicas desenvolvidas para reabilitar individuos edéntulos totais ou parciais,
desde que o cirurgido e pesquisador sueco Per Ingvar Brénemark apresentou para o
mundo o fendmeno da osseointegracdo, tém possibilitado restaurar dentes perdidos de
maneira cada vez mais previsivel, rapida, eficiente e confortavel para os pacientes
(BRANEMARK et al., 1977).

Inicialmente os implantes eram utilizados para reabilitacdo de areas edéntulas e
somente eram instalados 2 a 4 meses apds a extracao dos dentes, devendo ficar livres de
carga por um periodo de 3 a 6 meses. Entretanto o periodo extenso de tratamento e a
necessidade de utilizacdo de proteses provisérias, removiveis ou ndo, durante a fase de
remodelacdo e reparo eram inconvenientes para alguns pacientes (ADELL, 1983).

Por outro lado, apo6s a exodontia, o alvéolo sofre reducdo consideravel no seu
volume, por um processo natural de remodelacdo (SCHROPP et al., 2003). Ap0s esse
periodo, podem ser necessarias cirurgias de enxertia dssea para recuperar o volume
necessario a colocacdo de implantes (HOROWITZ et al., 2012), o que representa um
aumento significativo no tempo destinado a finalizacdo do tratamento, um maior
nimero de procedimentos cirirgicos e um maior custo para o paciente (ARAUJO et al.,
2005; VIGNOLETTI et al., 2009; CHAPPUIS et al., 2013).

Uma melhor compreensdo em relacdo ao processo de reparo em torno dos
implantes possibilitou desenvolvimento de técnicas cirurgicas que tém permitido a
instalagdo imediata de implantes apds a extracdo em alvéolos frescos. A possibilidade
de diminuir o nimero de procedimentos e a substituicdo imediata de dentes

comprometidos, por meio da instalacdo de implantes osseointegraveis seguidos da
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confeccdo de restauracBGes protéticas provisorias aumentaram consideravelmente, a
aceitacdo do procedimento pelos pacientes (WOHRLE, 1998).

Alguns autores (KAN et al., 2003; MELO FILHO et al., 2014; MARTIN et al.,
2015) séo favoraveis a implantacdo imediata, e argumentam que o implante ajuda a
preservar o 0sso alveolar ou pelo menos mantém a reabsorcdo em quantidades
reduzidas. Entretanto, outros pesquisadores (ARAUJO et al., 2006; BOTTICELLI et al.,
2006; VIGNOLETTI et al., 2009; HUYNH-BA et al., 2010) consideram que a presenca
de reabsorc¢do, principalmente da tdbua dssea vestibular, independente da colocacao dos
implantes, ndo justifica a implantagdo imediata.

Diante da contradicdo ainda existente na literatura, foi objetivo do presente
estudo avaliar a resposta 0ssea apés instalacdo de implantes cone Morse imediatos em

regido anterior de maxila e com provisionalizagéo imediata..
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2. Revisao de Literatura

2.1 Alteracdes teciduais no alvéolo apoOs extracdo dentaria e procedimentos de

preservacgao

Schropp et al. (2003) avaliaram a remodelacdo 6ssea no alvéolo e alteracdes do
contorno no processo alveolar apos a extracdo de um dente. As alteracbes do tecido
apos a remocdo de um pre-molar ou molar em 46 pacientes foram avaliados em um
periodo de 12 meses, por meio de medicdes em modelos de estudos ortoddnticos,
medidas lineares em radiografias e subtracdo radiografica. Os resultados demonstraram
que as principais mudancas no local de extracdo ocorreram durante o primeiro ano apds
a extracdo do dente. Foi observado que o maior valor de perda em altura foi de 1,2 mm.
Este estudo indica que com relacdo as dimensdes do osso alveolar, seria possivel
colocar o implante imediatamente apds a extracdo do dente, ja que a preservacdo do
0sso alveolar ap6s a extracdo do dente tem um grande impacto sobre o resultado
funcional e estético do tratamento protético, mais pesquisas devem ser realizadas sobre
este tema.

Araujo e Lindhe (2005) estudaram, em cées, as alteragcdes dimensionais do 0sso
alveolar resultantes da extragdo dentaria em mandibula. Foi realizada avaliacdo da altura
e espessura das paredes vestibular e lingual por meio de analise histologica e
histométrica. Os autores observaram que 1 semana ap0s a extracdo havia sinais
modestos de inflamacdo e tecido de granulacdo ocupando a porcdo mais coronal do
alvéolo. Em duas semanas, na porcdo externa da crista de ambas as paredes haviam
osteoclastos assim como na porcdo apical das paredes vestibular e lingual. Também era
possivel observar a formacdo de 0sso novo na porcdo lateral e apical do alvéolo de

extracdo. Apos 4 semanas no alvéolo de extracdo estava presente 0sso fasciculado, a
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parede vestibular ja havia sido reabsorvida e parcialmente substituida por esse novo
0ss0. Apbs 8 semanas ja era possivel observar na por¢do superior do alvéolo selamento
com osso fasciculado e lamelar e osso medular na porcao central. A redugéo relativa em
altura no intervalo de 8 semanas foi de 2,2 + 0,2 mm. Os autores concluiram que
durante o periodo de acompanhamento ha redugdo marcante em altura principalmente

na parede vestibular acompanhada de perda dssea horizontal.

Nevins et al. (2006) tiveram como objetivo determinar o comportamento da
parede vestibular dos alvéolos em extracdo de dentes anteriores superiores quando
preenchido com material de enxerto. Nove pacientes foram selecionados para a extracao
de 36 dentes anteriores superiores. Dezenove alvéolos receberam Bio-Oss e 17 néo
receberam material de preenchimento. Todos os sitios foram recobertos por tecido mole
no fim da cirurgia. Foram feitas tomografias computadorizadas imediatamente apds a
cirurgia, 30 e 90 dias depois para avaliar 0 comportamento da parede vestibular. Os
resultados foram avaliados por um radiologista independente, considerando que uma
largura da crista de 6 mm seria suficiente para instalar o implante. Houve significancia
estatistica, sendo no grupo controle a perda 6ssea mais acentuada (5,24 + 3,72mm) que
no grupo teste (2,42 + 2,58mm). Os autores concluiram que o preenchimento do alvéolo
fresco de extracdo com Bio-Oss, aumenta a probabilidade de manutencéo da espessura e
forma original da crista, permitindo assim, a instalacdo do implante em uma posicéo
ideal.

Horowitz, Holtzclaw e Rosen (2012) realizaram uma revisdo de literatura com
objetivo de avaliar se 0 uso de enxertos 6sseos e/ou membranas em alvéolos apds
extracdo resulta em situacdo clinica favoravel para futura instalacdo de implantes
dentarios. Os autores concluiram que (1) quando realizados procedimentos de enxertia

Ossea hd média de perda dssea de 1mm e relativa preservacdo de altura, enquanto que
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em alvéolos pds extragdo sem material regenerador a perda dssea horizontal € maior que
3mm e h& pelo menos 1 mm de perda em altura; (2) ainda sdo necessarios estudos
clinicos controlados e comparativos que permitam concluir se algum material de
enxertia 6ssea especifico é definitivamente superior, se ha beneficios no uso de

membranas como barreiras e no uso de fatores de crescimento.

Barone et al. (2013) compararam as alteracfes nos tecidos 0sseos e gengivais em
alvéolos pos-extracdo submetidos ou ndo a técnicas de enxertia dssea. Um total de 58
pacientes foi incluido na amostra e aleatoriamente indicados para o grupo controle (sem
procedimento de enxertia) ou experimental (com procedimento de enxertia). Quatro
meses apos a exodontia foram instalados os implantes dentérios. Varidveis relacionadas
a tecido mole e 6sseo foram mensuradas antes da extracdo do dente e 4 meses apos a
reabilitagdo com implante. A espessura do 0sso alveolar vestibular foi mensurada com
um paquimetro 1mm a partir da margem Ossea. As alteracdes verticais avaliadas
utilizando-se um guia confeccionado em acrilico individualizado para cada paciente e as
alteracdes horizontais por meio de sonda periodontal. No grupo controle foi observado
perda Ossea vertical de 1 +0,7 mm, 2,1+ 0,6 mm, 1+ 0,8 mme 2 + 0,73 mm, nas faces
mesial, distal vestibular e lingual, respecticvamente. No grupo experimental também foi
observado reabsorcéo de 0,3 + 0,76 mm, 1,1 + 0,96 mm, 0,3 + 0,85 mm ¢ 0,9 + 0,98
mm, respectivamente. Houve reabsor¢édo 6ssea no sentido horizontal de 3,6 + 0,72 mm e
1,6 + 0,55 mm, nos grupos controle e experimental, respectivamente. Os autores
concluiram que o procedimento de enxertia 0ssea foi capaz de limitar as alteracfes de

contorno do o0sso alveolar que normalmente ocorrem apds a extragdo dentaria.

Chappuis et al. (2013) tiveram como objetivo investigar alteracdes dimensionais
da parede dssea vestibular apds extracdo dentéria em zona estética. Um método 3D

utilizando sobreposi¢cbes modelo digital e exames tomogréficos consecutivos foi
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utilizado para caracterizar a extensdo da perda 6ssea e para identificar as zonas de risco
e os respectivos fatores de reabsorcdo dssea vestibular. A andlise foi realizada no centro
(c) e nos segmentos proximais (a) orientado segundo um angulo de 45°, com o eixo do
dente como uma referéncia. A linha de referéncia horizontal foi tragada ligando a crista
vestibular e palatina. A parede do 0sso vestibular em locais centrais revelaram uma
espessura media de 0,8 £ 0,5 mm (variagcdo, 0-1,7mm), enquanto nas proximais a
espessura facial média foi de 1,0 £ 0,6 mm (variacdo, 0-1,9mm) A diferenca de
espessura do o0sso vestibular entre &reas centrais e proximais foi estatisticamente
significativa (p <0,0001). A anélise da distribuicdo de frequéncia rendeu uma espessura
de parede vestibular < 1 mm de 69% dos locais centrais e em 59% dos sitios proximais.
A andlise de regressdo multivariada ndo revelou nenhuma correlacéo entre as alteracoes
da idade ou sexo. Alteragcbes dimensionais e identificagdo de zonas com riscos de
reabsorcao 6ssea. Houve reabsor¢do dssea progressiva na regido central, com uma perda
de massa dssea vertical mediano de 5,2 mm ou 48,3% da altura da parede de 0sso
original (0,7-12,2 mm ou 5,5-99,6%) e uma perda de massa 6ssea horizontal mediana de
0,3 mm ou 3,8% da largura original parede 6ssea (variacdo de 0-3,4 mm ou 0-49,5%).
Em sitios proximais havia significativamente menos reabsor¢do Ossea, ndo sé
verticalmente mas também horizontalmente (p <0,0001). Nas proximais revelou-se uma
perda de massa 0ssea vertical mediana de 0,5 mm ou 4,5% (gama de 0,1-1,1 mm ou 1,0-
12,7%) e uma perda de massa 6ssea horizontal mediana de 0 mm ou 0% (gama de 0-0,4
mmou 0-5,9%). O presente estudo mostrou claramente que a reabsorcdo Ossea
vestibular também ocorre em locais de pds-extraccéo na regido anterior da maxila e que
a parede Ossea vestibular em espessura em areas centrais determina a extensdo da
reabsorcdo. Além disso, as alteracdes dimensionais observadas em bidtipos de parede

sd80 muito mais severas do que tem sido documentada em estudos pré-clinicos.
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2.2 Implantes imediatos em alvéolos pos-extracédo

Kan, Ungcharassaeng e Lozada (2003) realizaram um estudo prospectivo de 1
ano que avaliou a taxa de sucesso do implante e a resposta do tecido peri-implantar, na
instalagdo imediata de implante em regido anterior de maxila. Trinta e cinco pacientes
(8 homens, 27 mulheres), com idade meédia de 36,5 anos (variacdo de 18 a 65 anos)
foram incluidos neste estudo. Trinta e cinco implantes foram instalados associados
enxerto de hidroxiapatita e provisionalizacdo imediata em cada paciente. A restauragdo
definitiva foi colocada 6 meses mais tarde. Os pacientes foram avaliados clinicamente e
radiograficamente no momento da instalacdo 3, 6 e 12 meses apos a colocagdo do
implante. Em 12 meses, todos os implantes osseointegrados permaneceram em funcao.
A alteracdo 6ssea marginal média ap6s 12 meses foi de -0,26 + 0,40 mm, na mesial, e -
0,22 £ 0,28 mm, na distal. Todos os pacientes ficaram muito satisfeitos com o resultado
estético e ndo foi observada qualquer alteracdo ao nivel gengival. Os resultados deste
estudo sugerem que as taxas de sucesso dos implantes sdo favoraveis, e resultados
estéticos podem ser alcancados com instalacdo imediata de implantes seguida de

provisionalizacdo imediata em regido anterior de maxila.

Aradjo et al. (2005) realizaram um experimento com cdes com objetivo de
avaliar se a instalacdo imediata de implantes interfere no tecido ésseo adjacente. Foram
utilizados cinco caes da raca beagle. Em ambos os quadrantes da mandibula, o terceiro e
quarto pré-molares foram utilizados como sitios testes. As raizes distais foram
removidas cuidadosamente. No quadrante direito da mandibula, implantes do tipo SLA
(Strauman, Waldenburg, Suica) foram instalados no alvéolo fresco de extragdo. O
quadrante esquerdo foi deixado sem a instalagdo de implantes. Os segundos pré-molares
mandibulares em ambos os quadrantes mandibulares ndo foram envolvidos, mas as

raizes distais foram utilizadas como grupo controle. Posteriormente, as mandibulas
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foram dissecadas e as amostras preparadas. Estas alteracfes foram mais evidentes Apos
3 meses de reparo 0sseo. Os autores chegaram aos seguintes resultados, nos locais em
que foram instalados os implantes, o nivel do contato osso-implante estava localizado
em 2,6 + 0,4mm (vestibular) e 0,2 £ 0,5 mm (lingual) no nivel apical do implante. Nos
sitios edéntulos, a distancia vertical (V) média entre o 0sso lingual e vestibular foi de
2,2 £0,9mm. Nos sitios tratados, a quantidade média de perda de inser¢édo foi 0,5 + 0,5
mm (vestibular) e 0,2 £ 0, 3mm (lingual). Também foi observado que a remodelacéo foi
mais pronunciada na parede 0ssea vestibular quando comparada a lingual. Os autores
concluiram que além da espessura do 0sso remanescente, outros fatores desempenham
papeis importantes na remodelacdo do tecido 6sseo apo6s a instalacdo de implantes.
Araujo, Wennstrém e Lindhe (2006) realizaram um estudo em cdes, no qual o
objetivo foi determinar se a reducdo do rebordo que ocorre apos a extracdo de dentes e
instalacdo imediata do implante ¢ influenciado pelas dimensdes das paredes dos tecidos
duros e se continuaria apés 4 semanas. Foram utilizados 6 cdes da raca beagle, nos
quais foi realizado procedimento cirdrgico com elevacéo de retalho e extraidas as raizes
distais dos terceiros pré-molares e os primeiros molares em ambos os quadrantes. Os
implantes de 4,1 mm (Straumann, Waldenburg, Suica) foram instalados na mandibula
em alvéolo fresco de extracdo, e o retalho fechado. Ao final de 2 meses o procedimento
foi repetido e os animais sacrificados 1 més apos a ultima cirurgia, apos 12 semanas na
regido de pré-molares, na regido da crista (C), bem como ao nivel do contato 0sso-
implante (B/1), o nivel 6sseo estava 2 mm apical do nivel marginal da superficie rugosa
do implante (SLA),vestibular (SLA-C: -2,1 £ 0,5mm, SLA-B/I: -2+0,5mm), na regido
de molares (SLAC:1 £ 0,7mm, SLA-B/I: 0,80 £,8mm). Os autores concluiram que, a

instalacdo imediata de implantes ndo preserva as dimensdes do rebordo, e que quanto
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mais delgada a parede 6ssea e mais proximo a ela o implante for colocado, maior o risco
de deiscéncias 0sseas.

Crespi et al. (2007) realizaram um estudo no qual avaliaram os resultados
clinicos e radiogréficos de implantes dentérios imediatamente instalados em alvéolos
frescos. A amostra constou de 27 pacientes e envolveu a colocagdo de 160 implantes
dentérios, 150 em locais frescos pds-extracdo e 10 em alvéolos cicatrizados. Aos 18
meses de acompanhamento, na maxila a perda média da crista 6ssea foi de 0,65 + 0,58
mm mesial e 0,84 + 0,69 mm na distal. Na mandibula, a média de perda éssea foi maior,
de 1,13 £ 0,51 mm mesial e 1,24 + 0,60 mm para distal. Os autores concluiram que a
extracdo seguida da instalacdo e provisionalizacdo imediata pode ser um procedimento
de sucesso. As vantagens deste procedimento incluem funcéo principalmente imediata e
estética e uma segunda cirurgia seria eliminada e as papilas preservadas, o que seria
importante para bons resultados estéticos.

Becker e Goldstein (2008) revisaram o conceito de instalacdo de implantes no
momento da extracdo e descreveram as indicacGes, limitagdes anatbmicas, protéticas e
0s requisitos estéticos. A preservacdo dos alvéolos, as cirurgias minimamente invasivas
e a instalacdo de implantes guiados no momento da extracdo também foram discutidas.
Segundo os autores, o mais importante no plano de tratamento ¢ determinar o
prognostico do dente em questdo. Para ter um resultado estético satisfatorio, uma altura
Ossea interproximal de aproximadamente 5mm, quando medida a partir do ponto de
contato ¢ importante. Quanto a perfuracao do leito cirdrgico, a perfuracdo inicial deve
ser na parede palatina, sendo que na regido anterior de maxila, ¢ importante evitar
instalar o implante no alvéolo de extracdo, caso contrario o implante invariavelmente
vai perfurar a parede vestibular e colocar em risco a sobrevivéncia do implante. O eixo

do implante deve, segundo os autores, corresponder as bordas incisais dos dentes
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adjacentes ou ser ligeiramente palatizado a essa linha. Os autores concluiram que a
colocacdo de substitutos 6sseos em pequenos defeitos, em implantes imediatos, parece
ser seguro, embora ndo haja evidencias suficientes de que a preservagdo do alvéolo
mantenha a anatomia, sem perda da crista 6ssea.

Crespi et al. (2008) compararam 0s niveis 6sseos marginais ao redor dos
implantes unitarios em alvéolos frescos imediato versus carga tardia na regido estética
de maxila. Quarenta pacientes foram incluidos em um estudo prospectivo. Todos 0s
pacientes necessitaram de extracdo dentaria e foram distribuidos aleatoriamente entre os
grupos. Os implantes foram instalados imediatamente apds a extracdo do dente e foram
carregados imediatamente no grupo de teste (20 implantes) e ap6s 3 meses no grupo
controle (20 implantes). O local do implante foi preparado, com pelo menos 4 mm de
0sso apical abaixo do &pice do implante, e a margem coronal do implante foi colocada
no nivel vestibular da crista dssea. Todos os implantes foram de 13 mm de
comprimento, e com um diametro de 5 mm ou 3,75 mm. Exames radiogréaficos foram
feitos no inicio do estudo, aos 6 meses e aos 24 meses. Apds um periodo de
acompanhamento de 24 meses, a taxa acumulada de sobrevivéncia de 100%. O grupo de
controle resultou em uma perda 6ssea média mesial de 1,16 + 0,32 mm e uma perda
Ossea média distal de 1,17 + 0,41 (média de perda dssea, 1,16 £ 0,51 mm). O grupo de
teste resultou em uma perda de massa 6ssea mesial de 0,93 + 0,51 mm e uma perda de
osso distal de 1,1 + 0,27 mm (média de perda 0ssea, 1,02 + 0,53 mm). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e teste (P> 0,05). Os
autores concluiram que a taxa de sucesso e resultados radiograficos de restauracoes
imediatas de implantes dentarios colocados em alvéolos frescos foram semelhantes as

obtidas no grupo controle.
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Chen e Buser (2009) realizaram uma revisao de literatura referente a implantes
instalados imediatamente em sitios pos-exodontia, identificando o nivel de resultados
clinicos e de evidéncias para diferentes periodos de acompanhamento. Foi realizada
uma busca eletronica da literatura odontoldgica dos trabalhos publicados entre janeiro
de 1990 e maio de 2008 nos principais periddicos impressos. Todos os estudos clinicos
que incluiam 10 ou mais pacientes tratados foram incluidos. Foram obtidos 21 estudos
relatando resultados de sucesso e sobrevivéncia com uma média de periodo de
acompanhamento minimo de 12 meses a partir da instalacdo do implante. Os seguintes
dados foram coletados: mudanca da dimensdo do defeito peri-implantar, sucesso do
implante e resultados estéticos. Os resultados demonstraram que as taxas de
sobrevivéncia para implantes instalados imediatamente apds a exodontia séo altas, com
indices acima de 95%. Recessdes da margem da mucosa gengival sdo comuns nesse
tipo de procedimento, devido ao biétipo fino, posicionamento inadequado do implante,
ou perda de parede dssea vestibular por ser muito delgada. Os autores concluiram que,
procedimentos de enxerto ¢sseo sdo eficazes no preenchimento 6sseo e pos-extracdo, e
sdo mais sucedidos com carga imediata e instalacdo precoce do que com a instalagédo

tardia.

Vignoletti et al. (2009) tiveram como objetivos (1) estudar em detalhe a
sequéncia biologica durante as fases iniciais de integracdo do tecido quando o0s
implantes sdo colocados em alvéolos frescos, e (2) descrever como implantes com
geometria idéntica, mas com uma superficie diferentes podem influenciar esses eventos
bioldgicos. Dezesseis cdes beagle receberam 64 implantes instalados aleatoriamente.
Analise histomorfométrica do osso para contato implante (BIC) e area dssea foi
realizada apds 4h, 1, 2, 4 e 8 semanas. A cicatrizagdo iniciou com um codgulo que foi

substituido por uma matriz provisoria apds 1 semana. A formacdo Gssea comegou
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concomitante a uma reabsor¢do Ossea acentuada. Em duas semanas, a formacdo de
tecido dsseo foi evidente e, gradualmente, remodelado em osso lamelar em 4 e 8
semanas. A BIC aumentou de forma semelhante ao longo do estudo em ambos os
grupos, com uma tendéncia a maiores percentuais para 2 e 4 semanas. A influéncia do
tratamento de superficie foi mais evidente na quarta semana. Osseointegra¢do ocorreu
de forma semelhante em ambos os grupos de implantes, embora a dimensdo tomada
pareceu influenciar a resposta éssea. Sugere-se que o reforco da nano-topografia tem

um efeito limitado no protocolo cirdrgico implante imediato.

Ferrus et al. (2010) identificaram os fatores que podem potencialmente
influenciar as alteracBes que ocorrem na crista 0ssea vestibular no local da extracdo
apos a instalacdo de implantes imediatos. Foram instalados implantes unitarios
imediatos em regido de maxila em 93 pacientes. Uma série de mensuragdes descrevendo
o0 sitio de extracdo foi realizada imediatamente ap0s a instalacdo do implante e na
reabertura, apds 16 semanas. Trinta e nove implantes foram instalados na regido anterior
e 54 na posterior de maxila. A espessura média da parede dssea vestibular foi de 0,8 +
0,4mm nos sitios anteriores e 1,1 +£0,5mm nos sitios posteriores. Os resultados
demonstraram que esta diferenca entre os dois locais foi estatisticamente significante. O
tamanho da lacuna horizontal na linha base foi maior nos sitios posteriores do que nos
sitios anteriores (2,5 + 1,1 versus 1,5 + 0,8mm). A reducdo da altura da crista dssea
vestibular foi duas vezes maior nos sitios anteriores do que nos posteriores (-1,4 *
2,5mm versus -0,7 + 1,4mm). Os autores concluem que, as analises dos fatores que
supostamente afetam as alteracGes dimensionais da crista alveolar apds a instalagéo
imediata de implante em alvéolos de extracdo revelam que a espessura da parede 0ssea
bucal, bem como a dimenséo da regido de gap horizontal influenciou significativamente

as alteragdes do tecido 0sseo.
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Sanz et al. (2010) tiveram como objetivo determinar a associagdo entre o
tamanho do gap criado utilizando duas configuragOes diferentes de implantes e a
quantidade de perda Gssea vestibular/palatal que ocorre durante a cicatrizacdo apds a
instalacdo do implante em alvéolos de extracdo. O estudo clinico foi concebido como
um estudo prospectivo, controlado randomitizado de grupos paralelos, multicéntrico.
Adultos em necessidade de um ou mais implantes substituindo dentes a serem
removidos na maxila na regido 15-25 foram recrutados. Apo6s a extracdo do dente, o
sitio foi alocado preparado para receber um implante cilindrico (grupo A) ou um
implante cénico (grupo B). Apoés a instalagdo do implante, medicbes foram efetuadas
para determinar a dimensdo do rebordo e o espaco entre o implante e cavidade de
extracdo. Estas medidas foram repetidas no processo de re-abertura apds 16 semanas. O
estudo demonstrou que a remocdo dos dentes e a colocacdo imediata de um implante
resultou em mudangas notdveis da dimensdo da crista vestibular, tanto na horizontal
(grupo A =-1,2 +0,9mm e grupo B =-1 £ 1,1mm) como na vertical (grupo Ae B = -
1,0mm). Embora as altera¢cbes dimensionais ndo tenham sido significativamente
diferentes entre as configuracGes dos dois implantes, tanto na horizontal como as
mudangas verticais foram maiores no grupo A do que no grupo B. Os autores
concluiram que a instalacdo de implantes em alvéolos de extracdo ira resultar em

reducdo Ossea significativa do rebordo alveolar.

Blanco et al. (2011) estudaram as alteracdes dsseas em implantes instalados em
alvéolos frescos de extracdo com carga imediata em 6 cdes beagle. Quatro dentes foram
extraidos, sendo dois de cada lado, na regido de pré-molar. No grupo controle foram
instalados os implantes e deixados com cicatrizador, no grupo teste foram instalados os
implantes e colocados em funcdo imediata. Sitios de extragdo sem a colocacdo de

implantes foram usados como teste. Todos os procedimentos foram feitos sem abertura
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de retalho. Trés meses apods, os cdes foram sacrificados e 0s autores encontraram como
resultado que a distancia vertical entre a crista ssea e o implante foi similar para ambos
0s grupos. A distancia entre a parede lateral do implante e o primeiro contato com o
0sso na vestibular 4,07 £ 0,67mm e entre o implante e a crista 6ssea na vestibular 3,66 +
0,44mm com carga imediata e 4,50 + 0,78mm e 4,11 + 1,04mm, respectivamente, sem
carga imediata. A distancia vertical entre o 0sso vestibular e lingual na regido da crista
foi de 1,38 £ 0,51mm com carga imediata e 1,34 £ 0,87mm no grupo sem carga
imediata. Os autores chegaram a conclusdo que com ou sem carga imediata, nos
implantes instalados apds extracdo, ndo ha& prevencdo da reabsorcdo Ossea na parede
vestibular.

Kan et al. (2011) realizaram o acompanhamento de um estudo prospectivo
publicado anteriormente sobre a taxa de sucesso do implante e resposta peri-implantar
na instalacdo imediata de implantes e provisionalizagdo imediata. Trinta e cinco
pacientes foram avaliados clinica e radiologicamente ao exame pré-cirurgico (T0),
imediatamente ap0ds a colocacdo imediata do implante e provisionalizagdo (T1), um ano
apos a cirurgia de implante (T2) e 4 anos (T3). A avalia¢do do nivel ésseo foi realizada
utilizando radiografias periapicais, padronizadas a partir de um jig oclusal. Apds um
tempo médio de acompanhamento de 4 anos (variando entre 2 e 8,2 anos), todos 0s
implantes permaneceram em fungdo. Observou-se que na face mesial houve perda em
altura de 0,26 +0,40mm ao comparar T1 com T2 e perda de 0,72+0,27mm ao comparar
T1 com T3. Na face distal houve perda em altura de 0,22+0,28mm ao comparar T1 com
T2 e perda de 0,63+0,21mm ao comparar T1 com T3. Taxas de sucesso dos implantes
favoraveis e respostas teciduais peri-implante podem ser alcancados com este
procedimento, sugerindo que a recessdo do tecido gengival vestibular € um processo

dindmico e pode continuar além dos 12 meses ap06s a cirurgia de implante.
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Tsuda et al. (2011) relataram uma série de casos avaliando a resposta do tecido
peri-implantar apds a extracdo e colocacdo imediata e restauracdo de um implante em
conjunto com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) e enxerto 6sseo na zona
estética. Taxas de sucesso do implante e a resposta do tecido peri-implantar também
foram relatados. Dez pacientes (quatro homens, seis mulheres), com idade média de 48
anos (variacdo de 35 a 70) foram submetidos a extracdo e substituicdo de dentes
imediata com SCTG. Foram avaliados clinicamente e radiograficamente nos seguintes
tempos: imediatamente apos instalacdo imediata e substituicdo e SCTG (T1), aos 3
meses (T2), 6 meses (T3), e 12 meses (T4), ap6s a cirurgia. Em 1 ano, todos os
implantes osseointegrados permaneceram, com uma mudan¢a media marginal 6ssea de
0,10mm e uma mudanca de nivel gengival média de -0,05 mm. Mostraram que 0s
pacientes foram capazes de manter um bom nivel de higiene durante todo o estudo.
indice papila indicou que pelo T4, mais de 50% de preenchimento de papila foi
observada em 80% de todos os casos. Os resultados desta série de casos sugerem que,
além de uma taxa de sucesso de implantes favoravel e resposta do tecido peri-implante,
o nivel gengival facial ao redor de implantes imediatamente colocados individuais
podem também ser mantidos apds a enxertia, tecido conjuntivo quando o
posicionamento adequado do implante tridimensional é alcangado e 0sso é enxertado na

abertura implante.

Di Albert et al. (2012) tiveram como objetivo mostrar os resultados preliminares
de um protocolo de carga imediata na zona estética maxilar considerando a preservagéo
de tecido mole. Os pacientes foram tratados com implantes unitarios imediatamente
carregados. Os implantes foram inseridos em sitios de pos-extragdo frescos ou em sitios
de desdentados individuais. Apos 8 semanas de carga, as coroas provisorias e pilares

foram modificados conforme necessario para melhorar a estetica das margens gengivais.
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RestauracBes definitivas foram entregues 4 a 6 meses de poOs-operatorio. Setenta
pacientes foram tratados sendo que 25 implantes foram colocados em locais de
extracdo, e os restantes 45 implantes foram inseridos em sitios de desdentados
individuais cicatrizados. Todos os implantes eram estaveis e mostraram osseointegracdo
radiografias completa ap6s 1 ano de carga funcional. O presente estudo mostrou
resultados promissores para carga imediata de implantes unitarios. Todos os locais de
implante preencheram os critérios de sucesso em termos de fungdo e estética, e os
resultados particularmente promissores foram observados apds ajustes adicionais das

restauracdes provisorias para preservar a papila interdental.

Fugazzotto (2012) realizou um estudo retrospectivo no qual 418 pacientes foram
tratados (233 homens e 199 mulheres) com 418 implantes imediatos instalados em sitios
contaminados, com o0 objetivo de saber se em locais que apresentavam patologia
periapical haveria resultados semelhantes aos implantes imediatos instalados sem
patologia periapical. Os 418 implantes foram acompanhados por um periodo médio de
67,3 meses. Durante esse tempo cinco implantes foram perdidos obtendo uma taxa de
sobrevivéncia do implante cumulativa total de 97,8%. As taxas de sobrevivéncia
cumulativas superiores e inferiores foram 97,6% e 98,6%, respectivamente. Os autores
concluiram que a andlise retrospectiva indica que as taxas de sobrevivéncia dos
implantes colocados imediatamente em locais infectados sdo comparaveis as dos
implantes imediatos sem patologia periapical, desde que seja seguido um rigoroso
diagnostico, e adequado planejamento e protocolos terapéuticos.

Novaes et al. (2012) tiveram como objetivo avaliar a resposta da tdbua 0ssea
vestibular apds a implantagcdo imediata utilizando a abordagem sem retalho, e comparar
este processo com os locais em que um enxerto 0sseo sintético foi ou ndo foi inserido

entre o implante e a vestibular da parede 6ssea. Oito caes adultos, sem raga definida,
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pesando cerca de 20 kg cada e criados em um canil privado, tiveram extragoes
bilateralmente sem a utilizacdo de retalhos, e 4 implantes foram instalados nos alvéolos
em cada lado da mandibula e posicionados 2,0 mm da tabua Ossea vestibular (gap).
Quatro grupos foram criados: 2,0 mm implantes subcrestal (3,3 x 8 mm), utilizando
enxertos 0sseos (SCTG), implantes subcrestal de 2,0 mm sem enxertos ésseos (SCCG),
implantes equicrestal (3,3 x 10 mm) com enxertos 6sseos (ECTG), e implantes
equicrestal sem enxertos dsseos (GCEC). Uma semana ap0s 0s procedimentos
cirargicos, proteses metélicas foram instaladas, e no prazo de 12 semanas, os cées foram
sacrificados. Os blocos contendo os implantes individuais foram avaliados
radiograficamente a fim de analisar a remodelacdo da face vestibular. Na analise da
distancia resultante entre o ombro do implante e da crista do o0sso, as diferencgas
estatisticamente significativas foram encontradas no SCTG quando comparado com 0
ECTG (P = 0,02) e GCEC (P = 0,03). Para efeito de comparacdo valor médio da
distancia linear resultante entre a superficie do implante e face vestibular, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre todos os grupos (P> 0,05). O mesmo
resultado foi observado no parametro presenca ou auséncia da formacéo de tecido entre
a superficie do implante e a face vestibular. Implantes instalados equicrestais
apresentaram pouca ou nenhuma perda de 0sso. Os implantes subcrestais apresentaram
perda 0ssea, apesar de enxerto 0sseo sintético tem sido usado. O 0sso, no entanto, se

manteve coronal em relacdo a plataforma do implante.

Oyama et al. (2012) tiveram como objetivo em estudo prospectivo de 1 ano
investigar a taxa de sucesso do implante e resposta do tecido peri-implantar de
implantes imediatos na regido de incisivos laterais na regido maxila e incisivos centrais
e laterais de mandibula. A provisionalizagdo imediata de implantes de diametro de

3,0mm foi realizada em pacientes que preencheram os critérios de inclusdo/exclusdo. O
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sucesso do implante, a nivel 6sseo marginal (MBL), a mudanca do nivel ésseo marginal
(MBLC), o valor de Periotest (PTV), o indice de placa modificado, indice de
sangramento, e indice de papila (PIS) foram avaliados imediatamente ap6s a colocagio
do implante e aos 3, 6 e, em 12 meses ap0s a cirurgia. Dezessete implantes foram
imediatamente instalados em 13 pacientes. As taxas de sucesso dos implantes em 1 ano
foi de 100% (17/17). Os valores medios de MBL em 0, 3, 6 e 12 meses foram de -0,03 +
0,06 mm, de -0,28 + 0,35 mm, de -0,28 + 0,32 mm e -0,38 + 0,36 mm, respectivamente.
O MBLC média 0-12 meses foi de -0,35 + 0,35 mm. A média PTV aos 3 meses (-2,65)
foi significativamente mais baixa do que na linha de base (-1,59). N&o houve diferencas
significativas nos indices de placa ou sangramento ao longo do tempo. Um pequeno,
porém significativo aumento no PIS ao longo do tempo indicou que as papilas dos
implantes eram estaveis. Todas as complicacBes protéticas relacionadas (sete
provisorios fraturados, dois provisorios descolados, trés afrouxou parafusos de pilares
provisorios) ocorreram nos primeiros 3 meses apés a cirurgia. Embora as complicacdes
protéticas durante a fase provisoria tenham sido comuns, eram facilmente resolvidas
sem maiores consequéncias. Este estudo mostrou uma taxa de sucesso de implantes
favoraveis a resposta do tecido peri-implantar em implantes com provisionalizacdo

imediata de diametro de 3,0 mm substituindo incisivos superiores e incisivos inferiores.

Roe et al. (2012) realizaram estudo com tomografia computadorizada cone beam
para avaliar as alteragdes na espessura 0ssea vestibular (HFBT) e altura 6ssea vestibular
(VFBL) apos a colocacdo imediata e provisionalizagdo de implantes unitarios na maxila
anterior. TCCBs tomadas imediatamente apds (T1) e 1 ano ap06s a cirurgia (T2) foram
avaliadas. O corte sagital médio de cada implante foi identificado, e foram feitas
medicGes em niveis pré-determinados. A HFBT foi medida a 0, 1, 2, 4, 6, 9, e 12 mm

relativamente a plataforma do implante. A VFBL, distancia perpendicular a partir da
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plataforma do implante (0) para o ponto mais coronal do osso facial, foi obtida nos
mesmos tempos. As medidas foram registradas e mudancgas entre T1 e T2 foram
calculadas. Os dados foram analisados estatisticamente ao nivel de significancia de a =
0,05. Foram analisados exames tomogréaficos de 21 pacientes. No T2, as medias
alteracbes HFBT variaram de -1,23 para -0,08 mm em sete niveis diferentes avaliadas.
A alteracdo média VFBL foi -0,82 mm. As alteracGes nas HFBT 1- a 9 mm niveis ndo
foram significativamente diferentes um do outro, mas eles foram significativamente
menores do que a alteracdo no nivel de 0 mm e significativamente maior do que a
variacdo no nivel de 12 mm. Foram observadas correlagcdes positivas e significativas
apenas entre as mudancas horizontal e vertical, e horizontal entre a mudanca VFBL
inicial na plataforma do implante. Enquanto o VFBL de oito implantes (38%) foi apical
para a plataforma do implante, em T2, nenhum foi observado em T1. A maior alteragdo

HFBT foi observada no nivel da plataforma do implante.

Cooper et al. (2014) avaliaram prospectivamente por 5 anos dados sobre
sobrevivéncia e sucesso de implante, saude peri-implantar e respostas dos tecidos
moles, estabilidade da crista dssea, e taxas de complicacbes em implantes imediatos
(OsseoSpeed), submetidos a carga imediata em regido anterior de maxila. Coroas
definitivas de ceramica pura foram instaladas ap6s 12 semanas. Cento e treze pacientes
receberam implantes em alvéolos frescos (55) e sulcos cicatrizadas (58). Apds 5 anos,
45 e 49 pacientes permaneceram para avaliagdo, respectivamente. Durante o primeiro
ano, trés implantes falharam no grupo de extracdo (94,6% de sobrevivéncia) e um
implante falhou no grupo cicatrizado (98,3% de sobrevivéncia). Nao foram registrados
novos fracassos de implantes. Ap6s 5 anos, o nivel interproximal crista dssea foram
localizados uma média de 0,43 + 0,63 mm e 0,38 + 0,62 mm a partir dos pontos de

referéncia dos implantes (diferenca ndo significativa). Em ambos os grupos, as papilas
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aumentaram ao longo do tempo e as posi¢Oes da mucosa do zenite peri-implantes foram
estaveis desde o momento da colocacdo da coroa definitiva. A cirurgia sem retalho
resultou no aumento da dimenséo tecido da mucosa peri-implante (média, 0,78 + 1,34
mm vs 0,19 £ 0,79 mm). Apds 5 anos, os parametros 0sseos e de tecidos moles que
caracterizam o sucesso do implante e contribuem para a estética de implantes dentarios
foram semelhantes ap6s a provisionalizacdo imediata de implantes em alvéolos

cicatrizadas.

Melo Filho et al. (2014) em sequéncia ao estudo anterior, e seguindo a mesma
metodologia, selecionaram 8 pacientes que teriam seus dentes extraidos por motivo de
carie ou fratura radicular e indicacdo de implantes imediatos. A cirurgia de instalacdo
dos implantes foi realizada sem levantamento de retalho e da forma menos traumética
possivel. Oito implantes cone Morse foram instalados em regido com torque > 35 N. cm
e em todos os casos o gap foi preenchido com biomaterial (hidroxiapatita e fosfato
tricalcio). Radiografias periapicais foram realizadas imediatamente (T0) e quatro ap0os
meses (T4), a fim de avaliar a altura 6ssea nas faces mesial e distal, considerando a
crista 6ssea (COA) e o ponto de contato 6sseo com a face lateral do implante (FLI).
Tomografias computadorizadas foram usadas para avaliar a altura, a espessura 0ssea da
face vestibular em trés niveis: plataforma do implante, 3 mm e 6 mm em direcao apical.
Os autores relataram que ndo houve alteragdo estatisticamente significativa nas alturas
Osseas proximais (COA e FLI), tanto na face mesial como distal. Em relagdo a altura da
face vestibular, também ndo foi observada alteracdo estatisticamente significante (0,16
+ 0,64 mm). Observou-se reducdo estatisticamente significante na espessura 0ssea
medida 3 mm aquém da por¢édo cervical do implante (0,58 + 0,54 mm). Foi concluido

que houve contribui¢do para minimizacdo dos efeitos de reparo 6sseo ao redor desse
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tipo de implante, apesar do acompanhamento a médio e longo prazo ser necessario para

consolidacdo desses dados.

Ross et al. (2014) avaliaram retrospectivamente as alteracbes da margem
gengival na zona estética apés a instalagdo de implante imediato e provisionalizagdo ao
longo de 5 anos, com pilar provisorio anatdmico. Durante retornos clinicos em 3 meses,
1 ano, e 5 anos, as mudancas na margem gengival foram registradas com fotografias
clinicas. A amostra constou de quarenta e sete pacientes, cada um recebeu um implante
(19 incisivos centrais, 28 incisivos laterais). Os implantes e restauracGes tiveram uma
taxa de sobrevivéncia de 100% durante o estudo. A média das alteracbes da margem
gengival (recessdo) foram 0,17 mm no momento da restauragdo definitiva, 0,27 mm em
3 meses, 0,30 mm em 1 ano, e 0,30 mm a 5 anos. Apds 5 anos, 24 das 47 coroas de
implantes ndo tinha recessdo gengival significativo. Todos os incisivos centrais
receberam implantes de 4,3 mm de didmetro e tinha uma variagdo média de
comprimento do dente de 0,03 mm a 5 anos, incisivos laterais (n = 28) receberam um
implante de 3,5 mm de didmetro (n = 20) ou um implante de 4,3 mm de diametro (n =
8). Incisivo lateral com o implante de 3.5 mm teve uma variacdo média na altura da
margem gengival de 0,08 mm de comprimento do dente em 5 anos; Incisivos laterais
com uma plataforma de 4,3 mm exibida uma mudanca meédia de 0,82 mm de
comprimento do dente. Este estudo sugere que o diametro do implante, bidtipo
gengival, técnica cirurgica, e/ou a razdo para a perda do dente pode influenciar a
quantidade de recessdo gengival que ocorre ao longo de 5 anos. A maioria da recessao
ocorreu nos primeiros 3 meses, entre o implante e instalagdo/provisionalizacdo e
restauracdo definitiva. A utilizacdo de um pilar provisorio anatémico personalizado

pode reduzir a quantidade e frequéncia de recessao.

Yoshino et al. (2014) compararam o nivel gengival vestibular (FGL) acordo com



32

procedimentos simples, implante imediato com provisionalizagdo imediata (IIPP) em
pacientes com e sem, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) na zona estética
maxilar. Também foram avaliadas a taxa de sucesso do implante e resposta do tecido
peri-implante. Os implantes foram instalados no (grupo de teste) e (grupo controle). Os
implantes foram avaliados clinicamente e radiologicamente antes e depois da cirurgia, e
num periodo de 3,6 e 12 meses apds a colocagdo do implante. Vinte implantes (10
testes, 10 controle) foram colocados em 20 pacientes (7 homens, 13 mulheres), com
idades entre 27 e 87anos (média de idade de 52,6 anos). Em 1 ano, todos os implantes
permaneceram osseointegrados, com média de mudancas globais marginais 6sseas de -
0,01 mm e -0,14 mm para os grupos teste e controle, respectivamente. A média
mudancga de nivel gengival foi significativamente mais pronunciada no grupo controle (-
0,70 mm) do que no grupo de teste (-0,25 mm). Os pacientes foram capazes de manter
um bom nivel de higiene durante todo o estudo. Em 1 ano, a papila manteve mais de
50% de papila foi observada em 75% dos locais de teste e 80% dos locais de controle.
Dentro das limitagBes deste estudo, mostrou ser benéfico na manutencéo nivel gengival

quando realizada em conjunto com outros procedimentos.

Martin et al. (2015) avaliaram a resposta dssea peri-implantar em implantes cone
Morse imediatos submetidos a provisionalizacdo imediata, e preenchido o gap com
biomaterial (hidroxiapatita e fosfato tricalcio). A amostra foi composta por 9 pacientes,
nos quais 12 implantes foram instalados em regido anterior de maxila. Tomografias
computadorizadas foram realizadas com o objetivo de avaliar a altura e espessura ¢ssea
da face vestibular imediatamente ap0s a instalacdo dos implantes e 8 meses apos para
fins de comparagdo. A partir de radiografias periapicais digitais foi avaliada a altura
0ssea nas faces mesial e distal a partir de dois pardmetros: altura da crista éssea, e 0

ponto onde 0 0sso toca a face lateral do implante. Observou-se leve redugédo na crista
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Ossea (0,14 + 0,41mm) na face mesial e aumento (0,07 + 1,58mm) na face distal.
Considerando o ponto onde 0 0sso entra em contato com a face lateral do implante,
houve aumento estatisticamente significante na mesial (0,92 + 1,29mm) e ndo
significante na face distal (0,43 + 1,63mm). A espessura da face vestibular mostrou
perda dssea estatisticamente significante ao nivel da juncdo implante/abutment (0,77 +
0,75mm) e a 3mm (0,59 + 0,76mm) e 6mm (0,46 + 0,81mm) apicalmente a juncdo. A
altura da face dssea vestibular apresentou perda 6ssea significativa (0,20 + 0,51mm). Os
autores concluiram que houve perda 6ssea ao nivel da crista 6ssea mesial e na face
vestibular, entretanto, ao se avaliar a area onde o 0sso entra em contato com a face

lateral do implante foi observado ganho 6sseo em altura.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral:

Acompanhar radiograficamente e tomograficamente a resposta 0Ossea peri-

implantar de implantes imediatos submetidos a carga imediata, no periodo de 12 meses.

3.2 Obijetivos Especificos:

1. Avaliar a resposta 0ssea em altura nas regifes proximais peri-implantares, por

meio de radiografias periapicais, ap6s 12 meses em funcéo.

2. Avaliar a resposta 0ssea em altura e espessura na face vestibular, por meio de

tomografia computadorizada, apds 12 meses em funcao.
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4. Materiais e Métodos

O presente estudo constou do acompanhamento de 16 pacientes (16 implantes)
instalados em regido anterior de maxila imediatamente ap6s extracdo dentéaria e
submetidos a carga imediata. A iniciativa STROBE (Strengthning the Report of
Observational Studies in Epidemiology) foi utilizada na realizagdo deste estudo
observacional prospectivo de coorte, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica da
UNINTER, parecer 425.632.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram: saude geral
boa, presenca de dentes com indicacdo de extracdo (por lesdo cariosa ou fratura
radicular), fen6tipo gengival adequado, boa higiene oral e auséncia de infeccdo aguda
em torno da raiz, presenca de remanescente Gsseo apical e estabilidade primaria
adequada para aplicacdo de carga imediata. Como critérios de exclusdo foram
considerados a presenca de doengas sistémicas cronicas ndo controladas que pudessem

interferir na resposta Gssea peri-implantar.

4.1 Procedimento clinico:

Inicialmente foi realizada avaliacdo clinica, radiografica e quando constatado o
comprometimento do dente os pacientes eram encaminhados para o procedimento

cirurgico (Figura 1).
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Figura 1 - Situagdo clinica inicial — Incisivo lateral superior com indicagdo de extragao.
A. Vista intrabucal frontal. B. Vista oclusal da raiz mostrando lesdo cariosa. C.
Radiografia periapical.

Foi administrada medicacdo pré-operatoria, 1 comprimido de diazepan 5mg e 2
comprimidos de betametasona 2mg seguida de bochecho com solucéo de digluconato de
clorexidina 0,12%.

A extracdo foi realizada sem elevacdo de retalho e a exodontia minimamente
traumaética, preferencialmente utilizando um extrator dentdrio (Neodent, Curitiba,

Brasil) (Figura 2).
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Figura 2 - Exodontia minimamente traumatica com auxilio do extrator dentario
(Neodent).

Apds a extracdo avaliou-se clinicamente a integridade das paredes do alvéolo e
por meio da TCFC verificou-se a estrutura 6ssea do alvéolo e da tabua 6ssea vestibular

(Figura 3).

Figura 3 — A. Avaliacdo clinica do alvéolo apos extracdo. B. Avaliagdo tomografica.

A instrumentacdo foi realizada na regido palatina do alvéolo onde se encontra
uma melhor espessura 6ssea, sendo residual 6sseo apical pelo menos 3 mm de 0sso ao

nivel apical do assoalho da fossa nasal. A sequéncia de brocas utilizada foi determinada
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de acordo com o didmetro do implante selecionado. Apds a Ultima perfuragdo o
implante, do tipo cone Morse Drive Acqua (Neodent, Curitiba, Brasil), foi instalado
(Figura 4). Esse implante foi escolhido por ser indicado para osso tipo Ill e IV e
apresentar conicidade apical que se adapta melhor a condicdo anatdbmica da regido
obtendo assim melhor estabilidade priméaria. O torque final foi mensurado por meio de

torquimetro manual.

Figura 4 - A. Implante cone Morse Drive Acqua (Neodent). B. Implante instalado.

A selecdo do intermediario foi realizada por meio do kit de sele¢do protética
cone Morse (Neodent), respeitando-se 0 espaco mésio-distal e inter-oclusal, sendo que a
altura do transmucoso permaneceu 2 mm aquém da margem gengival e a uma distancia

da estrutura 6ssea de no minimo 1,5mm (Figura 5).
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Figura 5 — Selegdo do intermediario por meio de munhao cone Morse do kit de sele¢ao
protética cone Morse (Neodent, Curitiba, Brasil).

Foram realizadas radiografias intrabucais para a confirmacdo das dimensdes

selecionadas do intermediario (Figura 6).

Figura 6- Radiografia periapical para avaliagdo da sele¢do do intermediario.

O intermediario (Figura 7) foi instalado aplicando o torque indicado de acordo
com as especificacGes do fabricante e, quando necessario, foi personalizado com broca

de alta rotacdo e a entrada do parafuso vedada com resina flow. Apds o posicionamento
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dos intermediérios foi confeccionado uma coroa provisoria, a partir de dente de estoque

(Figuras 8) e introduzido no &lveolo o biomaterial (Figura 9).

Figura 7- Intermediario instalado.

Figura 8— Confecgéo da coroa provisoria.

Figura 9 — Aplicacéo do biomaterial no alveolo.
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A cimentacgdo da coroa provisoria (Figura 10) foi realizada com cimento Temp-
Bond (Kerr Corporation, Orange, CA, EUA). Foi realizada a perfuracdo na regido
palatina do provisorio, para extravasamento do cimento, e a inser¢do cuidadosa, foi
verificada por meio de uma sonda periodontal e utilizacdo de fio dental para uma
remoc¢do de um eventual excesso. Radiograficamente também foi confirmada a auséncia

de cimento (Figura 11). Alguns meses ap0s foi instalada coroa de porcelana (Figura 12).

Figura 11 — Imagem periapical ap6s cimentacdo da coroa provisoria.
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Figura 12 — Vista intrabucal final apds instalagdo da coroa em porcelana.

4.2 Avaliacdo Tomogréfica

Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico (TCFC) foram obtidas
imediatamente ap6s a instalagdo dos implantes (T1) e ap6s 12 meses (T2) objetivando

avaliar a altura e espessura 6ssea vestibular dos implantes.

4.2.1- Aquisicdo da Tomografia Computadorizada (TCFC).

As tomografias foram realizadas no Departamento de Radiologia do ILAPEO,
Curitiba-PR, obtidas por meio de um tomdgrafo computadorizado por feixe conico, da
marca ORTHOPHOS XG 3D (Sirona, Bensheim, Alemanha). Os fatores de aquisicao
foram constantes: 14 segundos de aquisicdo, FOV de 5x5 cm?®, 85 kV e espessura de
corte de 0,1 mm A técnica foi realizada de forma padronizada: posi¢do da cabeca do
paciente com o plano oclusal paralelo ao solo e o plano sagital mediano perpendicular

ao solo, mantendo as configuracbes do cefalostato sempre constantes. Os pacientes
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foram escaneados utilizando um afastador de labios (Optragate, Ivoclar Vivadent,

Schaan, Suica).

4.2.2 — Anélise das imagens tomogréficas.
As imagens tomograficas foram analisadas por meio de software Galaxis versdo

1.7 (Sirona, Bensheim, Alemanha).

a. Mensuracdo da altura da crista dssea peri-implantar vestibular na TCFC
Na janela do corte parassagital da TCFC, ap6s o alinhamento do longo eixo do
implante, a medida da altura da crista 6ssea peri-implantar da face vestibular (medida v)
foi obtida tomando como base o ponto mais alto da crista até a linha da porgao cervical

do implante (na interface pilar/implante) (Figura 13).

Figura 13 — Mensuracdo da altura 6ssea na face vestibular, em corte parassagital da
TCFC.
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b. Mensuracéo da espessura da tdbua 6ssea peri-implantar vestibular na TCFC

A espessura da tabua Ossea vestibular (Figura 14) foi medida em 3 locais: no
nivel da porcdo cervical do implante (medida EO-P1), 3 mm acima (medida (EO-P2) e
6 mm acima da porcao cervical do implante (medida EO-P3).

Na janela do corte parassagital da TCFC, ap6s o alinhamento do longo eixo do
implante, foram tracadas 2 linhas de referéncia: uma no nivel da porgdo cervical do
implante (linha X) e a outra no centro do implante, seguindo o longo eixo do mesmo
(linha Y). A primeira medida (EO-P1) foi realizada do ponto de intersecgédo das linhas
X e'Y (centro do implante) até a face externa da tdbua 6ssea vestibular, seguindo a linha
da porcdo cervical do implante (linha X). A segunda medida (EO-P2) foi tracada
paralelamente & EO-P1, partindo 3 mm acima da intercesséo das linhas X e Y, até a face
externa da tbua dssea vestibular. A terceira medida (EO-P3) foi tracada paralelamente
a EO-P2, partindo 6 mm acima da interseccdo das linhas X e Y, até a face externa da

tabua dssea vestibular (Figura 14).
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Figura 14 — Medidas da espessura Gssea vestibular, no corte parassagital da TCFC:
medida EO-P1, medida EO-P2, medida EO-P3.

4.3 Avaliacio Radiogréafica

4.3.1 Aquisicao das radiografias periapicais

As radiografias digitais foram adquiridas por meio de aparelho de raios X
intrabucal digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), 7 mA e 70
kVp, tempo de exposicdo de 0,32 segundos e sensor Xios (Sirona) tipo CMOS. A
técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-DS
da marca Dentisply Rinn (Elgin, lllinois, EUA) que permite a obtencdo das tomadas

radiogréaficas em distancia padronizada.
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a. Mensuracdo do nivel 6sseo peri-implantar nas faces mesial e distal por meio de

radiografia periapical

As radiografias obtidas foram abertas no software Sidexis XG versdo 2.6
(Sirona), onde se procedeu com a mensuracao linear da altura 6ssea em duas diferentes
posicBes, no ponto correspondente a face lateral do implante (AFL) e a crista dssea
(ACO), dos lados mesiais e distais.

Nos casos de implantes com nivel ésseo abaixo da linha da por¢do cervical do
implante, a mensuracdo da altura 6ssea peri-implantar (AFL) foi realizada do ponto
mais apical da imagem radiollcida correspondente a remodelacdo 6ssea na interface
com o implante (na dire¢cdo do ombro do implante) até a linha da porcéo cervical do
implante (na interface pilar/implante) formando um angulo de 90 graus com a mesma.
Nos implantes que ndo apresentaram nivel dsseo abaixo da linha da por¢éo cervical do
implante a mensuragéo foi realizada do ponto mais alto da crista alveolar (na direcéo do
ombro do implante) até a linha da porcéo cervical do implante (Figura 15, linha AFL).

Para mensuracdo da crista 6ssea (ACO), tracou-se uma linha do apice da crista
Ossea perpendicularmente a linha da porcdo cervical do implante (Figura 15, linha

ACO).
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Figura 15 — Mensuracgdo da altura 6ssea proximal em radiografia periapical: face lateral
do implante (AFL), crista 6ssea (ACO).

Todas as medidas lineares foram realizadas tanto na face mesial como na distal,

e sempre por um mesmo examinador calibrado.

A comparacdo entre momentos de avaliagéo foi feita considerando-se o teste t de
Student para amostras pareadas. A condicdo de normalidade das variaveis foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores de p<0,05 indicaram significancia
estatistica. Os dados foram analisados com o programa computacional IBM SPSS

Statistics v.20.0.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar resposta dssea ao redor de implantes cone Morse
imediatos submetidos a carga imediata em regido anterior de maxila. Foram obtidos, a
partir de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), a altura e espessura da
parede 0ssea vestibular do alveéolo imediatamente ap0s a instalacdo dos implantes (T1) e
apo6s 12 meses em fungdo (T2). A altura d6ssea proximal foi avaliada por meio de
radiografias periapicais digitais considerando-se duas areas, crista 6ssea (ACO) e o
ponto e a face lateral do implante (AFL). Segundo teste t de student houve perda
estatisticamente significante em altura (-0,50mm, DP: 0,42) e em espessura ao nivel de
juncéo implante/abutment (-0,71lmm, DP: 0,48) e 3 mm (-0,48mm, DP: 0,34) e 6mm
aquém em direcdo apical (-0,48mm, DP: 0,31). Na face mesial foi observada perda
0Ossea estatisticamente significante em ACO (-0,85mm, DP: 0,89) e AFL (-0,91mm, DP:
0,7). Da mesma forma foi observada reducdo estatisticamente significante na face distal,
ACO (-0,64mm, DP: 0,57) e AFL (-0,68mm, DP: 0,62). Pode ser concluido que houve
perda 6ssea em altura nas faces proximais e em altura e espessura na face vestibular
apos instalacdo de implantes imediatos. Entretanto, é necessario acompanhamento
clinico dos tecidos gengivais para avaliar a significancia da reducdo 6ssea em altura e

espessura na estética peri-implantar.

Palavras- chave: Implantes Dentérios; Prétese Dental; Estética
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Introducéo

A perda de dentes em regido anterior de maxila gera uma grande preocupagao no
profissional que ira reabilitar a area em funcdo do grande apelo estético. Uma das
dificuldades deve-se ao fato de que ap0ds a extracdo dentéaria h4 um fendmeno de perda
Ossea progressiva e irreversivel. Esse evento biolégico ocorre principalmente na face

vestibular, tanto horizontal como vertical do alvéolo®™,

O dilema que surge é como preservar as dimensdes do alvéolo para que nao
influencie negativamente na estética da regido. Algumas abordagens clinicas durante a
extracdo podem atenuar essa reacdo de reabsorcdo do o0sso alveolar durante a
cicatrizagdo, como por exemplo, a extracio sem retalho® e a realizacdo de

procedimentos de enxertia 6ssea apds a extracdo™ >’

Por outro lado a instalacdo imediata de implante também tem sido discutida
como uma possivel conduta terapéutica destinada a reduzir a reabsorcdo 0ssea apos a

3

exodontia. Alguns autores®*® sio favoraveis & essa conduta, e argumentam que o

implante ajuda a preservar 0 0sso alveolar ou pelo menos mantém a reabsor¢do em

quantidades reduzidas. Entretanto, outros pesquisadores'**

consideram que a presenca
de reabsorcdo, principalmente da tdbua dssea vestibular, independente da colocagédo dos
implantes, ndo justifica a implantagdo imediata.

Diante da contradigdo ainda existente na literatura, foi objetivo do presente
estudo foi testar as seguintes hipoOteses nulas: (1) a média da altura 6ssea nas regifes
proximais é igual a média apds 12 meses em implantes imediatos instalados em regido

anterior de maxila; (2) a média da altura e espessura 6ssea na face vestibular é igual a

média apOs 12 meses em implantes imediatos instalados em regido anterior de maxila.
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Materiais e Metodos

A iniciativa STROBE (Strengthning the Report of Observational Studies in
Epidemiology) foi utilizada na realizacdo deste estudo observacional prospectivo de
coorte, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica da UNINTER, parecer 425.632.

A amostra foi composta por 16 pacientes nos quais foram instalados 16
implantes unitarios, em regido anterior de maxila, imediatamente apds extracdo dentéaria

e submetidos a carga imediata.

Os critérios de inclusdo foram: dentes com indicacdo de extracdo (por lesdo
cariosa ou fratura radicular), fenétipo gengival adequado, auséncia de infeccdo aguda
em torno da raiz, remanescente 6sseo apical suficiente e estabilidade priméria adequada
para aplicacdo de carga imediata. Como critérios de exclusdo foram considerados a
presenca de doencas sistémicas crénicas nao controladas que pudessem interferir na

resposta 6ssea peri-implantar.

Procedimento cirurgico:

A extracdo foi realizada sem elevacdo de retalho e a exodontia minimamente
traumatica, utilizando extrator dentario de raizes.

Imediatamente apds a extracdo avaliou-se clinicamente a integridade das paredes
do alvéolo e por meio de tomografia computadorizada de feixe cénico verificou-se a
estrutura 6ssea do alvéolo e da tabua dssea vestibular.

A instrumentacao foi realizada na regido palatina do alvéolo, sendo a sequéncia
de brocas determinada de acordo com o didmetro do implante selecionado. Apos a
ultima perfuracdo o implante, do tipo cone Morse Drive Acqua (Neodent, Curitiba,
Brasil), foi instalado. Esse implante foi escolhido por ser indicado para osso tipo Il e

IV e apresentar conicidade apical que se adapta melhor a condicdo anatdmica da regido
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obtendo assim melhor estabilidade primaria. O torque final foi mensurado por meio de
torquimetro manual.

A selecdo do intermediario foi realizada por meio do kit de sele¢do protética
cone Morse (Neodent), respeitando-se 0 espaco mésio-distal e inter-oclusal, sendo que a
altura do transmucoso permaneceu 2 mm aquém da margem gengival e a uma distancia
da estrutura éssea de no minimo 1,5mm.

O intermediario foi instalado aplicando o torque indicado de acordo com as
especificacbes do fabricante e, quando necessario, foi personalizado com broca de alta
rotacdo e a entrada do parafuso vedada com resina flow. Ap6s o posicionamento dos
intermediéarios foi confeccionado uma coroa provisoéria, a partir de dente de estoque e
introduzido no alveolo o biomaterial.

A cimentacdo da coroa provisoria foi realizada com cimento Temp-Bond (Kerr
Corporation, Orange, CA, EUA). Foi realizada a perfuracdo na regido palatina do
provisorio, para extravasamento do cimento, e a inser¢do cuidadosa, foi verificada por
meio de uma sonda periodontal e utilizacdo de fio dental para uma remogdo de um

eventual excesso. Radiograficamente também foi confirmada a auséncia de cimento.

Obtencdo dos dados

As avaliacOes radiograficas e tomogréaficas foram realizadas imediatamente apos
a cirurgia (T1) e 12 meses (T2) ap6s a extragdo e instalacdo imediata dos implantes.
Durante as tomadas de tomografias (ORTHOPHOS XG 3D - Sirona, Bensheim,
Alemanha) os pacientes foram escaneados utilizando um afastador de labios (Optragate,

Ivoclar Vivadent, Schaan, Suica).
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Varidveis:
a. Altura da crista 6ssea vestibular na TCFC
A medida da altura da crista 0ssea peri-implantar da face vestibular (AV) foi

obtida tomando como base 0 ponto mais alto da crista até a linha da porcéo cervical do

implante (na interface pilar/implante) (Figura 1).

Figura 1 — Mensuracdo da altura dssea na face vestibular, em corte parassagital da

TCFC (software Galaxis versdo 1.7 - Sirona, Bensheim, Alemanha).
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b. Espessura da tabua Ossea peri-implantar vestibular na TCFC

Foram tracadas 2 linhas de referéncia: uma no nivel da porgdo cervical do
implante (linha X) e a outra no centro do implante, seguindo o longo eixo do mesmo
(linha Y). Foram realizadas trés medidas, sendo a primeira (EO-P1) do ponto de
interseccdo das linhas X e Y (centro do implante) até a face externa da tabua dssea
vestibular, seguindo a linha da porcéo cervical do implante (linha X). A segunda medida
(EO-P2) foi tracada paralelamente & EO-P1, partindo 3 mm acima da intercessdo das
linhas X e Y, até a face externa da tabua dssea vestibular. A terceira medida (EO-P3) foi
tracada paralelamente a EO-P2, partindo 6 mm acima da intersec¢do das linhas X e Y,

até a face externa da tabua 6ssea vestibular (Figura 2).

Figura 2 — Medidas da espessura 0ssea vestibular, no corte parassagital da TCFC:
medida EO-P1, medida EO-P2, medida EO-P3.
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C. Altura 6ssea peri-implantar nas faces mesial e distal por meio de radiografia

periapical

A fim de padronizar as tomadas radiograficas, a técnica periapical do
paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-DS da marca Dentisply
Rinn (Elgin, lllinois, EUA).

Por meio do software Sidexis XG versdo 2.6 (Sirona), procedeu-se a mensuracao
linear da altura 6ssea em duas diferentes posicdes, no ponto correspondente a face

lateral do implante (AFL) e a crista 6ssea (ACO), dos lados mesiais e distais (Figura 3).

Figura 3 — Mensuracdo da altura 6ssea proximal em radiografia periapical: face lateral
do implante (AFL) e crista 6ssea (ACO) a partir de linha de referéncia tracada na

plataforma do implante.
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Todas as mensuragdes radiogréficas e tomograficas foram realizadas por um

Unico examinador calibrado.

Andlise estatistica

A comparagédo entre momentos de avaliagéo foi feita considerando-se o teste t de
Student para amostras pareadas. A condi¢do de normalidade das variaveis foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores de p<0,05 indicaram significancia
estatistica. Os dados foram analisados com o programa computacional IBM SPSS

Statistics v.20.0.

Resultados

Dezesseis pacientes, nos quais foram instalados 16 implantes imediatos em
regido anterior de maxila compuseram a amostra deste estudo. Apds o periodo de
avaliacdo de 12 meses todos os implantes permaneceram em funcdo, indicando um
indice de sobrevivéncia de 100%. A distribuicdo demogréafica da amostra e das

dimensGes dos implantes esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos implantes de acordo com o comprimento, diametro, tipo de

pilar.
Comprimento Diametro Tipo Pilar
(mm) (mm)

13 16 | 35 | 4.3 | 5.0 | Cone Morse Drive Aqua | Munhdo | Munhédo Munhéo

angulado | universal | anatbmico

8 8 10 5 1 16 2 2 12
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Para cada uma das variaveis foi testada a hipotese nula de que ndo ha diferenga entre

as médias obtidas imediatamente apo6s a instalacdo dos implantes e apos 12 meses.

a. Altura da crista 6ssea vestibular:

De acordo com os resultados obtidos observou-se redugdo estatisticamente
significante em altura da crista dssea vestibular ap6s o periodo de 12 meses (Tabela 2;

Figura 5).

Tabela 2 — Andlise descritiva da resposta em altura da crista 6ssea alveolar vestibular.

Variavel/tempo n Média Mediana DeSVIo  Valor

padrdo dep
AV -T1 16 1,56 1,39 0,70
AV -T2 16 1,06 1,02 0,62
T2-T1 16 -0,50 -051 042 <0,001

b. Espessura da tAbua 6ssea peri-implantar vestibular

Na Tabela 3 e Figura 5 podem ser observados os dados referentes a resposta em EO
apos 12 meses. Foi observada redugdo em espessura estatisticamente significante em

todas as areas observadas.
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Tabela 3 - Analise descritiva da resposta em espessura da crista Ossea alveolar

vestibular.
n |Média | Mediana Desv~|o Valor
padréo | dep
EO-P1
T1 16 | 4,16 4,18 0,81
T2 16 | 3,46 3,20 0,71
T2-T1 16 | -0,71 | -0,68 0,48 | <0,001
EO-P2
T1 16 | 4,13 4,08 0,79
T2 16 | 3,65 3,63 0,83
T2-T1 16 | -0,48 | -0,52 0,34 | <0,001
EO-P3
T1 16 | 3,71 3,51 0,92
T2 16 | 3,23 2,93 0,96
T2-T1 16 | -0,48 | -0,40 0,31 | <0,001
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Figura 5 — Grafico ilustrando os resultados de altura e espessura da tabua dssea

vestibular.
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c. Altura 6ssea peri-implantar nas faces mesial e distal

Na Tabela 4 e Figura 6 podem ser observados os dados referentes a resposta em
altura nas faces proximais apds 12 meses. Foi observada reducdo em altura

estatisticamente significante em todas as areas observadas.

Tabela 4 - Anélise descritiva da resposta em altura da crista 6ssea alveolar das faces

mesial e distal.
n | Média| Mediana Desv~|o Valor
padrdo dep
ACO-M
T1 16 | 2,72 2,90 1,13
: ! ! 0,002
T2 16 | 1,87 2,08 1,03
T2-T1 16| -0,85 | -0,55 0,89
AFL-M
T1 16[ 227 | 2,24 0,94
T2 16| 1,36 | 1,28 089 | <0.001
T2-T1 16|-091| -0,86 0,70
ACO-D
T1 16] 2,65 | 2,66 1,24
T2 16| 2,01 | 1,84 112 | <0.001
T2-T1 16 |-0,64 | -0,42 0,57
AFL-D
Tl 16 | 2,29 2,31 0,93
T2 16 | 1,61 1,91 1,00 0,001
T2-T1 16 | -0,68 | -0,54 0,62
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Figura 6 - Grafico ilustrando os resultados de altura das faces proximais.

Discussao

Ainda existem inimeras contradicGes em relacdo aos beneficios ou ndo da
instalagdo de implantes imediatos. Este estudo descreve as alteragfes em altura das
faces proximais e vestibular e espessura da parede Ossea vestibular do alvéolo
imediatamente ap0s a instalacdo dos implantes cone Morse e apds 12 meses em funcéo.

Todos os implantes permaneceram em funcao durante o periodo de avaliacéo.

Ao avaliarmos a face vestibular, observou-se perda Ossea estatisticamente
significativa em altura de 0,50mm ap6s 12 meses em fungdo. Outros estudos™®?
encontraram valores de perda maiores, entre 0,82 e 1,4mm, em acompanhamentos de 3
meses até 12 meses (Tabela 8). Uma possivel explicagdo para as diferencas nos dados
encontrados diz respeito & forma como e feita a mensuragdo. Em nosso estudo usamos
tomografias computadorizadas para a avaliagdo da face vestibular, enquanto outros

pesquisadores fazem a avaliacdo clinica por meio de sondas periodontais. Seguindo a
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mesma metodologia usada no presente estudo, Martin et al."®

relataram reducdo em
altura de 0,20mm apds 8 meses em funcédo, valor que estd mais proximo ao obtido em

nosso estudo.

Em relacdo a espessura da face vestibular houve redugdo estatisticamente
significante nos trés niveis avaliados (-0,71mm, -0,48mm e -0,48mm). Esses resultados

13,18,19

corroboram com os de outros estudos que também observaram redugdo em

espessura da parede vestibular (Tabela 8).

Considerando as faces proximais, observou-se uma perda dssea estatisticamente
significante em altura da crista dssea tanto na face mesial (-0,85 mm) como na face
distal (-0,64 mm). Resultado também estatisticamente significativo foi observado ao
avaliar a altura 6ssea em contato com a face lateral do implante, tanto na mesial (-
0,91mm) como na distal (-0,68mm). Tais resultados estdo de acordo com os dados
encontrados por outros estudos*®° (Tabela 8). Barone et al.” em um total de 58
pacientes no periodo de 4 meses observaram reabsorcdo de 0,3 + 0,76 mm, 1,1 + 0,96
mm, 0,3 + 0,85 mm e 0,9 + 0,98 mm, nas faces mesial, distal, vestibular e lingual,

respectivamente.

Apesar da reducdo em altura Gssea tanto nas faces proximais como vestibular e
espessura da parede vestibular observadas nos presente estudo, nos resultados de outros
pesquisadores sobre o comportamento do alvéolo pds-extracéo percebe-se que durante a
cicatrizacdo ha perda 0ssea superior aos valores observados no presente estudo (Tabela
8). Araujo et al.” relataram reducéio em altura da parede vestibular de 2,2+0,2mm, 2
meses apos a extracdo, em estudo em ces. Ja Schropp et al.! observaram, em estudo em
humanos, perda 0ssea de 1,2mm em altura, na face vestibular, 12 meses ap0s a extracao.

Barone et al.” mostraram que em alvéolos pds extracdo, a utilizacdo de biomaterial
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parece preservar melhor as dimensdes do alvéolo. De acordo com seus resultados, 4
meses apos a extracdo dentaria, foi observado perda dssea em altura na face vestibular
de 1+0,8mm e 0,3+0,85, em casos sem enxertia € com enxertia, respectivamente.
Chappuis et al.* em estudo com analise 3D observaram perda 6ssea vertical de 48,3% e

horizontal de 3,8% na parede vestibular de alvéolos pos-extragéo.

A instalacdo de implantes imediatos requer alguns cuidados. A cirurgia deve ser
minimamente invasiva para tentar reduzir ao maximo a resposta de reabsor¢do dssea nas
paredes peri-implantares. Também a escolha do implante a ser utilizado €
imprescindivel para uma melhor estabilidade da fixacdo. Nesse estudo, implantes para
0sso medular (Drive Cone Morse, Neodent, Brasil) foram utilizados para obter a
estabilidade primaria. O didmetro do implante foi selecionado de acordo com o espago
disponivel, mas nédo foi destinado para preencher o espaco do gap entre implante e tdbua
Ossea vestibular, e sim instalado na regido palatal para obter 0sso circundante e melhor
resposta 6ssea. As restauracdes foram cimentadas, tomando-se cuidado para evitar um

excesso de cimento temporéaria no espacgo biolégico, imediatamente apds a cirurgia.

Acompanhamentos a longo-prazo, e que incluam avaliacdo da resposta dos
tecidos moles sdo imprescindiveis para responder definitivamente sobre os beneficios

da instalacdo de implantes imediatos.



Tabela 8 — Estudos sobre a resposta 6ssea em implantes imediatos e em alvéolos pos-extracdo
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IMPLANTES IMEDIATOS

Autor

Kan et al. * (2003)

Crespi et al.? (2007)

Crespi et al.1° (2008)

Ferrus et al.'® (2010)

Sanz et al.’® (2010)

Blanco et al.? (2011)

Kan et al.* (2011)

Oyama et al.”? (2012)

n

(implantes)

35

160

40

39

93

24

35

17

Tempo

(meses)

12

18

24

48

12

Implante

Replace (Nobel
Biocare, EUA)

Hexéagono externo
(Outlink; Sweden &
Martina,

Italia)

Hexéagono externo
(Outlink; Sweden &
Martina,

Italia)

Fixture  MicroThread
OsseoSpeed — Astra
Tech, Suécia

Cone Morse -
cilindrico e conico
(Astra  Tech  AB,
Suécia)

Cone Morse SLA
(Straumann, Suica)

Replace (Nobel
Biocare, EUA)

Xive S (Dentsply)

Mesial

AFL
-0,26+0,40mm
-0,65+0,58 (maxila)

-1,13+0,51(mand.)

AFL

-0,93+0,51(imediato)

Distal Vestibular
(altura)
AFL
-0,22+0,28mm

-0,84+0,69(maxila)

-1,24+0,60(mand.)

AFL

-1,140,27(imediato)

-1,16+0,32 (tardio) -1,17+0,41(tardio)

-1,4 +2,5mm

-1,0mm
(cilindrico e

conico)

-0,86mm

AFL AFL
-0,72+0,27mm -0,63+0,21mm
-0,35+0,35mm

Vestibular

(espessura)

-1mm

-1,2+0,9mm (cilindrico)

-1+1,1mm (cdnico)

%

sobrevivéncia

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Roe et al.”* (2012) 21 12 Nobel Active e Nobel -0,82mm Plataforma: -1,23mm 100%
Replace -~  Nobel
Biocare; BonelLevel — a 2mm: -0,46mm
Straumann;
OsseoSpeed — Astra a 6mm: -0,50mm
Tech)
Martin et al.”® (2015) 12 8 Cone Morse (Neodent, AFL: 0,92mm AFL: 0,43mm -0,20mm EO-P1: -0,77mm 100%
Brasil)
ACO: -0,14mm ACO: 0,07mm EO-P2: -0,59mm
EO-P3: -0,46mm
ALVEOLO POS-EXTRACAO
Autor n Tempo Enxerto Mesial Distal Vestibular Vestibular
(meses) (altura) (espessura)
Araujo et al.? (2005) 12 cées 2 -2,2+0,2mm
Schropp et al.! (2003) 46 pacientes 12 meses -1,2mm
Nevins et al.® (2006) 19 pacientes Bio-Oss -2,42+2,58mm
17 pacientes Sem enxerto -5,24+3,72mm
Barone et al.” (2013) 58 pacientes 4 Nao -1+0,7mm -2,1+0,6mm -1+0,8mm -3,6+0,72mm
Sim -0,3+0,76mm -1,1+0,96mm -0,3+0,85mm -1,6+0,55mm
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Concluséao

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que 100% dos implantes

permaneceram em funcgdo durante o tempo de acompanhamento. Em relagdo a resposta

Ossea, houve perda em altura nas faces proximais (média entre 0,64 mm e 0,91 mm).

Também houve perda em altura (0,5mm) e espessura na face vestibular (média de 0,48

mm a 0,71 mm) apo6s instalacdo de implantes imediatos. Entretanto, é necessario

acompanhamento clinico dos tecidos gengivais para avaliar a significAncia da redugédo

Ossea em altura e espessura na estética peri-implantar.
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7. Apéndice

7.1 Andlise Estatistica

Os resultados obtidos das varidveis do estudo foram descritos por médias,
medianas, valores minimos, valores méximos e desvios padrées. A comparagdo entre
momentos de avaliacdo foi feita considerando-se o teste t de Student para amostras
pareadas. A condicdo de normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados

foram analisados com o programa computacional IBM SPSS Statistics v.20.0.

Para cada uma das medidas realizadas pelo raioX periapical e pela Tomografia
computadorizada feixe conico (TCFC), testou-se a hipotese nula de que a média da
medida ap6s a instalacdo € igual a média da media ap0s 12 meses, versus a hipdtese
alternativa de médias diferentes. Nas tabelas abaixo sdo apresentadas, para cada medida,
estatisticas descritivas na avaliacdo apés a instalacdo, na avaliacdo apds 12 meses e para
a reducdo ocorrida entre as duas avali¢bes (diferenca: apds instalacdo - apds 12 meses).

Também sdo apresentados os valores de p dos testes estatisticos.



Variavel: Crista Ossea Mesial — Rx
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., Médi | Median | Minim | Maxim Desvi Valor
Variavel n 0
a a 0 0 ~ | dep
padrdo
Crista 6ssea Mesial — T1 16 | 2,72 2,90 0,94 4,68 1,13
Crista 6ssea Mesial — T2 16 | 1,87 2,08 -0,33 3,52 1,03 | 0,002
T2-T1 16 | 0,85 0,55 -0,28 2,76 0,89
4,0
1 p = 0,002
3,5
«< 3.0
: _
? 2.0 )
? 1,5 -
(@]
1,0
- O Média
B Média = ep
0,5 T Média + dp
Apés ainstalagdo Apés 12 meses
ep: erro padrao
dp: desvio padrao
Variavel: Lateral do implante Mesial - Radiografia
Variavel 0 | Media Median | Minim | Maxim Dgsw Valor
a 0 0 adrdo  |e p
Lateral do implante Mesial — T1 16 | 2,27 2,24 0,62 3,75 | 0,94
Lateral do implante Mesial — T2 16| 1,36 1,28 -0,57 2,89 | 0,89 |<0,001
T2-T1 16 | 0,91 0,86 -0,28 1,91 0,70
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3,5
- p<0,001
3,0
£,
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W Média + ep
0,0 T Média + dp
Apés ainstalagdo Apés 12 meses
ep: erro padrdo
dp: desvio padrao
Variavel: Crista Ossea Distal - Radiografia
B o ) . o Desvio Valor de
Variavel n Média Mediana Minimo Maximo
padrdo p
Crista 6ssea Distal — T1 16 2,65 2,66 0,86 5,34 1,24
Crista 6ssea Distal — T2 16 2,01 184 0,28 3,98 1,12 <0,001
T2-T1 16 0,64 042 -0,01 2,03 0,57
4,5
p <0,001
4,0 77
3,5
& _
= 3,0
g 15 L
1,0 1
O Média
B Média + ep
0,5 T Média + dp

Apés ainstalagédo Apés 12 meses

ep: erro padrao
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dp: desvio padrao

Variavel: Lateral do implante Distal - Radiografia

Desvio Valor

Variavel n Meédia Mediana Minimo Maximo o
padrdo dep

Lateral do implante Distal — T1 16 2,29 2,31 0,55 3,94 0,93
Lateral do implante Distal — T2 16 1,61 1,91 -0,09 2,85 1,00 0,001
T2-T1 16 068 054 -0,01 1,96 0,62

p=0,001
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O gréfico abaixo resume os 4 gréaficos acima.
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Variavel: Altura Vestibular - TCFC
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Variavel n Meédia Mediana Minimo Maximo Desv~|0 Valor
padrdo dep
Altura vestibular — T1 16 1,56 1,39 0,82 2,98 0,70
Altura vestibular — T2 16 1,06 1,02 0,37 2,88 0,62
T2-T1 16 0,50 0,51 -0,34 1,33 0,42 <0,001
2,4
22 —_ p <0,001
2,0
%1,8
'—?14 .
glz RN
> R
go,s
§0,6
04 T o Média
H Média = ep
0,2 T Meédia £ dp
Apés ainstalagdo Apés 12 meses
ep: erro padrdo
dp: desvio padrdo
Variavel: EO-P1
n Média Mediana Minimo Maximo Desv~|o Valor
padrdéo dep
Espessura Vestibular - nivel — T1 16 4,16 4,18 2,82 5,68 0,81
Espessura Vestibular - nivel — T2 16 3,46 3,20 2,51 4,95 0,71
T2-T1 16 0,71 0,68 0,05 1,63 0,48 <0,001




ep: erro padrao

dp: desvio padrdo

Ex
o

>
IS

Espessura Vestibular (nivel) - Tomografia
w
ee]
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77

p <0,001

0 Média
B Média = ep

Apés ainstalagdo

T Meédia + dp
Apés 12 meses

n Meédia Mediana Minimo Maéaximo Desv~|o Valor
padrdo dep
Espessura Vestibular - 3mm — T1 16 4,13 4,08 2,44 5,37 0,79
Espessura Vestibular - 3mm — T2 16 3,65 3,63 2,37 5,26 0,83
T2-T1 16 0,48 0,52 0,02 1,02 0,34 <0,001
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Variavel: EO-P3
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- . - - Desvio Valor
n Media Mediana Minimo Maximo x
padrdo dep
Espessura Vestibular - 6mm — T1 16 3,71 3,51 2,17 5,73 0,92
Espessura Vestibular - 6mm — T2 16 3,23 2,93 1,95 5,08 0,96
T2-T1 16 0,48 0,40 0,08 1,18 0,31 <0,001
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7.2 Capitulo do Livro

Capitulo 15 publicado no livro “Uso de implantes em reabilitagdes orais de maior
complexidade” com o titulo de Opc¢bes de técnicas para reconstrucdes de rebordo

alveolar anterior e relato de caso clinico. — Editora Napole&o.

Autores: Rodrigo Kiyoshi Sato, Jaques Luis, Elisa Mattias Sartori, Geninho Thomé,

Ivete Aparecida de Mattias Sartori.
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Avaliar e acompanhar o comportamento 6sseo em casos de implantes imediatos com carga imediata em
areas estéticas, a longo-prazo.

¢ Objetivo Secundario:

Avaliar comportamento 6sseo vestibular em altura e espessura por meio de tomografia computadorizada e
radiografia periapical;

Avaliar comportamento 6sseo proximal em altura por meio de tomografia computadorizada e radiografia
periapical.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

¢ Riscos:

Os riscos envolvem a exposigdo a radiagéo, por isso optou-se por um intervalo longo entre os dois
momentos de avaliagédo (1 e 3 anos).

¢ Beneficios:

O acompanhamento a longo prazo de pacientes reabilitados com implantes imediatos podera gerar dados
confiaveis na decisdo de indicar tal abordagem de tratamento que reduz significativamente o tempo de
espera do paciente para recuperacao da estética e fungédo perdida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

¢ O projeto possui uma breve introdugdo, mas bem fundamentada.

¢As hipoteses estdo adequadas aos objetivos primario e secundario propostos.

¢Clinicamente os pacientes serdo avaliados em dois momentos: 1 e 3 anos apds a implante e seréo
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presencga de inflamag&o, exudato, dor e formagao de placas. Para analise da parte 6ssea serdo usados
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equipamentos de Raio X e Tomografia Computadorizada, contemplando desde os cuidados em
consonancia com as instrugdes do fabricante, o procedimento operacional para o uso dos equipamentos e
do operador para aumentar a confiabilidade nos resultados.

¢ O pesquisador apresenta os critérios de inclusdo e exclusao que estao diretamente relacionados ao projeto
anterior, também submetido ao Comité de Etica da UNIPLAC.

¢A amostra é composta por 24 pacientes.

¢ O projeto tem riscos, pois os pacientes sdo expostos a radiagdo, contudo o pesquisador optou em prazos
mais longos para monitorar os pacientes e reduzir a exposi¢ao a radiagao, também expds quanto aos riscos
no projeto;

¢Para a comunidade e pacientes o estudo com o acompanhamento em longo prazo de pacientes
reabilitados com implantes imediatos podera gerar dados confiaveis na decis@o de indicar tal
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abordagem de tratamento que reduz significativamente o tempo de espera do paciente para recuperagao da
estética e fungdo perdida.

¢+ Os dados coletados da pesquisa serdo submetidos a analise estatistica.

¢ O pesquisador espera como desfecho Primario a estabilidade dos implantes e do osso peri-implantar a
longo-prazo e como Desfecho Secundario contribuir para a defini¢do da indicagdo ou nédo de implantes
imediatos.

¢ 0 estudo sera realizado exclusivamente com fontes de dados primarios, somente no Brasil, ndo serao
retidas amostras para armazenamento em banco.

¢ 0 projeto durara 3 anos com custo previsto de R$ 1.400,00
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em duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma para o participante da pesquisa.
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Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario Internacional
Uninter, de acordo com as atribuices definidas na Resolugdo CNS 466/12, manifesta-se pela aprovagédo do
projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem
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como informagdes relativas as modificagées do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa.

CURITIBA, 16 de Outubro de 2013

Assinador por:
Sonia Bakonyi
(Coordenador)
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