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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar através de dedclinicas de altura e espessura gengi-
val e também por fotografias padronizadas, o cotapwmnto gengival apos a instalacao
imediata de implantes com funcdo estética imedkieam incluidos na pesquisa, 08 paci-
entes, sendo 05 do género feminino e 03 do mascwam idade média de 60,5 anos, que
tinham incisivos centrais ou laterais, indicadosaxodontia. Os pacientes foram subme-
tidos a critérios de inclusdo e exclusdo. Forartizagas cirurgias sem retalho e previa-
mente & exodontia (T1) e instalacdo do implant@nfiorealizadas as mensuragfes de altu-
ra e espessura gengival com auxilio de sonda ntithah@, lima endodéntica, ambas com
cursores, e régua milimetrada. As fotografias amcforam padronizadas através de estru-
tura de suporte da cabeca. O Erro do operadorstatigticamente calculado e todas as
medidas foram realizadas pelo mesmo operador. N@selas frescos foram instalados
implantes Neodent Drive Aqqua Cokrse juntamente com intermediérios selecionados
e as coroas provisorias. Mensuracgdes e fotogrdéaacompanhamento foram realizadas
logo apos a cirurgia (T2), apds quatro (T3), oifd)(e doze meses (T5). Foi realizado
questionario direcionado aos profissionais de Galogia sobre a percepcao visual da cor
e arquitetura gengival, assim como, de harmonigcldos moles na regido dos implantes.
Os dados foram submetidos aos testes estatistid@/A e teste ndo-paramétrico de Fri-
edman. Os resultados clinicos mostraram mudangasficativas da margem gengival
para a altura, enquanto que os resultados fotoggafido apontaram mudancas significati-
vas para esta medida. Nao foi observado mudangdicigiva para a espessura gengival.
Dos profissionai€ntrevistados 35,2% perceberam alteracdo de cgivgeéma regido dos
implantes, 39,8% perceberam alteracdo da arquatgemgival e 12,5% perceberam altera-
¢cdo da harmonia gengival na regido. Concluiu-seoguecidos moles em implantes ime-
diatos em regido estética sofreram altera¢Bes riodqueavaliado, porém ndo comprome-
tem a estética final e de acordo com opinido déigsionais, os resultados sao estetica-

mente satisfatdrios, para esta série de casos.

Palavras - Chave: Implantes Dentéarios; Carga entalmgs Dentais, Imediata; Estética.



Abstract

The purpose of this study was to evaluate throdigical measures of height and gingival
thickness and also by standardized photographgivginbehavior after immediate implant
placement with immediate aesthetic function. Warduded in the study, 08 patients, 05
female and 03 male, mean age was 60.5 years, whodmdral or lateral incisors, indicated
for extraction. The patients were submitted toitfdusion and exclusion criteria. Flapless
surgeries were performed and prior to extractioh) (@nd implant placement, measure-
ments of height and gingival thickness were madth the help of millimeter probe, en-

dodontic file, both cursors, and millimeter ruld@ihe initial pictures were standardized
through the head support structure. The operator gras statistically calculated and all
measurements were performed by the same operattinelfresh alveoli, Neodent Drive

Aqqua ConeéMorseimplants were installed, along with selected tnamsosal and crowns.

Measurements and accompanying photographs were tadteediately after surgery (T2)

after four (T3), eight (T4) and twelve months (T®)as carried out a directed question-
naire to dental professionals about the visualgmron of color and gingival architecture,
as well as harmony of soft tissues in the implagian. Data were subjected to statistical
ANOVA and non-parametric Friedman tests. Clinicadults showed significant changes
of the gingival margin to the height, while the pdgraphic results did not show signifi-

cant changes for this measure. There was no significhange to the gingival thickness.
Of the professionals interviewed 35.2% noticed geanf gum color in the area of im-

plants, 39.8% noticed change in the gingival aedhitre and 12.5% noticed change in
gingival harmony in the region. It was concludedttthe soft tissue implants in cosmetic
immediate area have changed during this periodnbuhowever affect the final aesthetic
and according to the opinion of professionals, rémilts are aesthetically satisfactory for

this series.

Keywords: Dental Implants; Dental Implant Loadihgmediate; Esthetics.






1. Introducéo

Houve um expressivo desenvolvimento da Implantodams duas ultimas déca-
das, acontecendo uma revolucdo de conceitos rtameato reabilitadores. Assim, os pa-
cientes chamados “invalidos orais” tiveram melho@asua qualidade vida através do uso
de implantes osseointegrados para resolver o dsentl de maneira eficiente e com re-
sultados promissorésho inico desse periodo, as reabilitacées tinhamocparametro de
sucesso, a saude perimplantar e a funcdo mastayatéo levando em consideracéo o fa-
tor da estética perimplantar. O protocolo inicialtthtamento proposto por Branemark era
dividido em uma fase cirargica, em que eram indtaans implantes e aguardada a osseo-
integracdo dentro de um periodo de 3 a 6 meses,epddio proceder com a fase protética

do tratament.

Com o avango das pesquisas, a Implantodontiadioguistando credibilidade e
aceitacdo pela comunidade cientifica e com iss@ p@d aplicada também em reabilita-
cBes parciais e unitaridtualmente, uma nova abordagem de tratamento nievasiva
é praticada na Implantodontia devido ao entendimdatbiologia 6ssea e ao desenvolvi-
mento de novos implantes com superficies que faearee abreviam as respostas 6sseas e
gengivais, tornando a conclus&o das reabilitac@es rapidad.Dessa maneira, na Implan-
todontia, a carga imediata € uma realidade aplieadarande parte das reabilitacdes to-

tais, parciais e unitarias.

As reabilitacdes imediatas unitarias em regidoremtedo alvo de estudos, que tém
orientado qual a melhor abordagem que o cirurgéee domar frente a esse desafio de
repor dentes unitarios em regido estética, parasgumnsiga também estética em tecidos

moles, e que essas reabilitacdes sejam cada vedamperceptiveié.Para tanto, os resul-
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tados de estética perimplantar estdo associadaso&os desenhos de implantes, com co-
nexdes protéticas do tigdorse técnicas de enxertia de biomateriais, enxertid¢edelo
conjuntivo subepitelid) exames tomograficos pré-cirtrgitde técnicas cirtrgicas desen-
volvidas e indicadas para obter melhores respstédgicas 6sseas e gengivaibentre
essas técnicas, a cirurgia sem retalho para dag&tado implante com a correta posi¢cao
tridimensional, a estabilidade inicial e a colo@ada uma coroa provisoria com contorno

adequado, sdo fatores necessarios para o sucisso.dl

Um fator importante neste tipo de terapia é a pvagéo de tecido 6sseo apos a
remocédo do dente e instalacdo do implante. Existéaios de pesquisadores de que ndo ha
a preservacdo 6sse@ manutencdo de arquitetura gengival com a ingtaldo implante
em alvéolos frescos, porém em outras pesquisasvabses resultados de manutencao de

ambost?

Como a reposicdo imediata de dentes anteriores roomatidos usando o alvéolo
fresco é cada vez mais praticada, esta técnice exigirurgido e do protesista certo grau
de experiéncia e conhecimento técnico-cientificas,palém de instalacdo do implante
com ancoragem efetiva, é necessaria a instalacfidades personalizadbse restauracao
provisoria, que deve ser executada com anatomexfé ge emergéncia que favoreca e
aprimore a estética dos tecidos moles perimplastaem muitas situacdes ha também
necessidade de enxertia de biomaterial no aspestdoular do alvéolo com o propdésito de
manutencdo do volume tecidual vestibtllaassim como enxertia de tecido conjuntivo,
com 0 mesmo propaosito. Para tanto, o tipo de iniplarconexao protética deve ser do tipo
Cone Morsee plataformaswitch pois este formato favorece também o aumentoai@ote

mole, melhorando a estabilidade tecidual e consegmente a estética perimplantar.
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Entendendo a relevancia da técnica de implantegiatos em alvéolos frescos em
regido estética, este estudo de acompanhamensiatdlidade e estética de tecidos moles

foi desenvolvido, de maneira prospectiva.
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2. Revisao de Literatura

Araujo et al. (2005) realizaram um experimento @imtencdo de observar as alte-
racdes que ocorrem na crista alveolar quando irtgdas@o instalados em alvéolos frescos
de extracdo. Foram usados cinco deaglecom idade de um ano, dos quais foram extra-
idas as raizes distais dos terceiros e quartosofages em ambos 0s quadrantes da mandi-
bula. As dimensdes buco-linguais dos alvéolos fonaenmsuradas usando um diapositivo
calibrado e que mostraram valores médios pararcsites prémolares de 3.5mm e para 0s
qguartos prémolares de 3.9mm. Em dois locais dorgngal direito da mandibula foram
instalados implantes Straumann com dimensdes dénni e 4.1/8mm e nos locais cor-
respondentes do lado oposto, ndo foram instaladptantes, sendo estes para controle
somente. Depois de trés meses os cdes foram cados e as analises dos locais envolvi-
dos foram feitas. Os resultados para os locaismbdantes mostraram niveis de contato
osso/implante no lado vestibular de 2.6+-0.4mm ¢ado lingual 0.2+-0.5mm abaixo do
nivel da superficie SLA. Nos locais edéntulos tddisia média vertical entre a borda mar-
ginal das paredes Osseas vestibular e lingualefd.g+-0.9mm. Para os locais dos dentes
tratados o valor médio de perda de adeséo foishe@5mm na vestibular e 0.2+-0.3mm
na lingual. Neste experimento foi observado quermodelamento foi mais evidente no
aspecto vestibular das paredes dsseas que nolldagienesmas e que a instalacao de im-
plantes nos alvéolos frescos ndo evitaram as pés$a&ss que ocorreram nos locais envol-
vidos. Isto sugere que a reabsor¢do que ocorreaaErocao do dente deve ser conside-

rada também onde os implantes sao instalados &muladvfrescos.

Berglundh et al. (2007) avaliaram a morfogénesmsker¢cdo mucosa para implan-

tes feitos de titanicA amostra foi composta por Odplantes 4.1 Straumann com 10mm
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de comprimento, superficie jateada e com porcawitnacosa de 2.8mm polida. Foram
extraidos os pré-molares mandibulares de 20 chesdlares. Apos um periodo de cicatri-
zacgao de trés meses, foram instalados os implaatesiescolamento de retalhos vestibu-
lar e lingual de ambos os lados da mandibula. Fada a técnica de ndo submersao dos
implantes e a mucosa foi suturada abaixo da pa@éica dos mesmos com suturas inter-
rompidas. Apos os animais serem sacrificados, fdedtas laminas com intervalo de Dia 0
(2 horas) até 12 semanas. Os resultados mostraesenca de um grande numero de
infiltrado neutrofilico e de coagulo degradado @gepava o espaco entre a mucosa € 0
implante durante a fase inicial de cicatrizacdoraDte as 2 semanas de cicatrizacéo, 0s
fibroblastos predominaram na populacdo celularegao conjuntivo, porém nas 4 sema-
nas de cicatrizacao esta populacéo tinha dimindichala, 1 a 2 semanas apdés a cicatriza-
céo, foram observados os primeiros sinais de pralffio epitelial e uma barreira epitelial
madura foi observada apés 6 a 8 semanas de cag@toizEntre 4 a 6 semanas de cicatriza-
céo as fibras colagenas da mucosa se encontragamizadas. Concluiram que uma bar-
reira de tecido mole adjacente ao local dos impkansando procedimento de instalagao
nao submergido, desenvolve as caracteristicas foman seis semanas de pds-operatorio.
Antes desse periodo, 0 estabelecimento de umarbadeeepitélio e maturacéo de tecido

conjuntivo pode estar incompleta.

Canullo (2007) teve com objetivo deste estudo,iavak respostas perimplantares
de tecido mole e duro em implantes imediatos. &ta também a avaliacdo da resposta de
tecido mole onde foi instalado um transmucoso mstieito que a plataforma do implante.
Este estudo foi dirigido para avaliar dez instadscé carregamentos imediatos de implan-
tes instalados em alvéolos de extragdo em maxita,tecido 0sseo preservado. Antes de

fazer as extracOes, foi realizado o controle dengleeriodontal e infec¢des. Implantes
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com plataforma de 6mm de didmetro foram instaladissalvéolos de extracdo, também,
um intermediario provisorio de 4mm e uma coroa s@va foram instalados sobre o
mesmo, adaptada e ajustada, livre de oclusdo. lasalefinitivas foram instaladas apos
trés meses. As avaliacfes radiogréaficas, sondagesuldo, recessao e altura de papila
foram feitas no momento de instalacdo das protesesada seis meses. Para analisar as
imagens radiogréaficas foi usado um programa de atedpr para comparar 0s tamanhos
de cristas 0sseas mesiais e distais dos impldfbesm tratados nove pacientes, com dez
locais, com acompanhamento de vinte e dois merds, @s dez implantes estavam 0sseo-
integrados. O programa de analise radiogréafica nmostma reabsorcéo ossea de 0,78mm
a 0,36mm. Os valores médios foram significantemem@ores (P<005) que um valor
médio de referéncia de 1,7mm. A sondagem de sulooufirapassou 3mm em qualquer
local. Ao invés de recesséo, houve aumento derd,Bmmargem gengival vestibular e
um ganho de papila de 0,25mm. Os autores conclujteneste estudo conceito-de-prova,
sugere gque implantes imediatos com platafosmigichingpode promover estabilidade de
tecidos duros e moles perimplantares e presende@apilas.

De Rouck et al. ( 2008) tiveram como objetivo eatual resposta de tecido duro e
mole em locais onde foi feita a instalacdo do im@amediato pos-extracdo, com eleva-
cdo de retalho mucoperiostal, colocacdo de matdeianxerto entre parede 6ssea e 0 im-
plante e instalagdo de provisério, tendo acompaehtorde um ano para observar resulta-
dos estéticos. Foram selecionados trinta casofcuotigos em trinta pacientes em uma
Universidade de Bruxelas. Os critérios de inclus@xclusdo para os pacientes foram es-
tabelecidos e ap0s a instalagdo dos implantestesxe provisérios, 0s mesmos tiveram
acompanhamento de 3, 6 e 12 meses pdls-operatara.oPacompanhamento do tecido
duro foram usadas radiografias com cone longos& @aecido mole foram usados indice

de placa, sondagem de sulco e sangramento na €mnd@g resultados tiveram indices de
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97% de acordo com critério de sucesso de Smithrg 7289) apds um ano de funcéo. Foi
observada maior perda 0ssea nos 3 primeiros me&3Bnm na mesial / 0,47 na distal),
sendo que apdés um ano havia perda de 0,98mm nalreedi78mm na distal, observado
em exame radiogréfico. O indice de placa dos ptaseoi considerado baixo (menor que
20%) neste estudo e ndo houve diferenca signigcantperiodo de estudo em relacédo ao
tecido mole, embora que a maior perda de papilkeeagdo do volume tecidual perim-
plantar aconteceu no primeiro més apos a ciru@jimdice de satisfacdo dos pacientes foi
de 93% em relacao a estética alcancada. Este estgtmu em seus resultados prelimina-
res que a técnica descrita, € uma opc¢ao viaveheresultados promissores desde que o

caso seja bem selecionado e planejado.

Lops et al. (2008) tiveram como proposito destadzsverificar os fatores que afe-
tam a presenca de papila interproximal entre denteplante em situacdes de instalacéo
imediata de implantes em alvéolos frescos pos-gira-oram selecionados 46 pacientes
com 46 dentes indicados para extracdo, os quasaestcondenados por fratura, proble-
mas endodonticos e caries, porém nenhum com dgergadontal avancada. Todos o0s
pacientes apresentavam boa saude geral e ausénaiathacdo gengival. Pacientes com
biotipo gengival fino foram excluidos para evitafluéncia na presenca ou auséncia de
papila. Documentacao de rotina incluia RX panorameigeriapical antes da cirurgia, no
momento da cirurgia, no momento da reabilitacadepica e 12 meses apds. Os seguintes
parametros foram observados: (1) presenca /aus@ecpmapila interproximal, (2) index
gengival, (3) ITD distancia entre dente e implaf4¢ CPB distancia entre ponto de conta-
to e crista 6ssea. Uma analise estatistica foiaupata determinar o efeito de ITD e CPB
na presenca ou auséncia de papila interproximale€dtados mostraram que uma taxa de

sucesso de 100% foi observada apos 12 meses daragsto protética e funcdo. Quando
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ITD era de 3 a4mm e CPB de 3 a 5mm a papila ietead era significantemente presente.
A recomendacdo de espaco interproximal entre deimtgplante € de 3 a 4mm e entre a
base do ponto de contato até a crista 6ssea @ &ndn. Para concluir, 0s autores sugerem
gue uma interacdo entre cirurgia e reabilitacatépioa € a chave do sucesso para otimiza-

rem resultados em locais edéntulos em regifesoestét

Chen e Buser (2009) tiveram como objetivo avalgaresultados estéticos de insta-
lacdo de implantes em locais pos-extracdo em dieseperiodos. Foram usados para a
pesquisa dados de fontes coRubMed e jornais especializados que publicaram resulta-
dos de implantes em locais de extracdo. Somentdasstom inclusdo de mais de 10 paci-
entes foram aceitos. Para resultados de sucessa/slzbdos implantes, somente estudos
com mais de 12 meses foram inclusos. Os seguiesedtados foram identificados: mu-
danca na dimenséo do defeito perimplantar; sucessibrevida do implante e resultados
estéticos. Os autores classificaram os temposldeagi@io de implantes da seguinte forma:
Tipol- colocacdo imediata(no momento da extrac@go2- colocacao precoce (4 a 8
semanas de cicatrizacéo); Tipo 3 - colocacdo pesflit a 16 semanas de cicatrizagao) e
colocacao tardia (6 meses ou mais). Os resultadsgramam fortes evidéncias de que pro-
cedimentos de ganho 6sseo séo efetivos em preesmioirdsseo e resolucdo de defeitos
perimplantares em ambas situacdes Tipo 1 imedidigpe@ 2 precoce. Mostraram neste
estudo que procedimentos de preenchimento éssamrmpodorrer espontaneamente se o
defeito tiver 2mm ou menos e que para isso o usmadeiras é indicado. Nesta revisao foi
mostrado que a colocacdo Tipo 1 per se, ndo evialsorcdo de paredes dsseas em lo-
cais pos-extracdo e que procedimento de ganho &&sefavoraveis para evitar recessao
0ssea e gengival vestibular no mesmo tipo 1. M@strdambém que na presenca de deis-

céncias, membranas de coldgeno tém melhores chssiltle regeneracéo e preenchimento
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0sseo que membranas de PTFE. Concluiram que dissiltagenerativos em implantes
pés-extracdo sdo efetivos para aumento 0sseo @iodgierimplantares em Tipo 1 e Tipo
2. Defeitos perimplantares com 2mm ou menos h&phémento espontaneo. Colocacao
imediata de implante ndo evita reabsorcdo das esrésdseas. Complicacdes pos-
operatdrias sdo comuns em colocacdo imediata. igslaaom superficie rugosa apresen-
tam melhores resultados de sobrevida e que colodapa 1 e Tipo 2 apresentam taxas de
sucesso similares. Como resultados estéticos tedossmostraram que recessado de muco-
sa vestibular e de papila sdo comuns em colocagédiata e que também colocacédo Tipo
2 e 3 apresentam baixa frequéncia de recessaoatadi que fatores de risco sdo mucosa
fina, posicionamento tridimensional inadequadordplante e parede dssea vestibular del-

gada.

O propdsito do estudo de Kan, Morimoto e Rungateaeng (2010) foi avaliar de
maneira confiavel o biétipo gengival em dentes raotes avaliados visualmente com e
sem uso de sonda periodontal em comparacdo conuragée direta. Para isso 48 pacien-
tes com dentes anteriores unitarios condenadomfesdecionados. Trés meétodos foram
usados para avaliar a espessura do bidtipo gendpgatientes envolvidos: exame visual,
sonda periodontal e mensuracao direta. Antes dagéixt o bidtipo gengival foi avaliado
visualmente como fino ou espesso e também com spedadontal por examinadores
previamente treinados. Apos a extracdo do denspessura gengival foi confirmada pro-
xima de 0,1mm através de calibrador livre de ten€fbiotipo gengival foi considerado
fino quando a mensuragcao gengival era menor que érespesso Se a mesma era maior
que 1mm. A espessura gengival obtida por mensuidi¢éia era de 1.06 a 0.27mm, com
igual distribuicdo dos locais com espessura gehgieaor que 1mm e maior que 1mm. O

teste de McNemar mostrou uma diferenca estatiséngansignificante entre avaliacao
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visual comparada com a avaliacéo feita com sondadoantal e mensuracéo direta. Entre-
tanto ndo havia diferenca significativa entre diagao com sonda periodontal e mensura-
cao direta. Avaliagcdo com sonda periodontal masgraim meétodo confiavel e objetivo
para avaliar o biétipo gengival, por outro ladovaliacdo visual por si ndo é confiavel

suficientemente comparado com mensuragao direta.

Ferrus et al. (2010) buscaram neste estudo ideantifis alteragbes que podem in-
fluenciar a crista 6ssea, no aspecto vestibuladoenis de extracdo seguido de instalacéo
imediata de implantes. Para este estudo foramigeégtns noventa e trés pacientes, nos
quais foram instalados implantes unitarios em abgede extracdo dos dentes 15 a 25.
Uma sequéncia de medidas descrevendo o sitio teg@atfoi feita imediatamente apds a
instalacdo do implante, sendo que a reentradafia &pos dezesseis semanas. Os locais
dos implantes foram classificados de acordo conrgdatores: (I) localizagédo do implan-
te (anterior/posterior), (I) causa da extracaaldote (periodontite/ndo periodontite), (111)
espessura da parede éssea vestibular e (IV) dimadesa@bertura vestibular horizontal
(gap) Os resultados mostraram que a localizagédo ondmmantes foram instalados, a
espessura da crista éssea vestibular e o tamanhbettaura vestibular horizontal (gap)
influenciaram significantemente o aumento de tedigi® em um periodo de quatro meses
de cicatrizacdo. Onde foram instalados implantesegides de prémolares, o preenchi-
mento da abertura horizontal foi mais pronunciadaude em regiées de caninos e incisi-
VoS, enquanto que a reducdo da crista 0ssea Véoiisignificantemente menor. Além do
mais, onde a parede Ossea vestibular era espebsanf>e onde a abertura horizontal
(gap) estava grande (>1mm), o grau de preenchimentsufmétancial. Os autores conclui-

ram que a espessura da parede éssea vestibutarcassd o tamanho da abertura horizon-
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tal influenciam as alteracdes de tecido duro querem em situacdes de instalagéo imedi-

ata de implantes em alvéolos de extracao.

Sabendo-se que apods a extracdo do dente com @@&tataediata de implante, o
local edéntulo do processo alveolar sofre remoéelaissea e reducdo da dimenséo da
crista. Baseados nisto, Aradjo at al.(2011) reedizaeste experimento com o objetivo de
determinar se o remodelamento 6sseo seguido decamtdental e instalacdo imediata de
implante era influenciado pela colocacédo de enxartmgeno no espaco que havia entre o
implante e as paredes 6sseas do alvéolo frescamFaesados cinco cadgeaglecom um
ano de idade. Foi realizada a hemisseccdo dosogpigmolares e exodontia das raizes
que haviam sido selecionados para o0 experimentanebos os lados da mandibula. Apds,
foram instalados os implantes Straumann com di@n38mm por 6mm ou 8mm de com-
primento nos alvéolos das raizes distais. Em um d&dmandibula, onde o espaco entre o
implante e as paredes do alvéolo era consideravalesmo foi enxertado com Bio-Oss,
engquanto que no lado oposto nenhum enxerto ficcadm ApoOs seis meses de cicatriza-
céo, os caes foram sacrificados e as bidpsias foralizadas em cada lado, preparando-as
para a analise histoldgica. Os resultados mostrgraro contorno de tecido duro do lado
de controle estava marcadamente diferente que mdaoh enxerto. Assim, enquanto a
parede 0ssea vestibular no lado enxertado apresesgacomparativamente espessa e pro-
xima da borda SLA, no lado controle a mesma aptagarse delgada e localizada abaixo
e a uma distancia variada da borda SLA. Este esxplerimental demonstrou que a colo-
cacdo de Bio-Oss no espaco existente entre asgsapsdeas vestibular-proximal e o im-
plante, nos alvéolos pos-extracdo, modificam o gesa de cicatrizacdo de tecido duro,
proporciona um aumento adicional de tecido duremteada do alvéolo e melhora o nivel

de tecido 6sseo marginal em contato com o implante.



20

Kan et al. (2011) realizaram este estudo prospectesr1 ano com o propésito de
avaliar a taxa de sucesso e resposta perimplgmbar @locacdo e provisionalizagdo ime-
diata de implantes em regides estéticas. Parasttdo foram selecionados trinta e cinco
pacientes monitorados por somente um examinadamare em consideracdo fatores
extrinsecos como a posicao tridimensional do implancontorno do provisério. Os fato-
res intrinsecos eram a relacéo de tecidos molesos @ bidtipo gengival. Avaliagcdes pré-
cirdrgicas foram feitas em TO; imediatamente aposstlacdo T1; 1 ano apos a cirurgia
T2 e a consulta mais recente T3. As seguinteswasidoram registradas: sucesso/falha do
implante, nivel ésseo marginal, nivel da papilaiates distal, nivel gengival vestibular,
indice de placa modificado e complicacbes comogeéssea significante, radiolucéncia
perimplantar e complicacfes protéticas. Os resusdtalé acompanhamento de 4 anos mos-
traram sucesso de 100% com todos os implantes mgaduNeste estudo, as mudancas de
nivel 6sseo mesial e distal foram significantemendégores no tempo (T3) que no tempo
(T2). O nivel das papilas distal e mesial no T3renaenores que no T2 e o nivel gengival
da face vestibular também era maior que no T20€d tratados que tinham bi6tipo gen-
gival espesso tiveram mudancgas significantement@rae que 0s que possuiam bibtipo
gengival fino em ambos os tempos T2 e T3. Conctuijae taxas de sucesso favoraveis e
respostas perimplantares podem ser conseguidasestarmprocedimento. Foi observado
também a formacdo espontanea de papila apés aggupotdo procedimento e que a re-
cessédo da face vestibular gengival é continua.effoedlo biotipo gengival influenciou a
resposta da margem vestibular, mas nao influencasupapilas mesiais e distais e tam-

pouco o nivel 6sseo.

Januério et al. (2011) realizaram este estudo cojeiivo de avaliar a espessura

da parede dssea vestibular na maxila através degtafia computadorizada. Foram inclu-
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S0s neste estudo duzentos e cinquenta pacientesladenentre 17 e 66 anos e que possu-
iam dentes anteriores (13 ao 23), sendo que os oseasBinaram termo de consentimento
escrito. Foram excluidos deste estudo pacientedimjugm recessdes gengivais, falta de
alinhamento dental, presenca de doenca gengivailda ssea. Para cada dente analisado
foram feitas tomografias computadorizadas cone HEBCT) e mensuracdo da distancia
entre a juncdo cemento-esmalte (CEJ) até a ciseadBC). Foi feita também mensura-
cao da espessura da parede 6ssea vestibular usandgrama Icat e sempre pelo mesmo
radiologista. Para avaliar o erro de método do exdoram feitas avaliacbes duplas das
medidas de distancia da CEJ até a BC, usando casuperiores direitos em vinte pacien-
tes. Os resultados mostraram que a distancia nd@d@EJ até a BC variou de 1.6mm a
3mm, sendo que a distancia era maior para canmgsi€l para incisivos. Também, que a
espessura da parede 0ssea vestibular na maiorlacis examinados foi menor ou igual
a 1mm, e que quase metade dos locais tinha espessuor ou igual a 0,5mm. Este estu-
do revelou que a maioria das paredes 0sseas \lastthde dentes anteriores possui pouca
espessura. Também isto deve ser sempre considguatdo se planeja tratamentos que

envolvem remocdo de dentes e instalagdo de implanexdiatos em regides estéticas.

Tsuda et al. (2011) tiveram como proposito avarmruma serie de casos, 0 uso de
enxerto conjuntivo subepitelial (SCTG) associadepsicao imediata de dentes em regi-
ao estética. Também foram registradas as mudarggaicantes do estado de tecido pe-
rimplantar e taxa de sucesso dos implantes. Ptagesquisa foram selecionados dez pa-
cientes com idade entre 35 e 70 anos e que possieistes anteriores (Prémolar a Prémo-
lar) com indicacdo de extragdo. Os pacientes fosabmetidos a remocgéo dos dentes
comprometidos e instalacdo imediata de implantescéados a enxerto conjuntivo subepi-

telial (SCTG) e também enxerto 6sseo xendgeno (Bi®) No espago entre a parede 6ssea
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vestibular e o implante. Foi instalada coroa awifprovisoria logo apds o procedimento
cirdrgico. Estes pacientes foram avaliados clinmat® e radiograficamente no pré-
cirargico (T0Q), apds a cirurgia de instalacao dplante e SCTG (T1), em trés meses (T2),
seis meses (T3), e doze meses (T4) apos a cirsagidp que os dados deste trabalho fo-
ram colhidos por um unico examinador. Foram aglaBao fracasso dos implantes, nivel
0sseo marginal, nivel gengival vestibular, mobdielao implante, indice de placa modifi-
cado, contagem de indice papilar, complicacfesgit@s e protéticas. Apdés um ano de
acompanhamento, todos os implantes estavam integradm mudanca meédia de 0Sso
marginal de 0,20mm e mudanca do nivel gengivalludar de 0,05mm. A contagem do
indice papilar mostrou que no T4 houve mais da deetle preenchimento das papilas em
80% dos locais envolvidos. Os resultados deste si&ricasos sugerem que, associado a
taxa de sucesso de implantes e resposta teciduadptentar favoravel, o nivel gengival
vestibular pode ser mantido ao redor de implantéscados em locais pos-extracéo, onde

€ usado enxerto conjuntivo subepitelial e enxesse0 xendgeno.

Cosyn et al. (2011) tiveram como objetivo destedistiocumentar completamente
os resultados de implantes unitarios imediatos agilenanterior em um periodo de trés
anos, com enfoque na dindmica de tecidos molepec@s estéticos. Para este estudo
prospectivo foram selecionados trinta pacienteSlddca Dental da Universidade de Bru-
xelas, os quais foram submetidos aos rotineirdérws de incluséo e exclusdo. Os pacien-
tes possuiam biotipo gengival espesso, paredeasbabaolares intactas no momento da
extracao, nivel gengival ideal, e que foram opesguy somente dois experientes cirurgi-
des. Apés um ano de funcéo dos implantes e protesgmrametros de tecido duro foram
verificados através de radigrafias periapicais gaidadas, enquanto que para 0s parame-

tros de tecido mole foram avaliados, a contagenpldea, profundidade de sondagem,
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sangramento na sondagem. Para avaliar os resukatieticos, foi usado um Escore de
Estética Rosa e um Escore de Estética Branca, spraéoi treinado um clinico, o qual
nao havia participado deste estudo e que o mesma &valiagdo dos casos. A taxa de
sobrevida dos implantes havia ficado em 96%. Ap&s @anos de funcao, a avaliacdo ra-
diografica de tecido duro mostrou perda média naiahale 1,13mm e na distal de
0,86mm. Em relacdo ao tecido mole, houve reducéprdtundidade de sondagem de
3,46mm para 3,17mm, ocorrendo também reducao dpaaento a sondagem de 41 para
24%. Foi observado também um preenchimento papitsial e distal apos trés anos e
perdas pontuais de 0,05mm 0,08mm respectivamengsido também mostrou que néo
houve alteracdo do nivel da mucosa vestibular emtree trés anos de reavaliacdo. Para
concluir, este estudo prospectivo de trés anosrmost viabilidade e previsibilidade esté-
tica deste tipo de tratamento, quando os casobesficselecionados e indicados, evitando

situacdes de tecido gengival fino e com defeitegds vestibulares.

Este estudo de Kan (2011) em tomografia computzatia condeam foi para
classificar as posicOes sagitais radiculares, plar@ejamento de implantes em relacdo ao
alojamento 6sseo em maxila anterior para implantesgliatos. A frequéncia de cada clas-
sificacdo foi registrada e as implicacdes clinfoaam discutidas. Foram selecionados cem
pacientes, dos quais sessenta eram mulheres enguaram homens e foram submetidos
aos critérios de inclusdo. As imagens tomografitzspacientes foram avaliadas usando
tomografia computadorizada cone beam e as possgigiais das raizes foram classifica-
das como Classe |,11,1Il e IV. Os resultados mastraque das seiscentas imagens analisa-
das, a frequéncia de distribuicdo de posicéo datgteaiz foi de 81,1% para classe I; 6,5%
para classe Il; 0,7% para classe lll; e 11,7% pkasse IV. Este estudo demonstrou a im-

portancia do uso de tomografias para planejamenimgdlantes unitarios em maxila ante-
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rior, pois ajudam o clinico reconhecer situacoesriaveis de tratamento (Classe I), situa-
cbes em que exigem uma atencéo especial e tée@poggriadas para o caso (Classe Il e
[ll) e situacbes em que é contra-indicada a técaecanplante imediato. Este sistema de
classificacdo de posicionamento sagital radicubatrdoui para melhorar o diagnéstico de

maxila anterior para instalagdo de implantes intediam alvéolos frescos.

O objetivo principal de Raes et al. (2011) nestedss foi documentar as variacdes
gue podem ocorrer no tecido mole vestibular , usdratamento imediato de implante e
tratamento convencional de implante em maxila aneds procedimentos foram realiza-
dos por clinicos com grande experiéncia em perita@enprétese assim como 0s pacientes
possuiam casos bem indicados para a pesquisaci{eatpa selecionados possuiam dentes
anteriores comprometidos, porém com paredes o§seggas, volume 0sseo adequado e
biotipo gengival espesso e com nivel de tecido nagal, principalmente para os casos de
implantes imediatos. Nos casos de tratamento coroead foi realizado elevacdo de reta-
Iho e nos casos de implantes imediatos a cirugyieehlizada com ou sem o uso de reta-
lho. ApOs os implantes serem restaurados com c@odicas cimentadas, 0S mesmos
casos foram acompanhados nos seguintes intervaldaentpo para reavaliacdo: quatro,
doze, vinte e seis, e cinquenta e duas semanas.esp® periodo, foram feitas radiografias
periapicais para monitorar nivel 6sseo e tambéoygfafias padronizadas, através de dis-
positivo que assegurava a reprodutibilidade dasmagspara monitorar nivel papilar e da
margem gengival vestibular. Os resultados estéfmagn avaliados apdés um ano usando
placar de estética rosa e placar de estética bedreass de um examinador que nao havia
participado do estudo. Dos dezesseis pacientesegeberam tratamento imediato e dos
vinte e trés que receberam tratamento convencisaalente um implante imediato falhou

durante o periodo de espera. Observou-se que ap@nao de tratamento, o nivel 6sseo
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médio da interface entre implante e transmucosaei@85mm para implantes imediatos
e de 0,65mm para implantes convencionais. Em melagatecido mole, foi observada a
manutencdo da papila mesial em ambos os grupasmpmipapila distal permaneceu esta-
vel nos casos convencionais e 0 nivel de tecidae mestibular permaneceu estavel nos
casos imediatos, porém houve recessao acentudadani-nos casos convencionais. Fo-
ram observadas recessdes de mucosa vestibular enmog%asos imediatos e 43% nos
casos convencionais. De todos os casos, 24% afaesarfalhas estéticas incluindo esté-
tica rosa e branca, 8% apresentaram resultados ge#®itos e o restante (68%) apresen-
taram resultados estéticos aceitaveis. Nos casosplantes imediatos houve estabilidade
do nivel de tecido mole vestibular e alguma re@ss@ncada na minoria dos casos, ao
passo que nos casos de implantes convencionai® lmeagssdo avancada. Independente
do momento da instalacdo do implante, falhas eagfpodem ocorrer e reduzida quanti-

dade de casos consegue mostrar perfeicdo estética.

Chung et al. (2011) tiveram como proposito nestiedesavaliar a taxa de sucesso e
resposta tecidual perimplantar em implantes conafolanaswitchingseguindo reposicéo
imediata de dentes em associacdo com enxerto ide manjuntivo subepitelial, a taxa de
sucesso de implante e a resposta tecidual peritaplmbém foram avaliada. A amostra
consistiu de dez pacientes com idade média deaihs$, submetidos a instalacdo de im-
plantes imediatos com provisionalizacéo e enxegttedido conjuntivo subepitelial. Estes
casos foram avaliados em quatro tempos: pré-caaif@o), no momento da instalacédo do
implante e enxerto (T1), em trés meses (T2), seses1(T3) e doze meses (T4). Os dados
foram analisados usando testes de Friedman e Wgilcorm nivel de significancia de
a=0.5. Em um ano, 9 dos 10 implantes permanecarggrados com mudanca meédia de

0sso marginal de 0,31mm e mudanca média de nivejige vestibular de 0,05mm. A
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contagem do indice modificado de placa mostrouagupacientes foram capazes de man-
ter boa higiene oral durante todo o estudo. A gertado indice de papila indicou que um
ano apos a cirurgia mais de 50% do preenchimergitapdoi observado em 89% dos lo-

cais operados. Quando a apropriada posicéao tridiimesd do implante é alcancada e en-
xerto 6sseo é colocado no espaco entre implanieéel@, favoraveis taxas de sucesso e
resposta tecidual perimplantar em implantes corafolanaswitchingpodem ser obtidas.

Associado a isso, deve ser imediata a instalacadedte em associacdo com enxerto de

tecido conjuntivo subepitelial.

Kan et al. (2011) realizaram este estudo prospeci&/1 ano com o propdésito de
avaliar a taxa de sucesso e resposta perimplgodara@locacdo e provisionalizagdo ime-
diata de implantes em regifes estéticas. Foramisefzlos trinta e cinco pacientes moni-
torados por somente um examinador. Levaram emdaenasido fatores extrinsecos como a
posicao tridimensional do implante e contorno dwvimorio. Os fatores intrinsecos eram a
relacdo de tecidos moles e duros e biotipo genghialliacdes pré-cirargicas foram feitas
em TO; imediatamente apds a instalacdo T1; 1 ade agirurgia T2; e a consulta mais
recenteT3. As seguintes variaveis foram registraglasesso /falha do implante, nivel Os-
seo marginal, nivel de papila mesial e distal, Injemgival vestibular, indice de placa mo-
dificado. Complica¢cdes como, perda 6ssea signtigcaadiolucéncia perimplantar e com-
plicacdes protéticas também foram avaliados. Qgteeos de acompanhamento de quatro
anos mostraram sucesso de 100% em todos os inpkmtéuncdo. Neste estudo, as mu-
dancas de nivel 6sseo mesial e distal foram sigmifemente maiores no tempo (T3) que
no tempo (T2). O nivel das papilas distal e mewal 3 eram menores que no T2 e o nivel
gengival da face vestibular também era maior qud2100s locais tratados que tinham

biotipo gengival espesso tiveram mudancas sigmifesaente menores do que os de bioti-
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po gengival fino em ambos os tempos T2 e T3. Bservada também a formacgéo espon-
tdnea de papila apés algum tempo do procedimegigeea recessdo da face vestibular
gengival é continua. O efeito do biotipo gengivdluenciou a resposta da margem vesti-
bular, mas néo teve influéncia nas papilas mesidistais, tampouco no nivel 6sseo. Kan
et al. concluiram que taxas de sucesso favoraveespostas perimplantares favoraveis

podem ser conseguidas com este procedimento.

Wang et al. (2012) avaliaram os mais recentagleste abordou novas percep-
cOes a respeito da preservacédo da crista alvagodar extracdo. Para este estudo foram re-
visadas e comparadas pesquisas em animais e eamtgaanos quais foram aplicadas téc-
nicas visando resultados de preservacdo da chNsim.estudos em animais foram feitas
pesquisas em que eram usados, somente implangeprneaervar a crista; implantes ime-
diatos associados a enxerto 0sseo; implantes agegédio 0ssea guiada; uso de implante
conico e posicao palatinizada do implante; sulistt 0sseos somente; comparagcao entre
enxertos autdégenos e xendgenos; e também compamaigéaetalhos com e sem enxertos
de tecido mole. Nos experimentos clinicos, forastatbos métodos que envolviam somen-
te implantes imediatos; implantes imediatos asdosiaa regeneracdo 6ssea; posiciona-
mento e forma do implante. Foram também testadésdog de tratamento ndo cirdrgicos
na tentativa de limitar a reabsorcéo 0ssea. A itesges substitutos 6ésseos, foram pesqui-
sados o uso de material de preenchimento 6sse¢ pateriais de preenchimento com
diferentes tamanhos de particulas; comparacéo teriais desmineralizados e minerali-
zados; comparagdo entre substitutos 0sseos sistétienxertos xendgenos; tampdo de
colageno; tampéao de colageno associado com erdeterido mole. Outros métodos pes-
quisados para preservacao da crista foram, a reggite0ssea guiada, onde foram abor-

dadas situac6es com e sem 0 uso de membranas é@maedhamento primario do retalho
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e 0 ndo fechamento primario. Diante desta exteasquisa, 0s autores puderam concluir
que a instalacdo imediata de implantes em alvéibéstos ndo previnem reabsorcao,
mesmo que se use implantes cbnicos. Que a regé@nedagsea guiada feita simultanea-
mente a instalacdo do implante pode diminuir pangate a perda 6ssea. Também, que os
substitutos 6sseos testados em associacdo conereeragao 6ssea guiada aliada a mem-
brana de colageno, tém auxiliado na preservacawvista 0ssea tanto em altura como em
largura. Concluiram também que o fechamento provdwiretalho associado ou ndo, com

enxerto de tecido mole n&o mostrou beneficios peservacdo da crista 6ssea.

Cosyn et al. (2012) tiveram como objetivo destaséay sistematica avaliar a fre-
guéncia de recessdes avancadas (maiores que 1mpacentes que receberam implantes
unitarios imediatos. Para o estudo, foi usada pesaletrnica em locais especializados
como PubMede outros, dos quais, foram selecionados artigesdgscreviam trabalhos
com implantes unitarios imediatos. Dois pesquisaslexaminaram estes artigos para sele-
cionar os que continham estudos com pelo menosng@antes instalados em alvéolos
frescos e no minimo com doze meses de acompantamiarico. Neste trabalho foram
consideradas recessdes avancgadas interproximatibular, nas situacbes em que houve
perda de tecido mole ultrapassando um milimetnee gt e pds-operatério até a avaliagéo
final. De acordo com esta pesquisa, a recessagorokimal foi considerada pequena
(menor que 1mm) e que apresenta risco limitado neaessdes onde foram usados implan-
tes com plataformawitching distancia entre implante e dente respeitadaget dé ponto
de contato em relacdo a crista 6ssea para o pigertb da papila. Em relacdo a recesséo
vestibular, os pesquisadores mostraram que exast® Iisco, porém quando uma coroa
provisodria € instalada imediatamente sobre o intelaDutros fatores sdo importantes nes-

te contexto como: cirurgia sem retalho, biétipogieal e caracteristicas do implante en-
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volvendo o tipo de conexdao protética (platafoswnéiching. Para concluir, esta sistemati-
ca pesquisa identificou artigos baseados em c#éle elegibilidade e qualidade, que
mostraram baixo risco de recessao vestibular epmbemal para implantes imediatos
instalados em alvéolos com parede Ossea vestilmiidanta, biotipo gengival espesso, ci-

rurgia sem retalho e com coroa proviséria imedistalada.

Roe et al. (2012) tiveram como proposito destedestivaliar as mudancas da es-
pessura 0ssea horizontal e nivel vertical do osstibular em implantes imediatos com
provisionalizacédo, utilizando tomografia computazina condeam Foram selecionados
vinte e um pacientes que receberam tratamento @uteds anos e foram analisadas as
imagens tomograficas que haviam sido registradge &pos as cirurgias (T1) e um ano
apos (T2). Os cortes longitudinais de todos osamtek foram estabelecidos e as medidas
foram feitas em niveis predeterminados. A espesmsaa vestibular horizontal foi medi-
daemO, 1, 2, 4, 6, 9, 12mm apicais a plataformampblante. O nivel 6sseo vertical vesti-
bular foi definido como a distancia perpendiculatre a plataforma do implante e o nivel
0sseo mais coronal observado. Apos isto, as methdas registradas e as mudancas en-
tre T1 e T2 foram calculadas. Os dados estatisticas analisados e observou-se que dos
exames destes vinte e um pacientes, no T2 a mudgdia dos niveis 0sseos vestibulares
horizontais foram de 1,23mm para 0,08mm nos séteedites niveis avaliados. Ja a mu-
danca média do nivel 6sseo vertical vestibulad®i0.82mm. As mudancas horizontais
nos niveis de 1mm para 9mm nédo foram significatesaten diferentes entre um e outro,
mas elas foram significativamente menores que aangadno nivel Omm e significante-
mente maiores que no nivel 12mm. Pode-se obseeste estudo uma correlacdo entre
mudancas 0sseas verticais e horizontais na regiftataforma do implante. As mudancas

de nivel de espessura Gssea vestibular horizonittieal podem ser esperadas em proce-
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dimentos de instalacdo imediata de implantes eigiomalizacdo, porém as maiores mu-

dancas ocorrem ao nivel da plataforma do implamtgentido horizontal e vertical.

Este estudo de Mangano et al. (2012) teve comdiwbjavaliar do ponto de vista
estético os resultados dos implantes com conéaéipo Morse instalados em alvéolos
frescos de extragdo na maxila anterior usandoédadie estética rosa (PES) e de estética
branca (WES). Para este estudo foram selecionadiesesseis pacientes que tinham den-
tes anteriores (incisivos centrais e laterais, ra@ie primeiros pré-molares) comprometi-
dos e necessidade de instalacdo imediata de iraplaBstes pacientes foram triados de
acordo com os usuais critérios de inclusdo e e&clu® acompanhamento dos pacientes
operados foi apés duas semanas, um meés, trés endees meses durante o primeiro ano.
Exames radiogréficos padronizados e testes dewsdardos implantes foram realizados
em consultas anuais agendadas. A avaliagdo editiealizada por um observador inde-
pendente e que nao fazia parte da equipe queaeairratamento, usando indices de esté-
tica rosa e branca através de fotografias padrdaszque foram feitas apds uma hora da
instalacdo das coroas protéticas sobre os implarteaabém apds dois anos. Para reduzir a
possibilidade de erro de avaliagédo, foram realizam#servacdes das fotografias em dias
aleatorios. Nenhum implante apresentou falha e&eesso das coroas protéticas e implantes
foram de 100%. De acordo com os critérios estétwatiados neste estudo, o sucesso foi
atribuido a conexao do tipdorse e com plataformawitch pois além de ndo haver mi-
cromovimentos entre pilar e implante, ha um aumeéetaecido conjuntivo na interface,
garantindo melhor selamento antibacteriano e volietidual. Baseados nestes resultados,
0s autores concluiram que implantes com con®tdise instalados em alvéolos frescos
para reposi¢do de dentes unitarios sdo procedisbpta sucedidos e com bons resultados

estéticos.
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Kan et al. (2012) realizaram estudo para deteanorrelacionamento do canal in-
cisivo com os incisivos centrais, comparando éilidade do canal incisivo em imagens
sagitais bidimensionais de incisivos centrais aiftps através de duas modalidades de
reconstrucdo em tomografia computadorizada. Fto fen estudo retrospectivo incluindo
sessenta pacientes (trinta homens e trinta mubheoes idade média de 57.9 anos, nos
quais foram feitos as duas modalidades de tomagrainétodo recomendado pelo fabri-
cante e 0 método modificado. Apds serem aplicadtes alois métodos de obtencéo de
imagem, a visibilidade do canal incisivo foi cldissida como invisivel, parcialmente visi-
vel e completamente visivel. Os resultados mostraae a visibilidade do canal incisivo
nas sessenta amostras foi significantemente maidodos os locais quando usado méto-
do recomendado pelo fabricante em comparacédo amdmétodificado e mais no incisivo
central direito em oposi¢éo ao incisivo centralesdo. Desta maneira, 0 exame tomogra-
fico proposto pode auxiliar o clinico no momentopdanejamento cirdrgico e também se
procedimentos adicionais sdo necessarios, comaiaswento do canal incisivo associado
a enxertia, antes da instalacdo imediata de imgdaatprovisionalizacdo em regides de

INnCisivos centrais superiores.

Hochman (2012) teve como proposito determinarragmiagem total em pacien-
tes com idade entre dez e oitenta e nove anos gs&avam as papilas interdentais da
maxila durante o sorriso, as diferencas entre wsay de idade no que diz respeito a exibi-
céo das papilas interdentais durante o sorrismbém se a diferenca de género afetavam
a presenca ou auséncia de papila no sorriso. Foi@ains para esta pesquisa quatrocentos
e vinte pacientes (homens e mulheres) com idade argegunda e a nona década de vida
nos quais foram feitas fotografias digitais e veadla a exposicdo das papilas interdentais

de dentes anteriores durante o sorriso maximo. é&ta paciente foram feitas trés foto-
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grafias nas posicdes frontal, frontal- lateral itire frontal-lateral esquerda e que foram
avaliadas por dois examinadores independentess Egtaminadores comparavam, anali-
savam e avaliavam a presenca ou auséncia da ekpakis papilas interdentais e exposi-
céo da gengiva vestibular. Duas categorias badieatassificacdo foram definidas: Linha
de Sorriso Interdental Alta e Linha de Sorriso ricatal Baixa. Este estudo mostrou uma
taxa de ocorréncia de 91% de exposicado de papilese o sorriso maximo e 87% de
todos os pacientes tinham sorriso gengival baixgexd feminino revelou mais alta por-
centagem de Linha de Sorriso Interdental Alta (7é%guanto que para o sexo masculino
foi de (24%). Este estudo demonstrou que a exfosias papilas interdentais, € impor-
tante caracteristica do sorriso e que esta presenggande maioria dos pacientes que re-
cebem tratamento, e que a preservacao e manutdegdser dada a esta importante estru-

tura anatomica.

Rungcharassaeng, Kan e Yoshino (2012) tiveram colopetivo investigar a mu-
danca de tecido gengival vestibular apos instalép&diata de implante e provisionaliza-
¢céo com e sem colocacao de enxerto conjuntivobedati Pacientes com dentes anteriores
condenados e com planejamento de instalacdo danteglimediatos provisionalizados
associados com e sem enxerto conjuntivo vestitfatam inclusos neste estudo. Apés a
extracdo do dente, uma mensuracédo direta da espessgengiva vestibular foi realizada
e também mensuracfes subsequentes no momentdalag@s da protese definitiva. Nao
havia diferenca estatisticamente significante peessura do tecido gengival vestibular no
momento da extracdo do dente entre 0s grupos ersegiaen feitos 0s enxertos conjunti-
VOS € 0 outro grupo sem o mesmo. Porém na entregaddese, no grupo com enxerto
conjuntivo era significantemente maior a espesgargue no grupo sem enxerto conjunti-

vo. A medida de espessura de tecido gengival enosiod grupos era maior no momento
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da colocacao da prétese do que no momento da &atdagdente. As medidas de mudanca
de espessura de tecido conjuntivo para o grupoasodarto conjuntivo era bem maior do
gue no grupo sem enxerto. O tecido gengival pedantpl é estavel e mantido num prazo
de seis meses apos a implantacéo imediata e pmoaigiacdo. Na instalacdo imediata de
implante e provisionalizacdo associada com enxenguntivo € mais provavel o aumento
em espessura de tecido para ocultar a interface emnplante e a protese, do que quando

Nao se usa o enxerto conjuntivo.

O propoésito de Paul e Held (2013) neste estudogpedctivo de uma série de casos

foi para avaliar os resultados estéticos, estaniBddos tecidos 6sseo e mole perimplanta

res. Os implantes perfilados foram utilizados Earastituicdo de dentes unitarios em ma-
xila anterior usando o conceito de instalacdo iatadie implantes supracrestal com tem-
porizacao imediata. Para o estudo foram selecianaihbe e seis pacientes nos quais fo-
ram instalados trinta e um implantes imediatos dgmm acima da crista éssea e que
também foram restaurados imediatamente com coroasg@rias. Foram feitas avaliaces
clinicas e radiograficas no dia das extracfes dated e instalacdo dos implantes e depois
de seis meses da colocacao das coroas definidipés,um ano, trés anos e acima de cinco
anos de colocacao das coroas definitivas. Apégiogemédio de acompanhamento (3,4
anos), os implantes foram bem sucedidos e permameam funcdo com tecidos perim-
plantares saudaveis e estaveis, com baixos indéecetaca e sangramento a sondagem. As
mensuracdes 0sseas ao redor de cada implante &wallmdas por meio de radigrafias
periapicais, através das quais foram mensuraddistascias entre os ombros dos implan-
tes até as cristas 0sseas mesiais e distais. @svahedios destas distancias foram de 1.73
e 0.59mm no momento da instalagdo do implante ® .2.66mm apds o periodo de a-

companhamento. Foi também mensurada a distancia metle o ombro do implante até
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a margem gengival vestibular, que foi de 2.21 &bl imediatamente apds a instalacéo
do implante, e mensuracfes subsequentes que dipois1 ano, trés anos e cinco anos
mostraram estabilidade tecidual. A média de valdossescores de estética rosa e branca
foram 8/4 no momento da instalacdo dos implan@®4@ apods 1,5 e 5,5 anos de acompa-
nhamento. Este trabalho retrospectivo mostrou hakaloie, eficiéncia, estética e estabilida-
de de tecidos duros e moles com o uso desta madalide tratamento em regides estéti-

cas, porém é necessario um estudo prospectivo calmagdes periddicas a longo prazo.

Hartlev et al. (2013) tiveram como objetivo destido retrospectivo avaliar resul-
tados de tratamento apdés instalacdo de implantediatos unitarios e provisionalizagao,
usando transmucoso definitivo/coroa provisoriarma auwstalacio tardia de coroa definitiva.
Foram selecionados sessenta e 0oito pacientes auiesdmteriores comprometidos e com
indicagao de extracdo, dos quais foram tratadapiemta e cinco pacientes e inclusos nes-
te estudo. Os pacientes foram operados pelo mesungigo em clinica privada e recebe-
ram implantes imediatos, transmucosos definitivpsoeisionalizagdo, na mesma consul-
ta. Apos isto, os pacientes foram orientados pacanmorder nem mastigar com as coroas
provisorias, durante dez semanas, apesar das mestaeam livres de oclusdo. As coroas
definitivas foram entregues sete meses depois,resodtados preliminares de tratamento
incluiam sobrevivéncia do implante e da coroa defmne a sobrevida do tratamento na
totalidade. As medidas secundarias do resultadarf@ondagem de profundidade, san-
gramento a sondagem, nivel 6sseo radiografico mergerimplantar, nivel ésseo radio-
grafico marginal dos dentes vizinhos, complica¢iielgicas e técnicas durante o periodo
de acompanhamento, sendo que todas as mensuragigsti®s foram feitos pelo mesmo
examinador. Os resultados mostraram que dos citejeecinco implantes instalados hou-

ve uma taxa de sucesso de 98% e das coroas defnitouve taxa de sucesso de 100%,
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sendo desta maneira a taxa de sucesso na totatlde@k®. A profundidade de sondagem
média dos implantes foi de 2.9mm e houve auséreisadgramento em 63% nos locais
dos implantes. A média do nivel 6sseo marginahpaentar foi de 2mm e um significante

ganho de nivel 6sseo perimplantar de 0.5mm foirelade no periodo de acompanhamen-
to. Nenhuma mudanca significante do nivel 6sseaddases vizinhos foi observada, mes-
mo que ocorreram quatro episodios de inflamacéaionpé&ntar ao redor de trés implantes.
Durante o periodo de acompanhamento houve quagesees episodios de afrouxamento
das coroas provisorias em trinta e trés pacientasuge afrouxamento de quatro coroas
definitivas em quatro pacientes, porém ndo howsera da ceramica. Os autores conclui-
ram que instalacéo imediata de implantes e coraagsprias, porém usando transmuco-
sos definitivos e com instalacao tardia de coradmitivas apresentam alta sobrevida de
implantes e coroas, assim como saude peimplantarmerperiodo médio de trinta e trés

meses de acompanhamento.

Grandi et al. (2013) tiveram como objetivo compasresultados clinicos e estéti-
cos de implantes unitarios pos-extragdo em com@aregm implantes instalados em alve-
olos preservados ap0s quatro meses de cicatrizagamaxila anterior. Foi selecionado
um total de cinquenta pacientes para tratamentididos em dois grupos de estudo. O
Grupo tardio teve os dentes da maxila anteriorovétios (pré- molar, canino, incisivo
lateral e incisivo central) e os respectivos aleggreenchidos com enxerto, apos quatro
meses, 0s implantes e a provisionalizacao foratizaga. O Grupo imediato teve a insta-
lagéo imediata dos implantes e provisionaliza¢& s€uintes aspectos foram monitora-
dos: falhas nos implantes, complicacdes biologec@gomecanicas, mudancas radiogréfi-
cas de 0sso periimplantar, e estética gengivalsAjoze meses de acompanhamento, veri-

ficou-se que dois implantes falharam no Grupo laed{8%), enquanto que no Grupo
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tardio houve falha de apenas um implante (4%),ac@oreram complicagcdes em ambos o0s
grupos. A reabsorcdo 6ssea em doze meses foi isppalla ambos os grupos: 0,71mm no
Grupo Imediato e 0,60 no Grupo tardio, sendo gdéeaenca média de reabsor¢cdo 0ssea
foi de 0,23mm. O nivel da margem gengival idealdlcancada mais frequentemente no
Grupo tardio (83,3% versus 52,1%). As taxas dengt@eento total das papilas foram
similares nos dois grupos, sendo 82,6% no Grupdilte contra 62,5% no Grupo tardio.
Apesar da limitacdo deste experimento ndo randatnizacontrolado, ndo houve diferen-
cas nas complicacdes ou resposta da crista 0sseapamtes imediatos pos-extracdo em
comparacao com implantes tardios. Sugere-se quetocplo tardio de tratamento deva
ser considerado nos casos em que as regides &stesiejam envolvidas, devido a reces-

séo gengival que pode vir a ocorrer nos implamesliatos pos-extracdo dentaria.

Ross et al. (2014) avaliaram as mudancas da maggegival em regido estética
apos instalacdo imediata de implantes mais provasizacdo acima de cinco anos, com
provisorio personalizado. Foram avaliados estetitdaen quarenta e sete pacientes com
implantes imediatos e provisionalizacao imediaténdesivos centrais e laterais superiores
com analise retrospectiva. Durante as consultagtdeno de trés meses, um ano e cinco
anos, as mudancas da margem gengival foram retastram milimetros e fotografadas
clinicamente. As fotografias foram padronizadaaweits de maquina digital com lente ma-
cro 105-mm dlashpontual usando-se sempre 0 mesmo operador. Tatiiigm posicao
do paciente padronizada, com o plano de Frankfandlglo ao solo e perpendicular ao
dente do mesmo. Cada um dos quarenta e sete gaciescebeu implantes unitarios (19
incisivos centrais e 28 incisivos laterais) e forabompanhados por cinco anos. Os im-
plantes e restauracgdes tiveram uma taxa de sobreiavde 100% durante este estudo. A

mudanca média da margem gengival foi de 0,17mmaraento da restauracao definitiva,
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0,27mm em trés meses, 0.30mm em um ano, e margegsr).30mm em cinco anos.
Apdbs cinco anos 24 dos 47 implantes com coroaarintfecessao nao significante. Todos
os locais de incisivos centrais receberam implashigsm de diametro e tinham mudancga
média na extensao do dente de 0.03mm em cinco As@seas de incisivos laterais rece-
beram implantes de 3.5mm de diametro (20) ou inbggade 4.3mm de diametro (8). As
regides de incisivos laterais que receberam imgdadé 3.5mm de didmetro tiveram mu-
danca média na altura gengival de 0.08mm da exdahs@ente e aqueles com implantes
4.3mm de diametro exibiram uma mudanca média darthBda extensdo do dente. Este
estudo sugere que o didametro do implante, biotgiyal, técnica cirargica e/ou razdes
da perda dental puderam influenciar a quantidadeedesséo gengival ocorrida e cinco
anos. A maior recessao ocorrera nos trés primeireses entre instalacdo do implan-
te/provisionalizacao e restauracao definitiva. Upelg os autores, 0 uso de coroas proviso-
rias e pilares personalizados podem reduzir a émecja de recessado gengival em implan-

tes imediatos.

Lee (2014) avaliou neste estudo prospectivo, tirseda lamina 6ssea vestibular
através de tomografia computadorizada coheam quando implantes sao instalados lin-
gualizados em alvéolos frescos usando cirurgia re¢atho e sem carregamento oclusal.
Foram selecionados quatorze pacientes, nos quas fimstalados implantes do tipta-
taform switchingem alvéolos frescos de incisivos centrais, abalolan parede palatina
dos alvéolos e também preenchendo com biomat&iml@ss-Geistlich-Suécipo espaco
entre a parede 6ssea vestibular e o implante. Forstaladas imediatamente a cirurgia,
coroas acrilicas provisorias seguindo o contornogiyal e 0 acompanhamento pos-
operatdrio ocorreu em uma semana, um més, tréssreesss meses. As avaliagbes tomo-

graficas foram feitas antes da extracdo do demtalian da instalacdo do implante e seis
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meses apoés a cirurgia. Para os exames tomogréfiicas) usados trés pontos de referén-
cia (coronal-L1, médio-L2, apical-L3) na face viestar do dente a ser extraido e os mes-
mos pontos foram usados seis meses apoOs a instalagiplante, seguindo as mesmas
localizagbes. Os resultados desta pesquisa mastua a reducao da parede dssea vesti-
bular apds o periodo de acompanhamento de seis fivésesignificante. Algumas consi-
deraveis razbes para a manutencdo da parede @sdmibar sdo a remocao atraumatica
do dente, cirurgia sem retalho, posicionamentotipalado implante do tipglataform
switching estabilidade primaria, integridade da paredeadgsstibular, enxertia de bioma-
terial (Bio-Oss-Geistlich-Suica) ngap e também a ndo remocao do provisorio durante

seis meses, segundo 0s autores.

Fava et al. (2014) realizaram este estudo paraaaalsatisfacdo dos pacientes
com os resultados estéticos obtidos em tratamemioimplantes em regido estética, com-
parando a avaliacéo feita também por dentistagesleForam selecionados aleatoriamen-
te cento e dezesseis pacientes que tiveram cartdas por implantes em regido estética e
que foram convidados para avaliar a satisfacdo esmesultados estéticos usando um
questionario contendo sete critérios de avaliagéondo cada um graduado de excelente a
ruim. Usaram imagens projetadas de sorrisos denasi que foram apreciadas por oito
dentistas e seis leigos, em um ambiente apropriddes adiante, os leigos julgaram os
mesmos casos, usando fotografias 10x15 em localtagm Os dentistas ficaram encarre-
gados de avaliar os escores de papila, de estésaze estética branca. As diferencas dos
niveis de satisfacdo entre os pacientes, aprectigsgidentistas e leigos foram comparadas
usando testes estatisticos ndo paramétricos. Aligasepvelou que a opinido dos pacientes
com sua aparéncia estética seguida da instalaci&eptentes unitarios e coroas implanto-

suportadas em regido estética, foram em geral,onfiavoraveis. Os leigos foram mais
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criticos que os dentistas quando os resultadosicestéoram apreciados com imagens

projetadas com magnificacdo em uma tela. Tambéneigss foram menos criticos quan-

do avaliaram resultados estéticos usando fotografipressas em comparacdo com ima-
gens projetadas em tela. O estudo revelou tambéna gatisfacdo dos pacientes com sua
aparéncia estética foi diferente da apreciacaoddasistas e leigos. Este estudo concluiu
que a avaliacdo dos resultados estéticos finacs galoprios pacientes sdo influenciados
pelo padréo estético atual e que o resultado deciagéo dos leigos é influenciada pela

magnificacdo das imagens e métodos usados pararaesultados estéticos.

Rosa et al. (2014) tiveram como propoésito nestedesprospectivo avaliar a estabi-
lidade de resultados estéticos apos a reposicderdes unitarios em alvéolos comprome-
tidos usando a técnica de restauracdo dentoalvieadgiata. Foram selecionados dezoito
pacientes que necessitavam repor dentes em aédi@ast que tinham alvéolos com pare-
des vestibulares com deficiéncias, geradas pamgiapreabsorcdes ou fraturas radiculares,
falhas em tratamento endoddntico ou periodonta¢ eatoas protéticas ndo reparaveis.
Tomografias, modelos em gesso e fotografias paridas foram usadas para o plano de
tratamento, assim como biotipo gengival foi tamk@raliado em cada paciente. Apés a
remocao atraumatica do dente, o alvéolo foi cuidach@nte curetado e irrigado para re-
mover residuos e tecido de granulacéo para entéaplante ser instalado, usando a parede
palatina do alvéolo como ancoragem. Uma coroai@nireviamente confeccionada foi
testada e adaptada ao implante. Um enxerto osstcoedmedular foi removido da tubero-
sidade e adaptado na face vestibular do alvéotee armucosa e a superficie do implante
para entdo a coroa provisoria ser instalada. O papohamento aconteceu em duas sema-
nas, um meés, trés meses e doze meses apos aaceulgpois, anualmente, onde 0s im-

plantes foram submetidos aos critérios de sucdBsocce radiografico. Os aspectos esté-
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ticos de tecido mole foram avaliados por um pesglasque nao participou dos passos do
tratamento e que fez uso de fotografias digitads@azadas e com marcacdes que indica-
vam possiveis alteractes de tecido mole. As mudageragivais foram registradas durante
o periodo de acompanhamento, porém os achadosananstque nenhuma recessao ocor-
reu e que as papilas mesiais e distais apresents#acimo, principalmente depois da
instalacdo das restauracdes definitivas. Nesteepi@sestudo, os resultados estéticos no
aspecto vestibular mostraram recessdo menor qémf@ que a maior recessao ocorreu
Nos primeiros seis meses apos a cirurgia, sendo bigipo gengival fino apresenta maior
risco de recessao gengival. Segundo o autor, @stéch apresenta vantagens também no
que diz respeito ao tipo de enxerto empregado, aumatidade osteoprogenitora do 0sso
da tuberosidade, maleabilidade e facilidade desmarizacao do enxerto. Esta prospecti-
va série de casos demonstrou tecidos moles es&v&®sgo de cinquenta e oito meses em
implantes imediatos instalados em alvéolos comptido® e que esta técnica pode ser

considerada viavel e previsivel para instalacéiongdantes em area estética.

Sanz et al. (2014) tiveram como objetivo destedesprospectivo, randomizado e
multicéntrico, determinar a eficacia e estabilidagta trés anos, dos tecidos moles e duros
ao redor de implantes com diferentes geometrigsfayam instalados em alvéolos frescos
na maxila. Foram utilizados implantes com duasrelifies configuracées, implantes cilin-
dricos ( grupo A ) e implantes cilindrico/cénicogr(ipo B) , que foram instalados junta-
mente com 0s cicatrizadores. Apds dezesseis seramEientes retornaram para 0S pro-
cedimentos de reentrada e para as restauracéétiga®tserem entregues, depois de vinte
e duas semanas. Cada um dos pacientes foi inalisoreprograma de acompanhamento
de trés anos que incluia exames tardios dos lopaidos e eram observadas variacdes de

tecido mole e parametros de nivel ésseo. Os réssltanostraram que a porcentagem de
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locais que foram considerados inflamados duraqterindo de acompanhamento foi esta-
vel e variou de 8.8% a 10.2%. Os exames radiogmafiocumentados confirmaram nivel
0sseo melhorado ao final dos exames e a melhothasade referéncia (instalagdo da res-
tauracdo permanente) avancou para 0,17+-067mm.duvaig0% dos implantes monitora-
dos neste estudo ndo sofreram nenhuma perda Ossm@edo periodo de manutencéo.
Além do mais, houve evidente ganho de volume dedemole interproximal e nos trés
anos de acompanhamento em torno de 25% de todespasgos interdentais foram preen-
chidos com papilas. Os autores concluiram nestel@sjue ambos os implantes cilindri-
cos e cilindrico/conicos instalados em alvéolosdos, permitiram que a cicatrizacdao dos
tecidos duro e mole ocorressem devidamente. Pdrasaos tipos de implantes, a inflama-
céo da mucosa era rara e 0s niveis 0sseos foratidosaa também ocorreu um acréscimo

gradual de tecido mole depois que a restaurac@ogoente havia sido instalada.

Cooper et al. (2014) neste estudo prospectivo o@utiico de cinco anos, tiveram
como objetivo a comparacado do sucesso e sobreesjagstas de tecido mole e saude pe-
rimplantar, estabilidade de nivel ésseo da cristéxas de complicacdo de implantes unita-
rios OsseoSpeed instalados na regido anterior leond@s cicatrizados e em alvéolos fres-
cos. Foram selecionados pacientes com necessidagpasicdo dental anterior e que fo-
ram tratados com implantes e provisoérios imediaesdo que as coroas em ceramica fo-
ram instaladas apos doze semanas. Apos um peréocloab anos foi avaliada a sobrevida
do implante, nivel 6sseo proximal, nivel de tecitme e salude perimplantar, levando em
consideracdo a presenca ou auséncia de sangramsomolagem e posicdo do zénite gen-
gival. Um total de cento e treze pacientes recebamglantes, sendo que cinquenta e cin-
co foram instalados em alvéolos frescos e cinqueito em rebordos cicatrizados, e que

apds cinco anos permaneceram para acompanhamemanigue cinco e quarenta e nove
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pacientes, respectivamente. Durante o primeiro tés,implantes falharam no grupo de
alvéolo fresco (94,6%sobrevida) e um implante fallmo grupo de rebordo cicatrizado
(98,3%sobrevida) e que ndo representou diferemgafisativa. Depois deste periodo de
acompanhamento, a crista 6ssea interproximal ¢ailittada com medidas de 0,43-0,63mm
e 0,38-0,62mm do ponto de referéncia dos implaeneslvéolos e rebordos cicatrizados,
também ndo mostrando diferencas significantes. Eimoa os grupos houve aumento de
papilas ao longo do tempo e a posicédo do zénitgigmrpermaneceu estavel apds a insta-
lacdo das coroas definitivas tanto nos implantesalénlos quanto nos rebordos cicatri-
zados. Em rebordo cicatrizado foi comparada ciaucgim retalho e cirurgia sem retalho,
sendo que esta mostrou aumento de tecido mole pantar. Esta avaliacdo prospectiva
revelou que nao houve diferencas significativagenpsriodo entre implantes instalados
em alvéolos frescos e os instalados em rebordatrizados e que restauracdes bem suce-
didas dependem de criteriosa selecao de pacientespgotocolo de tratamento apropria-

do.

Tarnow (2014) teve como objetivo a investigacao raslancas de volume hori-
zontal do contorno da crista 6ssea apos extragdtaldeem retalho e instalacdo imediata
de implante, com ou sem colocacdo de enxerto ggsgap entre parede 0ssea vestibular
e o implante e/ou restauracado provisoria. Paraesstelo, somente alvéolos intactos e com
condi¢bes de tecido mole favoraveis foram indicagldambém conceitos de enxertia e
preservacgao de contorno da crista foram discutilm®m comparadas quatro modalidades
de tratamento neste estudo: (1) grupo sem enxestmnerestauracao provisoria; (2) grupo
sem enxerto e com restauracao provisoria; (3) gcopo enxerto e sem restauracao provi-
séria; (4) grupo com enxerto e com restauracaoigoa. Quarenta e nove pacientes fo-

ram tratados com implantes imediatos em alvéolasepfracdo, sendo que a maioria
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(70%) era incisivos centrais. De acordo com as aerdo tratamento, os implantes deveri-
am alcancar torque minimo de 35 Nm gap vestibular era preenchido somente com coa-
gulo para os grupos 1 e 2, e com enxerto nos gr8@4. Para os grupos que receberam
restauracdes provisorias, as mesmas apresentavihd@emergéncia para manter a ar-
quitetura gengival e segurar o coagulo e/ou enx@seo. E para os grupos que néo foram
restaurados, foram usados cicatrizadores retos (llyergentes (3), sendo que as coroas,
nestes grupos, foram coladas nos dentes adjaaetitess de contato com os cicatrizado-
res. Para todos os grupos, os provisorios foramades livres de ocluséo e foi aguardado
um periodo de no minimo quatro meses para confetgfa@oroas permanentes. Apos a
entrega das mesmas, foram feitas moldagens enma@grobtidos modelos em gesso, nos
quais foram feitas mensuracdes vestibulo-palagnasete niveis desde a margem gengi-
val livre: 0,1,2,3,5,7 e 9mm apicalmente para ieaifas possiveis mudancgas ocorridas no
periodo de acompanhamento de seis meses a quasre aomparadas com os dentes con-
trole. De acordo com as mensuracdes da cristapo wegdio obtido foi de 10,42mm para
os dentes controle, enquanto que para os locaisngwantes imediatos foi de 9,93mm,
sendo significantemente menores. Este trabalhdwarmgue a colocacao de enxerto 6sseo
entre o implante e a parede vestibular contribta paitar a reducéo da espessura da crista
O0ssea desde o limite da gengiva marginal livrepat#os mais apicais, como a pesquisa
mostrou. Todos os grupos de tratamentos mostranamudcdo do volume vestibular da
crista em comparacdo com os dentes adjacentesn goram minimos comparados com
tratamentos de implantes imediatos com elevaca®tdého. Também concluiram que a
colocacao de enxerto 6sseo no momento da instatlc@oplante associado com provisi-
onalizacao ou cicatrizador personalizado, previndancas negativas do contorno da cris-

ta.
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Yoshino et al. (2014) tiveram como propoésito nestieildo prospectivo randomiza-
do controlado de um ano avaliar as mudancas do gévayival vestibular em implantes
unitarios imediatos na maxila anterior em pacieotam e sem enxerto de tecido conjunti-
vo no momento do procedimento. Foram selecionadogagientes e 0os mesmos foram
divididos em dois grupos randomizados, com e seqaremde tecido conjuntivo subepite-
lial. Foram usados implant&raumann Bone Levehra os tratamentos e os mesmos fo-
ram avaliados e comparados radiografica e clinicéenantes da cirurgia (T0), apés a ins-
talacdo (T1), apos trés (T2), seis (T3) e doze mERE). Foram também avaliados a taxa
de sucesso/fracasso dos implantes; mudancas dageivgival vestibular; estabilidade do
implante; biétipo gengival; nivel 6sseo marginatjices de placa e sangramento; indice de
papila; complicacfes protéticas e cirdrgicas nosmos tempos de acompanhamento. Par-
ticiparam do estudo vinte pacientes, dos quais,rdezberam implantes associados com
enxerto conjuntivo e provisionalizacdo e dez, samémplantes com provisionalizacéo.
Os mesmos foram testados e avaliados ap6s um arfangdo e apresentaram taxa de
sucesso de 100%, apresentando uma média de mutkawegao marginal entre 0,01mm e
0,14mm para o grupo de teste e controle, respeutinte. Foi observado que a média de
mudanca do nivel gengival vestibular foi maior mopg controle do que no grupo de teste
e que o nivel de higiene oral dos mesmos grupasdasindice de placa modificado, foi
satisfatorio durante o periodo de estudo. Em relagépreenchimento de papila, ndo hou-
ve diferencas significantes entre niveis de paplistais e mesiais entre os grupos de testes
e controle e que no T4, mais de 50% de preenchondmipapila foi observado em 75%
nos locais de teste e 80% nos locais de contralesi@erando as limitagdes deste trabalho,
concluiram que os locais que receberam implantesliatos em associacdo com enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial mostraram mendmdges de recessao gengival vestibu-

lar do que aqueles que nao tiveram associacaoxdoterconjuntivo.
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3. Proposicéo

3.10Objetivo Geral

Avaliar o comportamento gengival apos a instalaigdediata de implantes e
restabelecimento estético imediato.

3.2 Objetivos Especificos

1.Avaliar e comparar a espessura gengival anteé®amstalacdo imediata de implantes
do tipo ConeMorsecom estética imediata.

2.Avaliar e comparar o comportamento da arquitegenagival nos implantes do tipo
ConeMorseinstalados em regifes anteriores superiores caaside estéticas.

3.Avaliar a percepcao visual das possiveis alteradéesor e arquitetura gengival em
regides anteriores superiores consideradas estética casos onde implantes do tipo

ConeMorseforam instalados.
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4. Materiais e Métodos

4.1 Amostra

A amostra foi constituida de Jacientes provenientes das Clinicas dos cursos na
area de Implante do Instituto Latino Americano Riesquisa e Ensino Odontoldgico
(ILAPEO) sendo excluidos 02 pacientes que ndo aeedm aos critérios de inclusao.
Para inclusdo na amostra 0s pacientes apresent@saseguintes caracteristicas: um
elemento dentario na regidao anterior de maxila enado dentes adjacentes a este
elemento dentario presentes e em condicdes de ggEmigival e aspecto estrutural
adequado, boa higiene oral e volume 6sseo adeguaad@ insercao de Implante Imediato
Foram excluidos da amostra os paciente que apaessniprocesso infeccioso ativo na
regido alvo, historia médica que comprometeramessiltados do estudo (alcoolismo,
fumantes e dependentes quimicos), pacientes bamismo, habito parafuncional
pacientesque sofreram qualquer trauma adicional duranteteagio, e pacientes com
qualidade OGssea baixa que comprometeram a estalglgrimaria do implante.

Foram instalados nos 8 pacientes de pesquisa niteplado tipo ConeéMorse
(Neodent-Curitiba/PR-Brasijl) considerado cientificamente o que apresenta melhor
comportamento para reabilitacdo imediata em reggéetica.

Para a avaliacdo de altura e espessura vestilaltabda 0ssea foi constituida uma
nova amostra com 9 pacientes, um total de 18 tamfiagr Galileos-Sirona, Bersheim
Germany) foram avaliadas em dois tempos, sendaniddiatamente apés a cirurgia e T2-
apos 8 meses.

Os patrticipantes da pesquisa receberam um ternoorgEntimento esclarecido e
informado, documento no qual a pesquisa foi exgécpor escrito e também de forma

verbal. Ao assinarem este documento autorizarammgparticipacdo na pesquisa, assim
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como o uso das fotografias intra-orais, radiogsafatomografias para fins cientificos
respeitando as normas de pesquisa estabelecidasahacdo 466/12.
4.2 _Metodologia
4.2.1Avaliacao Clinica
Previamente a cirurgia, os pacientes foram sublogth avaliacdo clinica para se
obter as medidas de espessura e altura de gengetada. Para tanto, foram anestesiados
com anestésico topico. A altura de gengiva insefadamedida por meio de sonda
periodontal com cursor, ambos com o auxilio de aéguilimetrada (Figura 2 A e B) e a
espessura gengival foi medida por meio de lima @dwliica (n® 20) com cursor (Figura 3
A e B). A linha de gengiva inserida foi determingua pressao dos tecidos a partir da
mucosa em direcdo a cervical do dente e foi coraildeonde iniciou a area isquémica. O
local para a mensuracdo da espessura foi defimdmoco ponto central da faixa de
gengiva inserida do dente comprometido.
Todos os dados obtidos com a avaliacdo Clinicanforagistrados em ficha e
transferidos para arquivos em computador.
4.2.2Metodologia para avaliacdo de Arquitetura gengival
Foi utilizada para realizar as fotografias do @sfwma estrutura onde a cabeca do
paciente teve sua posicdo padronizada em todasnamdas fotograficas e que foram
realizadas por um unico operador. A maquina fofiargautilizada neste estudo foi uma
Camera digital Canon com lente Canon 100 mm, mdc#8. A posicdo da maquina
fotografica foi também padronizada pela estrutwggerida acima, uma vez que esta
apresenta fixacdo do tripé, estabelecendo posiedaltdra e distancia focal da camera
(Figura 4A e B). As fotografias foram realizadas &rtempos: Tempo 1 - antes do ato
cirugico; Tempo 2 4 més apos a cirurgidempo 3 - 4 meses apos a cirurgia; Tempo 4 -

8 meses apos a cirurgia; tempo 5 - 12 meses apiégrgia. Para a tomada fotografica, os
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pacientes tiveram tecidos moles afastados poraafasts em acrilico, a fim de visualizar

de forma mais adequada a regiao alvo da pesquaa &m).

4.2.3 Tecnica Cirargica

As exodontias foram realizadas de maneira mininméené&raumatica utilizando
dispositivo extrator. Os implantes foram instaladasparede palatina do alvéolo obtendo
estabilidade inicial, sendo em seguida selecioradtstalado o intermediario definitivo.
Foi confeccionada a coroa provisoria e antes deermacdo da mesma, foi inserido
biomaterial nogap vestibular. Os implantes foram selecionados dedacoom o dente
envolvido e a disponibilidade 6ssea local. Paraasivos centrais o diametro do implante
utilizado foi de 3.75/4.0mm e para o0s incisivosefats de 3.5mm considerando a
necessidade de obtencao da estabilidade inicial.

4.3 Erro do Operador

Para tanto foram selecionados nas clinicas deiedipacdo do curso de Ortodontia
do ILAPEO, 10 sujeitos na faixa etaria de 14 ai8sacom saude dentéria e dos tecidos
gengivais onde estas medidas de altura e espedssirgecidos foram realizadas em 5
tempos, mensalmente, pelo mesmo operador. Os datws registrados, tabelados e
receberam tratamento estatistico sendo calculatooado operador para execucdo destas

medidas.

4.4  Coleta dos dados

Foram registrados a partir da fotografia realizadgempo 1 os seguintes pontos:
Porcdo mais profunda da curvatura gengival (zédis)dentes caninos (C); e a ponta das

cuspides nos caninos.
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Foram tracadas linhas que uniram o0s seguintesogor@s dois pontos que
correspondem a porcdo mais profunda da curvatungigeé dos dentes Caninos (L1);
ponto que corresponde a por¢do mais profunda datcwa gengival do dente C ao ponto
gue corresponde a ponta da cuspide do C ladoal{tel); ponto que corresponde a porcéo
mais profunda da curvatura gengival do dente @ao a ponta da cuspide do C lado
esquerdo (L3)Kigura 1)Essas linhas foram tracadas em computadoftovarePower
point, com o auxilio da ferramenta Formas.

Caso ocorresse qualquer alteracao significativenedidas L2 e L3 nos diferentes
tempos de coleta de dados o sujeito da pesquisaetieninado, pois ficaria caracterizado
alteracdes em estrutura de referéncia para tonsdsedida X.

As fotografias foram transferidas parasoftware Power Poine ampliadas de
forma padronizada. Foram tracadas as linhas deéngfie citadas acima e medida as

alteracdes de altura através da ferramenta Forniedhas - que apresenta a leitura do

comprimento da medida x.

Dist#an X

Figura 1- Pontos e linhas, marcados.
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45 Erro do Operador para pontos e linhas

O operador foi calibrado na marcacdo dos pontossatpuinte forma: foram
selecionadas aleatériamente cinco fotos e o opemadocou os pontos e linhas em 5
tempos diferentes semanalmente. Essas medidas fessatisticamente tratadas para

verificar o erro do operador.

Figura 2A e B — Medida de altura da mucosa coniliawe
sonda, cursor e régua milimetrada.

Figura 3A e B — Medida de espessura da mucosa ogiticede lima
endododntica, cursor e régua milimetrada.
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Figura 4A e B — Padronizacao das tomadas fotogisifiom auxilio de estrutura e tripé
Apoio para mento e fronte a fim de padronizar agémsda cabeca.

Figura 5 — Padrao espedas fotografias.

4.6 Erro do Operador para tomada fotografica

Foram realizadas 25 fotografias de um mesmo indieim cinco dias aleatorios,
sendo realizadas 5 fotografias em cada dia a aaakaltbras. Foram calibrados os pontos e

linhas. As medidas lineares foram tabeladas e enbanfas para um estatistico.
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4.7 Coleta das medidas da tabua 6ssea vestibularreagtafias

4.7.1 Obtencao da altura da tabua 0ssea vestibular

Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico (T)ICHEGram obtidas
imediatamente apds a instalacdo dos implantes €T8) meses apos (T1) objetivando
avaliar a altura e espessura 0ssea vestibulangwsarnites.

As imagens tomogréaficas foram analisadas por megmfiwareGalaxis versao 1.7
(Sirona, Bensheim, Alemanha).

Na janela do corte parassagital da TCFC, aposhbatiento do longo eixo do im-
plante, a medida da altura da crista 6ssea petairtgy da face vestibular (medida v) foi
obtida tomando como base o ponto mais alto daacaitst a linha da porcéo cervical do
implante (na interface pilar/implante).

4.7.2 Obtencéo da espessura da tdbua 0ssea vestibular

A espessura da tabua 6ssea vestibular foi medida krais: no nivel da porcao
cervical do implante, 3 mm acima e 6mm acima dggmwcervical do implante. Na janela
do corte parassagital da TCFC, ap6s o alinhamentorgjo eixo do implante, com auxilio
da ferramenta “medir distancia”, foram tracadasnBas de referéncia: uma no nivel da
porcao cervical do implante (X) e a outra no cedtwamplante, seguindo o longo eixo do
mesmo (Y). A primeira medida foi realizada do pod®interseccdo das linhas X e Y
(centro do implante) até a face externa da tabseadgestibular, seguindo a linha da por-
céo cervical do implante. A segunda medida foiddac3 mm acima da interseccédo das
linhas X e Y, até a face externa da tabua Ossd#bules. A terceira medida 6 mm acima
da intersec¢do das linhas X e Y, até a face extdartabua 6ssea vestibular.

A metodologia de obtencdo dos dados referentébuamtdssea foram extraidos de
trabalho cientifico executado pelos autores em w@wmstra isolada (n = 9, todos

femininos, com idade média entre 47,1 anos) (MARENal., 2015). E importante
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salientar que a padronizacao cirargica foi a mesmambas as amostras uma vez que o
mesmo operador realizou as intervencdes cirurgigasitilizacdo desses dados séo

relevantes devido a continuidade do trabalho erddeanoles e para discutir os resultados

efetivamente.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar através de dedclinicas de altura e espessura gengi-
val e também por fotografias, o comportamento gegapods a instalacdo imediata de
implantes com funcédo imediata. Foram incluidos esgpisa 08 pacientes, sendo 05 do
género feminino e 03 do masculino, com incisiva#treés ou laterais condenados. Previ-
amente a cirurgia sem retalho e a instalacao dtamtgforam realizadas fotografias, men-
suracOes de altura e espessura gengival. Menssractmografias de acompanhamento
foram realizadas logo apos a cirurgia (T2), aparqu(T3), oito (T4) e doze meses (T5).
Foi aplicado questionario aos profissionais de @ulogia sobre a percepcéao visual da cor,
arquitetura gengival na regido dos implantes. @slt@los clinicos mostraram mudancas
significativas da margem gengival para a alturguanto que os resultados fotograficos
nao apontaram mudancas significativas para estadenddos profissionais entrevistados
35,2% perceberam alteracdo de cor gengival naaapa implantes, 39,8% perceberam
alteracdo da arquitetura gengival e 12,5% percebeadéeracdo da harmonia gengival.
Concluiu-se que os tecidos moles em implantes mt@xiem regido estética sofreram alte-
racdes no periodo avaliado, porém ndo comprometestetica final e de acordo com opi-

nido de profissionais, os resultados séo estetic@nsatisfatorios, para esta série de casos.

Palavras Chave: Implantes Dentarios; Carga em imggalentais, imediata; Estética.
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate throdigical measures of height and gingival
thickness and also by photographs, the gum behatter immediate implant placement
with immediate function. Were included in the st/ patients, 05 female and 03 male,
with central incisors or convicted sides. Priostogery without flap and implant installa-
tion were performed photographs, height measuresreamd gingival thickness. Measure-
ments and accompanying photographs were taken iratebdafter surgery (T2) after four
(T3), eight (T4) and twelve months (T5). Questiammavas applied to dental professionals
about the visual perception of color and gingiv@h#ecture in the implant region. Clini-
cal results showed significant changes of the gailgnargin to the height, while the pho-
tographic results did not show significant chanfygsthis measure. Of the professionals
interviewed 35.2% noticed change in gingival caldithe implant region, 39.8% noticed
change in the gingival architecture and 12.5% edtichange in gingival harmony. It was
concluded that the soft tissue implants in cosmietimediate area have changed during
this period, but not however affect the final aetithand according to opinion of profes-

sionals, the results are aesthetically satisfadtorthis series.

Keywords: Dental Implants; Dental Implant Loadihgmediate; Esthetics.
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Introducéo

Houve um expressivo desenvolvimento da Implantadams duas Ultimas déca-
das, acontecendo uma revolucdo de conceitos rtameato reabilitadores. Assim, os pa-
cientes chamados “invalidos orais” tiveram melho@asua qualidade vida através do uso
de implantes osseointegrados para resolver o dsentl de maneira eficiente e com re-
sultados promissorésho inico desse periodo, as reabilitacdes tinhamocparametro de
sucesso, a saude perimplantar e a funcdo mastayatéo levando em consideracéo o fa-
tor da estética perimplantar. O protocolo inicialtthtamento proposto por Branemark era
dividido em uma fase cirargica, em que eram indtaans implantes e aguardada a osseo-
integracdo dentro de um periodo de 3 a 6 meses,epddio proceder com a fase protética

do tratament.

Com o avango das pesquisas, a Implantodontia fajuistando credibilidade e a-
ceitacdo pela comunidade cientifica e com isso gédaplicada também em reabilitacdes

parciais e unitarias.

Atualmente, uma nova abordagem de tratamento nievasiva € praticada na Im-
plantodontia devido ao entendimento da biologiee&ss ao desenvolvimento de novos
implantes com superficies que favorecem e abregmmespostas 0sseas e gengivais, tor-
nando a conclusdo das reabilitacdes mais rafiessa maneira, na Implantodontia, a
Carga Imediata é uma realidade aplicada na malasaeabilitacdes totais, parciais e uni-

tarias®

As reabilitacdes imediatas unitarias em regidoremtedo alvo de estudos, que tém
orientado qual a melhor abordagem que o cirurgéee domar frente a esse desafio de
repor dentes unitarios em regido estética, parasgumnsiga também estética em tecidos

moles, e que essas reabilitacdes sejam cada vedamperceptiveié.Para tanto, os resul-
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tados de estética perimplantar estdo associadaso&os desenhos de implantes, com co-
nexdes protéticas do tigdorse técnicas de enxertia de biomateriais, enxertid¢edelo
conjuntivo subepitelid) exames tomograficos pré-cirtrgitde técnicas cirtrgicas desen-
volvidas e indicadas para obter melhores respstédgicas 6sseas e gengivaibentre
essas técnicas, a cirurgia sem retalho para dag&tado implante com a correta posicao
tridimensional, a estabilidade inicial e a colo@ada uma coroa provisoria com contorno

adequado, sdo fatores necessarios para o sucisso.dl

Um fator importante neste tipo de terapia é a pvagéo de tecido 6sseo apos a
remocédo do dente e instalacdo do implante. Existéaios de pesquisadores de que ndo ha
a preservacdo 6sse@ manutencdo de arquitetura gengival com a ingtaldo implante
em alvéolos frescos, porém em outras pesquisasvabses resultados de manutencao de

ambost?

Como a reposicdo imediata de dentes anteriores roomatidos usando o alvéolo
fresco é cada vez mais praticada, esta técnice exigirurgido e do protesista certo grau
de experiéncia e conhecimento técnico-cientificas,palém de instalacdo do implante
com ancoragem efetiva, é necessaria a instalacfidades personalizadbse restauracéo
provisoria, que deve ser executada com anatomexfé ge emergéncia que favoreca e
aprimore a estética dos tecidos moles perimplastaem muitas situacdes ha também
necessidade de enxertia de biomaterial no aspestdoular do alvéolo com o propdésito de
manutencdo do volume tecidual vestibtlaassim como enxertia de tecido conjuntivo,
com 0 mesmo propaosito. Para tanto, o tipo de iniplarconexao protética deve ser do tipo
Cone Morsee plataformaswitch pois este formato favorece também o aumentoai@ote

mole, melhorando a estabilidade tecidual e consegmente a estética perimplantar.
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Entendendo a relevancia da técnica de implantegiatos em alvéolos frescos em
regido estética, este estudo teve por objetivo paatrar a estabilidade e estética de teci-

dos moles, de maneira prospectiva.

Materiais e Métodos

Amostra

A amostra foi constituida d8 pacientes provenientes dos cursos na area de
Implantodontia do Instituto Latino Americano de &ésa e Ensino Odontolégico
(ILAPEO). Para inclusdo na amostra 0s pacientesesaptaram as seguintes
caracteristicas: um elemento dentario na regideriantde maxila condenadalentes
adjacentes a este elemento dentario presentesceralitbes de salude gengival e aspecto
estrutural adequado, boa higiene oral e volumeotdequado para a inser¢do de Implante
Imediato Foram excluidos da amostra 0s paciente que apaesenprocesso infeccioso
ativo na regido alvo, histéria meédica que compressg o0s resultados do estudo
(alcoolismo, fumantes e dependentes quimicos), eptas com bruxismo, habito
parafunciongl pacientesque sofreram qualquer trauma adicional duranteteagdo, e
pacientes com qualidade 0ssea baixa que veio aroomfer a estabilidade primaria do
implante.

Foram instalados 8 implantes do tipo Cdnerse (Neodent-Curitiba/PR-Brasil),
considerado cientificamente o que apresenta matbarportamento para reabilitacdo
imediata em regido estética.

Para a avaliacao de altura vestibular da tabusadssam selecionados 9 pacientes

e um total de 18 tomografias (Galileos-Sirona, Beirs Germany) as quais foram
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avaliadas em dois tempos, imediatamente apos aldgdb do implante (TO) e apos 8
meses (T1).
Medidas Clinicas

A espessura gengival foi medida por meio de Emadoddntica (n® 2@om cursor e
a altura de gengiva inserida foi medida por meiga®a periodontal com cursor, ambos
com o auxilio de régua milimetrada. A linha de gjea inserida foi determinada por
pressdo dos tecidos a partir da mucosa em direc&ovical do dente e foi considerada
onde iniciou a area isquémica. A mensuracao desesm foi feita no ponto médio da

altura entre o bordo cervical da gengiva livrelienite encontrado de gengiva inserida.

Erro do Operador

Para tanto, foram selecionados nas clinicas descidjzacdo do curso de
Ortodontia do ILAPEO, 10 sujeitos na faixa etaraldl a 18 anos com saude dentaria e
dos tecidos gengivais. As medidas de altura e sgpeslos tecidos foi realizada em 5
tempos, mensalmente, pelo mesmo operador. Os datw®s registrados, tabelados e

receberam tratamento estatistico.

Metodologia para obtencao de fotografias

Foi utilizada para realizar as fotografias do @sfuma estrutura onde a cabeca do
paciente teve sua posicdo padronizada em todasnasdas fotograficas, que foram
realizadas por um Unico operador. A maquina fofazadyue foi utilizada neste estudo foi
uma Céamera digital Canon com lente Canon 100 mmrané?2.8. A posicdo da maquina
fotografica foi também padronizada pela estrutwgierida acima, uma vez que esta

apresenta espaco para a fixacao do tripé, estabeleposicao de altura e distancia focal



61

da camerdFig. 4A e B. As fotografias foram realizadas em 5 tempos: @ - antes do
ato cirdagico; Tempo 2 -1 mé@pos a cirurgiaTempo 3 - 4 meses apos a cirurgia; Tempo 4

- 8 meses apos a cirurgia; tempo 5 - 12 mesesaapidgrgia.

Coleta dos dado®m fotografias

Foram registrados a partir da fotografia realizadaempo 1 os seguintes pontos:
Porcdo mais profunda da curvatura gengival (zénitey dentes caninos (C); E a ponta
das cuspides nos caninos.

Foram tracadas linhas que uniram os seguintesogoms dois pontos que
correspondem a porcdo mais profunda da curvatungiygg dos dentes Caninos (L1);
ponto que corresponde a por¢cdo mais profunda deatcwa gengival do dente do C ao
ponto que corresponde a ponta da cuspide do Cdiegito (L2); ponto que corresponde a
por¢cdo mais profunda da curvatura gengival daed€hao ponto a ponta da cuspide do C
lado esquerdo (L3); Essas linhas foram tracadasaenputador nsoftware Power Point
com o auxilio da ferramenta Formas.

Caso ocorresse qualquer alteracao significativenedidas L2 e L3 nos diferentes
tempos de coleta de dados o sujeito da pesquisaedieninado, pois ficaria caracterizado
alteracbes em estrutura de referéncia para tonadeedida X.

Cada uma destas linhas tiveram angulo e comprorregistradas com o auxilio do
softwarePowerPoint ferramenta Formas, conduta que foi reproduzidaoelms os tempos

fotograficos, garantindo assim a reprodutibiliddde estruturas de referéncia.
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Erro do Operador

O operador foi calibrado na marcagdo dos pontossetpuinte forma: foram
selecionadas aleatériamente cinco fotos e o opemadocou 0s pontos e linhas em 5
tempos diferentes. Essas medidas foram estatigi@ntratadas para verificar o erro do

operador.

Coleta das medidas da tdbua 0ssea vestibular em tografias

» Obtencao da altura da tdbua 0ssea vestibular
Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico (TAB@m obtidas imediata-
mente apos a instalacao dos implantes (T0), e&pusses (T1) objetivando avaliar a altu-

ra e espessura 6ssea vestibular dos implantes.

As imagens tomogréficas foram analisadas por megmfiwareGalaxis versao 1.7
(Galileos-Sirona, Bersheirsermany).

Na janela do corte parassagital da TCFC, aposhbatiento do longo eixo do im-
plante, a medida da altura da crista 6ssea petairttgr da face vestibular (medida v) foi
obtida tomando como base o ponto mais alto daacaitst a linha da porgéo cervical do

implante (na interface pilar/implante).

» Obtencao da espessura da tabua 0ssea vestibular

A espessura da tdbua Ossea vestibular foi medidalenais: no nivel da porgéo cervi-
cal do implante, 3 mm acima e 6mm acima da porefaaal do implante. Na janela do
corte parassagital da TCFC, apos o alinhamentorayoleixo do implante, com auxilio da

ferramenta “medir distancia”, foram tracadas 2dmlde referéncia: uma no nivel da por-
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céo cervical do implante (X) e a outra no centroirdplante, seguindo o longo eixo do
mesmo (Y). A primeira medida foi realizada do pod®interseccdo das linhas X e Y
(centro do implante) até a face externa da tabseadgestibular, seguindo a linha da por-
céo cervical do implante. A segunda medida foiddac3 mm acima da interseccédo das
linhas X e Y, até a face externa da tabua Ossdduwies. A terceira medida 6 mm acima
da intersecc¢éo das linhas X e Y, até a face extlanabua 0ssea vestibular.

A metodologia de obtencé&o dos dados referentabumtossea foram extraidos de
trabalho cientifico executado pelos autores em w@wmostra isolada (n = 9, todos
femininos, com idade média entre 47,1 anib§).importante salientar que a padronizacédo
cirdrgica foi a mesma em ambas as amostras umguen mesmo operador realizou as
intervencdes cirdrgicas. A utilizacdo desses dadogelevantes devido a continuidade do

trabalho em tecidos moles e para discutir os @dodt efetivamente.

Metodologia para avaliacdo da percepcao visual

Foram selecionados de forma aleatéria profisssod@iOdontologia da area da
Implantodontia com titulacdo de Mestrado. Foi etalo um questionario com trés per-
guntas relacionadas a cor, arquitetura e harmamgigais (Apéndice 1). As fotografias
realizadas conforme a metodologia descrita antegate foram inseridas em urablet
PC. Os implantodontistas apoés a visualizacédo aafatia final de cada caso, responde-

ram ao questionario.

Resultados

Os resultados obtidos foram descritos por médiaslianas, valores minimos, va-
lores maximos e desvios padrbes (variaveis quéat) ou por frequéncias e percentuais

(variaveis qualitativas). Para a comparacao dosentos de avaliacdo em relacéo a varia-
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veis quantitativas foi considerado o modelo deiseala variancia (ANOVA) com medi-
das repetidas ou o teste ndo-paramétrico de Friednaondicdo de normalidade das va-
riaveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-SmmownPara avaliar a associacdo entre as
variacbes nas medidas entre os momentos finaikiaisne a percepcao de alteracdo na
cor, arquitetura e harmonia pelos avaliadoresnioagustados modelos de Regresséao de
Poisson. Para avaliar a significancia estatistcadnsiderado o teste de Wald. Valores de
p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os daftwam analisados com o0 programa

computacional IBM SPSS Statistics v.20.0.

Na tabela abaixo sdo apresentados, para cadaasaBequéncias e percentuais de avalia-
dores que perceberam alteracdo de cor, arquitetnemmonia. Também séo apresentadas

estatisticas desses percentuais.

Tabela 1 S&o apresentados, para cada caso, as frequémmasentuais de avaliadores que perce-
beram alteracéo de cor, arquitetura e harmoniaiggEag as estatisticas desses percentuais.

Numero e percentual de avaliadores que percebem alteragao

Caso

Cor ‘ Arquitetura | Harmonia
1 1(9,1%) 4 (36,4%) 1(9,1%)
2 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0 (0%)
3 5 (45,5%) 3(27,3%) 0 (0%)
4 10 (90,9%) 8(72,7%) 1(9,1%)
5 0 (0%) 1(9,1%) 3(27,3%)
6 0 (0%) 1(9,1%) 2 (18,2%)
7 1(9,1%) 4 (36,4%) 2 (18,2%)
8 8(72,7%) 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Média 35,2% 39,8% 12,5%
Mediana 27,3% 36,4% 13,6%
Minimo 0% 9,1% 0%
Maximo 90,9% 81,8% 27,3%

Desvio padrao 35,5% 26,6% 9,6%
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Andlise da variavel altura gengival pela foto

* Evolucédo ao longo do tempo
Testou-se a hipotese nula de médias iguais em tmlasomentos avaliados, versus a hi-
potese alternativa de pelo menos um dos momentasmeédia diferente dos demais. Na
tabela abaixo sdo apresentadas estatisticas descde acordo com 0s momentos de ava-

liag&o e o valor de p do teste estatistico.

Tabela 2 Evolucao ao longo do tempo da variavel alturggeh analise em fotografia

o Altura gengival (foto) Valor de
Momento de avaliacdo — - - - : ~ %
N Média Mediana  Minimo Maximo Desvio padrdo p
T1 8 0,48 0,4 0,0 1,1 0,42
T2 8 0,46 0,4 0,0 1,0 0,33
Final 8 0,50 0,3 0,2 1,2 0,39 0,941

*ANOVA com medidas repetidas, p<0,05

Avaliagcédo da associacéo entre a variagdo entre o mento final e 0 momento inicial e
a percepcao dos avaliadores

Tabela 3- Estatisticas descritivas da diferenca na alturgigah(foto) entre 0 momento
final e 0 momento T1.

N Média Mediana Minimo  Maximo Desvio padrao

Dif Altura geng Foto (Final-T1) 8 0,02 0,2 -0,9 0,4 0,43

» Altura gengival (foto) x Percepg¢éao de cor
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Altura gengival (foto) - Diferencga entre final e T1

Fig. 1. Percepcao em relacdo a alteracdo na cdEm meédia, 35,2% dos avaliadores identifica-
ram alteracéo de cor gengival na regido avaliada.
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Quanto a Percepcao em relacao a alteracao remcaorédia, 35,2% dos avaliadores
identificaram alteracdo de cor gengival na regi@gaiada. Testou-se a hipotese nula de
gue a magnitude da variacdo entre 0 momento fioahemento T1 esta associada ao per-
centual de identificacdo da alteracdo de cor, geadhipotese alternativa de inexisténcia de
associacdo. O resultado do teste indicou a namdejela hipotese nula (p=0,728). Desta
forma, alteracbes na altura gengival (foto) ensedois momentos de avaliacéo (final —

T1), ndo apresentam associacao significativa cper@pcao de alteracdo de cor.

» Altura gengival (foto) x Arquitetura gengival
Quanto a percepcao em relacéo a alteracdo naeitgaiem média, 39,8% dos a-
valiadores identificaram alteracdo de arquitetweaggval na regido avaliada. Testou-se a
hipotese nula de que a magnitude da variacdo entremento final e 0 momento T1 esta
associada ao percentual de identificacdo da alterde arquitetura, versus a hipotese al-
ternativa de inexisténcia de associacdo. O resutladeste indicou a néao rejeicao da hipo-
tese nula (p=0,602). Desta forma, alteracdes neaajengival (foto) entre os dois momen-
tos de avaliacdo (final — T1), ndo apresentam &ssax significativa com a percepcéo de

alteracéo de arquitetura.
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Altura gengival (foto) - Diferenca entre final e T1

Fig. 2 Percepcdo em relacdo a alteracdo na arquitetagradna de dispersdo dos dados. Cada
ponto corresponde a um caso.
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O resultado do teste indicou a néo rejeicdo datégednula (p=0,602). Desta for-
ma, alteracbes na altura gengival (foto) entreas thomentos de avaliacéo (final — T1),
nao apresentam associacdo significativa com a pgioede alteracdo de arquitetura. O
coeficiente de correlacdo de Spearman estimaddefed,24, sem significancia estatistica
(p=0,565). No graficacima € apresentado o diagrama de dispersagados. Cada ponto

corresponde a um caso.

» Altura gengival (foto) x Harmonia

Testou-se a hipotese nula de que a magnitude @dg&arentre o momento final e o
momento T1 esta associada ao percentual de idagéid da alteracdo de harmonia, versus
a hipdtese alternativa de inexisténcia de assawia¢d resultado do teste indicou a nao
rejeicdo da hipotese nula (p=0,957). Desta forrteragdes na altura gengival (foto) entre
os dois momentos de avaliacao (final — T1), ndesstam associacao significativa com a
percepcéo de alteracdo de harmonia. O coeficiteorrelacdo de Spearman estimado

foi de 0,10 sem significancia estatistica (p=0,816)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% | o .
10%

0% 4
-1 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0

Percentual de identificagdo de
alteragdo na harmonia

*

L 2R 2K 4

o
)

0,4 0,6

Altura gengival (foto) - Diferenga entre final e T1

Fig 3. Andlise da altura gengival (foto) relacionada carRercepcédo em relagdo a alteracdo na
harmonia. Diagrama de disperséo dos dados. Cada pamesponde a um caso.
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Andlise da variavel altura gengival clinica

Considerando a analise da variavel Altura Gengiedd avaliacdo clinica ao longo

do tempo observa-se a tabela abaixo:

Tabela 4 Estatisticas descritivas de acordo com os momelg@s/aliagdo e o valor de p do teste
estatistico.

Momento de avalia- Altura gengival (clinica) mm Valor de
gdo n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | Desvio padrdo p*
T1 8 5,38 6,0 2,0 9,0 2,26
T2 8 5,19 6,0 2,0 8,0 2,10
T3 8 5,13 6,0 2,0 8,0 2,17
T4 8 4,88 53 2,0 8,0 2,05
T5 8 4,81 53 2,0 8,0 2,02 0,001

*ANOVA com medidas repetidas, p<0,05

Como foi encontrada diferenca significativa entsem@omentos de avaliacéo, estes
foram comparados dois a dois. Na tabela abaixap&esentados os valores de p dessas

comparacgoes.

Tabela 5Valores de p comparando os momentos dois a dois

Momentos comparados  Valor de p

T1xT2 0,160
T1xT3 0,064
T1xT4 0,001
T1xT5 <0,001
T2xT3 0,634
T2xT4 0,023
T2xT5 0,007
T3xT4 0,064
T3xT5 0,023

T4 xT5 0,634




69

Avaliacéo da associacdo entre a variacéo entrenoemio final e 0 momento inici-

al e a percepcéo dos avaliadores

Tabela 6 Estatisticas descritivas da diferenca na alturgigah(clinica) entre 0 momento
final (T5) e o momento T. Infere-se haver difereagtre estes dois momentos (p<0,001).

N Média Mediana Minimo

Maximo

Desvio padrao

Dif Altura geng Clinica (T5-T1) 8 -0,56 -0,5 -1,0

0,0

0,42

» Altura gengival clinica x cor, arquitetura e harrion

Testou-se a hipotese nula de que a magnituderda&a entre 0 momento final e

0 momento T1 esta associada ao percentual defidagdio da alteracdo de cor, de arquite-

tura e harmonia versus a hipotese alternativael@sténcia de associacédo. O resultado do

teste indicou a néo rejeicdo da hipotese nula 888),p=0,364; p=0,819). Desta forma,

alteracOes na altura gengival (clinica) entre ds dmmentos de avaliacdo (T5-T1), ndo

apresentam associacao significativa com a perceggadteracdo de cor, nem com a per-

cepcao de alteracdo de arquitetura, nem com a h&ant® coeficiente de correlacdo de

Spearman estimado foi de -0,14, -0,23 e -0,19 otispenente, todos sem significancia

estatistica (p=0,740; p=0,584; p=0,653).

Andlise da variavel espessura gengival clinica

Tabela 7 Andlise da variavel Espessura Gengival pelacairEvolucdo ao longo do tempo.

Momento de avalia- Espessura gengival (clinica)mm Valor de
¢ao n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | Desvio padrdo p*
T1 8 1,94 2,0 1,5 2,0 0,18
T2 8 1,94 2,0 1,5 2,0 0,18
T3 8 1,88 2,0 1,5 2,0 0,23
T4 8 1,91 2,0 1,5 2,0 0,18
T5 8 1,89 2,0 1,5 2,0 0,18 0,637

*Teste ndo-paramétrico de Friedman

, p<0,05
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O resultado do teste estatistico indica ndo hateredca significativa entre as ava-
liacbes T1, T2, T3, T4 e T5. Ao comparar o momdrit@om o momento T5, ndo foi en-

contrada diferenca significativa (p=0,584).

Avaliacdo da associacdo entre a variagdo entre o0 mento final e 0 momento inicial e a per-
cepcao dos avaliadores

Tabela 8 Estatisticas descritivas da diferenca na Espegsmgival (clinica) entre 0 momento
final (T5) e 0 momento T1. infere-se ndo haverrdifiga entre estes dois momentos.

N Média Mediana Minimo  Maximo Desvio padrio

Dif Espessura geng Clinica 8 -0,05 0,0 -0,5 0,5 0,28
(T5-T1)

» [Espessura gengival x percepgiteracéo de cor, alteracdo de arquitetura e harmo-

nia

Testou-se a hipotese nula de que a magnitude @dg&arentre 0 momento final e o
momento T1 estd associada ao percentual de idagid da alteracdo de cor, alteracdo de
arquitetura e harmonia versus a hipétese altemdtvinexisténcia de associagédo. O resul-
tado do teste indicou a ndo rejeicdo da hipotesse (pe0,084, p=0,268, p=0,957). Desta
forma, alteracbes na espessura gengival (clinita¢ es dois momentos de avaliagdo (T5
— T1), ndo apresentam associacao significativaa@ercepcéo de alteracéo de cor, altera-
céo de arquitetura e harmonia. O coeficiente deelam@o de Spearman estimado foi de -
0,24, -0,29, -0,12 respectivamente, todos semfaigncia estatistica (p=0,568, p=0,485,

p=0,778).

Analise da tabua 6ssea vestibular

Para cada uma das variaveis, testou-se a hipdidsel@® que a média na avaliacdo
apos o implante € igual & média na avaliacdo apiss@s, versus a hipotese alternativa de

médias diferentes. Nas tabelas abaixo sao apressnta resultados obtidos.
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Tabela 9. Avaliacdo do comportamento da tabua 6ssea vestibosatempos TO e T1.

Desvio Valor de

Variavel Tempo Média padrio o*
TO 3.92 0.82
Espessura P1 T1 3.15 0.86 <0.001*
Dif T1-TO -0.77 0.75
T0 3.83 0.74
Espessura P2 T1 3.24 0.52 <0.003*
Dif T1-TO -0.59 0.76
T0 3.46 0.80
Espessura P3 T1 3.00 0.45 0.017*
Dif T1-TO -0.46 0.81
TO 0.40 0.91
Altura vestibular T1 0.20 1.13 0.550
Dif T1-TO -0.20 0.58

*Valores estatisticamente significantes

Discussao

Alguns fatores sdo determinantes no tratamentoiogiantes imediatos em alvéo-
los frescos em regido estética, entre eles, deveorasderar de suma importancia: o bio-
tipo gengival e a espessura da parede 6ssea Vastibmanescent@'® Também, dentro
desse contexto, outras particularidades técnicasnueer priorizadas, tais como, uma e-
xodontia minimamente traumatica, que pode ser ¢éadalatravés de dispositivos extrato-
res® uso de implantes com conex&o tillorse e plataformaswitch que minimizam a
formacéo de biofime e impedem micromovimeftdS que séo deletérios aos tecidos;
uso de implantes de menor didmetro, mantendo assin@ximo de vascularizagado e nutri-
cd0 no leito 6sség ancoragem na parede palatina do alvéolo, conjatiob de estabili-
dade primaria e distanciamento do implante da paéssea vestibufdr? a posicéo tri-
dimensional do implante, para melhor adaptacadetidos moles e na estéfica estabi-
lidade priméria, garantindo o carregamento prat&tiénstalacédo de transmucoso definiti-
Vo, para evitar a sua substituicdo e consequerserghmnizacéo de teciddsenxertia de

biomaterial, quando gap vestibular entre o corpo do implante e a paredeadsemanes-
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cente for maior que 2nfh enxertia de tecido mole, com o intuito de mangdende vo-
lume e melhoria do contorno vestibdfainstalacéo de provisério com formato adequado

e permanéncia do mesmo até a maturacéo e estdbilides tecidos 6sseo e gengfizal.

Diante de todas essas particularidades técniaasslkestudos apontam estabilida-
de tecidual com resultados estéticos favoraV&lporém, outros autores divergem desses
resultados concluindo em suas pesquisas, que urerameduzido de casos apresentam
resultados clinicos de exceléntid:>® Pdde-se observar neste estudo que a altura gengiva
quando avaliada em fotografia, antes da intervenigéigica para a instalagdo do implante
imediato (T1- 0,48) , logo apds (T2 - 0,46) e fi(iEB - 0,50) ndo sofreu alteracao signifi-
cativa (p>0,05). N&o inferiu-se diferenca entrdtara gengival inicial e final (0,02). Ja
clinicamente, pode-se observar uma alteracdo migtifa da altura gengival (P=0,001)
entre os tempos T5 e T1. Ao se comparar o0s tengtodazlos dois a dois pode-se observar
que a alteracdo em altura gengival ocorre de faigrdficativa nos 3 primeiros meses pos
cirurgia. E observou-se que a espessura dos tegidles circundantes ndo sofreu altera-

cOes significativas ao longo do periodo de obsé@w#g=0,584).

Diante dos resultados apresentados acima, deveomssderar a importancia da
técnica cirurgica utilizada, pois a mesma foi mala de forma minimamente traumatica,
respeitando tanto os tecidos duros quanto os tcites, assim como a instalacdo do
intermediario, juntamente com a coroa provisorien amntorno adequado. Também de
grande importancia € o preenchimento do gap veatilmom biomaterial, objetivando a

manutengao de tecidos moles.

Deve-se levar em consideracdo, quanto aos resslttdbuidos a altura gengival
neste estudo, a variagdo metodolégica. Em ambasetglologias encontrou-se alteracao

da altura gengival, porém em fotografia, ndo edtatimente significativa, enquanto que
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clinicamente com significancia estatistica. Entrgiga metodologia fotografica apresenta
padronizacdo mais acurada, tanto em termos degéatele fotografia como em termos de
medidas lineares, uma vez que utiliza-se de auddisoftwarecom ferramentas de preci-

sao, ja a metodologia clinica, apesar de ter-seoode operador estatisticamente calcula-
do, os fatores que podem interferir na obtencatadesdida sdo menos controlados. As-
sim, neste estudo a altura gengival avaliada eogfafia que aponta nao haver alteracéao
significativa (p>0,05), pode ser considerada a rpagisa, 0 que justifica a percepcao
visual de harmonia por parte dos entrevistadognassmo a satisfacdo com os resultados

por parte dos pacientes.

Como é um resultado estético que se busca, neasses de reposi¢cdo imediata de
dentes anteriores, o volume e margem gengivalbedat, posicdo do zénite gengival, as-
sim como a presenca de papilas mesial e distains@grantes anatémicos importantes e
necessarios para que se consiga harmonia de séigems estudos mostram que existem
altas taxas de sucesso (98,77%) no que diz respeisnicesso da osseointegracao do im-
plante imediato em alvéolos frescos, porém ha denraco de falha estética e de ndo se
conseguir resultados satisfatérios com essa tetapieste estudo pode-se observar que as
areas gengivais que receberam implantes imediat¢épaCone Morseapresentam algu-
ma variacao estética perceptivel em cor (35,2%}eitetura (39,8%), entretanto, na har-
monia geral do sorriso estas variagdes nao causparcto, pois apenas 12,5% avaliadores
consideraram haver alguma desarmonia nos casacsea@dos. Ha que se levar em consi-
deragcdo que os participantes da pesquisa (padiemessentavam comprometimento esté-
tico dentario de consideravel impacto no iniciadrdamento, assim julga-se um relevante

avanco no resultado estético este percentual deomée do sorriso.
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De acordo com alguns autores, a estabilidade déote moles é mais favoravel
quando, além de tomar os devidos cuidados cirumgipootético, um bidtipo gengival es-
pessé’ e com parede 6ssea vestibular remanescente coraspeasura sdo encontrados
nesses casdsObservando que, o biotipo gengival, muitas veeedificil de qualificar
visualmente, ndo apresentando confiabilidade ejrecque a mensuracédo da espessura da
mucosa durante o procedimento cirirgico é o métndis segurd? Neste estudo, obser-
vamos que foram tomados os devidos cuidados ngpmagéo do tecido mole no momen-
to da execucao das proteses definitivas, pois adeehmesmo assim, alteracdes significa-

tivas da altura gengival nas mensuracoes realizaddstografias.

Dentro desse contexto, o resultado estético &malque importa e, aliado a isso, a
satisfacdo do proprio paciente em relagdo ao eekulio tratamento deve ser considerada.
Em uma pesquisa de satisfacdo de resultados estétm implantes imediatos, os pacien-
tes relataram que ficaram totalmente satisfeitos adratamento e os dentistas avaliadores

que também foram questionados, aprovaram os rdesltbtidos>

A instalacdo de implantes em alvéolos frescos pedeecnicamente viavel para mui-
tos profissionaf®, contudo, a manutenc¢&o do tecido mole é menossprel pois o tecido
0sseo sofre remodelacdo apos exodontia, e as nagdaagnargem gengival irdo ocorrer
independentemente da instalacdo do impt4ntmprometendo o resultado da estética
rosa. Nesta pesquisa, obtivemos resultados querarast pouca mudanca da margem
gengival, mesmo acontecendo variacao de tecidg ddmcomprometendo o resultado de

estética rosa.

Este estudo, ao avaliar o comportamento da tasseadvestibular de 09 pacientes re-
abilitados com implantes imediatos do tipo CMmseem um periodo de 8 meses, verifi-

cou que existe uma alteracao significativa (p<Q,0&5) espessura da tabua 6ssea nos trés
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pontos vestibulares examinados através de tomagré@fivel da plataforma, 3mm acima e
6mm acima), também pbde-se observar uma alterac@ttura da tabua éssea vestibular,
porém esta alteracdo nado foi estatisticamentefisigiiva (p>0,05), corroborando com
outros estudos que relatam alteracdes de tdbua wgestbular em regides de implantes
imediatos’®* Pelos resultados deste estudo, pode-se afirman @spessura dos tecidos
moles e a arquitetura gengival, na regido trataéia,se alteram de forma significativa ape-
sar de haver perda em espessura e em altura dadabea vestibular. Isso se da prova-
velmente pela técnica de enxertia onde a fegdp) Entre implante e parede éssea € pre-
enchida com biomaterid| concordando com este estudo, pois em todos os dasamos-
tra houve uso do biomaterial para preenchimentgagio Também ha de se considerar que
0 biotipo gengival nestes casos, é relevante,qoyifribui com a manutencao da espessura
e arquitetura gengival, mesmo ocorrendo alteragitadua Ossea vestibular, de acordo
com alguns estud§sJa a alteracéo clinica em altura gengival podeaséuida & essa
diminuicdo em altura e espessura da tabua osselwas assim como percepcéo de alte-

racao de cor gengival.

Conclusbes

Concluiu-se neste estudo que houve alteracdes aildogemoles em altura e
espessura nos implantes imediatos em regido estatiqeriodo avaliado. Houve também
reducdo em altura e espessura da tabua Osseaulgstib regido dos implantes, porém,
essas alteracbes em tecidos moles e duros remesanfpouca mudanca na cor,

arquitetura e harmonia gengival, de acordo com@agpdos profissionais entrevistados.
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7. Apéndice

7.1. Capitulo de livro

Capitulo 4 do livro — “Uso de implantes em redh@des orais de maior complexi-
dade” com o titulo d8ubstituicdo de dentes por implantes em arco totaiferior: te-

rapia segura?Editora Napoleao.

Autores: Ronaldo Antonio Brescovitt, Ivete A. dethiess Sartori, Sérgio Rocha Bernardes,

Ricarda Duarte da Silva

7.2. Questionario para profissionais

1. Vocé percebe alteracdo de cor gengival na refjiao SIM___/ NAO___
2. Vocé percebe alteracdo da arquitetura gengiveggido X? SIM___ / NAO

3. Vocé acha que a gengiva na regidao do implantdteta a harmonia gengival ?

SIM___/ NAO___

7.3. Fotografias ilustrativas inicial e final

Figuras 6 A e B - Fotografias inicial e final do dente 22



8. Anexos

8.1. Parecer CEP

FACULDADES DOM BOSCO/

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alteragdes da estrutura gengival posimplante imediato em regides estéticas
Pesquisador: Ricarda Duarte da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32673114.3.0000.5223

Instituicdo Proponente: INSTITUTO LATINO AMERICANO DE PESQUISA E ENSINO ODONTOLOGICO -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 734.782
Data da Relatoria: 31/07/2014

Apresentagéo do Projeto:

A estética relacionada aos tecidos periimplantares tem sido foco de muitos estudo afim de se obter ao final
de reabilitagdes com implantes em areas estéticas uma mucosa periimplantar e papila interproximal com
aspecto e cor o mais proximo possivel de um dente natural. Inameros fatores podem interferir nos resultados
finais da estética dos tecidos moles periimplantares como a espessura inicial da gengiva, a técnica
executada com ou sem enxerto, falhas dsseas, posi¢do do implante, entre outras. Entretanto, atualmente se
distute a questdo da proservagao destes tecidos quanto ao tempo em que o implante ¢ instalado uma vez
que muitos pacientes apresentam-se para o tratamento antes mesmo do dente ter sido extraido, fato que
permite aos profissionais decidir sobre o momento da colocagao do implante apés a extragdo do dente.
Sendo grande a controvérsia quanto aos implantes mediatos e imediatos na manutengao dos tecidos
periimplantares. O biétipo gengival tem sido avaliado diretamente por inspegéo visual e por medidas, sendo
estes métodos considerados confiaveis. Este estudo tem por objetivo avaliar por medidas e por inspegao
visual o comportamento gengival apés a instalagdo imediata de implantes com carga e fungéo imediata.
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Pégina 01 de 03




FACULDADES DOM BOSCO/
PR

Continuagéo do Parecer: 734.762

Objetivo da Pesquisa:
avaliar por medidas e por inspecgéo visual o comportamento gengival apés a instalagdo imediata de
implantes com carga e fungdo imediata.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios os proporcionados pelo seu tratamento odontologico que sa@o o restabelecimeeto da estética e
fungéo do seu dente perdido na regido anterior, fato que o reintegrara ao concivio social adequado e a
possibilidade de se alimentar de forma adequada. Ainda os pesquisadores esperam que este estudo forneca
informagdes importantes que contribuam para a Odontologia, 0 pesquisador se compromete a divulgar os
resultados obtidos.

Riscos menores que poderdo acomete-lo sao: algum desconforto no momento da medida gengival ou leve
dor que se assemelha a uma picada, porém o local estara anestesiado de forma topica minimizando esta

possibilidade. Os riscos indiretos sao aqueles provinientes do tratamento com implantes dentarios ao qual o

Sr.(a) esté se submetendo tais como: inchago, equimose e a perda do implante.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Tema relevante para a linha de pesquisa em questao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentou todos os termos

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto deve ser aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

5 Enderego: Rua Paulo Martins, 332
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Continuagdo do Parecer: 734.782

PR

CURITIBA, 31 de Julho de 2014

Assinado por:

RENATA WASSMANSDORF
(Coordenador)
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8.2. Normas para publicacdo

Artigol - Revista International Journal of Oral Méofacial Surgery (IJOMS)

http://journals.lww.com/implantdent/pages/infornoatiorauthors.asp

Artigo 2 - Editora Napoleao

http://www.editoranapoleao.com.br/voceautor
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