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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a alteracdo dimensional da parede 0ssea
vestibular em um protocolo de implante e provisorio imediatos em alvéolos pds-
exodontia, através de tomografia computadorizada cone beam. Foram selecionados 7
pacientes consecutivos que necessitavam exodontia de um dente maxilar, na regido de
13-23. Ap0s extracdo cuidadosa e sem elevacdo de retalho, foi inserido um implante
conico de 3,5mm de didmetro. Um provisério foi confeccionado apos a inser¢do do
implante, sem contatos céntricos ou excéntricos e permaneceu por 90 dias, quando foi
confeccionada uma prétese definitiva. Todos pacientes realizaram uma tomografia
computadorizada cone beam aos 7 e 90 dias de pds-operatério. Em ambos os exames
foram realizados mensuracBes na parede 6ssea vestibular em relacdo ao implante. Em
todos os pacientes houve reabsorcdo da parede dssea vestibular, no sentido vertical e
horizontal, e neoformacdo dssea no gap horizontal apds o periodo de 90 dias. Houve
diferenca significativa entre os pacientes na reabsor¢do horizontal, com uma redugéo
média de 0,41mm. O preenchimento 6sseo no gap horizontal também foi significativo,
com uma média de 0,77mm. A reabsorcao vertical da parede 6ssea vestibular teve uma
reducdo média de 0,70mm, porém sem diferenca significativa. O presente estudo
demonstrou que ocorre reabsorcdo alveolar da parede Ossea vestibular, horizontal e
vertical, apés o protocolo de implante e provisorio imediatos, assim como ocorre
neoformacéo d6ssea no gap horizontal. Contudo, € necessario estudos com um tempo de
acompanhamento maior para que se tenha um melhor entendimento do reparo 0sseo

alveolar que ocorre apos a inser¢do de um implante imediatamente apo0s exodontia.

Palavras-chave: implante imediato; exodontia; provisério; reparo 0sseo
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%

O aumento da exigéncia estética na reabilitacdo bucal com implantes provocou uma
mudanca nos conceitos e filosofias de tratamento dentro da implantodontia. Nos
primeiros anos, quando a osseointegracdo era o principal objetivo, os implantes eram
colocados onde houvesse remanescentes 0sseos, sem muita preocupacdo em relacdo a
sua posicdo. Isso, muitas vezes, tinha como consequéncia proteses de dificil execucao,
ocasionando resultados estéticos insatisfatorios.

Ao longo do tempo, a filosofia de tratamento mudou, e o planejamento protético
passou a ser realizado antes da insercdo dos implantes, determinando, assim, uma
melhor posicdo dos mesmos. Dessa maneira, 0S enxertos 0sse0s comegaram a Ser mais
utilizados e difundidos, ja que, muitas vezes, conforme o planejamento da posi¢do dos
implantes pelo protesista, a quantidade dssea necessaria era insuficiente. Com isso, 0s
resultados estéticos tornaram-se melhores e mais previsiveis.

Apds a consolidacdo da osteointegracdo e do aumento da qualidade estética dos
tratamentos com implantes, a proxima etapa desejada tornou-se a diminui¢do do tempo
de tratamento sem, obviamente, diminuir a qualidade do tratamento. A reabilitacdo
bucal, principalmente dos dentes anteriores, possui uma grande necessidade de assimilar
esses trés conceitos: osseointegracdo, estética e diminuigdo do tempo de tratamento.

Novas tecnicas e protocolos vém sendo pesquisados com o intuito de diminuir o
tempo de tratamento, minimizando, também, o trauma psicologico dos pacientes,
principalmente em regides com envolvimento estético. Seguindo essa linha de
pensamento, Kan, Rungcharassaeng e Lozada, realizaram um estudo prospectivo com
implantes e provisorios imediatos na regido anterior de maxila em alvéolos poés-

exodontia. Os autores verificaram que a inser¢do de implantes e provisorios imediatos
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na reposicdo unitaria maxilar anterior pode, efetivamente, melhorar a estética
periimplantar através da manutencao da arquitetura 6ssea e gengival em torno do dente
perdido. Alem disso, diminui o trauma de perder um dente anterior e elimina a
necessidade do uso uma prétese proviséria removivel.*

Conforme De Rouck et al., a utilizacdo instantdnea de uma prétese provisoria em
implantes imediatos unitarios é essencial para otimizar resultados estéticos. Os autores
defendem essa técnica através de um estudo realizado em 49 pacientes que foram
divididos em 2 grupos: um grupo recebeu o provisorio imediato ao implante pos-
exodontia e outro grupo recebeu o provisorio apenas 3 meses apOs a insercao do
implante pos-exodontia. O grupo com provisorio imediato teve indice de sobrevivéncia
de implante de 96% e o grupo com provisorio tardio de 92%. A recessdo da margem
gengival foi sistematicamente 2.5-3 vezes maior no protocolo de provisério tardio em
relacdo ao provisorio imediato.?

Uma recente revisao da literatura foi realizada para averiguar os resultados obtidos
com a reposicdo unitaria de dentes em regido estética maxilar atraves da insercdo de
implantes e provisorios imediatos. Uma énfase especial foi dada para a previsibilidade
estética e bioldgica desse tipo de tratamento. Os autores concluiram que o conceito de
implante e provisério imediatos na reposicao unitaria em pré-maxila parece ser bastante
previsivel, principalmente quanto a sobrevivéncia dos implantes e os niveis papilares.
Entretanto, os autores alertaram que mais estudos prospectivos de longos periodos serdo
necessarios para melhor documentar os achados clinicos e estéticos deste tipo de
tratamento.’

Um protocolo de tratamento foi proposto por Cauduro, utilizando implantes cone
morse e protese provisoria imediatos aos sitios alveolares pos-exodontia de dentes

anteriores maxilares. A técnica padrdo consistia de: exodontia sem elevacéo de retalho
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ou descolamento papilar, insercdo do implante cone morse e confec¢éo do provisorio de
acrilico diretamente sobre o pilar do implante. Nenhum tipo de enxerto 6sseo foi
utilizado. O indice de sobrevivéncia dos implantes foi de 98,25%, e os resultados
estéticos foram bastante animadores. O autor sugeriu, entdo, confiabilidade no protocolo
proposto, sendo uma alternativa viavel para a reabilitacdo oral para perdas unitarias de
dentes anteriores maxilares.*

Conforme as consideracGes acima, torna-se de grande relevancia clinica, nas
reabilitacdes orais com implantes em regides estéticas, a diminuicdo do trauma
psicolégico e a morbidade dos pacientes. Logo, estudos com implantes e provisorios
imediatos em reposicdes unitarias maxilares sdo necessarios para que 0s tratamentos
possam proporcionar mais previsibilidade e seguranca ao cirurgido-dentista e,
consequentemente, mais conforto e satisfacdo para o paciente.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico, a alteracdo dimensional da parede 6ssea vestibular em
um protocolo de reabilitacdo oral que visou a insercdo de implante cone morse e protese
provisoria unitaria em alvéolo pos-exodontia, durante o periodo pos-operatério de 90
dias. Com base no objetivo central, formula-se a hipotese de que os implantes de 3,5mm
de didmetro apresentam capacidade de manter a estrutura éssea do alvéolo (vertical e
horizontal) apds a exodontia e colocacdo imediata de prétese provisoria nos periodos
iniciais de cicatrizacdo 6ssea, mesmo na auséncia de contato implante-alveéolo na porcao

vestibular.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a alteracdo dimensional da parede 0ssea vestibular em um protocolo
de implante e provisorio imediatos em alvéolos pds-exodontia, através de tomografia
computadorizada cone beam.

Material e métodos: Foram selecionados 7 pacientes consecutivos que necessitavam
exodontia de um dente maxilar, na regido de 13-23. Ap0s extracdo cuidadosa e sem
elevacdo de retalho, foi inserido um implante cone morse conico de 3,5mm de diametro.
Um provisorio foi confeccionado sobre o pilar do implante, sem contatos céntricos ou
excéntricos e permaneceu por 90 dias, quando foi confeccionada uma prétese definitiva.
Todos pacientes realizaram uma tomografia computadorizada cone beam aos 7 e 90 dias
de pos-operatorio. Em ambos os exames foram realizados mensuracdes na parede 6ssea
vestibular em relacdo ao implante para comparacéo.

Resultados: Em todos os pacientes houve reabsor¢do da parede 6ssea vestibular, no
sentido vertical e horizontal, e neoformacdo 6ssea no gap horizontal. Houve diferenca
significativa entre os pacientes na reabsor¢do horizontal, com uma reducdo média de
0.41mm. O preenchimento 6sseo no gap horizontal também foi significativo, com uma
média de 0.77mm. A reabsorc¢do vertical da parede dssea vestibular teve uma reducao
média de 0.70mm, porém sem diferenca significativa.

Conclusao: o presente estudo demonstrou que a reabsor¢do da parede 6ssea vestibular
tanto vertical quanto horizontal ocorre independentemente da insercdo imediata do
implante. Ocorre neoformacéo 6ssea no gap horizontal a partir do codgulo sanguineo

mantido pelo provisorio.

Palavras-chave: implante imediato; exodontia; provisério; reparo 0sseo
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ABSTRACT

The aim of this study was evaluate the bone repair of the buccal alveolar crest after
tooth extraction, immediate implant placement with provisional crown, through Cone
Beam Tomography (CBT). Seven patients were sequencialy selected demanding for
tooth extraction in the upper maxillary region. After the extraction with carefull flapless
procedure, an implant with 3.5mm was inserted in fresh alveolus. A provisional crown
was prepared without excentric or centric contact and was kept in function for 90 days,
at this moment a final crown was inserted. All patients were submitted to a CBT at 7
and 90 days after implant placement. Both CBT were evaluated by direct measurements
of the horizontal and vertical distance of the implant to the buccal alveolar crest. In all
patients were observed a vertical and horizontal resorption, and new bone reparing the
gap between the implant and buccal alveolar crest after 90 days. A significant difference
between patients were observed in the horizontal resorption, mean reduction of
0.41mm. The new bone reparing the horizontal gap was also significant, with a mean
measurement of 0.77mm. Vertical buccal crest resorption had a mean reduction of
0.70mm, but without significancy. This study revealed that resorption of the buccal
alveolar crest is present in the horizontal and vertical measurements after a protocol of
tooth extraction, immediate implant placement with provisional crown. New bone
filling the horizontal gap was also present. However, higher post-opperatory follow up
is important for a better understanding of the bone repair in the alveolus after extraction

and immediate implant placement.

Keywords: immediate implant; extraction; provisional; bone repair
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INTRODUCAO

Em 1965, quando Branemark idealizou os primeiros implantes osseointegrados,
provavelmente, ndo se imaginava a grande importancia e magnitude que o conceito da

1234 Contudo, 0 sucesso no

osseointegracdo teria no universo da Odontologia
tratamento com implantes ndo é mais obtido somente pela osseointegracdo. Nos Gltimos
anos, a estética tornou-se parte integrante e inseparavel nos indices de sucesso da
reabilitacdo oral com implantes.’

A reabilitacdo protética com implantes na regido anterior da maxila tem se tornado
um grande desafio estético para os profissionais da Odontologia. Principalmente,
quando se opta pela insercdo imediata de implantes em alvéolos pds-exodontia. Kan et
al. realizaram um estudo prospectivo com implantes e provisorios imediatos na regido
anterior de maxila em alvéolos pds-exodontia. Os autores verificaram que a insercdo de
implante e provisorio imediatos na reposicdo unitaria anterior de maxila pode,
efetivamente, melhorar a estética periimplantar através da manutencdo da arquitetura
0ssea e gengival em torno do dente perdido. Além disso, diminui o trauma de perder um
dente anterior e elimina a necessidade de usar uma protese provisoria removivel.*

Estudo prospectivos compararam a insercao de implante e provisério imediatos
em alvéolos pds-exodontia com a inser¢do do implante e provisério apenas 8 semanas
apos a exodontia. Nao foram encontradas diferencas nos resultados de tratamento entre
0s grupos, considerando a inser¢do imediata de implantes apds exodontia uma valiosa
opcao de tratamento para reposic&o unitaria em areas estéticas.®”’

A confecc¢édo de provisorio imediatamente apds a insercdo de implante em alveolos
pos-exodontia procura otimizar os resultados estéticos e também diminuir o trauma do

paciente de perder um dente anterior.>® O provisério, nesses casos, além de melhorar a
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estética, age como um tampdo do coagulo sanguineo alveolar, favorecendo a
cicatrizacdo 6ssea alveolar.

Ap0s a exodontia, ocorrem alteracfes no tecido dsseo alveolar, tanto na sua largura
quanto em sua altura.® Um estudo realizado por Aradjo et al., demonstrou que a insercdo
imediata do implante ndo é suficiente para preservar as dimensdes do tecido 6sseo
alveolar apds exodontia. Observou que fatores como a espessura da parede vestibular e
o tamanho do gap entre esta parede e a superficie do implante parecem influenciar na
quantidade de remodelacéo do osso alveolar em alvéolos pés-exodontia.®***

Existe a tendéncia em se afirmar que a existéncia de uma espessura minima de
2mm da parede 6ssea vestibular poderia diminuir a reabsorcdo 6ssea ap6s exodontia.'?
Conforme Huynh-Ba et. al, apenas 6,5% das paredes 0sseas vestibulares de alvéolos
pos-exodontia em regido estética maxilar apresentam 2mm ou mais de espessura.
Portanto, sugerem procedimentos de enxerto 6sseo, na maioria dos casos, quando
implantes imediatos sdo considerados em &reas estéticas.™

E evidente que uma melhor compreenséo das modificacdes que ocorrem no tecido
0sseo alveolar apds a insercdo imediata de implantes é de grande importancia para
aprimorar os resultados estéticos e a previsibilidade dos tratamentos reabilitadores.
Logo, o objetivo desse artigo é avaliar, através da tomografia computadorizada cone
beam, a alteracdo dimensional da parede Ossea vestibular em um protocolo de
reabilitagdo que visa a insercdo de implante cone morse e protese provisoria unitaria em

alvéolo pos-exodontia.

METODOLOGIA
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O estudo realizado foi prospectivo e em humanos. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado previamente pelo Comité de Etica CEP-PUCRS(10/04971).
Foram selecionados sete pacientes consecutivos da clinica de especializacdo em
Implantodontia da Faculdade de Odontologia da PUCRS. Somente foram incluidos
aqueles pacientes que concordaram em participar, por meio de assinatura de Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido.

A selecdo dos pacientes seguiu alguns critérios para que pudessem ser incluidos na
pesquisa, como:

a) idade superior a 18 anos;

b) boa higiene oral,

c) dente a ser extraido deveria localizar-se em regido estética maxilar (13-23), com
a presenca de ambos os dentes adjacentes;

d) presenca da parede 6ssea vestibular

e) adequada altura déssea apical remanescente no alvéolo do dente a ser extraido
(minimo 3mm acima do apice), para permitir uma estabilidade primaria do implante de,
pelo menos, 35 N/cmz,

Critérios de exclus&o:

a) doenca sisttmica que impeca o procedimento cirdrgico em ambiente
ambulatorial;

b) presenca de infeccdo aguda na regido do dente a ser extraido;

¢) mordida profunda anterior que impeca o alivio de oclusdo necessario apds a
confeccdo da protese unitaria provisoria imediata;

d) mordida aberta anterior que possibilite a interposi¢cdo lingual, e consequente
trauma na protese unitaria provisoria imediata, podendo ocasionar micromovimentos no

implante, prejudicando a osseointegracao.
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Técnica cirargica

Todos os procedimentos cirargicos foram realizados pelo mesmo operador (Fig.1).

Previamente ao procedimento cirdrgico, todos pacientes receberam profilaxia
antibidtica com Amoxilicina 2g (ou Clindamicina 600mg para pacientes alérgicos a
penicilina), via oral, 1 hora antes do procedimento.

A exodontia foi cuidadosa, sem deslocar as papilas adjacentes. N&o foi realizada
incisdo e/ou descolamento mucoperiostal. A luxacdo e avulsdo com forceps foram
preconizadas em remanescentes dentarios com estrutura coronaria. Peri6tomos foram
utilizados em restos radiculares. Quando necessario, a odontosseccdo foi utilizada. A
curetagem alveolar somente foi feita em dentes com processos inflamatérios cronicos.

A fresagem alveolar e insercdo do implante cone morse” (Neodent®, Alvim CM)
no alvéolo para obtencdo de adequada estabilidade primaria foram realizados seguindo
as instrucdes do fabricante. A cortical palatina foi utilizada como referéncia para a
fresagem e ndo o longo eixo alveolar do dente extraido. O didmetro do implante
preconizado foi de 3,5mm e o comprimento de 13 ou 16 mm. O ombro do implante
deveria ficar 3mm apicalmente as cristas 6sseas proximais.

Né&o foi utilizado qualquer técnica de enxerto 6sseo, acreditando-se que o proprio
coagulo sanguineo seria suficiente para o reparo 6sseo alveolar. As membranas também
ndo foram utilizadas, pois o provisério promoveria uma barreira de protecdo e um

tamponamento do coagulo sanguineo. N&o foram utilizadas suturas.

Confeccao da protese provisoria unitaria imediata

“ Implante Alvim CM 3.5, Neodent®, Curitiba, Brasil. www.neodent.com.br



http://www.neodent.com.br/
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A protese provisoria unitaria também foi realizada por um dnico operador.
Apdbs a instalacdo do implante, foi selecionado e parafusado sobre o implante um
componente protético (Fig.1e), o Munhdo Universal CM" (Neodent®). A altura e o
diametro do munhdo universal dependeram da profundidade do implante em relacdo a
crista marginal e do espaco meésio-distal disponivel, respectivamente. Instalado o
componente protético, foi confeccionada a protese provisoria unitaria, com dentes de
estoque e resina acrilica autopolimerizavel (Duralay®*). A protese provisoria unitéria foi
cimentada sobre o pilar do implante com um cimento provisério (Temp-Bond®?),
evitando-se excessos de cimento. O provisério, entdo, promoveu o selamento da
cavidade alveolar (Fig.2), a estabilidade do coagulo sanguineo e o suporte do tecido
gengival (Fig.1f). O provisorio ndo possuia contatos oclusais céntricos e/ou excéntricos.
A proétese provisoria permaneceu por um periodo minimo de 90 dias. Apos esse periodo,

foi confeccionada a protese definitiva de metaloceramica.

Controle tomografico pés-operatorio

Todos os exames foram realizados em um centro de tomografia odontoldgica,
sempre no mesmo aparelho de tomografia (i-CAT® CONE BEAM 3-D, Imaging
System™). O exames tomograficos (Fig.3) foram realizados em 2 periodos: um aos 7
dias e outro ap6s 90 dias da insercdo do implante. Nesses exames foram identificados e
localizados os seguintes parametros (Fig.4), adaptado de Sanz et. al'®:
- Superficie do implante (S).

- Topo da crista alveolar vestibular(C).

- Borda interna da parede 0ssea vestibular (IC).

¥ Munhao Universal CM, Neodent®, Curitiba, Brasil. www.neodent.com.br
! Reliance. Dental Mfg Co Worth, USA

$ Temp-Bond, Kerr Corporation, USA

“ Imaging Sciences International. www.imagingsciences.com



26

- Borda externa da parede 6ssea vestibular (OC).
- Ombro do implante (R)
Identificados os parametros, as seguintes mensuracdes foram realizadas:
e S-IC: representa o tamanho do intervalo entre a superficie do implante e
a cortical interna da parede dssea vestibular.
e S-OC: representa a distdncia horizontal da superficie do implante a
cortical externa da parede Ossea vestibular.
e R-C: representa a distancia vertical entre 0 ombro do implante e o topo
da crista 6ssea vestibular.
e A espessura da parede dssea vestibular foi mensurada 1mm apicalmente
acC.
As mensuracdes 6sseas foram realizadas através do programa de software de
dominio publico, ImageJ® (Image Processing and Analysis in Java), utilizando

ferramentas de mensuracéo lineares.

Anélise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica descritiva (média e
desvio-padrdo). Para a comparacdo entre a condicdo alveolar imediata a insercdo do
implante e apds 90 dias de reparo 6sseo, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon. Para a comparacgédo entre as diferengas encontradas para cada mensuragdo
utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Friedman. Os resultados foram considerados

significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (P<0,05).

RESULTADOS
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A tabela 1 apresenta o estudo populacional. A amostra foi composta por 7 pacientes
consecutivos que preencheram os critérios de insercdo e/ou exclusdo do estudo e todos
permaneceram durante os 90 dias de acompanhamento. Nenhum dos pacientes era
fumante ou possuia alguma alteracdo sistémica importante. A média de idade dos
participantes foi de 45,6 £ 17,1 anos, sendo 4 do sexo feminino (57,1%) e 3 do sexo
masculino (42,9%). A maior incidéncia de extracdo dentaria foi do dente 21, com 57,1%
dos casos, e 0s demais dentes extraidos foram o 11, 12 e 22, com a porcentagem de
14,3% para cada um. Embora caninos superiores também pudessem ser incluidos no
estudo, ndo houve a ocorréncia de nenhum caso. Entre a causa da perda dentaria, a
maioria ocorreu devido a fratura radicular, com 71,4% dos casos, seguidos por doenca
periodontal e reabsorcéo radicular, com 14,3% cada uma.

Todos pacientes ap0s a exodontia receberam o0 mesmo protocolo de tratamento
previamente descrito, com o mesmo diametro de implante (3,5mm), porém, diferindo
apenas no comprimento do implante. O comprimento de implante de 16mm foi
utilizado em 4 pacientes (57,1%), enquanto que o implantes de 13mm de comprimento
foram utilizados em 3 pacientes (42,9%). Todos os implantes tiveram estabilidade
priméaria no momento de sua inser¢do, com um travamento minimo de 35 N/cm2,
possibilitando, assim, a insercdo de um pilar protético e a confeccdo de um provisério
imediato sobre o implante. Ap6s a inser¢do do implante, foi solicitada uma tomografia
cone beam para todos 0s pacientes.

Em todos os casos a sintomatologia pés-operatoria foi semelhante, com dor leve a
média no primeiro dia, leve sangramento e auséncia de edema. Em nenhum caso houve
infeccdo ou outra complicac@o pos-operatdria. Em um caso, 0 provisorio necessitou ser

novamente cimentado apds 2 meses de pos-operatorio.
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Apobs 90 dias, todos pacientes foram reavaliados clinicamente e liberados para
confeccdo da protese definitiva. Uma nova solicitacdo de exame tomografico cone beam
foi realizada. O indice de sobrevivéncia dos implantes apds 90 dias foi de 100%.

As alteracBes dimensionais que ocorreram durante o reparo 0sseo alveolar, no

periodo de 90 dias, estdo descritas na Tabela 2.

Alteracéo S-1C

Representa o tamanho do intervalo (gap) entre o implante e a parede vestibular. A
média encontrada na tomografia realizada aos 7 dias foi de 1,94mm, enquanto que na
tomografia de 90 dias foi de 1,17mm. A reducdo média, durante o periodo de 90 dias,
foi de 0,77mm (45,4%). Através dos resultados, verifica-se que existe diferenca

significativa entre os valores de 7 e 90 dias (P=0,018).

Alteracéo S-OC

Representa a dimensdo horizontal do reparo 6sseo alveolar. A média encontrada na
tomografia de 7 dias foi de 2,81mm, ja na tomografia de 90 dias a média foi de 2.40mm.
A reducdo média, durante o periodo de 90 dias, foi de 0,41mm (15,7%). Houve

diferenca significativa para os valores entre os dois periodos (P=0,028).

Alteracéo R-C

Representa a dimenséo vertical do reparo 0sseo alveolar. No periodo de 7 dias e 90
dias os valores médios foram de 1,38mm e 0,68mm, respectivamente. A reducdo media,
durante o periodo de 90 dias, foi de 0.70mm (22,6%). N&o houve diferenca significativa

entre os valores encontrados (P=0,091).
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Alteracéo C
A mensuracdo C representa a espessura da crista 6ssea vestibular, medida 1mm
abaixo do topo da crista. Ndo houve diferenca significativa entre os valores dos dois
periodos. Entretanto, os dados de mensuragdo da crista alveolar ficam dificeis de serem
analisados, ja que, no periodo de 90 dias, ocorrem alteracdes dimensionais horizontais e
verticais na crista alveolar, tornando esses valores de pouca valia para comparagdo e
discussdo clinica.
A Tabela 3 mostra as comparacdes das diferencas médias encontradas (valor 07
dias — valor 90 dias) entre as variaveis S-IC, S-OC, R-C e C, procurando demonstrar se
alguma variavel apresentou variacdo significativa em relagdo as outras. Contudo,

verificou-se que ndo houve diferenca significativa (P=0,134).

DISCUSSAO

O presente estudo prop6s um protocolo de reabilitacdo oral com implante cone
morse e provisorio imediatamente apds a extracdo de um elemento dentario em regido

1.1° ¢ De Rouck et al.?, observa-se que

maxilar anterior. Assim como Covani et a
implantes inseridos imediatamente apds a exodontia diminuem a morbidade e o tempo
de tratamento do paciente.

A técnica preconizada no presente estudo foi atraumatica, seguindo Barone et al.*®
e Cauduro®, sem a utilizac&o de retalhos, ao contrario de Covani et al.", que utilizaram
retalnos em um estudo de implante imediato ap6s exodontia. Com um procedimento
sem retalho evita-se a separacdo do periosteo, que nutre 0 0sso subjacente. A elevagédo

de um retalho provoca uma resposta inflamatdria aguda na superficie 0ssea exposta, que

ird mediar uma reabsorc¢éo osteoclastica do 0sso alveolar e contribuira para as alteracdes
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dimensionais que ocorrem nas paredes do alvéolo apés a exodontia.>**!” Outra
vantagem da técnica sem o uso de retalno é a diminuicdo do sangramento intra-
operatorio e da dor e edema pds-operatorio do paciente, o que também pbde ser
comprovado nos casos clinicos do presente estudo.® Além disso, suturas também nao
foram utilizadas, diminuindo a irritacdo tecidual local e o desconforto pds-operatorio do

paciente, concordando com os achados de Cauduro.*

Conforme Covani et al.**, o implante deve ser inserido no centro do alvéolo.
Contudo, a posicdo do implante no protocolo de tratamento utilizado no presente estudo
ndo seguiu o longo eixo do alvéolo. Preconizou-se uma insercdo mais palatina,
tangenciando a parede alveolar palatina. Essa manobra permite uma ancoragem melhor
do implante e uma distancia maior entre a superficie do implante e a parede dssea
vestibular, isto €, um gap horizontal maior. O implante palatinizado, associado a uma
posicdo do ombro do implante mais apical (minimo 3mm em relacdo a crista proximal),
aumenta o coagulo sanguineo na regido, o que aumenta a possibilidade de neoformacéo
Ossea local, além de diminuir o risco de exposicdo do ombro do implante, como
consequéncia da reabsorcdo 6ssea alveolar. 1sso esta de acordo com Tomasi et al., que
em um estudo multicéntrico avaliou as alteracGes 6sseas dimensionais que ocorrem apds
a insercdo de implante no alvéolo pds-exodontia. Quanto mais palatino for posicionado
o implante e mais apical for a posi¢do do seu ombro em relacdo a crista alveolar, menor

ser4 a chance de exposicdo do implante na mucosa alveolar.™®

O diametro do implante utilizado no atual estudo foi de 3.5mm, e o comprimento
variou entre 13mm ou 16mm, conforme a altura 0ssea apical remanescente. Padronizou-
se 0 diametro de 3,5mm com o objetivo de também aumentar a distancia horizontal do

implante a parede dssea vestibular, permitindo uma maior quantidade de neoformacéo
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Ossea a partir do codgulo sanguineo presente no gap. Um implante de menor diametro
promove uma maior distancia do ombro do implante a cortical vestibular, o que como
citado por Tomasi et al.*®, diminui o risco de uma eventual exposicéo do implante como
consequéncia da reabsorcdo Ossea e da retracdo gengival. Contrariamente, Covani et
al.**, preconizam implantes mais largos quanto possiveis para permitir um perfil de
emergéncia favoravel e uma méaxima preservacdo 0ssea cortical. Entretanto, estudos

como de Sanz et al.'®, Huynh-Ba et al.”® e Ferrus et al.™

que avaliaram o reparo 6sseo
alveolar apds implantes imediatos, corroboram com os achados do presente estudo, que
demonstrou uma reabsorcdo horizontal (S-OC) média de 0,41mm (15,7%) no periodo
de 3 meses, havendo diferenca significativa entre os pacientes (P=0,028). Isso mostra
que houve um padrao de reabsorcdo horizontal nos pacientes, ou seja, essa remodelacédo
Ossea parece sempre ocorrer no reparo 6sseo alveolar apés a inser¢do de um implante
imediato. Pode-se, entdo, pressupor que a utilizacdo de implantes de maior diametro

pode aumentar os riscos de exposi¢cdo do mesmo na mucosa alveolar, comprometendo

gravemente o resultado estético do tratamento.

O atual estudo ndo utilizou nenhum tipo de enxerto ou membrana a fim de
promover uma regeneracdo 0ssea guiada, pois acredita-se que o proprio codgulo em
torno do implante pode ser suficiente para a neoformacdo 6ssea. Covani et al.
compararam 0 uso de regeneracdo 0ssea guiada em implantes imediatos com implantes
imediatos que ndo utilizaram regeneragdo. ApOs um acompanhamento clinico e
radiografico de 4 anos, os autores ndo encontraram diferenca significativa entre os dois

métodos.™

A confeccdo de um provisorio imediatamente apds a inser¢ao do implante apresenta

algumas vantagens como eliminar a necessidade de uma segunda cirurgia e a eliminagéo
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do uso de uma protese removivel.*

O provisorio também funciona como um tampao do
coagulo sanguineo presente no interior do alvéolo, favorecendo a neoformacdo Ossea
durante o reparo alveolar.* No presente estudo, uma protese provisoria foi
confeccionada sobre um pilar protético imediatamente apds a insercdo do implante no
alvéolo. Conforme preconizado, o provisorio deve ficar livre de qualquer contato
oclusal céntrico ou excéntrico, com a finalidade de evitar micromovimentos do implante
gque possam promover uma cicatrizacdo fibrosa em torno do mesmo, impedindo a
osseointegracéo.”

Seguindo os achados de Aradjo et al.’’, os resultados apresentados nesse estudo
demonstraram que a insercdo do implante em alvéolos pds-exodontia ndo impede a
remodelacdo Ossea alveolar, o que parece ser um processo fisioldgico apos a perda
dentaria. A reabsorc¢do alveolar, considerando apenas a parede vestibular, ocorreu tanto
no sentido vertical quanto horizontal.

A neoformacdo 6ssea no intervalo formado entre o implante e a parede 6ssea
vestibular (gap horizontal) foi avaliada no presente estudo. As dimens@es S-IC, que
correspondem ao gap horizontal, obtiveram reducdo no periodo de 90 dias. Essa reducéo
mostrou-se estatisticamente significativa, esta neoformacdo 6ssea no gap horizontal

também foi observada por Sanz et al.'

principalmente em implantes de diametro
estreito. Implantes de menores diametros, como utilizados no presente estudo, parecem
promover uma maior neoformacdo 6ssea no gap horizontal. Sanz et al.*® também
avaliaram a reabsorc¢éo vertical (R-C), encontrando uma reabsor¢do média de 1mm apos
4 meses. Esses achados estdo de acordo com os resultados do presente estudo, que
apresentou um reducao vertical (R-C) de 0,7mm ap6s 90 dias.

O estudo atual demonstrou que ha reabsorcdo da parede 0ssea vestibular, no sentido

vertical e horizontal, apds o protocolo proposto de implante e provisorio imediatos em
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alvéolos pds-exodontia. Assim como, ocorre neoformacdo Gssea a partir do codgulo

sanguineo presente no alvéolo sem a adicdo de enxertos 6sseos. Entretanto, sdo

necessarios mais estudos e com um tempo de acompanhamento maior para que haja

melhor entendimento do reparo 0sseo que acontece apds a inser¢do de um implante

imediatamente apds exodontia, principalmente em relacdo a parede 6ssea vestibular, que

€ a mais relevante em relacéo ao resultado estético.
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Fig. 1. Sequiéncia do protocolo de implante e provisorio imediatos apds exodontia: a) Dente 21 a ser extraido
devido a reabsorcéo radicular externa; b) exodontia atraumatica; c) fresagem; d) insercéo do implante; e) pilar
protético; ) provisério cimentado.

Fig.2. Figura ilustrativa do implante, pilar protético e
provisorio vedando o alvéolo pos-exodontia. Fonte:
Cauduro (2009). Fig.3. Tomografia computadorizada cone

beam (7 dias de pds-operatorio).




Fig.4. Pontos para afericdo na tomografia
cone beam, adaptado de Sanz et. al**(7 dias
de po6s-operatério).

Tabela 1. Descrigdo populacional.

Variavel Categoria N° casos %
Idade (anos) 18 1 14.3
[45.6 £17.1 anos] 26 1 14.3
47 1 14.3
50 1 14.3
56 1 14.3
60 1 14.3
62 1 14.3
Sexo Masculino 3 42.9
Feminino 4 57.1
Dente extraido 11 1 14.3
12 1 14.3
21 4 57.1
22 1 14.3
Causa da perda Doenca periodontal 1 14.3
Fratura 5 71.4
Reabsorcéo 1 14.3
Implante (mm) 13 3 42.9
16 4 57.1
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Tabela 2. Comparacéo dos resultados 7 dias X 90dias.
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7 dias 90 dias Diferenca P

Mensuracao Média DP Média DP Média
S-IC (mm) 1.94 0.60 1.17 1.06 0.77 0.018
S-OC (mm) 2.81 0.69 2.40 0.83 0.41 0.028
R-C (mm) 1.38 4.39 0.68 3.78 0.70 0.091
C (mm) 1.11 0.34 1.13 0.29 -0.02 0.499
Tabela 3. Comparacéo das diferencas encontradas (valor 7 dias — valor 90
dias) entre as mensuragdes.

Diferenca (valor 7 dias - valor 90 dias)

Mensuracéo Minima Maxima Média Desvio-padrao p
S-IC (mm) 0.05 1.49 0.77 0.60 0.134
S-0OC (mm) 0.00 1.12 0.41 0.37
R-C (mm) -0.82 1.59 0.70 0.88
C (mm) -0.33 0.76 -0.02 0.37
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A osseointegracdo, atualmente, é bem documentada cientificamente e uma realidade
para os profissionais que trabalham com implantodontia. Independente do sistema de
implante, do seu formato ou sua superficie, a osseointegracdo do implante é um objetivo
frequentemente atingido, obviamente, quando cuidados técnicos séo respeitados.

Os resultados estéticos das reabilitacbes orais com implantes também estdo cada
vez melhores. Novos sistemas de implantes, mais op¢des de componentes protéticos e
laboratorios de préteses de exceléncia, associados a profissionais qualificados,
proporcionam uma estética apurada nas reabilitagdes. O avanco dos estudos sobre
regeneragdes Osseas e de tecido mole também tem papel importante na sobrevida e na
estética dos tratamentos com implantes.

Os implantes em regides estéticas sdo um grande desafio para o profissional de
Odontologia, ja que precisa atingir objetivos funcionais e estéticos. Em casos de
implantes imediatos em regides estéticas, outro objetivo parece igualmente ser
primordial: a redugdo do tempo de tratamento. A perda de um elemento dentario
anterior pode causar um grande abalo emocional ao paciente. Por essa razdo, que
implante e provisorio imediatos ap6s a exodontia parece ser uma grande alternativa de
tratamento para esses pacientes.

A proposicdo do presente estudo foi avaliar, através de tomografia de feixe conico,
0 reparo 0sseo em um protocolo de reabilitagdo com implante e provisorio imediatos
apos exodontia, durante o periodo de 90 dias. O objetivo especifico foi avaliar as
alteracdes dimensionais que ocorrem na parede ¢ssea vestibular e a neoformacéo 6ssea

que ocorre no gap horizontal.
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Os resultados do presente estudo demonstram que a neoformacgdo 0ssea no gap
horizontal (S-IC) e a reabsorcdo horizontal da parede vestibular (S-OC) seguiram um
padrdo nos pacientes, com diferencas significativas. 1sso quer dizer que pode-se esperar
uma neoformacéo 6ssea no intervalo entre o implante e a parede 0ssea vestibular, assim
como, uma reabsorc¢éo horizontal da parede vestibular. Essa diminuicdo 6ssea horizontal
da parede vestibular pode representar, clinicamente, um problema de razdo estética.
Visto que, para alguns casos, possa haver uma necessidade de aumento dos tecidos de
suporte, com regeneracdes 6sseas e/ou gengivais. Talvez, para esses casos, um aumento
com enxertos de tecido conjuntivo possa trazer resultados mais previsiveis e estaveis.

A neoformacdo dssea no gap horizontal ocorreu em todos os casos do presente
estudo. Entretanto, diferentes graus de preenchimento 6sseo do intervalo ocorreram.
Possivelmente, um tempo maior de acompanhamento propiciaria uma conclusao melhor
em relacdo a quantidade de neoformacdo 0ssea no gap, assim como, a sua relacdo em
relacdo ao tamanho do gap. A reabsorcéo vertical da parede vestibular (R-C) ocorreu em
todos os casos, porém sem diferenca significativa entre os pacientes.

Conforme os resultados do estudo, a reabsorcdo alveolar ocorre independentemente
da presenca do implante no alvéolo. Especificamente, em relacdo a parede vestibular,
essa reabsorcdo pode ser previsivel, principalmente no seu sentido horizontal. Portanto,
a utilizacdo de implantes de pequeno didmetro, como utilizado nesse estudo (3.5mm),
associado a uma abordagem de insercdo mais palatina proporcionam uma maior
distancia em relacdo a parede vestibular o que pode propiciar uma maior neoformacéo
0ssea no gap e diminuir a chance de exposicdo do implante, o que certamente
comprometeria o resultado estético do tratamento.

O provisorio imediato ao implante, além de servir como um tamp&o do coagulo

sanguineo, elimina a necessidade da utilizacdo de proteses removiveis. 1sso traz um
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conforto maior ao paciente e, inevitavelmente, diminui o trauma psicologico pela perda
de um dente anterior.

O protocolo de tratamento proposto no presente estudo mostrou-se eficiente e com
niveis de alteracdo Gssea alveolar semelhantes a outros protocolos de tratamento. As
vantagens da técnica utilizada sdo: procedimento com morbidade minima, diminuicéo
do tempo de tratamento, diminui¢do do trauma psicoldgico do paciente e menor custo
ao paciente, ja que ndo preconiza nenhum tipo de enxerto ou membrana. Entretanto,
outros estudos serdo necessarios para melhor compreensdo do reparo 0sseo alveolar
apos insercdo de implantes em alvéolos ap6s exodontia. De preferéncia estudos com um
tempo maior de acompanhamento e com grupos teste, utilizando enxerto 6sseo e/ou
membranas, para gque Se possa ter uma comparacdo de resultados com diferentes

técnicas de tratamento.
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4 CONCLUSOES

O protocolo proposto de reabilitacdo com implante e provisério imediatos em
alvéolos pds-exodontia, submetido a anélise com tomografia computadorizada cone
beam, demonstrou que:

- ocorre reabsorcao da parede dssea vestibular, no sentido vertical e horizontal.

- ocorre neoformacéo 6ssea no gap horizontal a partir do coagulo sanguineo

presente no alvéolo.
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ANEXO A

Aprovacio do Projeto de Tese pela Comisséo Cientifica e de Etica da Faculdade de
Odontologia da PUCRS.

s;};l

COMISSAO CIENTIFICA E DE ETICA

:::__ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS
Y

Porto Alegre, 30 de novembro de 20089.

Prezado(a) Pesquisador(a):

O projeto de: Dissertacao
Protocolado sob n°: 057/09

Intitulado: Avaliacdo do reparo osseo alveolar apds reabilitacdo com
implante e provisério imediatos através de tomografia computadorizada de
feixe conico

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Daniela Nascimento Silva
Pesquisadores Associados: Fernando Deon, Fernando Santos Cauduro
Nivel: Mestrado

Parecer da Comissao:

Pede-se que os autores apresentem uma lista das alteracdes efetuadas/explicacdes as
questoes do CCEFO em folha separada, indicando a péagina e paragrafo/linha no projeto
onde as mesmas foram efetuadas.

- - Por qué nio usar o termo consagrado Cone beam no titulo do trabalho?

- Redigir novo termo de consentimento informado onde conste: breve descrigiio do projeto com seu titulo, riscos
e beneficios para os pacientes, bem como telefones de contato do CEP e dos pesquisadores;

- Por qué ndo realizar a cone beam para o diagndéstico do caso clinico no pré-operatério?

- Justificar, com base na literatura o uso de dois exames de cone beam nos periodos de 7 e 90 dias? Como estes
dois exames ndo sdo protocolares para atividade clinica da implantodontia, o paciente nio pode ter custos com
0S MesSmos;

- Incluir de forma mais adequada os valores da cone beam no or¢gamento;

- Radiografias serdo feitas na FOPUCRS e ndo foi apresentada carta de anuéncia do servigco de radiologia;

- A padronizag@o de implantes de 3,5mm de didmetro em regides com alvéolos que excedam em muito este
diametro ndio levaria a uma reabsorgdo vestibular e defeito estético para os pacientes? A cone beam pré-
operatdria poderia ser uma ferramenta de auxilio na escolha do didmetro do implante?

- O periodo de 90 dias ndo € muito precoce. justifique o tempo de avaliagiio?

- Quem fara a prétese dos casos clinicos? Falta carta de anuéncia da disciplina de protese.

Avenida Ipiranga, 6681 prédio 06, sala 210 Fone/Fax: (51) 3320-3538
Porto Alegre/RS — Brasil — Cx. Postal: 1429 CEP: 91619-900 e-mail: odontologia-pg@pucrs.br
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ANEXO B

Aprovacao do Projeto de Tese pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

‘M Pontiticia Universidede Cdldlica do Rio Grande do Sul

. - PRO RLI ORIA DE PESQUILA F 10s GRATUMAQ

&\,{! COMITE IDF E11LA LM PESOLISA
OF.CFP-825/10 Porlo Alzcre, LS de agosto dc 2014,

Senhor Pesquisadar,

O Cumnilé de Etica em Pesquisa da PUCRS apraciou & aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/04971 intitulardo "Avaliacao
do reparo ossen alveolar apos reabilitacdo com implante e
provisorio imediatos através de tomografia computadorizada de

feixe cénico”.
Salientamos gue scu astudo pode sor iniciado @ partir desta

data.
O relatarios parciais @ finais deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
;B ! 7 |'. ! !
\ f | ! ) }
| / { \ i (
! . ) / 1
L( I'._v ¥ ¢ l.\/. L [ v\ 4".‘
Prof. Dr. Rodolfa Herherto Schneider

Coordenador co CEP-PUCRS

Tirnw. Sr.

Prof. Dr. Rogeriv Belle de Cliveira

FO

Nesta Universidade

|Campus Central

PL]( = A litanga, HHUG - 2andar CFP 9GH10-C00
. Sala 314 - Fane Fax: (521 3100 3045

E rraty el o s br
s ra.brfpe opafoen
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGAO DO REPARO OSSEO ALVEOLAR APOS REABILITAGAO COM IMPLANTE E
PROVISORIO IMEDIATOS ATRAVES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO

Para que o Consentimento Informado, atendendo as diretrizes e normas da Resolugcdo 196/96 do
CNS/MS, se considere existente, o individuo objeto da pesquisa ou seu representante legal devera receber
uma explicacdo clara e completa, de tal forma que possa compreendé-la pelo menos sobre 0s seguintes
aspectos (Itens IV,1, IV.2 e 1V.3 da referida Resolugao).

Importante:
O Termo de Consentimento deve ser redigido em linguagem simples e acessivel, compreensivel pelas
pessoas pesquisadas.

1) Justificativa e objetivo da pesquisa:

O seu dente nlmero necessita ser extraido, pois apresenta um problema de
. Apds a extracdo do seu dente, vocé precisara repor proteticamente
seu dente para sua reabilitagdo funcional e estética. Para isso, estamos propondo como tratamento a
extracdo do dente e insercdo imediata de um implante e um dente provisorio diretamente sobre o
implante. O dente provisorio permanecerd até 3 meses, quando seré confeccionado o dente definitivo de
porcelana. O objetivo da pesquisa é saber como ocorreu a cicatrizacdo 6ssea ao redor do implante durante
esses 3 meses, através de tomografias computadorizadas de feixe conico.

2) Os procedimentos a serem utilizados:

Essas tomografias serdo realizadas logo ap6s a inser¢do do implante (até 7 dias ap0s) e ap0s 3 meses
(90 dias) apds a insercdo do implante, num total de 2 exames tomogréficos. Com esses 2 exames,
poderemos comparar e avaliar a cicatrizagdo do 0sso ao redor do implante.

Importante ressaltar que os custos com as tomografias serdo pagos pelo pesquisador responsavel.

3) Os deconfortos e riscos esperados:

Em 5% dos casos, o implante pode ndo osteointegrar(cicatrizar) corretamente e o implante serd
perdido.

Apo6s o procedimento cirdrgico, é esperado dor de leve a moderada, edema moderado, minimo
sangramento no primeiros 2 dias. Pode ocorrer, porém ndo é comum, dor exacerbada, edema
pronunciado, deslocamento do provisorio, infeccdo local.

4) Os beneficios que se pode obter:

Esse tratamento ira repor o dente perdido sem desgastar os dentes vizinhos, como em tratamentos
convencionais com proteses parciais fixas. Assim como sera uma reabilitagdo com proétese fixa, ao
contrario das proteses removiveis. Além disso, o tempo de tratamento, em relacdo ao tratamento
convencional com implantes, sera bastante diminuido.

5)Os procedimentos alternativos:
Outras op¢oes de tratamento para repor o dente extraido:
a) Prétese parcial fixa
b) Prétese parcial removivel

6) Garantimos resposta a qualquer pergunta que vocé venha a ter antes, durante ou depois do tratamento.

7) Voce terd a liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si.
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8) Garantimos a privacidade do seu home e dados pessoais.

9) Ressaltamos também que a concordancia em participar deste estudo ndo implica necessariamente em
qualquer modificacdo no tratamento que ja esta sendo feito. Da mesma forma, a ndo concordancia em
participar deste estudo néo ira alterar de nenhuma maneira o tratamento ja estabelecido.

BU, oo (paciente ou responsavel) fui informado dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a respeito do tratamento recebido e esclareci
minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
deciséo se assim eu o desejar. O Dr. Rogério Belle de Oliveira (pesquisador responsavel) certificou-me de
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, bem como o meu tratamento ndo sera modificado
em razdo desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa, face a
estas informacdes.

Fui informado que caso existam danos a minha salde, causados diretamente pela pesquisa, terei direito a
tratamento médico e indenizagcdo conforme estabelece a lei. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar Dr. Rogério Belle de Oliveira (pesquisador
responsavel) no telefone (51) 8124-3385. Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como
participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participa¢do, posso chamar o
Comité de Etica em pesquisa (CEP) pelo telefone (51) 3320-3345..

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente

Nome do Paciente

Assinatura do Pesquisador Associado

Nome do Pesquisador Associado

Este formulario foi lido para

(nome do paciente) em / / (data) pelo
(nome do pesquisador associado) enquanto eu estava presente.

Assinatura de testemunha

Nome da Testemunha



