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1. INTRODUCAO

A odontologia moderna busca cada vez mais a conscientizacdo do
paciente e do cirurgido dentista quanto a preservacdo dos dentes. Entretanto, a
perda dentaria continua sendo um grande problema de saude publica do Brasil
(BARBATO, 2007) e a exodontia ainda é uma pratica bastante presente na
profissdo (FAYE, 2011). O tratamento odontologico objetiva a devolucdo da
estética e funcdo mastigatoria, o que exigiu que a implantodontia se
desenvolvesse nos Ultimos anos para alcancar esses objetivos (BUCHS, 2001).

Apesar dos avancos nesta area, a perda do implante ainda € uma
complicacdo clinica comumente relatada, assim como a perda 6ssea marginal
(FRANSSON et al, 2007). Esse fenbmeno de remodelacédo 6ssea (saucerizacao)
€ caracterizado pela perda 6ssea em torno da regido cervical dos implantes
osseointegrados (CONSOLARO et al., 2010). Em funcao disso, diversos estudos
vem sendo realizados para tentar explicar as razbes da mudanca na altura da
crista 6ssea ao redor do implante (PIMENTEL, 2010), (SILVA, 2010), (WU et al.
2015) objetivando minimizar a saucerizagdo, muito comum apos a instalacdo de
implantes (PIMENTEL, 2010). Independente do design, tipo de superficie, da
plataforma e da conexdo, a perda 6ssea ocorre em todos os tipos de implantes,
provavelmente devido a integracdo dos implantes com o epitélio e tecido
conjuntivo gengival (CONSOLARO et al., 2010).

A substituicdo do elemento dentério por implantes pode ser feita logo
apos a extracdo dentaria (implante imediato) ou ap6s um periodo minimo de
cicatrizacdo Ossea alveolar (implante tardio) (BUSER, 2017), (CRESPI et al.,
2008), (BUSER, 2009).

Implantes imediatos e tardios apresentam similares taxas de
sobrevivéncia (LANG et al. 2012; WU et al. 2015), similares valores de ISQ
(coeficiente de estabilidade do implante) (LINDERBOOM; TJOOK; KROON, 2006)
e taxas de 100% de sucesso em ambos apdés um acompanhamento de 24 meses
realizado por Crespi et al. (2008).

Entretanto, segundo Linderboom, Tjook e Kroon (2006) ha uma maior
previsibilidade estética nos implantes tardios em comparacdo aos imediatos.
Ainda assim, a instalacéo imediata dos implantes tem diversas vantagens, como a
reducdo do numero de cirurgias necessarias, do custo, do tempo de tratamento e
o maior nivel de satisfacdo do paciente (SCHROPP et al., 2004), (BUSER, 2017),
(LINDERBOOM; TJOOK; KROON, 2006). Em contrapartida, para que ela possa
ser realizada, existem alguns pré-requisitos; como a necessidade de volume
0sseo suficiente, perfil gengival espesso, e auséncia de infec¢ao purulenta aguda
durante a exodontia (BUSER, 2017).
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Em um estudo clinico de Wu et al. (2015) 38 pacientes receberam 43
implantes (17 imediatos e 26 tardios). A crista 6ssea da regido peri-implantar foi
mensurada imediatamente ap0s a restauracdo permanente e entdo apdés 2 anos
de acompanhamento. Foram encontrados os valores de perda 6ssea no lado
mesial de (0,67 = 0,35) mm e (0,6 9 + 0,49) mm, respectivamente, enquanto que
no lado distal foram (0,73 = 0,31) mm e (0,75 £ 0.48) mm, respectivamente - ndo
apresentando diferenca significativa entre os dois grupos (P> 0,05).

O presente projeto € parte de um ensaio clinico randomizado, onde os
resultados iniciais estdo sendo apresentados. O objetivo do mesmo foi avaliar a
perda 6ssea marginal em implantes instalados imediatamente apds a exodontia,
comparados aos implantes tardios. Para isso, foram avaliadas radiografias
periapicais de todos os pacientes atendidos no projeto de extensdo em préteses
sobre implante de 2017 a 2019. Através dessas radiografias, € possivel mensurar
quantitativamente a variacao da insercéo 6ssea, em diferentes periodos.

2. METODOLOGIA

Esse projeto é parte de um projeto maior que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel sob o parecer 2.369.402,
estando de acordo com a resolucdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Todos os pacientes elegiveis foram
informados dos objetivos do estudo, riscos e beneficios associados aos
procedimentos experimentais e 0s que aceitaram participar assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Aos que ndo aceitaram participar ndo houve
nenhum prejuizo, com o tratamento seguindo normalmente.

Estes sdo dados iniciais um ensaio clinico de acompanhamento
longitudinal constituido por avaliacGes radiograficas de pacientes submetidos a
instalacdo de implantes para posterior confeccdo de proteses. As tomadas
radiograficas foram realizadas no momento da instalagdo do implante e no
momento da cirurgia de reabertura, e foi mensurada a perda Ossea em
comparacao com o tipo de cirurgia (implante imediato ou tardio). Os tempos de
avaliacdo séo (TO — Instalagcdo do implante e TR — momento da cirurgia de
reabertura). As avaliacdes radiograficas foram realizadas por um examinador
cego as intervencdes previamente realizadas.

As radiografias digitais foram importadas em software especifico (ImageJ
1.47v, NIH, USA) para quantificacdo da perda O6ssea nos diferentes tempos
avaliados. Para isso o comprimento do implante previamente conhecido foi
utilizado como referéncia para criacdo da escala e a distancia entre a plataforma
do implante e a crista 6ssea alveolar foi aferida em milimetros (mm). A analise
estatistica foi realizada com o software SigmaStat (version 3.5; Systat, Richmond,
CA, USA) utilizando os testes estatisticos adequados. Foi avaliada a perda 0ssea,
comparada entre implantes imediatos e implantes tardios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados obtidos e relatados neste trabalho sdo considerados parciais,
pois 0 tamanho calculado da amostra foi de 44 implantes e estd sendo ampliado,
visto que varios pacientes ainda estdo em acompanhamento e ainda nao
completaram os 180 dias iniciais ap0s a cirurgia de instalacdo dos implantes.
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Os 14 pacientes que representam a amostra total do presente estudo
receberam 19 implantes, 9 em osso maxilar (47,37 %) e 10 em mandibula (52,63
%), com uma média de idade de 43 anos. Durante a anamnese, nenhum dos
pacientes relatou possuir habitos parafuncionais, 2 relataram serem fumantes
pesados (14,29 %), dois diabéticos (14,29 %), 6 hipertensos (42,86 %), 2
relataram asma (14,29 %) e 1 paciente relatou depressao (7,14 %). O grau de
escolaridade dos pacientes variou desde ensino fundamental completo a pos-
graduacéo.

Com relacdo aos 7 pacientes que receberam um total de 9 implantes em
alvéolos ja cicatrizados: com uma meédia de idade de 45 anos nenhum dos
pacientes relatou habitos parafuncionais ou fumo, 1 paciente era diabético (14,29
%, 3 hipertensos (42,86 %) e 1 paciente tinha asma (14,29 %) como doenca
sistémica relatada. Dos implantes tardios realizados constam trés em maxila
(33,33 %) e seis em mandibula (66,67 %). Quando as distancias entre a crista
O0ssea marginal e a plataforma dos implantes foram aferidas nos momentos logo
apos a cirurgia (To) e apds seis meses (Tis0) da instalacdo dos implantes, foi
observada diferenca estatisticamente significante tanto em implantes tardios
(p=0.006) quanto imediatos (p=0.015).

Com relacao aos 10 pacientes que receberam 10 implantes imediatamente
apos a exodontia: com uma média de idade de 53 anos, apenas 2 dos pacientes
relataram serem fumantes “pesados” (20%), nenhum paciente relatou queixas de
hébitos parafuncionais, 1 paciente era diabético (10%), 3 hipertensos (30%), 1
paciente tinha asma (10%) e 1 tinha depressao (10%) como doencas sistémicas
relatadas. Dos implantes imediatos realizados constam 6 em maxila (60%) e 4 em
mandibula (40%). Quando a diferenca entre médias dos dois grupos foi
comparada, nao foi observada diferenca estatisticamente significante (p=0.514), o
gue corrobora com o observado em estudo clinico realizado por Gomez-Roman,
G., & Launer (2016) - no qual 133 pacientes receberam 174 implantes durante 10
anos de acompanhamento radiografico, e ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os niveis de reabsor¢cédo 6ssea quando comparados implantes
imediatos e tardios.

Em estudos clinicos de acompanhamento de quatro semanas até um ano
apos a instalacado do implante em Linderboom, Tjook e Kroon (2006) e de seis
meses e 24 meses em Crespi et. al. (2008), foram constatados valores de
reabsorcdo Ossea marginal variando entre 0,49 mm a 1,17 mm. Na&o foi
constatada diferenca estatistica significativa entre os niveis de saucerizacdo da
crista 6ssea marginal em implantes imediatos e tardios em ambos os estudos.

Corroborando com os resultados obtidos pelos diversos autores citados
acima, a diferenca nos valores encontrados no nosso estudo entre os dois grupos
(implante imediato X implante tardio) ndo é grande o suficiente para rejeitar a
possibilidade de que a diferenca seja devido a variabilidade da amostragem
aleatoria.

4, CONCLUSOES

Diante dos resultados prévios apresentados, pode-se concluir que nao ha
diferenca no que diz respeito a perda 6ssea marginal quando se compara
instalacdo de implantes dentarios realizados de maneira convencional (tardia) ou
imediata. Ambos os tipos de intervengao apresentaram diminuicdo da insergcéo
Ossea (crista 6ssea marginal - plataforma do implante) no momento da cirurgia de
reabertura comparada ao exame radiografico inicial.
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