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1. INTRODUGAO

Apesar dos avangos na area da implantodontia, a perda do implante ainda
€ uma complicagdo clinica comumente relatada, seguida pela perda Ossea
marginal e pela peri-implantite (FRANSSON et al, 2007). A instalagdo do implante
dentario pode ser feita logo apds a extracdo dentaria — caracterizando um
implante imediato - ou apés um periodo minimo de cicatrizagdo 6ssea alveolar -
caracterizando um implante tardio (BUSER, 2017).

Segundo LINDEBOOM et al. (2006) ha uma maior previsibilidade estética
nos implantes tardios em comparagado aos imediatos. Entretanto, a instalagao
imediata dos implantes apresenta vantagens como a redu¢do do numero de
cirurgias, menor custo e tempo de tratamento (BUSER, 2017), (LINDEBOOM et
al., 2006).

O objetivo deste estudo foi avaliar a perda 6ssea marginal em implantes
instalados imediatamente apés a exodontia, comparados aos implantes tardios.
Para isso, foram avaliadas radiografias periapicais realizadas no momento da
cirurgia, na cirurgia de reabertura e em acompanhamentos periddicos de todos os
pacientes atendidos no projeto de extensao em proéteses sobre implante durante o
periodo de 2017-2019 e que foram incluidos na amostra do referido ensaio
clinico.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por um ensaio clinico de acompanhamento
longitudinal constituido por avaliagdes radiograficas de pacientes submetidos a
instalagdo de implantes para posterior confecgdo de proteses. 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.

A amostra foi composta de pacientes com necessidade de instalagao de
prétese sobre implante atendidos no Projeto de Extensdo em Proéteses Sobre
Implantes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(FO-UFPel), radiografias periapicais da regidao do implante foram realizadas em
diferentes periodos utilizando dispositivo digital em tempos de avaliagdo TO —
Instalacdo do implante, T6 — momento da cirurgia de reabertura, e T12 —
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momento da instalagao da protese. Os implantes foram divididos de acordo com o
protocolo de instalagao dos implantes (TARDIO ou IMEDIATO).
As radiografias digitais foram importadas em software especifico (ImageJ

1.47v, NIH, USA) para quantificagcdo da perda oOssea nos diferentes tempos
avaliados. As avaliagdes radiograficas foram realizadas por um examinador cego
as intervengdes previamente realizadas, considerando o comprimento do implante
previamente conhecido como referéncia para criacdo de 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 o teste-t pareado para comparagdes
dentro do préprio grupo e teste-t para comparagao da diferenga entre médias dos
dois grupos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quarenta e nove pacientes receberam oitenta e dois implantes, sendo eles
quarenta e seis implantes tardios e trinta e seis implantes imediatos.

Na comparacao das médias das distancias entre a crista 6ssea marginal e
a plataforma de todos os implantes da amostra foram observadas diferengas
estatisticamente significantes nos momentos logo apds a cirurgia comparados
com os valores apos 6 (p=0.008) ou 12 meses (p=0.003). No entanto, ndo se
observou diferenga estatisticamente significante entre os momentos T6 e T12
(p=0.726), o que sugere que a remodelagdo 6ssea mais importante ocorre nos
primeiros meses apos a instalacdo dos implantes.

Tabela 1 - Comparacgao entre variagao de médias (TO-T6-T12) entre
implantes tardios e imediatos.

Média DP
T0 2,618 2,02
T6 1,779 1,98
T12 1,669 2,02

Os valores médios de distancia entre a crista 6ssea e a plataforma do
implante e a diferenga entre essas medidas entre T12 e TO sdo apresentadas
para o grupo de implantes imediatos e tardios na Tabela 2. Comparando-se as
médias de 1 ano de acompanhamento (T12), encontrou-se diferenga
estatisticamente significante entre os implantes com instalagao imediata e tardia
(P<0,001), onde implantes com instalacdo imediata apresentaram maiores
distancias entre a crista 6ssea e a plataforma dos implantes.

Tabela 2 - Comparagao tardios vs. imediatos
T0 T6 T12 DIFERENCA

(T12-T0)
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Média DP Média DP Média DP  Média DP
IMEDIATO 4,12 165 3,12 155 314 145 -0,92 0,17
(N=36)
TARDIO 143 141 0,72 161 051 161 -0,98 0,19
(N=46)

Em um estudo clinico prévio (LINDEBOOM, et al., 2006), cinquenta
pacientes que receberam implantes em regido de dentes apresentando leséo
periapical receberam acompanhamento nos periodos de quatro semanas, 24
semanas € um ano apo6s a instalagcdo do implante. Foi constatado valores de
reabsor¢cdo 6ssea marginal variando entre 0,49 mm a 1,17 mm, valores de perda
o0ssea marginal préximos aos encontrados em nosso estudo.

No que se refere a comparagao entre o tipo de instalagdo dos implantes,
cabe ressaltar que a variagao encontrada neste estudo pode ser decorrente das
especificidades de cada técnica, onde implantes com instalagdo imediata
apresentam “gap” entre o osso e o implante sendo que o leito que recebe o
implante ainda passara por reabsor¢cao decorrente da extracdo dental, o que nao
ocorre em implantes com instalagéo tardio. Este fato € confirmado pela diferenca
estatisticamente observada quando se comparam os valores medios de distancia
entre a crista 6ssea e a plataforma dos implantes no momento da instalacdao dos
implantes (T,) (P = <0,001). Além disso, , quando comparadas as alteracdes
peri-implantares avaliadas por radiografia (T,,-T,), ndo se observou diferenca
estatisticamente significativamente entre os grupos estudados (P = 0,838). A
literatura cientifica ainda tem se mostrado controversa sobre este assunto, sendo
que estudos apresentando diferenca entre implantes instalados de forma imediata
e tardia foram observadas por CRESPI et al. (2008) enquanto outros estudos
sugerem nao haver diferenga entre a perda 6ssea marginal comparando os
diferentes tipos de instalagdo de implantes (BLOCK et al., 2009; WU et al., 2015;
GOMEZ-ROMAN, 2016).

Embora o nosso estudo tenha avaliado apenas a perda éssea marginal
de implantes imediatos e tardios sem a colocacédo de provisoérios, os resultados
obtidos neste estudo corroboram as taxas de sucesso e sobrevivéncia
consolidados na literatura, com a ressalva de implantes imediatos apresentarem
média de remodelagado dssea maior que implantes convencionais apds o periodo
de osseointegracdo quando comparados aos resultados apresentados pelos
diversos autores citados acima.

4. CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que o processo de
remodelagdo Ossea ocorre principalmente nos primeiros 6 meses apds a
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instalagcdo dos implantes, sejam eles com instalacdo imediata ou tardia. Além

disso,

nao ha diferengcas no padrédo de perda 6ssea marginal em implantes

dentarios instalados em alvéolos frescos imediatamente apds extracdo dentaria

ou em

rebordos cicatrizados em um periodo de avaliacdo de 12 meses.
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