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1. INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo considerados o tratamento padrao-ouro para
substituir dentes perdidos, apresentando altas taxas de sobrevida e sucesso na
populacdo geral (DE MEDEIROS et al, 2018). Apesar dos avangos na area da
implantodontia, a perda do implante ainda € uma complicagao clinica comumente
relatada, seguida pela perda Ossea marginal e pela peri-implantite
(CHRCANOVIC et al, 2017). A instalacao do implante dentario pode ser feita logo
apds a extragcao dentaria — caracterizando um implante imediato - ou apds um
periodo minimo de cicatrizagao 6ssea alveolar - caracterizando um implante tardio
(BUSER, 2017).

Segundo (BLANCO et al, 2019) ha uma maior previsibilidade estética nos
implantes tardios em comparagao aos imediatos. Entretanto, a instalagdo imediata
dos implantes apresenta vantagens como a redugdo do numero de cirurgias,
menor custo e tempo de tratamento (BUSER, 2017) e (CHEN et al, 2019).

O objetivo deste estudo foi avaliar a perda 6ssea marginal em implantes
instalados imediatamente apds a exodontia, comparados aos implantes tardios.
Para isso, foram avaliadas radiografias periapicais realizadas no momento da
cirurgia e na cirurgia de reabertura dos pacientes atendidos no projeto de
extensao em proteses sobre implante durante o periodo de 2017-2023 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 avaliagbes radiograficas de pacientes submetidos a
instalagdo de implantes para posterior confeccdo 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 instalagdo de
protese sobre implante atendidos no Projeto de Extensdo em Proteses Sobre
Implantes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
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(FO-UFPel), radiografias periapicais da regido do implante foram realizadas em
diferentes periodos utilizando dispositivo digital em tempos de avaliacdo TO —
Instalacdo do implante e T6 — momento da cirurgia de reabertura. 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 quantificacdo da perda 6ssea 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 éssea 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

Foram analisados um total de 81 pacientes, sendo 57 (70,37%) do sexo
feminino e 24 (29,63%) do sexo masculino, com as faixas etarias sendo 2 (2,47%)
individuos entre 20-24 anos, 69 (85,19%) entre 25-59 anos e 10 (12,35%) acima
de 60 anos de idade. A ocorréncia de fumantes na amostra foi de 10 (12,35%)
individuos, de diabéticos 6 (7,41%) e de hipertensos 19 (23,46%).

Foram avaliados um total de 138 implantes, dos quais 85 (61,59%) tiveram
instalagdo tardia (em rebordo cicatrizado) e 53 (38,41%) instalacdo imediata
(alvéolo). Com relacédo as marcas, 105 (76,09%) sitios receberam implantes
Neodent e outros 33 (23,91%) sitios receberam implantes FGM, todos do modelo
Arcsys. Todos os implantes utilizados foram sistema cone morse com plataforma
switch.

O uso de biomaterial se fez necessario em 41 (29,71%) implantes. Com
relacdo a regiao dos implantes foram 55 (39,86%) na regido postero-superior, 33
(23,91%) na regido antero-superior, 48 (34,78%) na regidao postero-inferior e 2
(1,45%) na regidao antero-inferior. Ja a variavel torque obteve-se 21 (15,22%)
implantes com 0-20 N/cm2, 41 (29,71%) implantes com 21-32 N/cm2, 38
(27,54%) implantes com 33-45 N/cm2, 28 (20,29%) implantes com 46-60 N/cm2 e
9 (6,52%) implantes com <60 N/cm2. A média do torque de inser¢ao de todos os
implantes do experimento foi 41,49 N/cm2. Ja o protocolo de carregamento foi de
131 (94,93%) implantes com carga tardia e 7 (5,07%) com carga imediata.

A analise estatistica mostrou que a média de perda 6ssea observada foi de
0.805 mm. Entre as variaveis analisadas apenas o tipo de carregamento realizado
(carga imediata x carga tardia) mostrou diferenca estatisticamente significativa
(p=0.031) para o desfecho analisado. Implantes submetidos as a carga imediata
apresentaram maior perda 6ssea (média=2.03 mm) do que implantes submetidos
a carga tardia (média=0.81 mm).

4. CONCLUSOES

Implantes que receberam carregamento imediato obtiveram melhores
resultados em comparagédo aos de carga tardia no que diz respeito a perda éssea
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marginal. Entretanto, género, idade, tabagismo, diabetes, marca dos implantes, e
uso de biomaterial nao influenciaram os valores de perda dssea.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BLANCO, J.; CARRAL, C.; ARGIBAY, O.; LINARES, A. Implant placement in fresh
extraction sockets. Periodontology 2000, Spain, v.79, n.1, p.151-167, 2019.

BUSER, D.; HALBRITTER, S.; Hart, C., BORNSTEIN, M. M.; GRUTTER, L.
CHAPPUIS, V.; & BELSER, U. C. Early Implant Placement With Simultaneous
Guided Bone Regeneration Following Single-Tooth Extraction in the Esthetic Zone:
12-Month Results of a Prospective Study With 20 Consecutive Patients. Journal
of Periodontology, Switzerland, v.80, n.1, p.152, 2009.

CHEN, J.; CAIl, M.; YANG, J.; ALDHOHRAH, T.; WANG, Y. Immediate versus early
or conventional loading dental implants with fixed prostheses: A systematic review
and meta-analysis of randomized controlled clinical trials. J Prosthet Dent, China,
v.122, n.6, p.516-536, 2019.

CHRCANOVIC, B.R.; ALBREKTSSON, T., WENNERBERG, A. Bone Quality and
Quantity and Dental Implant Failure: A Systematic Review and Meta-analysis. Int J
Prosthodont. v.30, n. 3, Brazil, p. 219-237, 2017.

DE MEDEIROS, F.C.FL.; KUDO, G.; LEME, B.; SARAIVA, P.; VERRI, F;
HONORIO, H.; PELLIZZER, E.; SANTIAGO JUNIOR, J. (2018). Dental implants
in patients with osteoporosis: a systematic review with meta-analysis. Int J Oral
Maxillofac Surg, Brazil, v. 47, n. 4, p. 480-491, 2018.



