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RESUMO

ROESCH, Bruna de Lara. Implantes unitarios pds-extracao, imediatos e tardios:
revisdo sistematica da literatura. 2014. 31 f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

A reabilitacdo com implantes em individuos edéntulos totais e parciais restabelece a
qualidade de vida dos pacientes. Esse procedimento pode ser executado de forma
imediata ou tardia. O objetivo desta revisdo sistemética da literatura foi avaliar a taxa de
sucesso clinico estético-funcional entre os procedimentos de reabilitacdo oral por
implantes dentérios unitarios imediatos ou tardios, em relagdo ao momento da extracéo.
Desenvolveram-se estratégias de busca desenvolvidas nos diferentes bancos de dados.
Foram selecionados ensaios clinicos controlados randomizados (ECR) que
comparavam os procedimentos de extracdo dentaria, com posterior reabilitacdo através
de implantes dentarios unitarios de instalacéo tardia ou imediata e que divulgaram os
resultados das intervencdes com, pelo menos, seis meses de pds-operatorio. Apds as
triagens, dois artigos foram selecionados. Foram extraidos os dados dos mesmos que
utilizaram parametros de avaliacdo através de cociente de estabilidade do implante
(ISQ), andlise radiografica e parametros clinicos como: estética gengival, dor e
mobilidade. Com base nos resultados dos dois ensaios clinicos controlados
randomizados disponiveis, pode-se concluir que os implantes unitarios imediatos e
tardios sdo opcodes viaveis de tratamento em diferentes situacdes clinico-cirdrgicas.

Palavras-chave: Implantes dentérios. Implante imediato unitario. Implante tardio.



ABSTRACT

ROESCH, Bruna de Lara. Single implants after extraction, immediate and delayed:
a systematic review of the literature. 2014. 31 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2014.

The rehabilitation with implants in partial or total edentulous individuals restores the
quality of life of pacientes. This procedure can be performed immediately or delayed.
The aim of this systematic literature review was to evaluate whether there are
differences in the rate of clinical success aesthetic-functional and in terms of
postoperative complications between the procedures of oral rehabilitation unit for
immediate dental implants or late, in relation to the time of extraction. Have developed
search strategies developed in different data bases. Randomized controlled trials
(RCTs) that compared the procedures for tooth extraction were selected with
subsequent rehabilitation through delayed or immediate dental implants unit installation
and published the results of interventions with at least six months postoperatively. After
the screening, two articles were selected. Data that used the same evaluation
parameters via implant stability quotient (ISQ) were extracted, radiographic and clinical
parameters such as: gingival esthetics, pain and mobility. Based on the results of two
randomized controlled trials available, can conclude that the immediate single implants
and late are viable treatment options in different clinical and surgical situations.

Keywords: Dental Implants. Single Immediate Implant. Delayed Implant.
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1 INTRODUCAO

A perda de um elemento dentario pode ser responsavel por inUmeras alteracdes
e prejuizos a saude bucal, uma vez que reduz a capacidade mastigatoria, altera a
fonacdo e gera danos estéticos 0 que pode provocar modificagdes no comportamento
psicossocial do individuo (HEBLING, 2003; HUNG et al., 2005).

A reabilitacdo com implantes em individuos edéntulos totais e parciais
restabelece a qualidade de vida dos pacientes (LOCKER, 1995). Esse procedimento
pode ser executado de forma imediata, ou seja, no momento da extracdo dentéria, ou
de forma tardia, apds um periodo minimo de cicatrizacdo 6ssea alveolar (CRESPI et al.,
2008; COOPER et al., 2010; LINDERBOOM; TJOOK; KROON, 2006).

A colocacdo imediata do implante apés a extracdo dentéria esta descrita na
literatura por diversos autores (BLOCK et al., 2009; CANULLO et al., 2010; CHEN;
DARBY; REYNOLDS, 2007; COOPER et al., 2010; CORDARO et al., 2009; CRESPI et
al., 2008, 2010; DE ANGELIS et al., 2011; LAZZARA, 1989; LINDERBOOM; TJOOK;
KROON, 2006; PROSPER et al., 2010; SCHWARTZ-ARAD; GULAYEV; CHAUSHU,
2000).

A utilizacdo de implantes imediatos apresenta diversas vantagens quando
comparada ao procedimento tradicional. Ha& reducdo do numero de intervencdes
cirdrgicas, uma vez que é realizada em um uUnico momento a extracdo dentaria, a
realizacdo de enxertos e reconstrucdes 6sseas e a instalagdo do implante. Além disso,
h& um menor custo e tempo de tratamento, um menor niamero de brocas € utilizado, o
gue reduz o trauma, além de garantir maior satisfacdo do paciente (BIANCHINI, 2011;
CRESPI et al., 2008; LAZZARA, 1989; LINDERBBOM; TJOOK; KROON, 2006;
SCHROPRP et al., 2004).

Por outro lado, deve-se salientar que a instalacdo de implantes imediatos
também pode apresentar uma série de desvantagens em relacdo ao tratamento em
duas fases, como: maior risco de infec¢cdes e fracassos, dificuldade de fechamento
devido a auséncia de tecido mole, espac¢os 0sseos vazios entre a superficie do implante
e a parede Ossea alveolar, eventuais necessidades de realizacdo de retalhos para

cobrir o implante, reabsorcéo da crista 6ssea alveolar, localizacéo inadequada do dente,



0 que pode induzir a erros de posicionamento do implante, além do risco de exposi¢ao
do mesmo na cavidade bucal (BIANCHINI, 2011; ROSENQUIST, 1997; ROSEQUIST;
GRENTHE, 1996).

Implantes dentarios, que tem sua instalacdo realizada imediatamente apos a
extracdo dentéria, podem ser utilizados em reabilitacdes unitarias ou maltiplas (BLOCK
et al., 2009; CANULLO et al., 2010; CHEN; DARBY; REYNOLDS, 2007; COOPER et
al., 2010; CORDARO et al., 2009; CRESPI et al., 2008, 2010; DE ANGELIS et al., 2011;
GULAYEV; CHAUSHU, 2000; LINDERBOOM; TJOOK; KROON, 2006; PROSPER et
al., 2010).

Angelo acha que devemos remover este paragrafo: Dependendo da situacéo
clinico-cirargica, faz-se necessario associar, ou ndao, os implantes a enxertos 0sseos,
sejam eles autdégenos e/ou liofilizados, biomateriais e/ou membranas de colageno
(CHEN; DARBY; REYNOLDS, 2007; CRESPI et al., 2008; COOPER et al., 2010;
LINDERBOOM; TJOOK; KROON, 2006).

E importante ressaltar que as inovacdes técnicas devem ter suporte em
evidéncias cientificas e devem ter como obijetivo final a previsibilidade estético-funcional
e a longevidade do tratamento.

Esta revisdo tem por objetivo provar a hipétese nula que ndo ha diferenca no
sucesso clinico estético-funcional entre procedimentos de extracéo e reabilitacdo por
implantes dentarios imediatos ou tardios, contra a hipGtese alternativa de uma

diferenca. Foi avaliada a comparacao entre implantes imediatos e tardios.
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2 OBJETIVO

Esta revisdo tem por objetivo comparar o sucesso clinico estético-funcional, entre
procedimentos de extracdo e reabilitacdo por implantes dentarios unitarios imediatos e

extracao e reabilitagdo por implantes dentarios unitarios mediatos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Revisdo Sistematica da Literatura.

3.2 CRITERIOS PARA A AVALIACAO DOS ESTUDOS NESTA REVISAO

Tipos de Estudos

Ensaios clinicos controlados randomizados (ECR) que avaliaram procedimentos
de extracdo dentaria seguida de reabilitacdo por implantes dentarios imediatos e
tardios, com informacao dos desfechos clinicos e radiogréficos das intervengdes, com

um minimo de seis mesesde proservacao.

Tipos de participantes dos estudos

Pacientes adultos, submetidos a procedimentos de extracdo dentaria com
posterior reabilitacdo por implantes dentarios unitarios imediatos e/ou tardios, com ou

sem procedimentos de regeneracdo 6ssea na regiao.

Tipos de Intervengao dos estudos

e Implantes imediatos unitarios: qualquer implante colocado em um alvéolo
imediatamente apds a extracdo dentaria;
e Implantes tardios unitarios: qualquer implante colocado ap6s um periodo de dois
meses apos a extracado dentaria.
A inclusdo na revisdo dos ECRs dependeu destes avaliarem implantes dentarios
osseointegrados com um minimo de seis meses de osseointegracdo. Nesta reviséo, foi
admitido a inclusdo de estudos em que foram realizados procedimentos de

regeneracdes 0sseas e de tecidos moles adicionais nos sitios de extracao.
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Tipos de medidas de desfecho dos estudos

e Fracasso do implante dentario: mobilidade do implante e perda de implantes
estaveis produzidos pela reabsor¢édo progressiva do osso marginal ou infeccéo
(fracassos biologicos). Os fracassos biolégicos se agruparam como fracassos
imediatos (ndo se estabeleceu osseointegracdo) e fracassos tardios (ndo se
manteve a osseointegracao estabelecida).

e Fracasso da protese: protese planejada que ndo se pode colocar pelo fracasso
do implante dentéario e a perda secundaria da protese ao mesmo.

e Complicacdes graves no local do implante (infeccéo, lesdo do nervo, hemorragia,
etc.).

e A estética avaliada pelo cirurgido-dentista e pelo paciente.

e Duracdo do tratamento que se iniciava pela extracdo dentaria e terminava com a

carga funcional do implante.
3.3 BASES DE DADOS REVISADAS
Embase (até 25/05/2014)
Web of Science (até 25/05/2014)
MEDLINE (1966 até 25/05/2014).
Pubmed (01/01/1967 até 25/05/2014).
3.4 IDIOMA
Inglés.
3.5 ESTRATEGIAS DE BUSCA PARA IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS
O estudo foi realizado por meio de uma revisdo sistematica da literatura que

aborda as possibilidades de tratamento com implantes dentarios, nos quais se pudesse

avaliar as caracteristicas e as diferencas entre implantes dentarios imediatos e tardios.
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Os artigos para essa revisao foram buscados nas bases de dados: MEDLINE,
PubMed, Web of Science e Embase. Também foram realizadas buscas em matérias da
internet e em monografias, visando buscar informacdes que ainda nao foram
formalmente publicadas.

A estratégia da pesquisa utilizou as seguintes palavras-chave no idioma inglés:
dental implant, dental implants e immediate implant associados a randomized controlled
trial, controlled clinical trial e multicenter studies. N&o foram estabelecidas datas iniciais
para os filtros de busca, sendo que a ultima foi executada no dia 25 de maio de 2014.

Os artigos encontrados através dos descritores foram escolhidos por dois
revisores para verificar a concordancia. Os desacordos se resolveram por discussao.
Quando nao se chegou a uma concluséo, um terceiro revisor foi consultado.

ApoOs a selecdo dos titulos pertinentes, foi realizada uma analise criteriosa dos
resumos dos artigos selecionados. Foram obtidos relatérios completos dos estudos que
pareceram reunir os critérios de inclusdo, ou dos quais ndo foram encontrados dados

suficientes no titulo e no resumo para se tomar a deciséo correta.

3.6 EXTRACAO DOS DADOS

Os autores extrairam os dados de forma conjunta. Os desacordos se resolveram
por discussao e quando foi necessario.

Registraram os seguintes dados de cada ensaio:
- Ano de publicacéo, pais de origem e fonte de financiamento do estudo;
- Detalhes dos participantes que incluem caracteristicas demograficas, fonte de
recrutamento e critérios para inclusao;
- Detalhes do tipo de intervencao;
- Detalhes das medidas de resultado informadas; que incluiram o método de avaliacao

e os intervalos de tempo.
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4 RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados - MEDLINE, Pubmed, Embase e Web of
Science - utilizando as palavras-chave previamente estabelecidas, foram encontrados
624 titulos.

ApGs realizar a analise dos 624 titulos encontrados, foram selecionados 35
artigos que continham no titulo referéncias ao tratamento reabilitador através de
implantes imediatos e tardios em pacientes adultos.

Dos 35 artigos potencialmente escolhidos nas triagens, somente dois artigos
continham as caracteristicas desejadas e que se enquadravam nos critérios de inclusdo
e exclusdo. Os dois artigos selecionados distribuiram aleatoriamente seus participantes
em dois grupos, com o intuito de comparar implantes imediatos, ou seja, inseridos
imediatamente apds o procedimento de extracdo dentaria, com implantes tardios, que
sdo instalados apds um periodo minimo de reparo 0sseo.

Um dos artigos foi eliminado (HUBER et al., 2012), pois tratava pacientes com
necessidades de proteses fixas e removiveis, uma vez que nesse trabalho s6 seriam
incluidos estudos com préteses fixas unitarias. Treze artigos foram eliminados (ATIEH
et al., 2012; BLOCK et al.,, 2009; CANULLO et al.,, 2010; CORDARO et al., 2009;
CRESPI; CAPPARE; GHERLONE, 2010; DE ANGELIS et al., 2011;EGHBALI et al.,
2012; ESPOSITO et al., 2013; HUYNH-BA et al., 2010; KIM et al., 2013; SANZ et al.,
2013; TSOUKAKI et al., 2013; URBAN et al., 2011), pois s0 realizaram tratamentos com
implantes imediatos. Um artigo foi eliminado (SHAYESTEH et al., 2013), pois
comparava técnicas de perfuragdo. Onze artigos foram eliminados (CANNIZZARO et
al., 2012; GHOVEIZI et al., 2013; GRANDI et al., 2012; GRANDI et al., 2013; KOKOVIC
et al., 2012; MARGOSSIAN et al.,, 2012; MELONI et al., 2012; MERLI et al., 2012;
PRATI et al.,, 2013; PROSPER et al., 2010; SHIBLY et al., 2012), pois comparavam
somente tipos de carregamento (imediato ou convencional) sobre implantes imediatos.
Dois foram excluidos (COVANI et al., 2012; GRANDI et al.,, 2013), uma vez que
tratavam de estudos de coorte. Um artigo néo foi considerado (PENARROCHA-DIAGO
et al.,, 2012), pois era um estudo retrospectivo. Um artigo (BARONE et al.,, 2012)

avaliava somente a colocacdo de enxerto 6sseo durante a cirurgia de instalacado de
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implantes. Um artigo foi eliminado (CRESPI et al., 2008), ja que tratava de um estudo
clinico, ou seja, ndo apresentava grupo controle e grupo teste. Um estudo (FELICE et
al., 2011) foi eliminado pelo fato de ndo cumprir o tempo minimo de proservacgao de seis
meses, ficando os pacientes em acompanhamento por apenas quatro meses. Um artigo
(VOULGARAKIS et al., 2013) foi excluido por ser uma revisdo da literatura. E por fim,
um artigo (COOPER et al., 2010) n&o foi incluido nessa revisdo da literatura por ndo ser
um estudo randomizado.

Apés analisar os 35 titulos e resumos que haviam sido selecionados
previamente, excluido aqueles que ndo se enquadravam no assunto ou nos critérios de
inclusdo ja definidos, foram examinados e estudados dois artigos (KESTEREN et al.,
2010; LINDERBOOM; TJOOK; KROON, 2006) que serviram de base para essa revisao

da literatura.

Caracteristicas dos estudos

Tabela 1. Critérios de Inclusdo dos artigos selecionados

Idade superior a 18 anos  Sim S1m
Boa saude sistémica Sim Nao
Auséncia de doencas Sim Nao
cronicas

Necessidade de extracaoe Sim Sim
reabilitacao por implantes

Torque > 20/25 Ncm Sim Nao
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Tabela 2. Critérios de Exclusdo dos artigos selecionados

Critérios Linderboom, | Kesteren

Tjook, kroon

Doenca periodontal e/ou  Sim Sim
carie descontrolada

Sistemicamente Sim Sim
comprometido

Fumantes pesados Sim Sim
Medicacoes que Sim Sim
comprometam

osseolntegracao

Impossibilidade de p6s-  Sim Nao
operatorio

Bruxismo Nao Sim
Anatomia complexa Nao Sim
Tratamento com Nao Sim
esteroides

4.1 DESCRICAO DO ARTIGO 1

Linderboom, Tjook, Kroon (2006) objetivaram comparar 0 sucesso clinico de
implantes dentarios colocados em sitios com lesbes crbnicas periapicais.
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Esse estudo contou com a participacdo de 50 pacientes, os quais foram dividos,
aleatoriamente, em dois grupos. O grupo | receberia implantes imediatos, enquanto o
grupo Il receberia implantes tardios.

Os pacientes do grupo imediato, logo apos a extracdo, tiveram material coletado
dos sitios e colocado em um frasco para avaliar o crescimento bacteriano. O material do
grupo Il foi coletado dos sitios no momento da reabertura cirdrgica, 12 semanas apos a
exodontia, quando receberam os implantes tardios. Todos os implantes receberam
carga somente ap0s seis meses, garantindo um periodo de cicatrizacao.

As variaveis avaliadas pelos autores consistiam no resultado da coleta da cultura
pés-extracdo, coeficiente de estabilidade do implante (ISQ), taxas de sucesso e falha
dos implantes seis meses apds sua instalacédo, avaliacdo radiografica do nivel 6sseo
marginal, nivel gengival vestibular e nivel papilar no periodo de um ano.

Foram 50 os pacientes participantes do estudo e 50 os implantes colocados.
Destes 50 implantes, 32 foram inseridos na regido anterior de maxila, sendo 17
imediatos e 15 tardios, e 18 na regido de pré-molares.

A taxa de sucesso representa o numero de implantes que ndo apresentaram
nenhuma mobilidade clinica detectavel, nenhuma evidéncia radiografica de peri-
implantite, nenhum sinal ou sintoma de infeccdo e nenhuma perda 6ssea em excesso.
Ao final do periodo de proservacédo de seis meses, a taxa de sucesso do grupo imediato
foi de 92%, pois dois implantes foram perdidos por mobilidade, e de 100% no grupo
tardio. Ao final do periodo de um ano, todos os implantes continuaram funcionais.

O coeficiente de estabilidade do implante (ISQ) nos primeiros seis meses variou
64,5 +3,9 mm no grupo | (imediato) e 64,5 + 4,4 mm no grupo Il (tardio). A diferenga nao
foi significativa entre os grupos.

A estética gengival, tanto vestibular quanto proximal, também foi verificada. A
avaliacdo da estética gengival interproximal depende da seguinte escala: 0= sem
papila; 1= menos da metade da gengiva; 2= no minimo ¥ da altura; 3= fechamento
completo do espaco proximal, 4= supercrescimento. No grupo tardio, os autores
observaram que sete implantes receberam Grau 2 (no minimo % da altura) e dezoito
implantes foram classificados com grau 3 (fechamento completo do espaco proximal).

No grupo imediato, verificaram que cinco implantes se enquadravam no grau 2 e
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dezoito implantes no grau 3. Observaram que em 72% dos casos houve regeneracao
completa das papilas, sem diferenca estatistica entre 0os grupos.

O nivel de gengiva vestibular foi comparado com o dente adjacente. Também
variava de 0 a 4 (O=sem diferenca, 1=diferenca menor do que um milimetro,
2=diferenga menor do que dois milimetros, 3=menor do que trés milimetros e 4=maior
do que trés milimetros). Para o grupo imediato, foi constatado que quatorze implantes
nao apresentaram diferenca estética quando comparado ao dente vizinho, sete
implantes foram considerados grau 1, dois implantes foram incluidos no grau 2 e
nenhum implante foi considerado grau 3 ou 4. Para o grupo tardio, 21 implantes foram
considerados grau 0, quatro implantes foram avaliados como grau 1 e nenhum implante
foi incluido nos outros niveis. Concluindo que 68% dos implantes imediatos tinham um
nivel gengival ideal comparado com 84% do grupo tardio.

Os autores realizaram exames radiograficos logo apés a colocagédo do implante,
quatro semanas, 24 semanas e um ano apoés o ato cirargico para avaliar a reabsor¢cao
0ssea ao redor dos implantes. A reabsorcao 6ssea mesial no grupo imediato foi de 0,49
+ 0,11 mm e no grupo tardio foi de 0,53 = 0,16 mm. J& a reabsorcdo 6ssea distal no
grupo imediato foi de 0,53 + 0,12 mm e de 0,52 + 0,14 mm no grupo tardio. A diferencga
entre os grupos nao foi considerada significativa.

A Ultima variavel analisada foi o resultado da coleta de material dos sitios no
momento da colocacdo dos implantes. Nenhum crescimento foi visto em nove dos 50
sitios examinados. Dos 41 sitios restantes, onde ocorreu o crescimento bacteriano, 21
eram do grupo imediato e 20 do grupo tardio. Em 62% dos casos, foi encontrada uma
flora bacteriana, sendo a Fusobacterium nucleatum a mais prevalente.

Os dois implantes dentarios perdidos por mobilidade excessiva foram analisados
e observaram que em um deles foram encontradas as duas bactérias mais prevalentes,

mas gue no outro caso, nenhum microorganismo foi visto.
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4.2 DESCRICAO DO ARTIGO 2

Kesternet al. (2010) compararam a eficacia entre os procedimentos de colocacao
de implantes imediatos e tardios, além de avaliar a manutencdo das margens dos

tecidos moles.

Esse estudo contou com a participacdo de 28 pacientes, que se enquadraram
nos critérios de inclusdo e exclusdo definidos pelos autores. Os pacientes foram
randomicamente distribuidos em dois grupos, nho momento em que foram feitas as
extracdes dentarias. Os pacientes do grupo imediato receberam os implantes no
mesmo dia da extracdo. No entanto, os pacientes do grupo tardio receberam os
implantes apos trés meses, ou seja, um tempo minimo de cicatrizacédo foi respeitado.
Para ambos os grupos, a avaliacdo final foi realizada apds seis meses da extracao
dentaria.

Anteriormente a extragdo dentaria, foram confeccionadas fotografias clinicas e
modelos de estudos, que serviram de referéncia para as avaliacées. Independente do
grupo, todos os implantes colocados tinham entre 10 e 12 mm de comprimento e
didmetro de 4,1mm.

Para ambos os grupos, um guia cirargico foi confeccionado e utilizado como
referéncia na colocacéo dos implantes. Verticalmente, os implantes foram posicionados
com uma distancia de um a trés milimetos da margem gengival do dente extraido. Fez-
se necessario o uso de enxertos 0sseos no momento da colocacdo dos implantes
imediatos, quando o gap entre a superficie do implante e a margem éssea, era maior do
que dois milimetros, além de membranas de colageno.

As avaliacdes foram realizadas em todos os pacientes em trés momentos: no
ponto de partida, ou seja, antes da extracdo dentaria; trés e seis meses apos a
exodontia. As fotografias e os modelos foram usados para avaliar os tecidos moles.

O estudo contou com a participacdo de 28 pacientes, porém somente 24
completaram os seis meses de acompanhamento. Dos quatro pacientes excluidos no

decorrer do estudo, dois ndo completaram o tratamento apds a extracao dentéria (grupo
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tardio), uma paciente ficou gravida durante o estudo e um paciente teve perda do
implante duas semanas apés a instalagcdo (grupo imediato). Sendo assim, 0 grupo
imediato ficou composto por 13 participantes, enquanto que o0 grupo tardio era
composto por 11. Apesar do numero de pacientes ser diferente nos grupos, o numero
de implantes foi 0 mesmo, ou seja, 13 implantes foram colocados em cada grupo.

Entre os sitios que receberam implantes imediatos, seisapresentaram defeito
0sseo menor do que dois milimetros, ou seja, ndo precisaram de enxerto 6sseo. Porém,
em sete sitios o defeito na dimensao horizontal (HDD) foi maior do que dois milimetros
e, portanto, receberam material de enxerto (bovino).

Kesteren et al. (2010) investigaram a variacado da posi¢cédo dos tecidos moles da
superficie vestibular dos elementos dentarios a serem extraidos. Essa medida era
realizada com sonda milimetrada, no centro da face vestibular. Antes da extracdo
dentaria, a média de posicao dos tecidos moles no grupo imediato era de 0,20+1,04
mm, e no grupo tardio era de 0,49+0,57 mm. Os autores observaram que, na avaliagéo
correspondente aos trés meses pos-extracdo, a recessao gengival ja era evidente.
Durante a avaliacdo compativel aos seis meses de acompanhamento, observaram que
a recessao foi de 0,17+0,47 mm, n&o tendo diferenga significativa entre os grupos.
Verificaram, também, que a maioria dos implantes em ambos 0s grupos variavam cerca
de 0,50 mm.

Os autores constataram, também, que ocorreu significativa mudanca de posicao
dos tecidos moles interproximais em ambos os grupos, de forma equivalente. A maior
mudanca ocorreu até os trés meses, nao tendo variacdo importante entre o terceiro e 0
sexto més.

Outro item considerado na pesquisa foi a variacdo na largura do rebordo.
Verificou-se que a maxima reducdo da largura do rebordo ocorreu no grupo dos
implantes imediatos, que ndo receberam enxerto 6sseo. Essa variacdo foi de dois
milimetros, enquanto no grupo imediato, que recebeu enxerto, foi de 1,1 mm e de 1 mm
para os pacientes do grupo tardio. Sendo assim, ficou constatado que houve diferenca
consideravel entre os trés grupos (imediato com enxerto, imediato sem enxerto e
tardio). A diferenca néo foi considerada significativa entre o grupo imediato com enxerto

e 0 grupo tardio.



Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisao

Artigo Regido N° de | N° de | Tempo de | Implantes
estudada implantes | pacientes | proservacao perdidos

Linderboom, Regido de | 50 50 1 ano 2

Tjook, Kroon | maxila ou

(2006) pré-molar

KESTEREN Indiferente 26 24 6 meses 1

(2010)

Fonte: da autora
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5 DISCUSSAO

A reabilitacdo bucal de pacientes edéntulos — totais ou parciais — através da
técnica de colocacdo de implantes dentarios € uma importante opcao de tratamento. No
entanto, apds as extracdes dentarias, apresentam-se dividas quanto ao momento
adequado para realizar o procedimento cirdrgico associado a inser¢ao do implante.

O indice de sucesso para os implantes imediatos e tardios foram semelhantes
nos estudos incluidos nesta revisao: 92% (imediato) a 100% (tardio) em Linderboom,
Tjook e Kroon (2006) e de 92,3% (imediato) a 100% (tardio) em Kesteren et al. (2010).
Segundo Crespi et al. (2010), é preciso considerar que os implantes imediatos podem
ter um risco maior de falhas. Deve-se considerar que os Linderboom, Tjook e Kroon
(2006) e Kesteren et al. (2010) utilizaram-se de enxertos 0sseos e membranas de
coldgeno, o que aumenta o risco em relagdo ao insucesso no procedimento. Além
disso, os primeiros realizaram a colocacdo dos implantes em éareas com lesfes
inflamatorias cronicas. Para De Angelis et al. (2011) o uso de substituto ésseo adicional
inorganico bovino com barreiras de colageno reabsorviveis em defeitos ao redor de
implantes pos-extracdo melhora o resultado estético, embora implantes Unicos pés-
extracdo possam ter um risco maior de falhas de implantes. Crespi et al. (2008) indicam
maior cautela em suas abordagens, com os alvéolos dentérios apresentando paredes
6sseas integras e auséncia de lesdes inflamatdrias. E de grande importancia para
execucao da técnica imediata a integridade da cortical 6ssea vestibular e a presenca de
uma quantidade Gssea alveolar apical minima de quatro milimetros para obtencédo de
uma adequada estabilidade primaria (CANULLO et al., 2010; CRESPi et al., 2008,
2010; COOPER et al., 2010; DE ANGELIS et al., 2011; PROSPER et al., 2010).

A estabilidade priméria, constatada durante o procedimento cirargico segundo
Linderboom, Tjook e Kroon (2006) devera ficar acima de um torque de 20/25 Ncm, o
gue € consenso entre os autores na literatura (CANULLO et al., 2010; CRESPI et al.,
2008, 2010; DE ANGELIS et al.,, 2011). Este fato foi o provavel determinante da
obtencdo de um ISQ, apds seis meses, acima de 65, tanto para os implantes imediatos
guanto para os tardios (LINDERBOOM, TJOOK, KROON, 2006).
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A margem coronal do implante, quando no momento de sua instalacdo, ficou
posicionada em diferentes niveis pelos autores quando na instalacdo dos implantes
imediatos pos-extracdo. Linderboom, Tjook e Kroon (2006) posicionaram um a dois
milimetros abaixo da juncéo cervical do dente adjacente, assim como De Angelis et al.
(2011). Kesteren et al. (2010) de um a trés milimetros para apical da margem gengival,
concordando com Block et al. (2009) que posicionaram a trés milimetros desta. Outros
autores decidem por deixar ao nivel da crista 6ssea alveolar vestibular (CANULLO et
al., 2010; CRESPI et al., 2008; PROSPER et al., 2010). Estes fatores podem ter
influéncia direta na estética gengival pos-operatéria tardia. A remodelacdo 6ssea poés-
cirrgica e seu consequente, variavel, grau de reabsorcao, associado ao nivel coronal
do implante podem determinar a estética gengival. Na tomada de decisdo devemos
também observar fatores de risco como, qualidade do tecido mole, observando a
quantidade e a espessura de mucosa queratinizada, além da linha do sorriso.

Os implantes imediatos poés-extracdo dentaria apresentam vantagens
indiscutiveis como o reduzido nimero de intervencdes cirargicas, a reducéo do custo do
tratamento e a, evidente, maior satisfacdo do paciente (CRESPI et al.,, 2008;
KESTEREN et al. 2010; LAZZARA, 1989; LINDERBOOM, TJOOK, KROON,
2006;SCHROPP et al., 2004). No entanto, a previsibilidade estético-funcional e a
longevidade do resultado obtido s&o pontos fundamentais que ndo estdo claramente
evidenciadas, principalmente em areas estéticas. A reabsor¢cdo 6ssea alveolar pos-
extracdo dentaria € um processo fisiolégico, com grau variavel em diferentes pacientes.
Podem trazer como consequéncia, resseccdes gengivais e possiveis exposicdes de
colo de implante ou componentes metalicos, comprometendo o resultado estético. Este
fator torna-se critico em regido anterior de maxila, porém aceitdvel em regides
posteriores. Kesteren et al. (2010) investigando a variacdo da posicdo dos gengiva
marginal da superficie vestibular e interproximal dos elementos dentarios a serem
extraidos, observaram uma evidente recesséo gengival no periodo de trés meses pos-
extracdo. PGrém, ndo observaram diferenca estatisticamente significativa nas recessdes
entre 0s grupos de implantes imediatos e tardios. No entanto, Linderboom, Tjook e
Kroon (2006) avaliando o nivel ideal da gengiva marginal vestibular e da papila
interdental, obteram como resultado para implantes imediatos um percentual de 64% de
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niveis ideais, contra 84% para implantes tardios. Diferenca estatisticamente
significativa, constatando uma maior previsibilidade estética nos implantes tardios.
Corroborando com os resultados de Linderboom, Tjook e Kroon, (2006), Block et al.
(2009) relataram uma recesséao gengival vestibular de, aproximadamente, um milimetro
quando na instalacédo de implantes imediatos e préteses provisérias quando comparado
ao grupo onde apos a extracdo optou-se pela realizacdo de enxerto 6sseo alveolar.

As modificacbes da crista O0ssea marginal alveolar avaliadas a partir de
radiografias periapicais, utilizando-se de um ponto de referéncia no pesco¢co do
implante até a crista 6ssea mesial e distal, é recurso de medida utilizado em diversos
estudos (BLOCK et al.,, 2009; CANULLO et al.,, 2010; CRESPI et al.,, 2008, 2010;
CORDARO et al., 2009; DE ANGELIS et al., 2011; LINDERBOOM; TJOOK; KROON,
2006; PROSPER et al., 2010). Em periodos de observacdo de quatro semanas, 24
semanas e um ano apos a colocac¢éo do implante em Linderboom, Tjook e Kroon (2006)
e de seis meses e 24 meses em Crespi et al. (2008), constataram reabsorcado 6ssea
marginal que variaram entre 0,49 mm a 1,17 mm. Em ambos os estudos nédo foi
constatada diferenca estatisticamente significativa entre os graus de reabsorcdo da
crista 6ssea marginal em implantes imediatos e tardios. Cordaro et al. (2009), ao
avaliarem as perdas Osseas periimplantares em implantes imediatos mantidos
recobertos por gengiva (0,63 + 0,53 mm) e implantes imediatos expostos na cavidade
bucal (0,54 £ 0,33 mm), ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas nos
valores médios de niveis de crista 6ssea entre 0s grupos. Em estudo de Block et al.
(2009), apos avaliarem implantes imediatos e tardios associados a reconstrucédo
alveolar com enxerto, ndo encontraram diferenca estatistica quanto aos niveis das
cristas 0ssses adjacentes. Prosper et al. (2010) relataram perda 6ssea marginal em um
ano e cinco anos apods a colocacdo de implantes imediatos, sendo -0,24 mm e -1,31
mm para o0 grupo submetidos a carga imediata e -017 mm e -1,01 mm para o0 grupo
submetido a carga tardia, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. De Angelis et al. (2011) avaliou a perda éssea marginal ap6s um ano de carga
oclusal. O grupo de implantes imediatos associados ao uso de membrana de colageno

e enxerto 0sseo apresentaram perda 6ssea de 1,04 mm e o grupo onde utilizou-se a
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membrana isoladamente, a perda ficou em 1,76 mm. Demonstrando a importancia da
presenca do enxerto associado ao uso da membrana de colageno.

Investigando as alteracfes de largura do rebordo alveolar, Kesteren et al. (2010)
compararam as medidas do mesmo no momento anterior a extracdo dentaria e na
ltima consulta de acompanhamento, apds seis meses da instalacdo do implante. Ficou
constatado que os pacientes que receberam implantes imediatos sem enxerto 6sseo
apresentaram a maior taxa de reabsorcdo 6ssea, com niveis de perda de largura do
rebordo na ordem de dois milimetros. Os pacientes que receberam os implantes
imediatos com enxerto 6sseo ou implantes tardios obtiveram indices de reabsorcao
0ssea que levaram a perda com significAncia estaticamente inferior, de 1,1 mm e 1 mm,
respectivamente.

Linderboom, Tjook e Kroon (2006) discutem a colocacdo de implantes imediatos
pés-extracdo em substitcdo a dentes com lesdo periapical crbnica e apresentam
resultados de manutencao e saude dos tecidos duros e moles peri-implantares ao longo
do tempo. A alta taxa de sucesso de implantes colocados em alvéolos imediatamente
apos a extracdo e com lesdes cronicas talvez seja explicada pelo comportamento das
infeccdes endodobnticas. As mesmas sdo infecgcbes mistas dominadas por bactérias
anaerodbicas (Fusobacterium, Prevotella Porphyromonas, Actinomyces, Streptococcus,
e Peptostreptococcus) geralmente restritas ao canal radicular infectado (CRESPI et al.,
2010; LINDERBOOM; TJOOK; KROON, 2006). Em implantes com adequada
estabilidade, onde ha prescricdo de profilaxia antibiética e meticulosa curetagem
alveolar, a patologia periapical ndo induz aumento da taxa de complicagbes. Ha
integracao favoravel dos tecidos moles e duros com os mesmos (CRESPI et al., 2010).
Porém, os dados sobre o processo de cicatrizacdo O6ssea em torno dos implantes
instalados em locais infectados séo limitados. Necessitando outros estudos para avaliar
resultados clinicos e histolégicos.

A busca por ECR e a evidéncia do reduzido numero desse tipo de estudo na
literatura demonstra a fragilidade dos conceitos de tratamento preconizados por muitos
profissionais. Ndo ha evidéncia cientifica suficiente para a utilizacdo de inameros

procedimentos ditos consagrados. Mesmo os ECR disponiveis na literatura sao
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carentes quanto ao aspecto de proservacdo, apresentando curtos periodos de

acompanhamento.
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6 CONCLUSAO

E evidente a necessidade de mais ECRs para confirmar os resultados destes
estudos e as corretas indicacbes destes procedimentos nas diferentes situacdes
clinicas. Com base nos resultados dos ensaios clinicos controlados randomizados
disponiveis, pode-se considerar que os implantes unitarios instalados de forma imediata
ou tardia apds as extracdes dentarias sdo opc¢les viaveis de tratamento em diferentes
situacdes clinico-cirdrgicas. Ambos procedimentos apresentam taxas de sucesso e
reabsor¢cdo Ossea alveolar marginal semelhantes. No entanto, os implantes tardios

podem proporcionar uma maior previsibilidade na estética gengival.
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