-.. CESPU
: INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

“Socket Management” : implantes imediatos versus
preservagao alveolar

Uma revisao sistematica integrativa

Etienne Erwann Marie VIDAL

Dissertacdo conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Gandra, 2 de junho de 2021




© cespu
: INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

Etienne Erwann Marie VIDAL

Dissertagao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

"Socket Management” : implantes imediatos versus
preservagao alveolar

Uma revisao sistematica integrativa

Trabalho realizado sob a Orientagao do Mestre Francisco Magalhaes




> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaracao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste
trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a
qualquer forma de falsificagdo de resultados ou 3 pratica de plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omiss3o, assume 3 autoria do trabalho intelectual pertencente a
outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei
de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas

com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.



3
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



== CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

Agradeco a CESPU e o Professor Moreira, por me ter dado a oportunidade de tirar este curso.
A toda equipa docente da CESPU.

Ao meu orientador, o Mestre Francisco Magalhaes para toda a ajuda na elaboragao deste

trabalho, para a sua paciéncia e disponibilidade.

Aos meus pais, pelo seu amor incondicional e apoio diario. Obrigado por me darem a

oportunidade de estudar no estrangeiro.

Ao meu avd, sem o qual eu nao estaria aqui hoje. Por me ter encorajado ao longo deste

curso. Vocé é e continuara a ser para mim uma grande fonte de inspiragao.
A minha irma por ter feito 3 minha infancia tao feliz.

Ao Charles para estes 5 lindos anos. Nenhum caminho € longo ao lado de um amigo !

Obrigado por todas estas aventuras partilhadas e espero que as proximas cheguem.
Ao Valentin por toda a ajuda durante este trabalho. Esteve sempre presente.

Aos meus amigos : Jeanne, Charles-A e Kotkot.

Ao Laurent por toda a ajuda ao longo do curso, do inicio até ao fim.

Ao meu bindmio.

A Louise, a mais importante. Por estar ao meu lado todos os dias, pela tua maneira de ver

a vida e pelo teu apoio infalivel.



3
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



% INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Resumo e palavras-chave

Introdugao : Apos extragao, ocorre uma reabsorgao da crista alveolar que leva a uma perda
de dimensao vertical e horizontal. Esta reabsor¢do pode dificultar a restauragao protética
com implante. A reabilitacdo implantar pode ser feita com implante imediato ou um

protocolo de preservacao alveolar e implante tardio.

Objetivos : descrever e comparar as técnicas, de preservacao alveolar e implante tardio,

versus, colocagao de implante imediato apds perda do dente.

Materiais e Métodos : Uma pesquisa eletronica foi feita na base de dados Pubmed, com a
combinacao sequinte de palavras-chave : footh extraction AND immediate implant OR

delayed implant AND socket preservation.

Resultados : A pesquisa bibliografica identificou 261 artigos. Apos leitura dos titulos, foram
identificados 45 artigos. A leitura dos resumos permitiu excluir 24 artigos. Apds leitura
completa dos 21 artigos restantes, foram selecionados 12 artigos para a realizagao deste
trabalho.

Discussao : A preservagao alveolar mostrou a sua eficacia na conservagao do volume 6sseo
em comparagao com 3 cicatrizagao isoladamente. Os resultados estéticos das duas
abordagens sao equivalentes na zona anterior e pré-molares. A abordagem tardia e

preservacao alveolar obtiveram melhores resultados na regido molar.

Conclusdo : No sector anterior e pré-molares, implantes imediatos e tardios apds
preservacao alveolar alcangaram resultados estéticos equivalentes. Implantes imediatos
fornecem uma reabilitacao mais rapida. Contudo, complicagdes e insucessos parecem ser
mais frequentes com esta abordagem. No sector molar, a abordagem tardia e preservagao

alveolar parece mais adequada.

Palavras-Chave : “Extracdo dentaria”, “implante”, “imediato”, "tardio”, “preservagao

alveolar”.
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Abstract and keywords

Introduction : After extraction, a resorption of the alveolar ridge occurs which deals with a
loss of vertical and horizontal dimensions. This resorption can hinder prosthetic restoration
with implant. Implant rehabilitation can be done with immediate implant or a socket

preservation and delayed implant.

Objectives : to describe and compare the techniques, of alveolar preservation and delayed

implantation, versus, immediate implant placement after tooth loss.

Materials and Methods : An electronic search was made in the Pubmed database, with the
following keywords combination : tooth extraction AND immediate implant OR delayed

implant AND socket preservation.

Results : The literature search identified 261 articles. After reading the titles, 45 articles
were identified. The reading of the abstracts allowed the exclusion of 24 articles. After a

complete reading of the remaining 21 articles, 12 articles were selected for this study.

Discussion : Socket preservation showed its effectiveness to preserve bone volume
compared to healing alone. The aesthetic results of the two procedures are equivalent in
the anterior and premolar region. Delayed protocol and alveolar preservation achieved

better results in the molar region.

Conclusion : In the anterior region and premolars, immediate and delayed implants after
socket preservation achieved equivalent aesthetic results. Immediate implants provide
faster rehabilitation. However, complications and failures seem to be more frequent with
this approach. In the molar region, delayed protocol and socket preservation seem to be

more appropriate.

Keywords : "tooth extraction”, "implant”, "immediate”, "delayed"”, "alveolar preservation”.
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l. Introducao

Ao longo da vida, dentes podem ser perdidos por diversos motivos como caries, fraturas
radiculares, doenga periodontal, fracasso dum tratamento endoddntico, etc..". Existem
varias possibilidades de tratamento para reabilitar um dente perdido, contudo a solugao

que se aproxima mais dum dente verdadeiro € uma restauragao implanto-suportada.

Em 1952, Branemark descobriu que pode ocorrer uma osteo-integragao entre o titanio e o
0sso?, ou seja pode acontecer uma cicatrizagdo do osso em contacto com titdnio. O
protocolo desenvolvido pelo Branemark incluia, apds exodontia, um periodo de cicatrizagao

de 6 até 8 meses e s6 depois, colocagdo do implante®.

Contudo ap6s extragao, ocorre uma reabsorgao da crista alveolar que leva a uma perda de
dimens3o vertical e horizontal. Dois tergos desta redugdo ocorre nos primeiros 3 meses, e
apés 1ano, a dimensao horizontal do rebordo alveolar esta reduzida em cerca de 50%. A
perda vertical média de tecidos no local de exodontia varia entre 1a 4 mm®), dependendo
do dente®. Esta reabsorgao 6ssea pode dificultar a restauragao protética com implante ou

diminuir o resultado estético.

A reabilitacao implantar pode ser efetuada o dia da exodontia ou apds um periodo de
cicatrizagdo. Implantes colocados no dia da exodontia sao denominados de imediatos®.
Podem ser combinados com enxertos de osso e tecido mole®. Outra abordagem é a
abordagem tardia. O implante é colocado no alvéolo apds 3 — 4 meses de cicatrizagao®.
Mas este periodo € sinénimo de remodelagdo dssea como referido acima. Durante o periodo
de cicatrizagdo, um protocolo intercetivo para minimizar a perda éssea pode ser efetuado®.
A preservagao alveolar ou preservagao da crista alveolar define-se como procedimento, para
parar ou minimizar a reabsor¢ao do rebordo alveolar ap6s a extracgao dentaria para futuro

tratamento protético, incluindo a colocagdo de implantes dentarios?”.

Os materiais usados para preservagao alveolar incluem substitutos ésseos. Alvéolos sem
defeitos gengivais e parede vestibular intacta, em relagao a3 juncao esmalte-cemento do
dente extraido, sao classificadas de tipo I. O alvéolo de tipo Il & caracterizado pela auséncia
de defeitos gengivais mas presenca duma alteragao parcial da tabua vestibular. Por fim, o
alvéolo tipo Il apresenta um defeito gengival associado a um defeito dsseo da tabua

vestibular®. Logo ap6s a exodontia, vai comegar a remodelagao do alvéolo.



© cespu

INSTITUTO UNIVERSITARIO
‘ DE CIENCIAS DA SAUDE

Neste contexto, pretendemos aferir, qual abordagem, imediata ou tardia ap6s preservagao

alveolar vai levar ao melhor resultado clinico.
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Il.  Objetivos e hipéteses

O objetivo do trabalho é descrever e comparar as técnicas, de preservacao alveolar e

implante tardio, versus, colocagao de implante imediato apds perda do dente.

A hipétese nula é que os resultados obtidos através das duas abordagens s3o equivalentes

em termos de estética, perda 6ssea e sobrevivéncia.

A fim de realizar este trabalho, foi realizada uma revisao sistematica integrativa da
literatura sobre a preservagao alveolar e implante tardio em comparacao a colocagao de

implante imediato ap6s perda dum dente.

Ill.  Materiais e métodos

A revis3o sistematica seguiu o protocolo PRISMA.

Formulacao da pergunta de pesquisa e selecao das palavras-chave :

“Qual seria a abordagem mais apropriada para reabilitacdo de um dente perdido entre

implante imediato ou preservagao alveolar e implante tardio ?”
A pergunta PICO responde aos critérios seguintes :

e Populagao : Pacientes que necessitam de restauragao implanto-suportada a seguir
a extragdo com alvéolo intacto ou perda vertical minima na tabua vestibular em
relagao a tabua palatina ;

e Intervengdo : Implante imediato com ou sem enxerto 6sseo ou de tecido mole ;

o Comparagao : Preservacao alveolar e implantagao tardia ;

o QOutcome : Aferir se existe uma superioridade dum protocolo sobre ou outro

analisando a estética, perda 6ssea marginal, complicagoes e falhas.
Critérios de elegibilidade :

- Critérios de inclusao : artigos em inglés, artigos publicados entre 2010 e 2021, estudos

clinicos controlados randomizados, retrospectivos, prospectivos, estudos in vivo.

- Critérios de exclusao : estudos anteriores ao ano 2010, revisoes sistematicas, artigos que

nao sejam em inglés, artigos n3o relacionados com o nosso tema.
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Uma pesquisa eletronica foi feita na base de dados Pubmed, com a combinagao seguinte
de palavras-chave : (((footh extraction) AND (immediate implant)) OR (delayed implant))

AND (socket preservation).

A pesquisa bibliografica identificou 261 artigos. Apds leitura dos titulos, foram identificados
45 artigos. A leitura dos resumos permiti excluir 24 artigos. Apos leitura completa dos 21
artigos restantes, foram selecionados 12 artigos usando os critérios de inclusdo para a

realizacao deste trabalho.
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Figura 1: Diagrama da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo

Artigos identificados através de
busca na base de dados PUBMED
(n=261)

|

Artigos sujeitos a triagem

(h=261)
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Artigos apos leitura dos resumos
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aplicacao de critérios de
elegibilidade
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Artigos com texto
l — integral excluidos
(n=9)

Estudos incluidos na sintese
quantitativa
(n=12)
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IV. Resultados

Tabela 1: Tabela dos resultados

Artigo

Objetivo

Método

Resultado

Conclusao

Immediate non-occlusal
loading of immediate

post-extractive versus
delayed placement of
single implants in

preserved sockets of the
anterior maxilla: 4-month
post-loading results from
a pragmatic multicentre
randomised controlled
trial.
Randomised  controlled
trial

Pietro Felice

201

Comparar a eficacia de
implantes Unicos imediatos
com  implantes  tardios
colocados em  alvéolos
preservados ap6s 4 meses de
cicatrizagao.

Estudar as falhas nos
implantes, complicagoes, a
estética utilizando o APink
Esthetic Score (PES),
satisfagago  do  paciente,
avaliacao feita por avaliador
externo ao tratamento.

106 pacientes (Implantes imediatos
. 54 pacientes ; Implantes tardios :
52 pacientes).

Preservacao do alvéolo utilizando

6sseo  bovino  inorganico  +
membrana reabsorvivel de
colagénio.

Sitios : na maxila entre os pré-
molares, alvéolos intactos (< 4 mm
de perda Gssea na tabua
vestibular).

Método de estudo : radiografias
intra-orais para perda oOssea e
fotografias oclusais e vestibulares
para estética, avaliagao feita por
avaliadores externos (2 vezes).

35% dos implantes nao foram imediatamente
carregados no grupo imediato, 75% no grupo
tardio — nao foi possivel obter um torque de
insercao > 35 Ncm.

Aumento 6sseo na colocagao do implante : 46%
dos implantes imediatos, nenhum implante do
grupo tardio.

Dais implantes falharam no grupo imediato (4%)
contra nenhum no grupo tardio — Diferenga nao
significativa.

Complicag6es : 8 no grupo imediato, 1 no grupo
tardio.

PES : 12,8 e 12,6 nos grupos imediatos e tardios,
nao houve diferenca estatisticamente
significativa.

Ambos os grupos estavam igualmente satisfeitos
pela fungao e estética das suas coroas implanto-
suportadas.

Complicagdes mais numerosas nos implantes
imediatos, ainda mais em caso de carga
imediata.

Os implantes imediatos com carga imediata tem
um risco mais elevado de falha e complicagdes
do que implantes tardios.

A maior parte dos pacientes do grupo imediato
(65%) poderiam ser reabilitados no mesmo dia
da extraccdo dentdria, reduzindo assim os
tempos e custos operativos.

Os resultados estéticos  parecem
semelhantes para ambos os grupos.

ser

Mais dificil obter um elevado torque de
insercao em alvéolos preservados com 4sseo
bovino inorganico.
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Artigo Objetivo Método Resultado Conclusao
Immediate loading of | Comparar a eficdcia de | 106 pacientes (Implantes imediatos | 6 pacientes desistiram apds 4 meses de | Perda 6ssea maior no grupo tardio (0,14 mm de
post-extractive versus | implantes Unicos imediatos | : 54 pacientes ; Implantes tardios : | acompanhamento pés-carga no grupo tardio. diferenca) ndo pode ser considerado relevante,
delayed placed single | com  implantes  tardios | 52 pacientes). uma vez que nao era percetivel clinicamente.
implants in the anterior | colocados em  alvéolos Ap6s 1 ano, PES : 12,8 e 13,0 respectivamente nos

maxilla : outcome of a
pragmatic multicenter
randomized controlled

trial 1-year after loading.

Randomized  controlled

trial
Marco Esposito

2015

preservados apbs 1 ano de
cicatrizagao.

Estudar as falhas nos
implantes, complicagoes,
estética avaliada utilizando o
Pink Esthetic Score (PES),
alteragdes do nivel Gsseo
peri-implantar e satisfacao do
paciente, atravées de um
avaliacao feita por avaliador
externo ao tratamento.

Preservagao do alvéolo utilizando

6sseo  bovino  inorganico  +
membrana reabsorvivel de
colagénio.

Sitios : na maxila entre os pré-

molares, alvéolos intactos (< 4 mm
de perda Ossea na tabua
vestibular).

Método de estudo : radiografias
intra-orais para perda 6ssea
(software com precisdo de 0,01
mm) entre colocagdo do implante e
marcacao a 1 ano e fotografias
oclusais e vestibulares para
estética, avaliagao feita por
avaliadores externos (2 vezes).

grupos imediatos e tardios, diferenga nao
estatisticamente significativa, mesmo entre 4
meses e 1ano.

Falhas : 2 no grupo imediato, 0 no grupo tardio —
Diferenca nao estatisticamente significativa.

Complicagoes : 8 no grupo imediato e 1 no grupo
tardio — Diferenca estatisticamente significativa.

Ap6s 1 ano, ambos os grupos estavam igualmente
satisfeitos pela fungao e estética das suas coroas
implanto suportadas.

Alteracoes do nivel 6sseo a 1ano : 0,13 mm para
os implantes imediatos, 0,27 mm para os
implantes tardios, diferenga estatisticamente
significativa.

O resultado estético parece ser semelhante para
ambos 0s grupos.

Mais complicagdes no grupo imediato do que no
grupo tardio.

Mais dificil de obter um elevado torque de
insercao em alvéolos preservados com Gsseo
bovino inorganico do que no 6sseo préprio do
paciente.
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Artigo Objetivo Método Resultado Conclusao
Immediate Comparar o resultado clinicoe | 50 pacientes (25 cada grupo) Inicio do estudo 54 pacientes : 4 pacientes foram | Mais dificil obter um torque de inser¢ao elevado
provisionalisation of | estético de implantes excluidos do estudo no grupo tardio na colocagao | nos alvéolos preservados apés 4 meses.
single post extractive | imediatos versus implantes | Grupo tardio : Preservacdo do | do implante (torque de insercdo insuficiente).

implants versus implants
placed in healed sites in
the anterior maxilla: 1-

year results from a
multicenter controlled
cohort study.
Multicenter controlled
cohort study

Tommaso Grandi

2013

colocados apds preservagao
do alvéolo ap6s 4 meses.

Estudar as falhas nos
implantes, complicacoes
biolégicas e biomecanicas,
alteragdoes do nivel Gsseo
radiografico peri-implantar e
estética gengival.

alvéolo (utilizando dsseo bovino
inorganico + membrana
reabsorvivel de colagénio).
Colocacao do implante e provisério
ap6s 4 meses de cicatrizagao.

Grupo __imediato Espaco
preenchido com d&sseo bovino
inorganico.

Sitios: maxila entre os pré-molares,
alvéolos intactos.

Método de estudo
intra-orais para perda 6ssea
(precisdo de 0,01 mm) entre
colocacao do implante e marcacao
a 1 ano, fotografias vestibulares
para estética gengival segundo
indice de Jemt.

Avaliagao feita por
externo ao tratamento.

. radiografias

avaliador

Valores de torque de insercao significativamente
diferentes entre os grupos (Imediato : 72,2 ; Tardio
62,4 Ncm).

Falhas por causa de mobilidade : 2 imediatos, 1
tardio — Sem diferencas estatisticamente
significativas.

Reabsorcao 6ssea média apds 1 ano: 0,71 mm
(imediato), 0,60 mm (tardio) — Diferenca nao
estatisticamente significativa.

Complicagoes Nao  houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos

Nivel de gengiva marginal ideal : Imediato : 52,1%
; Tardio : 83,3%.

Encerramento total da papila :

Imediato : 82,6% ; Tardio : 62,5 %.

Sem diferencas estatisticamente significativas
para estética gengival mésio-vestibular ou
regeneragao da papila.

Taxa de falha dos implantes imediatos esta
dentro da norma.
Implantes imediatos com provisorios no mesmo
dia tém maior risco de fracasso do que
implantes tardios.

Reducao do tempo operatério e custos nos
implantes imediatos.

Implantes imediatos nao permitem reducao da
perda 6ssea maior do que tardios.

Recessao gengival vestibular significativamente
maior no grupo imediato.

0 melhor nivel clinico na gengiva marginal no
grupo tardio pode ser explicado pelo ganho de
gengiva aderida na cicatrizagdo completa da
ferida.

Implantes imediatos podem contribuir para a
manutencao das papilas interdentarias.
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Artigo Objetivo Método Resultado Conclusao
Immediate  single-tooth | Observar estética de | 30 pacientes 25 pacientes reavaliados a 3 anos Taxa de sucesso de 96% e perda 6ssea media
implants in the anterior | implantes  imediatos na aos 3 anos de 1 mm. Valores dentro das normas

maxilla: 3-year results of a
case series on hard and
soft tissue response and
aesthetics.

Prospective study

Jan Cosyn

20Mm

maxila anterior ap6s 3 anos.

Com fendtipo gengival espesso,
nivel/contorno gengival ideal e
paredes alveolares intactas.
Elevagago minima de retalho
mucoperiosteo, enxerto com 0sso
bovino inorganico.

Carga imediata

Entre os dentes 15 e 25.

Método de estudo : Radiografias
intra-orais para perda 6sseaa1ano
e 3 anos.

Sondagem com CP 15

Pink esthetic score para gengiva
White esthetic score
Avaliagago com  pessoal nao
envolvido no tratamento.

Taxa de sucesso : 96 % (falha por mobilidade).

Perda 6ssea significativa aumentou entre 1 e 3
anos. Perda 6sseaa 1e 3 anos:

- Mesial: 0,98 / 1,13 mm

- Distal: 0,78 / 0,86 mm

Crescimento significativo entre 1 e 3 anos das
papilas mesiais. Perda media
mesiais/vestibulares/distais : 0,05 / 0,08 / 0,34
mm.

Aos 3 anos : severa perda da papila mesial (> 1
mm) em 4% e distal 16%.

Nivel médio da mucosa vestibular n3o alterou
significativamente entre 1 e 3 anos, recessao
media aos 3 anos de 0,34 mm.
Em 40%, mucosa vestibular média recuperou pelo
menos o seu nivel original.

PES medio : 10,48

WES medio : 8,17
(21% nao favoravel e 21% quase perfeito)

Baixo risco de recessao vestibular avangada com
19/24 (79%) casos mostrando aceitdvel até
excelente estética.

da literatura

Papilas nao tinham sido  totalmente
remodeladas apds 1ano de fungao.
Crescimento até os 3 anos especialmente no
sitio mesial.

Mesmo até recuperacao da altura original.

A presenca de papilas apds colocagao do
implante parece nao ser obrigatoria a partir do
momento que elas estavam presentes no
momento da exoddntia.

A presenca de oOsseo interdentario seria
considerada como fator importante para manter
a altura da papila.

De acordo com um artigo de revisao, implantes
imediatos mostram aumento do risco para
recess3o vestibular severa (> 1 mm), no estudo
s6 0,34 mm.

Explicagao: Casos favoraveis neste estudo.

NUmeros de falhas estéticas na norma mas a
obtencao de uma estética optima parece dificil
de obter e fracassos sao bastante prevalentes.

Implantes imediatos podem ser considerados
como uma opgao valiosa e previsivel em termos
de sobrevivéncia do implante e remodelagao dos
tecidos duros e moles.
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Artigo

Objetivo

Método

Resultado

Conclusao

Tissue Stability of
Implants Placed in Fresh
Extraction Sockets: A 5-
Year Prospective Single-
Cohort Study.

Prospective cohort study

Ugo Covani

2014

Avaliar taxa de sucesso, nivel
6sseo marginal, estabilidade

dos tecidos moles, e a
avaliagao estética dos
implantes  imediatos com
xenoenxerto.

47 pacientes

Sitios : Incisivo, canino ou pré-
molar em falha na
maxila/mandibula.

Alvéolo intacto, extracao
atraumatica (com ultrassons), sem
retalho implantes restaurados ap6s
4 meses com provisorio.

Enxerto com particulas de dsseo
cortical de porco + membrana de
colagénio reabsorvivel.

Método de estudo : Radiografias
intra-orais para perda 6ssea a T0, 1
ano, 3 e 5 anos nos sitios mesiais e
distais.

Espessura da gengiva
queratinizada, tabua 6ssea
vestibular, niveis da gengiva

marginal, indice da papila de Jemt.
Avaliagao feita por avaliador

externo ao tratamento.

45 pacientes reavaliados aos 5 anos (2 falhas por
mobilidade).
Espessura media da tabua vestibular : 0,76 mm.

Perda 6ssea mediaa 1,3 e5anos:

- 0,68, - 094 e - 1,08 (perda dssea baixa no
sequndo follow up)

— Diferencas estatisticamente significativas.
Diminuicao dos niveis da gengiva marginal
vestibular.

Aumento de +0,71a1ano e - 0,15 mm a5 anos.
Espessura da gengiva queratinizada 0,80 a 1 ano
até 0,67 mm a 5 anos

— Diferenca nao significativa.

Para o index gengival, aumento significativo
durante o tratamento (inicio: 2 / fim: 3)
Crescimento significativo entre 1 e 3 anos das
papilas mesiais e distais.

Taxa de sucesso aos 5 anos : 95,7%

Implantes imediatos colocados sem retalho e
com enxerto 6sseo mostram estabilidade ao
nivel do osso e tecidos moles.

Alteragdoes 06sseas minimas em torno de
implantes sujeitos a uma higiene oral cuidadosa
(1,08 mm em 5 anos).

Aumento precoce na margem gengival
vestibular (+ 0,71 mm a 1ano), e apds isso uma
pequena perda foi registada (- 0,15 mmde 1a 5
anos).

Pouca variagao ao longo do tempo no implantes
imediato com restauragao tardia e imediata.
Mais estabilidade em caso de restauragao
imediata.

Existe uma regeneragao significativa da papila
ligada a presenca duma restauracao.

Maus resultados estéticos podem  ser
determinados por alteragdes excessivas no
6sseo  marginal, que poderiam  causar
reabsor¢cao do Gsseo vestibular e recessao
gengival.

Uso de enxerto de reabsorcao lenta e colocagao
do implante por palatino podem ajudar.

A técnica sem retalho tem demonstrado uma
tendéncia para melhores resultados estéticos e
menos risco de recessao vestibular.
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Immediate versus Delayed | Comparar a perda 6ssea | 25 pacientes : 12 imediatos e 13 | Taxa de sucesso : 100 % aos 3 anos Sucesso igual entre grupo imediato e tardio.
Treatment in the Anterior | marginal peri-implantar, a | tardios. Mesmos resultados do que outros estudos.
Maxilla. resposta dos tecidos moles e | Dentes 15 até 25. Perda 6ssea media : Imediatos 0,35 mm e tardios

Using Single Implants with
a Laser-Microtextured
Collar : 3-Year Results of a
Case Series on Hard- and
Soft-Tissue.

Response and Esthetics

Clinical trial
Renzo Guarnieri

2016

estética apos tratamento com
implante imediato e implante
tardio na zona estética da
maxila em pacientes bem
selecionados.

Parede 0Ossea alveolar integra e
bidtipo gengival espesso.

Implantes Laser-Lok

Extracao atraumatica, sem retalho.
Implantes imediatos com carga
imediata.
Implantes tardios :
Preservagao do
granulos de  dsseo  bovino
inorganico + membrana de
colagénio cross linked, colocagao
dos implantes depois 4 meses de
cicatrizacao, carga imediata.

alvéolo com

Método de estudo : Radiografias
intra-orais para perda 6sseaa 10, 1,
2 e 3anos.

Fotos intra-orais para PES e WES.
Avaliacao efetuado por pessoal nao
envolvido no tratamento (2 vezes).

0,42 mm — Diferenga nao significativa.

Papilas mesiais e distais :

- Tardios : estavel aos 3 anos

- Imediatos : crescimento mesial medio 0,41 mm e
distal 0,35 mm — Diferenca estatisticamente
significativa

Gengiva marginal vestibular estavel nos 2 grupos:
recessao minima de 0,06 mm para IM e 0,02 par
DEL.

PES medio : 11,06 (IM) e 11,81 (DEL)
WES medio : 7,32 (IM) e 7,53 (DEL)

Grupo imediato : 33% resultado quase perfeito,
50% aceitavel, 17% nao favoravel.

Grupo tardio : 31% resultado quase perfeito, 61%
aceitavel, 8% nao favoravel.

Na zona estética, sucesso estético ao longo
prazo depende do nivel de osso marginal que vai
determinar o nivel da mucosa peri-implantar.
Reabsorcdo dssea marginal pode favorecer
formagao de bolsas.

Implantes com colar microtexturizado a laser
oferece oportunidades para remodelagao dssea
limitada (0,35 mm para IM e 0,42 mm para DEL)
sem diferenga estatisticamente significativa
entre 0s 2 grupos.

Gengiva marginal vestibular estavel ao longo do
tempo nos 2 grupos ao contrario de outros
estudos que no grupo imediato referem alto
risco de recessao ou risco limitado.

Condigoes favoraveis no estudo: alvéolo intacto
e fendtipo espesso.

A curto prazo (3 anos), a resposta peri-implantar
dos tecidos moles e duros nao mostra diferengas
significativas apds implante imediato ou tardio
num alvéolo preservado com implante Laser Lok.
As 2 técnicas parecem ser opgoes comparaveis
e predictiveis para pacientes com condigoes
favoraveis.
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Immediate non-occlusal | Comparar a eficdcia de | 50 implantes : 25 imediatos e 25 | Desisténcias : 2 no grupo tardios apds 4 meses de | No grupo imediato (64%) poderia ser reabilitado
loading of immediate | implantes  imediatos com | tardios ap6s 4 meses de | carga, nenhum no grupo imediato — Diferenga | com coroa esteticamente aceitavel no mesmo
post-extractive versus | implantes tardios em alvéolos | cicatrizagao em  alvéolos | ndo estatisticamente significativa. dia da extraccdo dentaria, reduzindo assim
delayed placement of | preservados ap6s 4 meses de | preservados com substituo Gsseo tempos e custos de tratamento.
single implants in | cicatrizacao. derivado de algas e membrana | Implantes ndo carregados imediatamente (torque

preserved sockets of the
anterior maxilla: 1-year
post-loading outcome of a

randomized controlled
trial.
Randomized  controlled
trial

Anna Trullenque

2015

Critérios : Estudar as falhas
nos implantes, complicagoes,
estética avaliada utilizando
PES, alteragoes do nivel 6sseo
marginal peri-implantar e
satisfagao do paciente.

Avaliacao feita por avaliador
externo ao tratamento.

reabsorvivel de colagénio.

Entre os sequndos pré-molares.
Parede 0Gssea alveolar integra
(menos 4 mm de defeito vestibular).

Extracao atraumatica, sem retalho.
Enxerto com substituo dsseo
derivado de algas nos 2 grupos.

Método de estudo : Radiografias
intra-orais para perda 6ssea a 10, 4
meses e 1ano.

Fotos intra-orais para PES.

Avaliacao feita por 2 pessoas nao
envolvidas no tratamento.

insuficiente): 36% no grupo imediato e 76% no
grupo tardio — Diferenga estatisticamente
significativa.

Falhas : 2 no grupo imediato e 0 no tardio —
Diferenca nao estatisticamente significativa.
Complicagdes (menores) raras nos 2 grupos —
Diferenca nao estatisticamente significativa.

PES 4 meses apo6s carga :

12,42 (imediato) e 12,28 (tardio).

PES ap6s 1 ano de carga :

12,78 (imediato) e 12,22 (tardio)

— Diferenga nao estatisticamente significativa.

Nivel 6sseo medio :

TO = 0,01 mm (imediato) e 0,06 (tardio) —
Diferenca estatisticamente significativa.

Perda 6ssea a 1 ano:

- 0,13 (imediato) e - 0,19 (tardio) — Sem diferenca
estatistica.

-> Pacientes todos satisfeitos ao nivel da fungao
e estética a 1ano.

Falhas no grupo imediato nas normas da
literatura. Implantes imediatos de carga
imediata podem apresentar maior risco de
insucesso do que implantes tardios.

As 2 técnicas apresentam sucesso igual ao nivel
dos tecidos moles e duros.

Apos 4 meses de cicatrizagao, a consisténcia dos
alvéolos preenchidos com substituto dsseo
derivado de algas ainda é bastante suave.

E mais facil consequir obter torques maiores em
implantes imediatos do que em alvéolos
preservados durante 4 meses.

As duas técnicas permitem alcangar resultados
estéticos similares.

N3o foram observadas diferengas significativas
entre os dois procedimentos, embora as duas
Unicas falhas de implantes fossem implantes
imediatos.
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Molar replacement with 7
mm-wide diameter
implants: to place the
implant immediately or to
wait 4 months after socket
preservation?

1year after loading results
from a3  randomized
controlled trial.
Randomized  controlled
trial

Marco Tallarico

2017

Estudar se ha diferengas nos
resultados clinicos,
radiograficos e estéticos entre
implantes imediatos de 7 mm
de diametro ou aguardando 4
meses ap6s a extraccao de
molares e preservacao do
alvéolo.

Estudar taxas de sucesso dos
implantes e proteses,
complicagoes, estética
avaliada  utilizando  PES,
Implant  stability  quotient
(ISQ), alteragcdes do nivel
6sseo marginal peri-
implantar nos sitios mesiais e
distais.

24 implantes : 12 imediatos e 12
tardios ap6s preservacao do
alvéolo.

Nos 2 grupos, enxerto com dsseo de
porco heterélogo cortico-esponjoso
+ membrana reabsorvivel da derma
porcina.

Molares da regidao maxilar ou
mandibular com parede alveolar
intacta (defeito de menos de 2
mm).

Extracdo atraumatica, seccao ao
nivel da furca para dentes
multirradiculares.

Carga tardia.

Método de estudo : Radiografias
periapicais para perda 6ssea a T0,6
meses e 1ano.

Fotos intra-orais para PES.

N3o houve desisténcias, complicagoes ou falhas
nos implantes ou proteses a 1ano pos-carga.

Implantes mais compridos colocados no grupo
tardio.

Na entrega de prétese definitiva, perda 6ssea
media: 0,41 mm (imediato) e 0,11 mm (tardio).
Apos 1 ano de carga: 0,63 mm (imediato) e 0,23
mm (tardio) — Diferencas estatisticamente
significativas nos 2 momentos.

Aos 6 meses ap0s colocagao do implante, I1SQ :
78,8 (imediato) e 79,9 (tardio) — Diferenca nao
estatisticamente significativa.

PES aos 6 meses : 10,7 (imediato) e 11,7 (tardio) —
Sem diferenga.

PES a 1 ano pds-carga : 10,6 (imediato) e 12,2
(tardio)) —  Diferenca  estatisticamente
significativa.

Niveis de PES da margem gengival livre e cor de
gengiva mais baixos no grupo imediato.

Valores melhores de PES e perda 6ssea marginal
para o grupo tardio com preservagao do alvéolo.
Perda 6ssea vestibular maior no grupo imediato.

Dentro dos limites do estudo (poucos pacientes
e follow up curto), pode ser concluido que
implantes largos alcangam altas taxas de
sucesso tanto no método imediato como tardio
com preservagao, mas o meétodo tardio com
preservacao foi associado a menos perda dssea
marginal e um melhor resultado estético.

Tendéncia de resultados clinicos a favor da
abordagem tardia.

Implantes  imediatos largos tem  mais
remodelagao dssea e uma possivel instabilidade
nos tecidos moles e devem ser considerados
com prudéncia.
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A Randomized Clinical
Trial to Evaluate and
Compare Implants Placed
in augmented Versus non-
Augmented Extraction
Sockets: 3-Year Results.
Randomized  controlled
trial

Antonio Barone

2012

Comparar a necessidade de
procedimentos de aumento
na insercao de implantes, taxa
de sucesso e perda 0ssea
marginal  dos  implantes
colocados em locais
enxertados em comparagao

com locais naturalmente
curados.
Estudar os didmetros e

cumprimentos dos implantes,
necessidade de aumento
6sse0 na colocagao do
implante, taxas de sucesso
dos implantes, alteragdes do
nivel 6sseo marginal peri-
implantar nos sitios mesiais e
distais.

40 implantes: 20 com enxerto de
6sseo cortico esponjoso de porco +
membrana de colagénio e 20 em
sitios naturalmente cicatrizados.
Possibilidade de enxerto Gsseo na
colocagdo do implante (mesmo
material).

Ap6s 7 meses, colocagao dos
implantes, carga tardia.

Sitios anterior e posterior na maxila
e mandibula com parede alveolar
intacta.

Extracao atraumatica, com retalho.

Método de estudo : Radiografias
peri-apicais para perda 6ssea a T0,
1,2 e 3 anos (precisdo: 0,01 mm).
Avaliagao feita por avaliador
externo ao tratamento.

Nao houve desisténcias.

Enxerto dsseo na colocacao do implante : 3 no
grupo com preservacao e 10 no grupo de
cicatrizacao natural — Diferenca estatisticamente
significativa.

Implantes mais compridos e mais largos colocados
NO grupo com preservagao.

Falhas : 1 em cada grupo
Sucesso aos 3 anos : 95%

N3o  houve  diferencas  estatisticamente
significativas ao nivel da perda dssea marginal
entre grupos.

- 1 ano de carga : 0,76 mm (teste) e 0,75 mm
(controlo).

- 2 anos de carga : 0,84 mm (teste) e 0,83 mm
(controlo).

- 3 anos de carga : 1,02 mm (teste) e 1,00 mm
(controlo).

A preservagao do volume 6sseo alveolar parece
ser fundamental para uma reabilitagao de
estética adequada e para colocagao de
implantes mais compridos e mais largos, o que
pode otimizar o perfil de emergéncia da
restauragao.

Procedimentos de conservagao das cristas
reduziram as alteragcdes dimensionais 6sseas
ap6s a extraccao dentaria, permitindo assim
uma posicao de implante mais favoravel e
limitando a reabsorcdo alveolar apds a
extraccdo, em comparagdo com extraccao
simples.

Alvéolos regenerados com 0sso de porco pés-
extraccao permanecem tao estaveis ao longo do
tempo como 0sso nativo.

Perdas de osso marginal dentro das valores da
literatura.

Implantes nos locais naturalmente cicatrizados
exigiam mais procedimentos adicionais de
aumento dsseo.

Extraccao simples pode levar a padrdes de cura
imprevisiveis em que a crista restante nao
permite frequentemente uma solugao estética e
funcional sem a ajuda de um aumento 6sseo em
simultdneo a colocagao do implante.
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Clinical ~ outcomes  of | Avaliar taxa de sucesso, | 90 implantes : 30 de cicatrizagao | 42 pacientes avaliados aos 4 anos: 15 grupo coll, | Taxa de sucesso : 100% segundo critérios de
implants placed in ridge- | sobrevivéncia e estética de | natural (ctrl), 30 com enxerto de | 14 grupo cort e 13 grupo ctrl. Albrektsson (reabsorgdo dssea peri-implantar,
preserved versus non | implantes colocados em | osso cortical de porco + membrana nao superior a 1,5 mm durante o primeiro ano de
preserved sites : A 4-year | alvéolos apos cura | de colagénio (cort) e 30 com | Perda 6ssea marginal media a 4 anos : carga e 0,2 mm nos anos seguintes).

randomized clinical trial.

Randomized  controlled

trial.

Simone Marconcini

2018

espontanea, ou enxertados
com osso cortical de porco, ou
0sso  cortico-esponjoso  de
porco colagénisado.

Estudar os niveis de 6sseo
marginal mesiais e distais,
PES (Belser) para tecido mole.

enxerto de 0sso cortico-esponjoso
colagenisado + membrana de
colagénio (coll).

Colocacao dos implantes apés 3
meses, carga tardia.

Possibilidade de enxerto Gsseo na
colocagdo do implante (mesmo
material).

Sitios : pré-molares e molares na
maxila e mandibula.

Extracdo atraumatica, com retalho
de espessura parcial.

Método de estudo : Radiografias
peri-apicais para perda 0ssea a
T0,1,2 e 3 anos, fotografias intra-
orais para PES, avaliacao feita por
avaliador externo ao tratamento.

Cort : 1,74 mm Coll : 1,13 mm e Ctrl : 1,92 mm —
Diferenga nao significativa entre os 2 materiais de
enxerto mas significativa com grupo sem enxerto.
Perda 6ssea media a 3 e 4 anos maior do que a1
e 2 anos.

Enxerto 6sseo na colocagao do implante: 13,7%
nos grupos com enxerto e 41,6% no grupo de
cicatrizacao natural — Diferenca estatisticamente
significativa.

PES modificado Grupo cort com PES
significativamente maior (9,42), coll : 8,53 e ctrl :
6,07.

3 anos apos o tratamento, o resultado estético foi
estavel para toda a coorte.

Espessura da gengiva queratinizada
significativamente influenciada pelos
procedimentos de enxerto 4 anos.

Cort : 3,21, Coll : 3,20 e ctrl : 2,46.

Os resultados mostraram que a perda 6ssea
marginal peri-implantar foi significativamente
maior em sitios nao enxertados do que em sitios
enxertados, os 2 materiais parecem preservar
6sseo peri-implantar melhor do que a
cicatrizagao natural.

Implantes colocados em sitios nao enxertados
frequentemente (46%) exigiam um aumento
6sseo secundario na colocagao de implantes.

A preservagao das cristas € particularmente
valiosa para alcancar melhores resultados
restauradores e estéticos, limitando os riscos de
complicagoes estéticas.

A avaliagao de 4 anos sugeriu que a preservacao

da crista levou a melhores resultados clinicos de
implante independentemente do tipo de
enxerto.

0O dsseo cortical-porcino mostrou melhores
resultados estéticos provavelmente devido a sua
taxa de reabsorcao mais baixa.

Limite do estudo :
anos.

perda de pacientes aos 4
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Evaluation of dental | Avaliar a insergdo  de | 48 implantes: 24 de cura natural | Perda dssea marginal media a 1ano : Grupo RP : | Nos mesmos pacientes (outro estudo), foi
implants placed in | implantes em cristas | (ctrl), 24 com enxerto (RP) de dsseo | mesial 0,31 mm, distal : 0,35 mm, media : 0,33 | relatada uma perda Gssea horizontal minima
preserved  and  Non | alveolares previamente | bovino misturado com colagénio + | mm. (77%) no grupo com preservacdo (grupo

preserved post extraction
ridges : a 12-months post
loading study.
Clinical study

Daniele Cardaropoli

2015

preservados e comparar com
implantes inseridos em locais
de pos-extraccao
espontaneamente curados.

Estudar os niveis de 6sseo
marginal mesiais e distais,
implant stability quotient 15Q,
necessidade de enxerto 6sseo
na colocacao do implante.

membrana de colagénio.
Colocagao dos implantes apés 4
meses, carga tardia.

Possibilidade de enxerto 6sseo na
colocagdo do implante (mesmo
material).

Sitios: pré-molares e molares
maxilares ou mandibulares.

Extracao atraumatica, sem retalho,
alvéolo intacto (ou pelo menos
80% intacto).

Método de estudo : Radiografias
periapicais para perda 6sseaa TO e
1 ano.

Grupo Controlo : mesial 0,33 mm, distal : 0,38 mm,
total : 0,38 mm.
— Diferenga n3o estatisticamente significativa
entre os grupos.

Enxerto dsseo na colocagao do implante: 4,16%
nos grupos com enxerto e 58,33% no grupo de
cura natural — Diferenca estatisticamente
significativa.

ISQ médio na colocagao do implante: 69,96 para
preservacao e 70,21 para controlo — Diferenca
nao estatisticamente significativa.

Sucesso : 3 implantes com perda dssea
radiografica superior a 1 mm durante 1 ano de
funcao e, portanto, nao satisfizeram plenamente
o critério de sucesso.

RP : 1implante, 95,83% de sucesso.

Ctrl : 2 implantes, 91,66 %.

— Diferenga nao estatisticamente significativa.

controlo 33,48%) e perda vertical minima 0,46
mm ao contrario do grupo controlo 1,54 mm.
Foi observado preservagdao maior de volume
6sseo no grupo da preservagao alveolar.

Alvéolos conservados com 0sso  bovino
permanecem tao estaveis ao longo do tempo
COmo 0 0sso nativo.

Implantes inseridos em sitios preservados tém
taxas de sucesso e perda Ossea media
comparaveis as dos implantes inseridos em
sitios nao preservados.

95,84% dos locais preservados apresentavam
um volume 6sseo adequado no dia da colocagao
do implante, enquanto apenas 41,67% dos locais
do grupo de controlo eram adequados para a
colocagcao de implantes sem qualquer outro
procedimento de aumento.

Elevada percentagem de sitios que nao
necessitam de mais procedimentos de aumento
no grupo RP podem estar relacionados com o
sucesso da preservagao, e foram capazes de
compensar as perdas de volume ap6s a
extraccdo dos dentes (92,30% da dimensao
horizontal inicial foi mantida).
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Wide diameter immediate | Comparar a eficicia dos | 100 implantes : 50 de colocagdo | Desisténcias : grupo imediato (3) / grupo tardio | Falhas mais numerosas no grupo imediato apoia
post-extractive implants | implantes de 6,0 @ 8,0 mm de | imediata (6 a 8 mm de didmetro) + | (6). a nogao de que os implantes pds-extractivos de
vs delayed placement of | didmetro, colocados | enxerto de dsseo autdlogo, 50 de Falhas - carga imediata podem ter um risco mais elevado
normal-diameter implants | imediatamente apos | colocagdo tardia (4 a 5 mm de Imediato - 10 6% (5 /47) de falha do que implantes tardios.
in preserved sockets inthe | extracgdo com implantes | didmetro) apds preservagdo com | _ Tardio L

molar  region:  1-year
postloading outcome of a
randomized controlled
trial.
Randomised  controlled
trial

Vittorio Checchi

2017

convencionais de 4,0 ou 5,0
mm de didmetro apos
preservacao do alvéolo e 4
meses de cicatrizagao na
regiao molar.

Estudar as falhas nos
implantes, complicagoes,
estética avaliada utilizando
PES, alteragdes do nivel 6sseo

marginal peri-implantar,
satisfagao  do  paciente,
nimeros de consultas e

cirurgias

0Ss0 porcino cortico esponjoso +
membrana de colagénio e 4 meses
de cicatrizagao.

Carga tardia nos 2 grupos.
Possibilidade de enxerto Gsseo na
colocagdo do implante (mesmo
material).

Sitios:  Molares  superiores e
inferiores sem perda 6ssea vertical.

Extracao atraumatica, separacao de
raizes, sem retalho, alvéolo intacto.

Método de estudo : Radiografias
peri-apicais para perda dssea a TO
e 1 ano, fotografias oclusais e
vestibulares para PES.

Avaliagao feita por
externo ao tratamento.

avaliador

46% (2/44) — Diferenca nao
estatisticamente significativa.

Complicacoes : 10 no grupo imediato e 4 no grupo
tardio — Diferenga nao estatisticamente
significativa.

PES ap6s 4 meses : Imediato 9,65 e tardio 10,44.
PES ap6s 1 ano : Imediato 9,71 e tardio 10,86.

— Diferenga estatisticamente significativa melhor
para grupo tardio no 2 tempos.

Perda 6sseaalano:

- Imediato : 1,06 mm

- Tardio : 0,63 mm

— Perda 6ssea significativamente maior no grupo
imediato.

Satisfacao a 1 ano : pacientes parcialmente
satisfeito ao nivel da fungao im : 3 /tardio : 3
parcialmente satisfeito ao nivel da estética:im: 3
Resto : total satisfacao

Numero medio de consultas e cirurgias:

- Imediato : 7,48 / 2,14

- Tardio : 10,3 / 3,08

— Significativamente menor grupo IM

Implantes do grupo imediato menos compridos do
que os tardios.

Complicagbes eram mais comuns NO grupo
imediato (10 vs 4), 7 pacientes (14%) no grupo
imediato de implantes largos 6 a 8 mm de
diametro desenvolveram deiscéncia Gssea
vestibular. Esta complicagao nao esta a favor da
utilizacao de implantes de diametro largo pos-
extraccao.

Ap6s 1 ano de carga, implantes imediatos
perderam 0,43 mm mais osso do que oS
implantes  tardios. A  diferenca  foi
estatisticamente significativa, e também o
resultado estético foi melhor nos implantes
tardios de diametro convencional.

Menos consultas e cirurgias dentarias na
colocacao de implantes imediatos.

No entanto, esta vantagem temporal e
financeira nao pode ser suficiente para endossar
com o uso de implantes de didmetro largo pds-
extractivo em relagdo a um maior risco de
insucesso e complicagao.

Os resultados nao sao favoraveis a utilizagao de
implantes de diametro largo imediatamente
pés-extraccdo, desde que  produziram
resultados estéticos inferiores aos de implantes
convencionais com preservagao do alvéolo.
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V. Discussao

De facto, existem varios protocolos para colocagao do implante e o gold standard para
reabilitacao de implantes apds extragao de dentes, ainda esta em debate. Numerosas
revisoes sistematicas®-" tentam esclarecer qual &€ o melhor método para obter o melhor

resultado.

O implante imediato pode ser definido como um implante dentario colocado no momento
da extraccao dentaria, no alvéolo de extraccao. Enxertos dsseos, colocacao de membrana,
ou combinagoes dos dois, podem ser realizados a fim de preencher o espaco livre entre o

implante imediatamente colocado e o alvéolo de extragao®.

Uma outra abordagem consiste em colocar o implante apds um periodo de cicatrizagao. No
entanto, ap6s a exodontia, um mecanismo de reabsor¢ao da crista alveolar desencadeia-

se, 0 que pode dificultar a posterior colocagao do implante!™?,

Imediatamente apds extragao de um dente, desenvolve-se um coagulo de sangue dentro
do alvéolo. O processo de cicatrizagao comega com uma fase inflamatoria. Um infiltrado de
células inflamatorias migra para a ferida e forma um tecido de granulagao. No prazo de
duas semanas apos a extracao, ocorre a fase proliferativa. A maioria do coagulo sanguineo
e do tecido de granulagdo é substituida por um tecido conjuntivo provisério (matriz
proviséria). Durante as 2 semanas a sequir, 3 matriz provisoria é substituida por tecido
0sseo de formagao rapida, sem capacidade de suporte de carga. Apos, vem a ultima fase de
remodelagao onde o tecido 6sseo imaturo & removido pela agao dos osteoclastos e

substituido por tecido novo maduro e organizado (medula dssea e osso lamelar)™.,

De facto, este processo de remodelagao do alveolo leva a uma perda de dimensao vertical
da crista alveolar. A reabsorcao comega por dentro do alvéolo e continua para fora. A
reducao da altura da crista alveolar & mais pronunciada na tabua vestibular do que na tabua

lingual do alvéolo™.

Apbs cicatrizagdo natural, foi descrito uma reducao média de 3,87 mm na espessura

vestibulo-lingual da crista e uma reabsorgao vertical mésio-vestibular de 1,67 mm{™.

A fim de minimizar esta perda 06ssea, foi desenvolvido um protocolo chamado de

“preservagao alveolar”. O objetivo desta técnica € manter as dimensoes horizontais e
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verticais da crista alveolar apds exodontia, utilizando enxertos dsseos e/ou de tecidos
moles”. Passado um periodo de cicatrizagdo (3 a 6 meses)”, o implante é colocado no
alvéolo preservado. Esta técnica usa um protocolo de implante tardio modificado. O
implante é colocado ap6s um periodo de cicatrizagdo de 3 — 4 meses ap6s exodontia® mas
durante o periodo de cicatrizacao é estabelecido um protocolo intercetivo para minimizar a

perda 6ssea®.

A preservagao alveolar esta indicada nos locais de extragao em areas de prioridade estética,
no caso de restauracdo implanto-suportada ou dento-suportada (na zona do pdntico). Ela
esta também indicada nos sitios de extragcao em que se espera uma grande reabsor¢ao da
crista que pode comprometer a colocagao de implantes, como sitios que apresentam uma
parede vestibular fina e/ou danificada. Locais posteriores exibindo altura limitada da crista
pos-extraccao e proximidade do seio maxilar ou estruturas nervosas fazem parte das
indicagcdes tal como situacbes que requerem uma colocagao de implantes

significativamente atrasada, devido, por exemplo, a idade jovem do paciente®).

Os casos estudados neste trabalho podem ser considerados como casos favoraveis. De

facto, os alvéolos estavam intactos ou com perda 6ssea minima.

1. Comparacao entre implantes imediatos e tardios apds preservacao alveolar

a) Insucessos
Apos revisao da literatura, ndo foram encontradas diferencgas significativas ao nivel da taxa

de insucesso entre as duas técnicas(’5-2036),

Implantes imediatos apresentam uma taxa de sucesso aos 3 anos de 96%“" e 95,6% aos
5 anos® contra 95,83% a 1 ano® e 95% aos 3 anos™ no caso dos implantes colocados

apos preservagao.

Zhou et al. encontraram, em alvéolos intactos, uma taxa de sucesso semelhante entre
alvéolos apds preservagao, e colocagao de implante imediato, mas diferente no caso de uma

parede vestibular defeituosa (preservagao : 98,6% vs imediato : 89,6%)".

Contudo, uma revisao sistematica de meta-analise estudando abordagem imediata vs
abordagem tardia apds preservacao alveolar, refere que na abordagem imediata havia

aumento do risco de falha do implante em 3%,
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b) Estética

O Pink esthetic score (PES)foi usado para avaliar o resultado estético dos implantes. Avalia
7 variaveis : papila mesial, papila distal, nivel de tecido mole, contorno do tecido mole,
deficiéncias do processo alveolar, cor e textura do tecido mole. O PES usa um sistema de
pontuacao 0 — 1 — 2, sendo 0 o valor mais baixo e 2 o mais alto, com um valor maximo de

pontuacao atingivel de 142,

Avaliando a estética para o sector anterior (incluindo os pré-molares), ndo foi referido
nenhuma diferenca estatistica entre implantes imediatos ou tardios apds preservagao do

alvéolo517.18),

De acordo com Canellas et a/, implantes imediatos tinham uma classificagao menor de 0,6
no PES em relagao a abordagem tardia em geral. Mas em comparagao com o grupo anterior,
foi encontrado uma nota ligeiramente melhor para o grupo imediato sem ser
estatisticamente significativa. Ndo parecia haver diferenga estética entre os 2 métodos no

sector anterior?),

Na regido posterior (molares), a abordagem tardia mostrou um aumento estatisticamente

significativo na pontuagado do PES de 1,42¢),

Nos artigos estudando os molares®?), os autores referem igualmente uma estética a favor
do grupo tardio. No caso de restauragao com implantes largos™, o PES do grupo tardio
apos um ano é de 12,2 e o grupo imediato tinha um valor de 10,6. No caso duma restauragao
com implantes imediatos largos e implantes tardios de didmetro normal®?, foi também
encontrado um valor de PES maior (10,86) no grupo tardio que no grupo imediato (9,71).
Em suma, no sector dos molares, a abordagem tardia parece conduzir a melhores resultados

estéticos920),

c) Perda 6ssea peri-implantar
A perda 6ssea peri-implantar parece semelhante entre abordagem imediata e tardia. Para
0 grupo anterior e pré-molares, foi encontrado uma perda equivalente entre as duas
abordagens, nao existindo superioridade em qualquer das técnicas utilizadas!®"®. Os
valores de perda Ossea diferem apds 1 ano. Estas diferencas podem ser derivadas das
variagoes entre os protocolos e materiais usados. Apés um ano de fungao, a reabsorgao

0ssea média é de 0,71 mm (imediato) e 0,60 mm (tardio)"). Outros estudos referem valores

20



. CESPU
INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

de perda 6ssea mais baixa, 0,35 mm para imediatos e 0,42 mm para tardios™ e 0,13 mm
(imediato) e 0,19 mm (tardio)™). Num s6 estudo, os resultados estdo em contradicdo com

os restantes, a perda 6ssea € menor no grupo imediato™.

Para perda 6ssea marginal na regidao anterior, Zhou et al, nao relatam uma diferenga
significativa entre os 2 protocolos para alvéolos com ou sem uma parede vestibular

intactal?4.

No grupo posterior (molares), a tendéncia é diferente. Parece ter menos perda dssea a favor

da abordagem tardia do que na abordagem imediata®29.

Numa revisao sistematica, nenhuma diferenca estatistica foi observada na reabsorcao
dssea peri-implantar entre protocolos de implantes imediatos ou tardios®). Os resultados

do nosso trabalho sao contraditérios no que diz respeito ao sector dos molares.

Estudando PES e perda 6ssea peri-implantar, as duas abordagens parecem ser equivalentes
no sector anterior e pré-molares. Nos molares, a abordagem tardia tem resultados mais

conclusivos olhando PES e perda 6ssea.

2. Implantes tardios apds preservacao alveolar

Nos implantes tardios apds preservacao do alvéolo, foi descrita frequentemente, a
dificuldade em encontrar um torque elevado™183), Por exemplo, 3o inicio do estudo de
Grandi et al, o grupo tardio era composto de 54 pacientes, mas 4 pacientes foram excluidos
do estudo no grupo tardio no momento da colocagao do implante por causa de torque de

insercao insuficiente®.

No estudo de T7rullengue et al, a taxa de implantes nao carregados imediatamente por
causa de torque insuficiente era de 36% no grupo imediato e 76% no grupo tardio. Neste
caso, nao é possivel colocar o provisério logo ap6s colocago do implante. E preciso esperar

mais tempo para ter condigdes favoraveis para a colocagao do provisoriol®),

A abordagem tardia apds preservacao do alvéolo vai entao levar a tempos de tratamento
total mais demorados/>-203%, Por exemplo, neste artigo de 7rullengue et al. a comparar a
abordagem imediata e preservacao alveolar sequida de implantacao tardia, 64% do grupo
imediato poderia ser reabilitado com coroa esteticamente aceitavel no mesmo dia da
extragao dentaria. No grupo tardio, era preciso no minimo esperar 4 meses de cicatrizagao

dssea no caso de uma restauragdo com carga imediata apds colocagdo do implante™®),
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As cirurgias e consultas vao ser mais numerosas do que na abordagem imediata. Os custos
vao entao ser mais elevados. Checchi et a/. estudaram o numero de cirurgias e consultas
que era significativamente menor no grupo imediato (consultas : 7,48 / cirurgias : 2,14) do

que no grupo tardio (consultas : 10,3 / cirurgias : 3,08)),

A preservagao do alvéolo permite minimizar a perda 6ssea que ocorre apos exodontia(22327),
Na revisao de 7onetti et al, entre preservacao alveolar e cicatrizagao natural, eles afirmam
que a preservacao alveolar permitiu evitar uma reabsor¢ao 6ssea de 1,5 até 2,4 mm na
dimensao horizontal, 1até 2,5 mm de reabsorcao vertical mésio-vestibular e 0,8 até 1,5 mm

de reabsorgao vertical mesio-lingual®.

Cardaropoli et al. relataram uma perda 6ssea horizontal minima (7,7%) no grupo com
preservacdo em comparagdo ao grupo controlo (33,48%). A perda vertical também é

minima (0,46 mm) ao contrario do grupo controlo (1,54 mm)@).

Nos estudos a comparar implantes colocados em alvéolos apds preservacao ou apos
cicatrizagdo isoladamente(®'22327), relatam que foram realizadas regeneragoes 6sseas, no
momento da colocagao do implante, mas menos frequentes ou nN3o necessarias No grupo
de preservacao. Seqgundo Barone et al, 95,84% dos locais preservados apresentavam um
volume 6sseo adequado no dia da colocagao do implante, enquanto apenas 41,67% dos
locais do grupo de controlo eram adequados para a colocagao de implantes sem qualquer

outro procedimento de aumento(™.

Extraccao simples pode levar a padroes de cicatrizagao imprevisiveis, em que a crista
restante n3o permite frequentemente uma solugao estética e funcional sem a ajuda de um

aumento 6sseo em simultdneo a colocagao do implante(™.

A preservacao alveolar oferece, um volume adequado para uma posi¢cao mais favoravel do
implante e assim resultados mais estéticos. A preservacao do volume 6sseo alveolar parece
ser fundamental para uma reabilitacao estética adequada e para a colocagao de implantes
mais compridos e mais largos. Quanto mais comprido e mais largo é o implante, quanto
maior é 3 zona para osteo-integragao. Isso pode permitir optimizar o perfil de emergéncia

da restauragao™.

No estudo de Marconcini et al, foi analisado apds 4 anos, o resultado estético entre

implantes colocados ap6s preservagao com 0sso cortical ou cortico-esponjoso de porco
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mais uma membrana de colagénio em relagao a implante colocado apds cicatrizagao
natural, sem enxerto. Os resultados foram melhores nos grupos de preservagao do alvéolo
ao nivel da estética, perda 6ssea e espessura da gengiva queratinizada. O osso cortical-
porcino mostrou melhores resultados estéticos provavelmente devidos a sua taxa de

reabsor¢ao mais baixa?’.

3. Implantes imediatos

Hoje em dia, o desejo do paciente é ter uma reabilitagdo o mais rapido possivel. A
abordagem imediata tem esta vantagem de poder fornecer uma restauragao com estética
aceitavel, no mesmo dia da exodontia. No artigo de 7ru/lengue et al, 64% do grupo imediato
poderia ser reabilitado com coroa esteticamente aceitavel no mesmo dia da extracao
dentaria. Por além, isso vai aumentar o conforto do paciente e reduz os tempos e custos de

tratamentot®),

Implantes imediatos alcangam torque suficiente para ser reabilitado o mesmo dia do que 3

exodontia mais frequentemente do que implantes tardios apds preservagao.

As complicagdes sao mais frequentes no grupo imediato que no grupo tardio e ainda mais
no caso de implantes carregados imediatamente(™3%). As complicagoes relatadas sao
complicagdes em relagdo ao provisério como perda ou fratura parcial do provisério™. Ao

contrario, no grupo tardio, houve s6 uma perda de coroa proviséria®.

O feito de ter um provisdrio em boca aumenta o risco de complicagdes. O paciente pode,
sem perceber, efetuar movimentos excéntricos. O provisorio pode ser submetido a
pequenos movimentos ou forgas que podem provocar complicagbes como perda do

provisério até impedir a osteo-integragao do implante e provocar o fracasso do mesmo®).

Implantes imediatos com carga imediata tém maior risco de fracasso do que implantes

imediatos com carga tardia®?®).

Uma estética semelhante entre a abordagem imediata e abordagem tardia apos
preservagao alveolar foi referida™>"183). Apenas Grandi et al. referiram uma recessao

vestibular maior no grupo imediato™®.

Chen et a/. concluiram que implantes imediatos sao mais suscetiveis de desenvolver uma
recessao gengival vestibular®. No artigo de Grandi et 3/, comparando abordagem imediato

e tardio ap0s preservagao no sector anterior e pré-molares na maxila, observaram recessao
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gengival vestibular significativamente maior no grupo imediato. O melhor nivel clinico na
gengiva marginal no grupo tardio pode ser explicado pelo ganho de gengiva aderida durante

o periodo de cicatrizagao).

Ao contrario, para Guarnieri et a/, a gengiva marginal vestibular permaneceu estavel ao
longo do tempo nos 2 grupos. A justificagao foi que as condicoes do estudo eram favoraveis

: alvéolo intacto e fenétipo espesso!™.

Igualmente, no artigo de Cosyn et 3/, a recessao gengival vestibular média aos 3 anos era
de 0,34 mm. A recessao era entao minima. Eles explicam este resultado favoravel devido a
um fendtipo espesso, alvéolos intactos e protocolo cirlrgico atraumatico (auséncia de
retalho)?. A técnica sem retalho tem demonstrado uma tendéncia para melhores

resultados estéticos e menos risco de recessao vestibular2230),

Foi mesmo referido um aumento precoce na margem gengival vestibular (+ 0,71 mm apds
1 ano). Ap6s 5 anos de funcdo, a perda registada foi minima (- 0,15 mm)®“2. O risco de

recessao gengival parece existir(™®,

No entanto, para pacientes bem selecionados com condigOes favoraveis e técnica cirlrgica

atraumatica, o risco de recessao gengival parece ser limitado"?".

Outros artigos defendem também um risco limitado de recessao gengival avangada em

presenca de condigoes favoraveis como fenétipo espesso e parede vestibular intacta®'32,

Certas caracteristicas como posicionamento tridimensional do implante no alvéolo, fenétipo
gengival e espessura da tabua vestibular vao influenciar o aparecimento de recessao
gengival vestibular. Um fenétipo fino tem maior risco de recessao®®?. Uma tabua 6ssea mais
fina vai apresentar um risco aumentado de recessao®. A posicdo do implante
imediatamente colocado dentro do alvéolo é também um factor importante na

determinacao dos resultados do tratamento(®33),

Um implante colocado mais por palatino/lingual tem menos riscos de recessaol?. Os
implantes com uma posicao para vestibular mostraram trés vezes mais recessao do que 0s

implantes com uma posigao lingual®3).

Um enxerto 6sseo no momento da colocagao do implante ajuda também a obter um melhor

resultado e reduz a perda dssea horizontal®.
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A velocidade de reabsorgao do material de enxerto é também um fator a considerar para
evitar o aparecimento de recessao gengival devida a alteragdes excessivas no 0SSO

marginal®?.

A presenca de papila interdentaria é também importante para obter uma boa estética. A
presenca destas no momento da exodontia desempenha um papel fulcral na sua presenca
futura®. A presenca de osso interdentario é considerada como fator importante para

manter altura da papila®".

0 crescimento total das papilas nao é imediato. Mesmo apés um ano de fungao®", as papilas
nao se encontravam totalmente remodeladas. Foi observado um crescimento das papilas

mesmo até 3 anos?'22),

Na nossa revisao da literatura, o protocolo imediato e o protocolo tardio ap6s preservagao
alveolar foram comparados em 2 estudos™?? relativamente ao sector molar. Implantes

imediatos no sector molar ndo parece ser a técnica mais indicada™2°),

Os valores de PES sao a favor do grupo tardio™2). Os niveis de PES da margem gengival
livre e cor de gengiva sdao mais baixos no grupo imediato™. A abordagem tardia e
preservacao alveolar parece produzir melhores resultados de PES e perda dssea no caso de

implantes largos™ e de implantes de didmetro convencionais®??).

No grupo imediato, 7 pacientes (14%) dos implantes largos 6 a 8 mm de didmetro

desenvolveram deiscéncia 6ssea vestibular(20),

De facto, os alvéolos de extraccao de molares continuam a ser locais desafiantes para
colocacao imediata do implante devido a largura do alvéolo, ma qualidade Ossea e

limitagoes anatémicas para além dos apices das raizes molares©).

No caso de alvéolos posteriores exibindo altura limitada da crista pds-extracgao, que pode
levar a proximidade do seio maxilar ou estruturas nervosas, a abordagem tardia est3

claramente indicada®.

Uma limitacao no nosso estudo é que nao foram encontrados artigos a comparar a
abordagem imediata e abordagem tardia ap6s preservacao alveolar na zona da mandibula
para o sector anterior. S6 foram encontrados artigos referentes a zona anterior (incluindo

dentes anteriores e pré-molares) na maxila.
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VI. Conclusao

As técnicas de preservagao alveolar mostraram eficacia na conservagao do volume dsseo

quando comparadas com a cicatrizacao isoladamente.

Os resultados estéticos dos implantes imediatos e implantes tardios parecem ser
equivalentes na reabilitacao do sector anterior. Os valores de Pink esthetic score referem

uma estética semelhante entre as duas abordagens.

Nenhuma das duas abordagens parece preservar mais o 0sso peri-implantar. As duas

abordagens levam a resultados previsiveis e restauragdes de estética alta.

Implantes imediatos tém a vantagem de oferecer uma reabilitagao mais rapida sendo uma
mais valia num sector onde a estética é de alta importancia. Por outro lado, apresentam
maior risco de insucesso e parece que sao suscetiveis a mais complicagdes do que implantes

tardios.

O fendtipo gengival e posicionamento tridimensional do implante imediato no alvéolo, tal

como o uso de enxerto s3o critérios a considerar para alcangar uma estética elevada.

Na reabilitacao do sector molar, preservacao alveolar e implantes tardios trazem melhores

resultados considerando o Pink esthetic score e perda 6ssea peri-implantar.

Outros fatores como doenca periodontal, infegdes, lesao endoddntica, extragao traumatica
vao influenciar o estado do alvéolo. Dependendo da dimensao do defeito, a preservagao

alveolar pode revelar-se insuficiente.

Estudos com amostras maiores e intervalos de tempo mais extensos seriam desejaveis para

conclusoes mais definitivas.
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