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RESUMO

Introdugdao: O método convencional de implanta¢gdo de um implante é um protocolo de
colocacdo do dispositivo médico apds a remocgao dos 6rgdos dentdrios danificados com
um periodo de recuperagdao prévia do alvéolo de alguns meses. O procedimento de
implante imediato envolvem a colocacdo deste imediatamente apds a extracdo do dente

podendo ter vantagens sobre o método tardio.

Material e método: Com o intuito de se realizar uma revisdo sistematica integrativa, foi
efectuada uma pesquisa eletrénica na Pubmed. A pré-definicdo de critérios inclusivos e

exclusivos foram a base para a selec¢do dos artigos.

Resultados/Discussdo: De um total de 346 artigos, foram excluidos: 72 como duplicados,
40 por ndo cumpriram os critérios de inclusdo, 171 apds analise do titulo e resumo e por
fim 47 apds leitura completa. A analise dos 16 artigos selecionados permitiu constatar
gue para todos os 5 pontos tomados em observacdo foram observados excelentes
resultados clinicos, estéticos e de satisfacdo dos pacientes, ndo relatando, em geral,
diferencas significativas quando comparados os dois protocolos cirurgicos e que se

utilizados nas situagdes clinicas corretas representam excelentes resultados.

Conclusao: As evidéncias disponiveis e os resultados analisados indicam que o protocolo

de colocacdo imediata e tardia de implantes apresentam resultados muito semelhantes.

Palavras-chaves: “Delayed dental implant”; “Immediate dental implant”; “Alveolar bone

augmentation”; Dental implant”; “Socket Preservation”
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ABSTRACT

Introduction: The implant delay method is the protocol of implant placement after
removal of damaged teeth and with a socket recovery period of of a few months. The
immediate implant procedure involves placing it immediately after tooth extraction and

may have advantages over the delayed method.

Material and methods: In order to execute an integrative systematic review, an
electronic search was carried out on Pubmed. The pre-definition of inclusive and exclusive

criteria were the basis for the selection of articles.

Results/Discussion: Of a total of 346 articles were excluded: 72 as duplicates, 40 because
they did not meet the inclusion criteria, 171 after analyzing the title and abstract and
finally 47 after complete reading. The analysis of the 16 selected articles allowed us to
verify that for all 5 points taken under observation, excellent clinical, aesthetic and
patient satisfaction results were observed, reporting, in general, no significant differences
when comparing the two surgical protocols and that if used in situations correct clinics

represent excellent results.

Conclusion: The available evidence and the results obtained indicate that the immediate

positioning protocol and the delayed positioning of implants present very similar results.

Keywords: “Delayed dental implant”; “Immediate dental implant”; “Alveolar bone

augmentation”; Dental implant”; “Socket Preservation”



S

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Vi



INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

INDICE GERAL

INDICE DE FIGURAS. ... oottt ettt e e e e e e ee e et e e e e e e e e e e e s e e s anannsnnrennees ix
INDICE DE TABELAS........ooo ittt ettt et e e e ettt e e e e e e e e e e e eessassnnnnrenneeeeeens Xi
LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS...........ccooeveueueeeeeererererereececeeensesssenes Xiii
1. INTRODUGAOD. ..ottt ettt ettt ettt s sttt eseas s e s teaensansees 1
2. OBUETIVOS...cun ittt e ettt ettt e bbb sse e e e e e eeeeteeeeebebeeesnsannanannnnnes 5
3. MATERIAIS E METODOS..........coovmuiiiniineieieeseesssesseisese s sssse e tssse st sse st sssssssessssnens 7
3.1EStratégia de POSOUISA....cuiueeieeietieiirtiet ettt et se e se st ste st ste st st seesae e ea s 7
3.2 CITERIOS DE INCLUSAD ..ottt et e bes s asas s s s st s sbesatenesresnesbe s s s stanes 7
3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAD ....eetteeereiaiaunrrrreereseseseinreeeeeeesssesaannsneeeeesesssessnnsneeneeesssssannnns 8
3.4 QUESTAO PICO oottt 8
B, RESULTADOS ...ttt ettt ettt st bttt b et st sbe et e e st e sbeenbesatesneenneennes 11
BLDISCUSSAD ..ottt ettt bbbt n bbb b es s s s s e 25
Lo Y =T = olo Tt o Y <= LTS 25
5.2 RESUITAd0S ESTELICOS.....ivviviirieie ettt s s et s e 25
5.3 ReSUItad0s ClINICOS......couei vttt st s e e 26
5.4 Estabilidade... oot e e et 27
5.5 Satisfagao dO OBNTE.......c.ecviiiieiee ettt ettt et b sreearaerbenes 27
8. CONCLUSAD ...ttt bbbttt 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........coiuieiiiieiieieieieistisetstissiess st ssessenne 33

Vii



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

viii



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

INDICE DE FIGURA

Figura 1 - Diagrama de FIUX0 PRISIMA ... e e e e e e e e 12
Figura 2 - Distribuigdo por ano de publicagao dos artigos incluidos ........ccccvveeririiriennnnne. 13
Figura 3 - Percentagem de distribuicdao por tipo de estudo ........ccccvveeeeriiiiieeeeesiiiiieee e, 13



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - EStrat@gia PICO ......ccooo oottt ettt et et ee e e s e aa e e e e e ennaaaeaeeennenns 8
Tabela 2 - Tabela de estratégia de pesquisa PUbBMEd ...........c.oceeeeeeeeceececceececie e 11
Tabela 3 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos ........ccccceeeeiivcieeiveee e, 14

Xi



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Xii



INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

LISTAS DE ABREVIATURAS, SIGLAS e ACRONIMOS

BL _ Bone leavel (Nivel dsseo)

EVA _ Escala visual andloga (analogue visual scale)

GBR_ Guided bone regeneration (regenerac¢do éssea guiada)
IC _ Intervalo de confianca (confidence interval)

IEDN _ indice estético baseado na denticdo natural (aesthetic index based on natural

dentition)

ISQ _ Implant stability quantic (coeficiente de estabilidade do implante)

LH _ Largura do rebordo horizontal (horizontal edge width)

MBL _ Marginal bone level (nivel 6sseo marginal)

PES _ Pink esthetic score (pontuacdo estética rosa)

Pl _ Papilla index (index papilar)

POC _Perda dssea da crista (crest bone loss)

POM _ Perda dssea marginal (marginal bone loss)

RLF _ Retalhos livres de fibra revasculada (free flaps of revascularized fiber)
SES _ Subjective esthetic score (Score estética subjective)

TCFC _ Tomografia computadorizada de feixe cdnico (cone beam computed tomography)

TIl _ Tratamento com implante imediato (immediate implant treatment)

Xiii



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

TIOE _ Tratamento com implante e osso enxertado (implant and bone graft treatment)
TIP _ Tratamento com implante padrado (standard implant treatment)

TIROG _ Tratamento com implante em conjunto com regenerac¢do éssea guiada (implant

treatment in conjunction with guided bone regeneration)

TL _ Tissue level (nivel dos tecidos)

WES _ White esthetic score (pontuacdo estética branca)

ALGQ _Largura da gengiva queratinizada (width of keratinized gingiva)

ATMF _ Tecido mole facial (facial soft tissue)

Xiv



S

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

XV



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

XVi



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

1. INTRODUCAO

Um dos principais pré-requisitos para o sucesso do tratamento com implantes é a
disponibilidade éssea ao redor do alvéolo de extracdo. Apds a remogao de um oérgao
dentario, o rebordo alveolar inicia a sua recuperacdo com uma inevitavel perda de volume
e altura dssea, o que pode levar a condigdes abaixo do ideal para a colocagdao do implante

apos o periodo de cicatrizacdo [1].

A substituicdo de dentes por implantes osseointegrados é um dos avancos mais
significativos no campo da reabilitagdo em medicina dentaria. O intervalo de tempo entre
a extracdo do dente e a colocacdo de uma raiz artificial pode ser muito curto ou longo. Por
vezes, os implantes sdo colocados em alvéolos ou préximo destes no momento seguinte &
extracdo dentdria, mas também pode ocorrer uma espera entre 3 a 6 meses para que
todos os tecidos (6sseo e gengival) cicatrizem, de modo que a cirurgia de colocagao de
implante possa ser realizada com sucesso. No entanto, se o intervalo de tempo entre a
extracdo do dente e a implantacdo do dispositivo médico for muito prolongada, existe a
possibilidade de ocorrer uma reabsor¢cdo dssea extrema que promove uma

impossibilidade de se colocar um implante [1].

O método de atraso de colocacdo do implante é o protocolo de implantacdo do
dispositivo médico apds uma espera da cicatrizagdo do alvéolo com um periodo de
recuperacdo de alguns meses a um ano. A preservacao a longo prazo de tecidos duros e
moles apds a perda de um ou mais dentes é um dos objetivos mais desafiadores do

tratamento com implantes [2].

A osseointegracdo foi definida como uma conexdo direta e funcional entre o osso e o
implante. Tanto as caracteristicas macroscépicas quanto microscépicas dos implantes

dentdrios podem influenciar o sucesso deste procedimento [3].
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A colocacdo imediata do implante refere-se a colocacdao de uma raiz artificial no dia da
extracdo do dente e dentro do mesmo procedimento cirurgico. A extracdo dentaria
rompe as estruturas vasculares e danifica o ligamento periodontal associado, no entanto,
a atividade osteoclastica permanece alta no periodo inicial; sendo por isso que o tecido

dsseo da cavidade oral tende a diminuir [4].

Considerando que existem alvéolos 6bvios de extracdo dentdria apds a remocdo do
dente, a colocagdo imediata do implante na darea estética é frequentemente
acompanhada de defeito dsseo. E os alvéolos de extracdo muitas vezes criam um amplo
espaco entre a parede do implante e a parede éssea vestibular, o amplo espaco pode ser
denominado como “lacuna de salto”. Portanto, sdo necessarios requisitos especificos no

local de colocacao [5].

A estabilidade do implante esta entre os elementos mais imperativos e convenientes no
planeamento da ancoragem do implante e determina dois tipos, incluindo estabilidade
primaria e secundaria. A estabilidade primaria é definida como a estabilidade
biomecanica do implante, enquanto a estabilidade secunddria é o desenvolvimento de

novo 0sso ao redor da superficie do implante com fixacdo bioldgica [6].

Esta revisdo sistematica integrativa foi conduzida para avaliar estes dois procedimentos
de colocacao de implante, comparando-os, identificando as possiveis diferen¢as no osso,

gengiva, a sua estabilidade, resultados clinicos e satisfagdao do paciente.
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2. OBJETIVOS

Esta revisdo sistematica integrativa teve como objetivo analisar os dados clinicos e
resultados relatados pelos pacientes que possuem implantes colocados imediatamente
apdés uma extracao ou apds uma colocagdo tardia, comparando os dois procedimentos
cirargicos diferentes. Analisando especificamente alteracdo éssea, resultados estéticos,

resultados clinicos, estabilidade e satisfacdao do paciente.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Estratégia de pesquisa

Realizagdo de uma pesquisa bibliografica na base de dado da Pubmed, recorrendo as
seguintes palavras-chave e sua associacdo: delayed dental implant, immediate dental

implant, alveolar bone augmentation, dental implants (mesh), socket preservation:

_Pesquisa 1 _ delayed dental implant AND immediate dental implant

_ Pesquisa 2 _ alveolar AND bone AND augmentation AND dental implants (mesh)

_Pesquisa 3 _ dental implants (mesh) AND socket AND preservation

A bibliografia desta revisdo sistematica integrativa teve como base um total de 16 artigos
(foram ainda acrescentados 6 artigos selecionados através de uma pesquisa manual),

devidamente analisados de acordo com os seguintes critérios:

3.2 Critérios de inclusao

1. Artigos tipo: protocolos, estudos clinicos, estudos in vivo, estudos clinicos
randomizados, estudos retrospetivos e descritivos, estudos prospetivos;
Artigos escritos em Inglés ;

Artigos com um resumo relevante para a execugao do trabalho;

Artigos publicados no intervalo de tempo entre 2013 e 2023;

v AN

Artigos cujo conteldo se baseie fundamentalmente na avaliagdo do desempenho de
implantes colocados imediatamente ou tardiamente;
6. Artigos cujo periodo de seguimento foi de pelo menos 12 meses;

7. Artigos cuja populacdo alvo sdo pacientes humanos adultos (18 +) saudaveis.
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3.3 Critérios de exclusdo

1. Artigos que ndo englobem os critérios de inclusao previamente descritos;
2. Artigos que apds a sua leitura integram nao demonstrem qualquer relevancia para
a conclusao do trabalho;

3. Artigos de revisao sistematica.

3.4 Estratégia PICO

Estratégia PICo (qualitativos) “Population, Interest, and Context” (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégia PICo

Pobulacio Pacientes humanos adultos, total ou parcialmente dentados que
puiat necessitam de pelo menos um implante dentario
Interesse Reabilitagao oral com colocag¢ao de implante imediato ou tardio a
uma extragao
Comparacgado entre a colocag¢ao imediata de um implante versus sua
Contexto ~ .
colocacgao tardia

Subsequentemente foi elaborada uma pesquisa bibliografica na base de dados do motor
de busca PubMed, de artigos escritos em Inglés entre 2013 e 2023, primeiramente foi
realizada uma pesquisa avancada utilizando as palavras-chave com diferentes
combinacgdes. Os artigos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao,
foram analisados na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade. Por fim, foi concluida
a avaliagdo completa dos artigos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de

tabela.
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4. RESULTADOS

Uma pesquisa bibliografica foi realizada no motor de busca PubMed, tendo sido
analisados artigos escritos em inglés publicados entre 2013 e 2023, com as seguintes
palavras-chave e sua associacdo: delayed dental implant, immediate dental implant,

alveolar bone augmentation, dental implants (mesh), socket preservation (Tabela 2).

Tabela 2 -Tabela de estratégia de pesquisa Pubmed

TOTAL APOS SELECAO

PESQUISAS PALAVRAS-CHAVE TOTAL DOS ARTIGOS

. Delayed dental implant AND
Pesquisa 1 immediate dental implant 119 U

Alveolar AND bone AND
Pesquisa 2 augmentation AND dental 183 6
implants (mesh)

. Dental implants (mesh) AND

Pesquisa 3 socket AND preservation 44 3
16

Quanto a triagem dos artigos, primordialmente foi realizada uma pesquisa utilizando as
palavras-chave numa base de dados com diferentes combinagdes, previamente
referenciadas. Secundariamente, os estudos potencialmente elegiveis, que se enquadram
nos critérios de inclusao, foram analisados na integra e avaliados quanto a sua
elegibilidade. Por fim, foi formalmente concluida a avaliagdo completa dos artigos através

da extracdo e organizacdo dos dados em forma de tabela (Tabela 3).

A pesquisa bibliografica identificou um total de 394 artigos no motor de busca Pubmed.
Através do Mendeley foram removidos todos os artigos duplicados (82 artigos), 42 artigos
foram excluidos por ndo possuirem os critérios de inclusdo, apds analise dos titulos e
resumos foram descartados 207 artigos e 47 dos artigos foram considerados irrelevante
apos uma leitura integral. No final, foram incluidos no presente trabalho 16 artigos

(Figura 1).

11
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Figura 1 - Fluxograma de pesquisa bibliografica
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Quanto ao periodo de publicacdo, 2016 e 2018 foram os anos que registaram maior
numero de artigos com um total de 4, os anos de 2013, 2019, 2017, 2021 e 2022 sé6

registam 1 artigo cada. Com 3 artigos temos 2015 (Figura 2).

Figura 1 - Distribuigcdo por ano de publicagdo dos artigos incluidos

0I|IIII

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N W

Numero de publicagdes

[ER

Ano de publicagdo

Foram encontrados dois tipos de estudos nesta selec¢do de artigos, 7 sdo ensaios clinicos

randomizados (44%) e 9 sdo estudo comparativo (56%) (Figura 3).

Figura 2 - Percentagem de distribui¢cdo por tipo de estudo

M ensaios clinicos
randomizados

M estudo comparativo

Tabela 3 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos

13



® cespy

S INSTITUTO UNIVERSITARIO
W) DE CIENCIAS DA SAUDE

o TIPO DE . ~
TITULO AUTORES ANO ESTUDO OBIJETIVO MATERIAIS E METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
Pacientes com necessidade de reabilitagdo
na regido estética e com defeito ésseo 2 5
. . mm apds extragdo dentdria
Immediate single- . ~
. Foram randomizados para colocagdo de " - ,
tooth implant implante - Alteragdes marginais ao nivel
placement with Comparar os P . . ~ - , , . 0sseo, espessura 0ssea, resultados
. . _ grupo imediato, n =20 Alteragdo média do nivel 6sseo marginal L. L. ] -
simultaneous bone Slagter KW, tecidos moles e . , . clinicos, estética e satisfagdo dos
. " . . _ grupo tardio, n =20 apds 5 anos foi de (P =0,202) : . , -
augmentation versus | Meijer HJA, Ensaio duros peri- ~ - - . . pacientes ap6s a colocagao
. - . A colocagdo de uma restauragdo provisdria _ grupo imediato -0,71 £ 0,35 mm . . .
delayed implant Hentenaar clinico implantares N . . imediata do implante, em
2021 . . (s ocorreu 3 meses apos a colocagdo do grupo tardio -0,54 + 0,41 mm, S . ,
placement after DFM, randomiz | Avaliar a estética | . . combinagdo com o aumento dsseo
. . e o~ implante em ambos os grupos respectivamente, no X ) =
alveolar ridge Vissink A, ado e satisfagdo - o . . . em alvéolos pods-extragdo com
S A colocagdo de uma restauragdo definitiva | Essa diferenga e em outras variaveis, ndo . , N
preservation in bony | Raghoe# relatada pelo . C o defeitos dsseos =5 mm, sdo
L . ocorreu 3 meses depois foi significativa L N .
defect sites in the paciente . comparaveis aquelas apds a
. . O acompanhamento foi de 5 anos - . .
estthetic region: a 5- - , . . colocagdo tardia do implante
. Avaliagdo_ nivel ésseo marginal (desfecho
year randomized L . N
. primario), espessura dssea, parametros de
controlled trial. . . e
tecidos moles, estética e satisfacdo
relatada pelo paciente
104 dos 115 pacientes elegiveis (44 TIP, 28
Tll, 18 GBR e 14 BGR) receberam pelo
menos um Unico implante NobelReplace
tapered  TiUnite®  (Nobel  Biocare,
Gotemburgo, Suécia) na regido anterior da
Pacientes que foram submetidos aos | maxila e estavam disponiveis para
Documentar o seguintes tratamentos : avaliagdo. .
& CA , . Todos os tipos de tratamento
resultado da _TIP Os parametros clinicos : S -
- oA . foram previsiveis do ponto de vista
colocagao de _TH _sobrevivéncia do implante: 93% L L
Cosyn J, . , . clinico e radiografico.
. implantes _GBR _nivel médio de placa: 24% - . .
- Eghbali A, . s Contudo a cirurgia reconstrutiva
Four modalities of unitarios na _BGR (zona do mento) _sangramento médio a sondagem: 33% .
. . Hanselaer L, i . . . I avangada, especialmente a BGR,
single implant regido anterior da | Todos os implantes foram colocados | _profundidade média de sondagem: 3,2 h —
. De Rouck T, Estudo . . , . . aumento o risco de complicagdes e
treatment in the maxila seguindo | através de cirurgia de retalho mm) "
. . Wyn l, 2013 comparat . . . , . " ~ comprometeu a estética.
anterior maxilla: a . quatro Os pacientes foram examinados clinica e | E o nivel ésseo médio (1,19 mm) ndo ~ L. . .
. . . Sabzevar ivo . . i . e . Sdo necessarias mais pesquisas
clinical, radiographic, modalidades de radiograficamente diferiram significativamente entre os tipos -
. MM, . . sobre a prevengdo e o tratamento
and aesthetic tratamento As complicagdes foram registadas e o | de tratamento. L . . .
. Cleymaet R, e . . L , , minimamente invasivo de defeitos
evaluation. usando o mesmo | resultado estético (PES e WES) foi avaliado. | As complicagBes pds-operatérias foram | .
De Bruyn H. . - . . , dsseos orais no momento da perda
sistema de A avaliagdes foram realizadas por um | mais comuns apds GBR/BRG (>61%) L. .
) .. dentaria para evitar uma
implante e clinico cego quando comparadas com TIP/TIl (<18%) (p .
. . o~ - . . terapeutica complexa.
biomateriais. A satisfagdo estética do paciente também | <0,001).

foi registrada

A BGR estava em 4/14 pacientes associada
a complicagOes sensoriais permanentes na
area doadora.

Complicagdes técnicas ocorreram em
9/104 pacientes. TIP e TII mostraram
estética de tecidos moles semelhante (PES:

14
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uma diferenga na MBL >0,9 mm.

tardio: mesialmente 0,04 mm, IC de 95% =

. TIPO DE . ~
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10,07 e 10,88, respetivamente), no
entanto, uma deficiéncia no processo
alveolar foi comum (>15%).
PES foi 9,65 para GBR. BGR mostrou uma
estética inferior dos tecidos moles (PES:
9,00; p = 0,045) e papilas distais mais
curtas foram encontradas apés TIROG/TIOE
(p=0,009).
A doenga periodontal (odds ratio [ORI]:
13,0, p < 0,001), GBR/RBG (OR: 4,3, p =
0,004) e um bidtipo gengival recortado fino
(OR: 3,7, p=0,011) aumentaram o risco de
papilas distais incompletas.
O PES foi de 7,98 para todos os pacientes.
Foi encontrada baixa concordancia entre
avaliagOes estéticas objetivas e subjetivas.
O momento da colocagdo do
implante foi 100% em | implante (imedi rdi
. 40 pacientes foram distribuidos O sucesso do i paNte oi de 100% e implante (i edlan ou tardio) pode
Investigar as . . ambos os grupos. Ndo foram observadas | afetar a correlagdo entre o torque
- aleatoriamente em dois grupos : . ~ . ~ . =
relagbes entre o , . diferengas tanto em relagdo ao QEIl na | de inser¢cdo e o QEl na inser¢do
. _pobs-extracional (grupo de teste, n =20) | . ~
Primary and torque de , ~ inser¢cao quanto no QEl no carregamento. com o QEl na carga.
L L . ~ _12 semanas apos a extragdo (grupo de . ~ . . ~
Secondary Stability of | Malchiodi, Ensaio insercdo, o QEl e controle, n = 20) Foi detetada uma correlagdio mais forte | Embora o torque de inser¢do
Implants in L.; Balzani, . a POCde o . entre o QEl na inser¢do e no torque de | influencie o QEl na insergdo, ele
. . clinico . Os locais intervencionados foram na zona | . ~ . . ~ .
Postextraction and L.;  Cucchi, 2016 . implantes ) insercdo do grupo pos-extracional (R = | ndo afeta o QEl na carga devido ao
. . randomiz dos pré-molares e molares. . . ~
Healed Sites: A A.; Ghensi, colocados em . . 0,83), do que no grupo tardio (R = 0,39), | sucesso da osseointegrac¢ao.
. . ado , Para todos os implantes, foram registrados ) , .
Randomized P.; Nocini zonas pos- . ~ ~ por outro lado o QEl na carga e no torque [ Os implantes pds-extracionais e
. L o torque de inser¢do e as pontuagdes do . . - .
Controlled Clinical extracionais ou . o de inser¢do ndo mostraram correlagdo. tardios parecem ter QEl
. . . , ISQ na insergao e na carga. s . ~
Trial cicatrizadas hd 12 Os pacientes foram acompanhados por 12 O POC aos 12 meses foi significativamente | semelhantes na inser¢do e na
semanas. mefes P P diferente entre o grupo teste (0,68 + 0,43 | carga, mas POC diferente apds 12
’ mm) e controle (0,40 £ 0,26 mm, P = 0,02). meses de acompanhamento devido
a remodelagdo dssea pos-extragdo.
Avaliar, em 40 pacientes com falha dentdria na zona | Um ano apds a colocagao definitiva da
Kirsten W relagdo ao NOM, | estética e com defeito dsseo vestibular 25 | coroa, a perda de NOM foi de 0,56 + 0,39 | A colocagdo imediata do implante
Slagter, seoresultadoda | mm apds a remogdo de um dente foram | mm mesialmente e 0,74 + 0,51 mm | com provisionalizagdo tardia nao
Immediate Single- Henny J A colocagdo randomizados para colocagdo imediata (n = | distalmente para o grupo de colocagdo | foi inferior a colocagdo tardia do
Tooth Implant Meijer, Ensaio imediata do 20) ou tardia (n = 20) de implantes. imediata e 0,51 + 0,43 mm mesialmente e | implante com provisionalizagdo
Placement in Bony Nicolaas A 2016 clinico implante em A cirurgia de segundo estagio e a colocagdo | 0,54 + 0,45 mm distalmente para o grupo | tardia em defeitos  dsseos
Defects in the Bakker, randomiz defeitos 0sseos de um provisor ocorreram apds 3 meses de | de colocagdo tardia, respectivamente (ndo | vestibulares 25 mm em relagdo a
Esthetic Zone: A 1- Arjan ado na zona estética cicatrizagdo. significativo). alteragdo no MBL.
Year Randomized Vissink, ndo foi inferiora | O acompanhamento ocorreu 1 més e 1 ano | Em relagdo as diferengas nas médias, a ndo | Ndo foram observadas diferengas
Controlled Trial Gerry M colocagdo tardia apos a colocagdo definitiva da coroa. inferioridade foi observada apdés 1 ano | clinicamente relevantes nas demais
Raghoebar do implante apds | O estudo foi desenvolvido para detectar | (diferenga na média para imediato versus | variaveis.
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Espessura ossea vestibular, parametros | -0,22 a 0,30 mm, P = 0,40; distalmente 0,21
peri-implantares dos tecidos moles, indices [ mm [95 % IC=-0,10 a 0,51 mm, P = 0,58.
estéticos e satisfacdo do paciente também | Ndo foram  observadas  diferengas
foram avaliados. significativas nas outras variaveis.
Um total de 153 implantes em 153
pacientes (80 mulheres, 73 homens) foram
avaliados apds um acompanhamento
médio de 4,5 + 2,9 anos.
A perda 6ssea peri-implantar média foi de
1,6 £+ 0,9 mm e ndo foi afetada pelo
protocolo de tratamento, tempo apds a
colocagdo do implante ou comprimento da
coroa.
. - - s . , A resenc¢a de apila, diferi
Comparar cinco Os indices estéticos utilizados incluiram : . ”p ) ¢ pap! renu
significativamente entre os protocolos: a
- Markus Hof, protocolos _PES - . . . .
Does Timing of . formacdo de papila foi mais pronunciada , e
Bernhard diferentes de _PI , ~ . . . Resultados clinicos, radioldgicos e
Implant Placement apds a colocagdo tardia e imediata do L. o
Pommer Ha tratamento com _SES . estéticos comparaveis podem ser
Affect Implant ) implante.
. rald implantes na _WES e A . .| alcangados com todos 0s
Therapy Outcome in Estudo o . - __ " Nenhuma significancia estatistica foi
. Ambros, regido anteriorda | A avaliagdo subjetiva da estética do . protocolos de tratamento.
the Aesthetic Zone? - 2015 comparat o . . . . . encontrada entre as modalidades de - .
- Philip Jesch, . maxila, incluindo | implante foi realizada por meio de uma - A recessdo gengival, no entanto,
A Clinical, ivo tratamento em relagdo ao PES, SES ou
K . Susanne TIl, TIP, bem EVA. parece ocorrer a longo prazo,
Radiological, . . WES. . o
. Vogl, como TIROG e A EVA consistiu em uma linha de 10 cm de . . independentemente da técnica
Aesthetic, and o . Coroas mais longas foram associadas a .
. Werner colocagdo de comprimento representando o grau de I ; . utilizada.
Patient-Based ] . - classificagbes mais baixas de PES e Pl e
Zechner implantes 3 descontentamento (0%) ou satisfagdo

Evaluation

meses apds TIOE.

(100%).

correlacionadas com maior recessdo
médio-facial.

O SES também foi influenciado pelo tempo
apdés a colocagdo do implante e pela
mucosa queratinizada.

A satisfagdo dos pacientes diferiu

significativamente entre os protocolos de

tratamento, favorecendo a colocagdo
imediata do implante.
A concordancia entre as avaliagdes

estéticas objetivas e subjetivas foi baixa.
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8 pacientes (4 homens e 4 mulheres com
média de idade: 46,75 + 12,96 anos) foram
incluidos no estudo.
26 implantes foram colocados em RLF (14
imediatos, 12 tardios) e 28 foram
. , . colocados no alvéolo.
Foram incluidos no estudo pacientes Todas as pontuacdes do 1SQ estavam em
Fatih submetidos a RFL entre 2014 e 2017. . P - s
. . . faixas de estabilidade altas.
Cabbar, F . Os implantes foram inseridos . L T L -
- . Analise dos . . Diferengas estatisticamente significativas | Altos indices de estabilidade
Implant Stability Nihal imediatamente ou 23,63 + 10,61 meses o .
resultados , . . . foram observadas entre a colocagdo tardia | semelhantes aos do osso alveolar
Outcomes After Durmus, . apos a cirurgia reconstrutiva. . . . .
. . retrospetivos de - - A (79,25 = 4,77) e imediata do implante | poderiam ser alcangados pela
Immediate and Bilent Estudo . As analises de frequéncia de ressonancia L . . . .
implantes . (73,14 £ 7,42) nos primeiros controles, mas | colocagdo imediata e tardia do
Delayed Sacak, 2018 comparat foram registadas no momento da N .
. . colocados ~ . L ndo nos segundos controles (79,17 £ 3,59 e | implante.
Revascularized Free Gonca ivo . . colocagdo do implante (primeiro controle) . ~ . .
. imediatamente , .. 76,00 £ 6,18). A implantagdo bicortical resulta
Fibula Flaps: A Duygu e 4 meses de pds-operatdrio enquanto se - . .
- ou com protocolo . Os valores do 1SQ da colocagao imediata do | numa melhor estabilidade do
Preliminary Capar, . descobriam e colocavam parafuso de | . L .
. o tardio em RLF. . . . implante aumentaram significativamente | implante.
Comparative Study Ozhan cicatrizagdo gengival (segundo controle). L
. , s A e . | do primeiro para o segundo controle (P =
Celebiler O nivel de significancia estatistica foi 0,018)
estabelecido em P < 0,05. S L
Os implantes colocados bicorticamente
apresentaram pontuagdes
significativamente mais altas do que os
implantes unicorticais (P < 0,05).
Os valores do 1SQ dos grupos RLF e osso
alveolar foram semelhantes (P > 0,05).
Avaliar e Embora resultados semelhantes tenham
comparar os sido registrados para os dois
resultados clinicos procedimentos, com perda éssea de 1,0 £
gerais de 0,5 mm e 0,9 £ 0,7 mm, para restauragao
procedimentos de imediata e tardia, respetivamente, foi
The Clinical Antonio restauragdo observado que o remodelamento negativo
Outcomes of imediata e tardia . no procedimento de restauracdo tardia
. Barone, . Neste estudo de coorte prospectivo, as , ~ . .
Immediate Versus . para implantes - . . ocorreu de 4 a 12 anos. meses apds a | A restauragcdo imediata de
) Paolo Toti, alteragdes do nivel 6sseo marginal, ATMF e o . . . .
Delayed Restoration Estudo colocados em , . . colocagdo do implante. implantes instalados em alvéolos
Alessandro , , ALGQ, além do indice de papila, foram ~ . . N .
Procedures on 2015 comparat alvéolos de pods- N Ndo foram  registradas  diferengas | de extragdo recente foi pelo menos
; Quarant, ) L comparadas aos pares; correlagdes com a N . . ~ )
Immediate Implants: ) ivo extracionais por X X significativas entre os dois procedimentos | tdo eficaz e segura quanto a
. Giacomo . espessura ossea oral pura também foram ~ .
A Comparative . meio de uma . em termos de ATMF e ALGQ. restauragao tardia.
Derchi, Ugo , . analisadas. . .
Cohort Study for Covani técnica sem A perda dos tecidos moles papilares antes
Single-Tooth retalho e da restauragao, seguida de
Replacement membrana restabelecimento apds a restauragdo,

reabsorvivel
estabilizando um

xenoenxerto.
Os custos totais e

pareceu ser verificada para o grupo tardio,
para o qual o indice de papila passou do
minimo de 0 aos 4 meses para um valor de
2 aos 24 meses.
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os tempos de Oprocedimento de restauragdo imediata
operagao pareceu ser mais promissor em termos de
também foram tempo de cicatrizagao e custos.
comparados.
46 pacientes concordaram em participar
no estudo.
O estudo compreendeu 10 implantes
Entre 2001 e 2008, os pacientes foram | imediatos (NT =6, NO =4), 21 precoces (NT
tratados com implantes TL (Straumann). =6, NO = 15) e 15 tardios (NT = 11, NO =
De 2008 a 2012, os pacientes receberam o | 4).
Carola Avaliar e implante BL (Straumann). Todos os locais de implante foram
Siebert, comparar o Todos os pacientes com implante maxilar | aumentados simultaneamente.
Dominik resultado estético | anterior Unico que compareciam | As restauragGes protéticas foram colocadas
Rieder, de implantes de regularmente aos check-ups foram [ 6 a 24 semanas apds a colocagdo do L
. , . . . . Dentro dos limites deste estudo, os
Long-Term Esthetic Jochen nivel tecidual (NT) [ contatados e convidados a participar do | implante no grupo NT e 10 a 14 semanas .
Outcome of Tissue- Eggert, D e de nivel ésseo estudo. apds a colocagdo do implante no grupo RS e aflrmar que
Level and Bone-Level | Manfred 2018 comparat (NO) que foram Fotografias padronizadas foram tiradas | NO. IR CF ECRes € |mp|far.1tes
. ivo . o _— - . . , apresentaram resultados estéticos
Implants in the Gerhard colocados como para realizar a avaliagdo. A avaliagdo estética foi realizada apds um i
Anterior Maxilla Wichmann, implantes Cinco observadores analisaram o resultado | periodo médio de 9,5 anos para implantes ’
Siegfried unitarios na estético utilizando o PES. NT (variagdo: 5,5 a 12,0) e 3,7 anos para
Martin regido anterior da | Para efeito de analise estatistica, foi | implantes NO (variagdo: 2,6 a 7,1).
Heckmann maxila. aplicado o teste de soma de postos de | O PES geral foi de 8,49 (DP: 2,35) para
Wilcoxon. implantes de NT e 9,29 (DP: 1,90) para
A confiabilidade intervador foi avaliada | implantes de NO (P = 0,37).
pelo alfa de Krippendorff. A comparagdo de parametros individuais
foi entre P = 0,24 e P = 0,83, indicando que
ndo ha diferenga  estatisticamente
significativa entre os dois tipos.
16 pacientes foram tratados com 17 | Ambos os casos obtiveram
implantes imediatos. resultados otimizados apds 2 anos
Comparar a 38 pacientes com perda de um Unico dente | 22 pacientes foram tratados com 26 | de carga e os tecidos moles e duros
" anterior e 43 implantes foram inseridos. implantes tardios. ao redor do implante ficaram muito
. estabilidade do . - . ~ (. s
Comparison of soft tecido peri- O contorno gengival foi induzido usando | O valor do ISQ dos 2 grupos ndo | estaveis, o que significa que ambos
and hard tissue Min-jie Wu, implantar entre coroas tempordrias suportadas por | apresentou diferenca significativa antes da | os protocolos podem alcangar
stability between Xiang-hao Estudo ) implantes antes da restauracdo até a | restauragdo permanente (P>0,05). efeitos terapéuticos confiaveis.
immediate implant Zhang, Li- 2015 comparat .|mpllante entrega das proteses definitivas. Em todos os casos apds 2 anos de carga, a | Se conseguirmos lidar com as
and delayed implant dong Zou, ivo . imediato e. A altura da papila gengival, o nivel da | altura média da papila gengival mesial na | indicagbes, o implante imediato
in maxillary anterior Feng Liang implante tardio margem gengival vestibular e o nivel 6sseo | area do implante do grupo imediato e do | para dentes anteriores mostra

region after loading 2
years

na regido anterior
da maxila apds
carga de 2 anos.

medidos
restauragao

peri-implantar foram
imediatamente apdés a
permanente e 2 anos depois.

grupo tardio aumentou em (0,15 + 0,42)
mm e (0,06 £ 0,65) mm, respectivamente.
A altura da papila gengival distal aumentou
(0,06 £ 0,50) mm e (0,02 + 0,57) mm
respectivamente.

eficicia semelhante ao implante
tardio a curto praezo.

Mas o implante imdiato em termos
de encurtamento do tratamento é
claramente superior ao implante
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As contragdes no nivel da margem gengival | tardio.
vestibular foram (0,15 + 0,23) mm e (0,15 +
0,46) mm, respectivamente.
As perdas Osseas peri-implantares no lado
mesial foram (0,67 + 0,35) mm e (0,6 + 9 £
0,49) mm, respectivamente, enquanto no
lado distal foram (0,73 + 0,31) mm e (0,75
+ 0,48) mm, respectivamente.
Todos esses indicadores ndo mostraram
diferenga significativa entre os 2 grupos
(P>0,05).
51 pacientes (35 mulheres, 16 homens),
com idade média de 39,6 anos, com um
total de 83 implantes dentarios colocados
na regidao anterior da maxila.
. . . Destes, havia 6 caninos direitos, 22
Pacientes com linha de sorriso alta e [ . . . . Lo
. ) incisivos laterais direitos, 11 incisivos
. dentes que necessitavam de terapia de . . L .
Correlacionar a . . L centrais direitos, 22 incisivos centrais
S substituicdo com implantes na regido L .
ligagdo entre . . esquerdos, 17 incisivos laterais esquerdos
. anterior da maxila. . . s a
dentes naturais . L . . : e 5 caninos esquerdos. Andlise de varios parametros nos
Erhan ) Fotografias clinicas intraorais e radiografias . . , . A .
localizados em L L . Dos 83 implantes incluidos, 67 foram | tecidos moles e duros periodontais
. Dursun, o " digitais periapicais tiradas antes da . . .
A Comparison of regides estéticas ~ - colocados imediatamente e 16 foram | e peri-implantares e um novo
. Guo-Hao extragdo e 10 £ 1,5 meses (variagdo: 9 a 12 . . . .
Esthetic Features of . das arcadas antes , - o colocados tardiamente. sistema de indice, IEDN, foi
- Lin, Sahand - meses) apos a colocagdo das restauragbes " e .
Pre-existing Natural . Estudo da extragao com . As analises estatisticas entre os locais dos | proposto.
Taheri, - permanentes implantossuportadas foram . . .
Tooth Versus Post- 2018 comparat | suas restauragdes . . dentes e dos implantes mostraram | Este indice poderia ser usado para
. Stephen ) . . utilizadas para fazer as medicbes e . S A -
Implant Restoration Chu. Hom ivo dentarias avaliaces de acordo com o  indice diferengas significativas no contorno do | coletar parametros estéticos para o
in the Esthetic Zone: ! definitivas com ¢ tecido (P = 0,001), textura (P = 0,001), | planejamento do tratamento pré-
X Lay Wang, . proposto. A o . ~
A Retrospective 12- implantes e - . deficiéncia alveolar (P = 0,001) e SER total | extragdo e fornecer informagGes
Tolga F Parametros SER foram analisados. . - .
month Follow-up e propor um novo e » . A , | (P=0,007). valiosas para avaliagdo de risco
Tozlim n Andlises estatisticas dos parametros pré- . - L
contemporaneo . .. .| Nenhuma  diferenca  estatisticamente | estético.
, implante e pds-implante entre locais | . ..~ . . .
IEDN no pré- . . . significativa foi detectada na papila mesial,
L dentais e locais de implante foram . . . i
operatorio. . papila distal, margem tecidual, bidtipo
realizadas com um programa de . .
tecidual e quantidade de mucosa
computador.

queratinizada.

Além disso, o valor R2 apresentou maior
variancia e menores valores previsiveis dos
parametros do tecido peri-implantar em
comparagao com os da dentigao natural.
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33 pacientes divididos em 3 grupos:
. Comparar o . . Ly _ PR
Mariusz _grupo A _ 13 pacientes, 49 implantes 1 | Uma média estatisticamente significativa .
resultado . ; . s Os implantes 2 pegas apresentaram
Duda, peca imediatamente colocados e | de POM foi observada entre o inicio do N
dependente do menos POM em comparagdo com
Shlomo carregados estudo, 6 meses, 1 ano e 3 anos em todos . .
tempo de . . os implantes 1 pega na maxila e na
One Piece Matalon, . ...._grupo B _ 11 pacientes, 24 implantes 1 | os grupos. )
i Israel Estudo implantes de 1 eca de colocacdo imediata e carga tardia Ndo houve diferenca estatisticamente mandibula.
Immediately Loaded . . 2016 comparat pega com carga pee ¢ . . & s ¢ . Ndo houve diferenga estatistica no
Implants Versus 1 Lewinstein, R . R _grupo C _ 10 pacientes, 39 implantes 2 | significativa no POM entre implantes 1P R
ivo imediata com . . . POM entre implantes 1 pega com
Piece or 2 Pieces Noga Harel, . pecas colocados e carregados tardiamente | com carga imediata e retardada. . .
implantes de 1 . . . . carga imediata e retardada.
Delayed: 3 Years Jonathan em um procedimento de dois estagios. O POM ao redor dos implantes . .
peca e 2 pegas . . . . . N Implantes com carga imediata
Outcome Block, Zeev A POM foi analisada por meio de | mandibulares foi menor em comparagao . .
. com carga . ) . . mostram mais POM na maxila.
Ormianer radiografias a cada 6 meses, 1 ano e 3 [ com os implantes maxilares.
retardada.
anos.
34 pacientes com 53 implantes (23 tardios
e 30 simultaneos).
Apds 3 anos de carga, a taxa cumulativa de
Pacientes submetidos a aumento | sucesso do implante foi de 83,3% para
Amparo localizado do rebordo alveolar lateral com | implantes simultdneos e 96,9% para
.. Aloy- enxertos Osseos autdégenos em bloco | implantes tardios (P =0,217).
Peri-implant Hard , Comparar o . ~ , . 5 .
. Présper, intraoral antes ou durante a colocagdo do | A perda dssea marginal média foi de 1,15 + | Apesar do tamanho da amostra e
and Soft Tissue . resultado em 3 . . . - L
e David . implante. 1,67 mm para implantes inseridos | das limitacgdes do desenho, o
Stability in Implants o anos de implantes N . - ! . .
Pefiarrocha- L. Os parametros avaliados nas visitas de | simultaneamente e 0,29 + 0,35 mm para | procedimento tardio  mostrou
Placed . dentarios . . . .
. Oltra, Maria Estudo acompanhamento  foram taxas de | implantes tardios (P <0,01). menos perda dssea marginal e uma
Simultaneously o colocados oA . ~ . P s ~
. Pefiarrocha- 2016 comparat . sobrevivéncia e sucesso do implante, | Ndo houve diferengas significativas no | menor prevaléncia de recessao da
Versus Delayed with . . . simultaneamente - . A R - ;
Diago, Fabio ivo . condigdes dos tecidos moles peri- | indice de placa ou indice de sangramento | mucosa facial do que o
Intraoral Block Bone ou tardiamente . . L . . . . A
. . Camacho- implantares (indice de placa e indice de | modificado entre os grupos. procedimento  simultdneo  de
Grafts in Horizontal com enxertos . ~ . . ~ .
Defects: A Alonso, 55605 em bloco sangramento, profundidade de sondagem, | A recessdo da mucosa vestibular peri- | colocagdo de implantes aos 3 anos
. Miguel . . largura da mucosa queratinizada e retragao | implantar foi mais frequente no grupo de | pds-carga.
Retrospective Case o onlay intraorais. . R . . . 2
Series Stud Pefiarrocha- da mucosa facial), perda dssea marginal | implantes simultaneos (26,6% vs. 13%),
v Diago peri-implantar radiografica e satisfagdo do | embora a diferenca ndo tenha sido
paciente. estatisticamente significativa. A satisfacdo
geral dos pacientes foi em média 9,05 +
0,82, e boa qualidade de vida foi relatada
por todos os pacientes.
Estudar o efeito Pacientes que necessitaram de cirurgia de | Todos os implantes apresentaram boa
Immediate implant clinicoe a implantagdo para substituir um dente | estabilidade inicial apds a implantagdo. A colocagdo imediata do implante
placement combined | Hanging Liu, viabilidade da falido na regido molar da maxila. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi | combinada com a elevagdo do
with maxillary sinus Renzhang Ensaio colocagdo Os pacientes foram randomizados em dois | de 100% no acompanhamento de 1 ano. soalho do seio maxilar utilizando a
floor elevation Liu, 2019 clinico imediata de grupos: No momento da restauragdo permanente, | abordagem transalveolar e a
utilizing the Mingzhen randomiz implantes _colocagdo imediata do implante | as diferengas na contragdo horizontal | cicatrizagdo ndo submersa é vidvel
transalveolar Wang, ado combinada com a | combinada com elevagdo do soalho do seio | média do osso alveolar (W1) no lado | para a d4rea dos molares
approach and Jianjun Yang elevagdo do maxilar utilizando abordagem transalveolar | vestibular entre o grupo de teste (0,65 + | superiores,e o efeito clinico é

nonsubmerged
healing

soalho do seio
maxilar utilizando

e cicatrizagdo ndo submersa (grupo teste)
_colocagdo tardia do implante

0,12 mm) e o grupo de controle (1,23 +
0,32 mm) foram estatisticamente

satisfatério.

20



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duda+M&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duda+M&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matalon+S&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matalon+S&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lewinstein+I&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lewinstein+I&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harel+N&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Block+J&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Block+J&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ormianer+Z&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ormianer+Z&cauthor_id=26460743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aloy-Prósper+A&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aloy-Prósper+A&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aloy-Prósper+A&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Oltra+D&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Oltra+D&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Oltra+D&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Diago+M&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Diago+M&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Diago+M&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Camacho-Alonso+F&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Camacho-Alonso+F&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Camacho-Alonso+F&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Diago+M&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Diago+M&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peñarrocha-Diago+M&cauthor_id=26800170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+H&cauthor_id=31044510
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+R&cauthor_id=31044510
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+R&cauthor_id=31044510
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+M&cauthor_id=31044510
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+M&cauthor_id=31044510
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+J&cauthor_id=31044510

® cespy

S INSTITUTO UNIVERSITARIO
W) DE CIENCIAS DA SAUDE

convencional.

operatério. Imagens de tomografia
computadorizada de feixe cbnico do

meses de pds-operatério no Grupo |l

o TIPO DE . ~
TITULO AUTORES ANO ESTUDO OBIJETIVO MATERIAIS E METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
a abordagem combinada com elevagdo do soalho do seio | significativas (P < 0,000). 0001);
transalveolar e maxilar utilizando abordagem transalveolar | entretanto, nenhuma diferenga
cicatrizagdo ndo e cicatrizagdo ndo submersa (grupo | estatisticamente significativa (P = 0,515) foi
submersa para controle). observada no lado palatino (0,3 £ 0,10 mm
dentes com falha | Os critérios de resultado foram as taxas de | vs 0,28 + 0,08 mm).
na drea dos sucesso dos implantes, dados de TCFC e | A diferenga na reabsorgdo vertical do osso
molares resultados da pesquisa de satisfacdo | alveolar (H1) no lado vestibular entre o
superiores. subjetiva realizada com EVA. grupo teste (0,60 + 0,18 mm) e o grupo
controle (1,53 + 0,19 mm) foi
estatisticamente significativa (P < 0,0001),
mas nenhuma diferenga estatisticamente
significativa (P = 0,190) na redugdo do osso
alveolar palatino (0,24 + 0,12 mm vs 0,29 +
0,13 mm).
Apos 1 ano de carga, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa (P > 0,05) nas
alteragdes verticais ou horizontais (W2, H2)
foi identificada no grupo de teste ou no
grupo de controle.
A satisfagdo dos pacientes em ambos os
grupos foi semelhante (8,36 + 1,01 vs 8,14
+ 1,35), e a diferenga entre os grupos ndo
foi estatisticamente significativa (P =
0,638).
20 pacientes clinicamente aptos (8 homens
Determinar a e 12 mulheres com idades entre 18 e 40 . P =
L . - Uma diferenca significativa de reabsorgdo
eficacia da anos) que necessitavam de extragdo | . . .
. . e . , Ossea de 1,49 mm (intervalo de confianga, . o . . .
The Efficacy of . colocagdo dentdria ndo complicada de dentes pré- . A inser¢dao de implantes imediatos
- Ali Al . . . ) o IC 95%, 0,63-2,35) foi observada no grupo ; N
Immediate Implant . imediata de molares  inferiores foram  divididos em alvéolos de extragdao a fresco
. Qabbani, . . . controle em 3 meses e 1,84 mm (P <0,05) | .
Placement in . implante com aleatoriamente e igualmente em 2 grupos : . juntamente com o enxerto do
. Noor Hayati ) ; ~_ ~_ - _. | emintervalos de 9 meses. . .
Extraction Sockets for aumento 6sseo _Grupo | _ o alvéolo de extragdo ndo foi - . espaco circunferencial entre a
A Razak, . . . Ndo foram  observadas alteragdes , .
Alveolar Bone . alveolar na tratado e cicatrizou de forma convencional e - , parede do alvéolo 6sseo e a
. Sausan Al Ensaio - . . . . | significativas de reabsor¢dao o&ssea no L .
Preservation: A . preservagdo do _Grupo Il _ o implante imediato foi superficie do implante com
L X Kawas, clinico , . . Grupo Il. A . .
Clinical Evaluation . 2017 . alvéolo apds colocado e o espago entre o implante e a - granulos de osso bovino foi capaz
. Suzina randomiz ~ - L A comparagdo entre 0s grupos mostrou . .
Using Three- . extragdo dentdria | superficie interna da placa oral da parede . . de preservar maior quantidade de
. ; Sheikh ado o . . . N uma diferenga altamente significativa aos 3
Dimensional Cone atraumatica e do alvéolo foi preenchido com granulos de volume do rebordo alveolar
. Abdul , R . . meses; 2,56 mm (IC 95% 4,22-0,90) e em
Beam Computerized . compara-la com 0sso bovino liofilizado e a ferida foi coberta | . quando comparado com um
Tomography and Hamid, Saad um alvéolo com membrana de pericardio INERELEE (3 &) WEREss Bl il (6 e, alvéolo de extracao que foi deixado
grapny Wahbi, A R alv _ P : | 470-1,62) P < 0,001 entre Grupo I e II. L _
Resonance . dentario que Os pacientes foram acompanhados clinica . . para curar de maneira
. Samsudin s . . . Valores elevados de andlise de frequéncia .
Frequency Analysis cicatrizou de e radiologicamente para revisdes regulares . convencional.
. de ressonancia foram observados aos 9
Value forma em 1 semana, 3 meses e 9 meses de pos-
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rebordo alveolar e do alvéolo foram
analisadas para determinar as alteragGes
estruturais do rebordo alveolar.
A andlise da frequéncia de ressonancia foi
medida aos 9 meses para o Grupo Il para
avaliar o grau de estabilidade secundaria
dos implantes usando a maquina Osstell
48 pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos:
_Grupo A _ foi colocado um implante pds-
extragdo imediata e a lacuna osso-implante
foi hid 5 bovi . .
ot preenchida co’m gsseo ovino . . . Ao avaliar a estabilidade do
_Grupo B _ a técnica de preservagdo do | Ndo foram  observadas  diferencas .
- . : . . P contorno dos tecidos moles e
Bone and Soft Tissue Avaliar as rebordo alveolar foi realizada apds a | significativas entre os grupos em nenhum . e
e . . o ~ . . N . considerando as indicagOes
Modifications in Daniele alteragdes extragao e o implante foi colocado 4 meses | dos parametros considerados. e L. ,
. . g ; . - P especificas das duas técnicas é
Immediate Implants | Cardaropoli, radiograficas que | depois. Diferencas estatisticamente significativas ossivel optar por um implante
Versus Delayed Nicoletta De Ensaio ocorrem em 0O acompanhamento final foi de 1 ano apds | foram encontradas na largura horizontal ipmediato opu O': uma técnti)a de
Implants Inserted Luca, clinico implantes pos- a carga protética em ambos os grupos. dos tecidos moles entre TO e T1. N P
. 2022 . . . . . . = . = . preservagdo do rebordo alveolar
Following Alveolar Lorenzo randomiz | extracdo imediata | O NOM foi medido na inser¢do do implante | Ndo foram  encontradas diferencgas o
. . . L s com colocagdo escalonada.
Ridge Preservation: A | Tamagnone, ado e em implantes (T1), na carga (T2) e no acompanhamento | estatisticamente significativas na NOM ou .
. . L . . . - . Os resultados sugerem que é
Randomized Rosalia tardios inseridos | final, 12 meses apds a carga protética (T3). | na LH entre os dois grupos de estudo. ossivel manter os volumes do
Controlled Clinical Leonardi em rebordo No dia da extragdo dentdria e 1 ano apésa | Os  resultados clinicos dos  dois K/IBL e do osso alveolar
Trial. Part I: Esthetic preservado. extragdo dentdria, a largura horizontal dos | procedimentos foram semelhantes e independentemente de c;
Outcomes tecidos moles, os niveis papilares mesial e | comparaveis ao longo do tempo. rochimento ser realizado
distal, o nivel gengival médio-facial e o PES P
foram avaliados em ambos os grupos.
No TO e T3, a LH foi medida em
tomografias computadorizadas em trés
niveis diferentes.
No grupo A, um implante foi colocado
imediatamente apds a extracdo dentdria,
Este estudo .
) avaliou as enxertando a lacuna osso-implante. No Os resultados sugerem aque &
Bone aru.:i SO.ﬁ TI?SUE Daniele . grupo B, a preservagdo do rebordo alveolar , - g
Modifications in . alteragdes . . , - ‘. possivel manter os volumes do
. Cardaropoli, radiograficas que foi realizada apds a extragdo dentaria e a MBL e do osso alveolar
Immediate Implants Nicoletta De ensaios g g colocagdo tardia do implante foi realizada 4 - . . !
Versus Delayed L ocorrem em . . .| Ndo foram encontradas diferengas | independentemente de o)
Luca, clinicos . , meses depois. O acompanhamento final foi e s . . .
Implants Inserted 2022 . implantes pos- . s estatisticamente significativas na NOM ou | procedimento ser realizado através
i Lorenzo randomiz extragdo imediata de 1 ano apds a carga protetica em ambos na LH entre os dois grupos de estudo da colocagdo imediata do implante
.FOHOng AIve.oIar Tamagnone, ados eeni implantes os grupos. O nivel 6sseo marginal (NOM) Sl ’ és—extragéo ou atravésp da
Ridge Preservation: A Rosalia . _p . foi medido na inser¢do do implante (T1), e ~ 5 . .
Randomized . tardios inseridos . colocagdo tardia do implante em
o Leonardi em rebordo na carga (T2) e no acompanhamento final, um rebordo preservado
Cont'tOHEd Clinical 12 meses apos a carga protética (T3). Na P '
Trial. Part II: preservado.

Radiographic

extragdo dentdria (TO) e T3, a largura do
rebordo horizontal (LH) foi medida em
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Outcomes tomografias computadorizadas em trés
niveis diferentes.
24 pacientes (8 homens e 16 mulheres)
com idade média de 53,9 anos foram
alocados aleatoriamente em 2 grupos
iguai 5 tracd d dent ,
suals . .apos extragdo € €M 1 No exame de acompanhamento pds-carga
atraumaticos e sem retalho : .
. , - de 6 meses, nenhum implante falhou.
Grupo A _ implantes pos-extracao N3o ocorreram complicagdes bioldgicas ou
juntamente com enxerto ésseo heterélogo . d P dg 'gd g Os implantes  Unicos  pds-
e membrana dérmica porcina mecanicas durante todo o periodo de | ytracionais de 7 mm de didmetro
_Grupo B _ pacientes que tiveram Zcor?c?jnérrrzs;g alveolar horizontal ao podem ser uma estratégia possivel
implantes tardios colocados (4 meses apés redor dgs implantes imediatos foi maior do na substituicio —de  molares
extragdo dentdria e preservagdo do alvéolo p P dos imol di incorrigiveis em  ambos  os
- . , usando 0os mesmos materiais). que ao redor dos Imp antes tardios, oM | ayjlares, com altas taxas de
Limited Evidence Avaliar o sucesso - uma diferenga média de 1,33 mm + 1,39 IC N
. . - Em ambos os grupos foram utilizados i sobrevivéncia e sucesso de
Suggests Immediate Kamel S, Ensaio da colocagdo . A de 95%: 0,38-1,95; P = 0,003) no nivel A, | . | .
. . . implantes de 7 mm de diametro. A implantes e préteses e bons
Implant Placement Abd- 2018 clinico imediata ou randomizacio foi feita usando uma lista 0,84 mm % 1,16 (IC 95%: 0,24-1,07; P = resultados estéticos
Could be an Elwahab randomiz tardia de ré. eradage envelobes opacos fechados e 0,019) no nivel Be 0,51 mm + 0,76 (IC 95%:
Alternative to Radi |l ado implantes em Pre-g p P 0,01-0,87; P =0,032) no nivel C.

Delayed Implants in
Molar Regions.

regides molares.

numerados sequencialmente.

Para ambos os grupos, 4 meses apds a
colocagdo do implante, foi realizada uma
cirurgia de segundo estagio.

Uma coroa Unica de dissilicato de litio

aparafusada fixada em um projeto
auxiliado por computador e pilar de
zirconia de fabricagdo auxiliada por

computador foi colocada a todos os
pacientes.

As visitas de acompanhamento foram
agendadas a cada 3 meses até 1 ano apods a

colocagdo do implante.

A POM peri-implantar foi maior para o
grupo de implante imediato; a diferenca
média foi de 0,33 mm + 0,30 (IC 95%: 18-
0,52; P =0,010).

Ndo houve diferenga estatisticamente
significativa no 1SQ (diferenga 1,1 + 2,6; IC
95%: 0,04-2,96; P = 0,422) e PES (diferenga
1,0 + 2,2; IC 95%: -0,23 a 2,23; P = 0,081)
entre grupos.

Eles recomendaram que novos
estudos  com periodos de
acompanhamento mais longos e
um numero maior de participantes
fossem feitos para avaliar a opgao
de tratamento imediato com
implantes para dentes perdidos.
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5.DISCUSSAQO

5.1 Alteracoes osseas

Na maioria dos estudos analisados sao descritos os dados sobre MBL. Em 2013 Cosyn J.
e os seus colaboradores afirmaram nao terem encontrado diferengas significativas
entre os dois protocolos, o que tem vindo a ser constatado ao longo dos anos por mais
estudos semelhantes publicados. Dos estudos selecionados para este trabalho, em 9
encontra-se um MBL médio de 0,8 + 0,6 onde a maior perda foi de 1,6 £ 0,9 e a menor

foide 0,25 + 1,4 [7-15].

Antonio Barone, et al. (2015) apenas destaca que no tratamento imediato ocorrem
alteragGes dsseas mais lentas e graduais, enquanto que no tratamento tardio elas sdo

mais repentinas e localizadas [8].

Diferentemente um e dois anos mais tarde, Malchiodi, et al. e Qabbani, et al.,
respetivamente, mostraram resultados mais satisfatérios no posicionamento imediato
do implante (verificagdo clinica/radioldgica apds 1 ano). A alteracdo média na perda
dssea marginal nestes 2 estudos é de 0,6 mm * 0,3 para colocacdo imediatae 1,1 mm +
0,49 na técnica tardia. No entanto, no artigo de Ali Al Qabbani, et al., estes observaram
existirem melhores dados apenas em relacdo a largura dssea enquanto que nao

constactaram diferencas substanciais em rela¢ao a altura [16,17].

Com uma diferenca de publicacdo de dois anos, Aloy- Présper, et al., Duda M, et al.
(2016) e Kamel S, et al. (2018) mostram diferencas positivas em relacdo ao uso do
método de colocacgdo tardia de implantes. A reducdo dssea alveolar horizontal ao redor
dos implantes imediatos foi superior do que ao redor dos implantes tardios, com uma

diferenca média de 0,9 mm + 1,35 [18-20].

5.2 Resultados estéticos
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Os resultados da analise da pontuacgdo estética rosa foram altamente homogéneos.
Especificamente, em 10 artigos dos selecionados ndo foram encontradas diferencas
significativas comparando os dois procedimentos. A avaliagdo objetiva da estética
gengival ao redor dos implantes foi realizada com base em fotografias intraorais
padronizadas utilizando dois indices estéticos: (PES) e (WES) em todos os estudos. Pela
comparacdo, a diferenca média do PES é de 0,15 enquanto o WES é de 0,85 [7-
12,14,15,20,21].

O tempo médio, apds a colocagao dos implantes, em que os dados foram registados foi
de 2 anos e 6 meses. O periodo mais breve foi registado no estudo de Cosyn, et al.
concluido em 6 meses, enquanto aquele mais elevado é de Siebert e dos seus

colaboradores em cujos valores foram examinados apds 9 anos na média [7,21].

Sublinha-se que Cosyn J., et al. (2023), notaram pequenas, mas constantes melhorias
na utilizacdo da implantacdo retardada, ja Wu MJ, et al. (2015) observaram apenas um

aumento dos niveis da papila interproximal na implanta¢do imediata (7,10).

Somente Aloy-Présper, et al. (2016) relataram melhorias significativas tanto na
gengiva queratinizada quanto na presenca de menos recessdes na colocac¢ao tardia,
resultado influenciado pela falha total ou parcial dos enxertos dsseos utilizados nesse

estudo no grupo da colocagdo pds-extracional (18).

5.3 Resultados clinicos

Nesta analise sdo observados e comparados os indices de placa, sangramento e
profundidade de sondagem de todos os pacientes envolvidos nos exames. Em 5 artigos
dos analisados, os indices de placa e sangramento observados foram baixos, tendo sido
encontrada mucosa peri-implantar saudavel, sem diferencas significativas entre os
grupos. A comparac¢ao dos dados de placa, sangramento e profundidade de sondagem

foi reverificada apds um periodo médio de 3 anos e 6 meses [7,9,11,14,18].

Também neste parametro, Aloy-Présper, et al. (2016) relataram diferencas

significativas onde houve problema na utilizacdo do enxerto dsseo [18].
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Mais precisamente, em relacdo a sondagem do sulco e da peri-implantite, melhores
dados clinicos foram obtidos com a técnica convencional, enquanto os indices de placa
e sangramento permaneceram muito semelhantes, no entanto, ligeiramente superior

na insercao imediata [18].

5.4 Estabilidade

A estabilidade mecanica do implante no momento da inser¢do, definida como
estabilidade primdria, tem provado ser um dos fatores mais importantes que
influenciam o sucesso do implante. Foi demonstrado que a estabilidade primaria do
implante depende de vdérios fatores; dos quais os principais incluem a quantidade

Ossea e, sobretudo, a densidade 6ssea [16].

De acordo com Wu MJ, et al. (2015), Malchiodi L., et al. (2016), Cabbar F, et al. e Kamel
S., et al. (2018) o I1SQ medido na insercao do dispositivo médico ndo foi
significativamente diferente, a diferenca média entre os 2 protocolos de colocacdo de
implante é de 2 + 1,5. O torque médio utilizado nos diferentes procedimentos mudou,
sendo menor no pds-extracdo (46 + 1Ncm), calculado apenas na por¢ao mais apical do
implante, comparado ao utilizado na insercdo tardia (52 + 1Ncm) mais uniforme e em
o0sso neoformado mais macio. Relativamente & estabilidade secundaria, esta é medida
em carga depois de uma média de 6 meses, os estudos ndo mostraram diferencas
significativas entre os dois grupos. A pds-extracdao imediata e a inser¢cdo tardia

forneceram o mesmo resultado com diferencas no I1ISQ de apenas 1 + 1,5 [10,16,20,22].

Cabbar F. e os seus colaboradores (2018) mencionam uma melhor estabilidade na
insercdo tardia do implante no primeiro check-up (no momento da cirurgia), o qual se

torna completamente consistente no segundo check-up (4 meses apds a cirurgia) [22].

5.5 Satisfacdo do paciente
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De todos os artigos analisados, seis relatam a satisfacdo dos pacientes por meio de
guestionarios e VAS, ndo observando diferencas significativas no resultado estético e
na funcionalidade do implante que foram fatores importantes para a satisfacao do

paciente [7,9,11,13,14,18].

Especificamente, os estudos de Hof M, et al. (2015), Slagter KW, et al. (2016) e Liu H, et
al. (2019) citam que o protocolo de colocagdo pds-extracional foi preferido

simplesmente por uma questdo de menor tempo de espera [9,11,13].

Aloy-Présper e os seus colaboradores (2016) também relatam uma peculiaridade em
relacdio ao sexo e a idade: homens e idosos ficaram em média um pouco mais

satisfeitos que mulheres e jovens [18].
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6. CONCLUSAO

Com base nesta revisao sistematica integrativa podemos concluir que os resultados
indicam que um protocolo de colocagao imediata produz resultados semelhantes aos
protocolos de colocagao tardia em relagdo a todos os cinco aspectos analisados,
embora algumas vezes tenham sido encontrados estudos que diferiram em alguns
desses aspectos, sendo eles: a nivel 6sseo parece haver uma perda ligeiramente menor
na colocacdo tardia, assim como foram encontrados resultados minimos de melhoria
para as alteragdes gengivais. Quanto aos resultados clinicos, a coloca¢do imediata
apresenta dados ligeiramente superiores, enquanto na estabilidade a diferenca é
guase imperceptivel, por fim, a satisfacdo do paciente é quase idéntica, preferindo a
opcdo imediata apenas por razdes de tempos de espera mais curtos. Assim sendo, é
possivel afirmar que ambos os procedimentos, se utilizados nas situacdes clinicas

adequadas, apresentam protocolos cirurgicos validos e semelhantes.
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