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Resumo

Numa sociedade que muda freneticamente, também a medicina geral assim como a
medicina dentaria desenvolvem-se constantemente em busca de novos métodos e técnicas
que permitam garantir ao paciente o melhor resultado possivel, tanto do ponto de vista
funcional quanto estético, no menor tempo possivel. Neste sentido a implantologia oral no
setor antero-superior € um tratamento muito exigente para o médico dentista, devido as
expectativas estéticas muito altas dessa area. O setor anterior é a 3rea mais exposta a
traumas e fraturas, que muitas vezes podem levar a perda dos elementos dentarios. Neste
sentido, uma intervengao rapida e apropriada é fundamental para melhorar o progndstico.
Em pacientes jovens, as opgOes de tratamento para dentes traumatizados com um mau
prognostico devem necessariamente levar em consideragao técnicas destinadas a preservar
a crista alveolar e a cortical vestibular. Na tltima década, a implantologia evoluiu de forma
importante, incluindo procedimentos que antes eram impensaveis. Hoje em dia, as novas
técnicas e os numerosos estudos mostram que os implantes de carga imediata sao uma
boa opgao de tratamento uma vez que a perda de 0sso ap6s o primeiro ano de carga é
minima. O posicionamento imediato do implante pos-extragao é uma técnica fidvel e
previsivel em termos de osteointegracao e do resultado final, tanto do ponto de vista
estético funcional para o paciente quanto do ponto de vista clinico protético, para minimizar

0 mais possivel a reabsorgao do 0sso.

Palavras chaves

Implantologia oral; Implantes orais carga imediata; Estética dentaria; Técnicas implantares;

Extracao recente.
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Abstract

In a society that changes frantically, general medicine as well as dental medicine are
constantly developing in search of new methods and techniques that will guarantee the
patient the best possible result, both from the functional and aesthetic point of view, in the
shortest possible time. In this sense, oral implantology in the anterosuperior sector is a very
demanding treatment for the dentist, due to the very high aesthetic expectations in this
area. The anterior sector is the area most exposed to trauma and fractures, which can often
lead to the loss of dental elements. In this sense, a quick and appropriate intervention is
essential to improve the prognosis of most dentoalveolar insults. In young patients,
treatment options for traumatized teeth with a poor prognosis must necessarily take into
account techniques designed to preserve the alveolar crest and the buccal cortex. In the last
decade, implantology has evolved in an important way, including procedures that were
previously unthinkable. Nowadays, new techniques and numerous studies show that
immediate loading implants are a good treatment option since bone loss after the first year
of loading is minimal. Immediate positioning of the post-extraction implant is a reliable and
predictable technique in terms of osteointegration and the final result, both from the
functional esthetic point of view for the patient and from the prosthetic clinical point of

view, to minimize bone resorption as much as possible.

Key words

Oral implantology; Oral implants with immediate loading; Dental esthetic; Dental implant

technique; Fresh extraction.
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1. INTRODUCAO

A implantologia no maxilar anterior € um tratamento desafiante tanto para o cirurgiao oral
como para o especialista em proteses dentarias devido as elevadissimas expectativas
estéticas desta area. Sendo, além disso, esta mesma area aquela particularmente sujeita
30s traumas e aos habitos viciados, uma gestao rapida e adequada é fundamental para
melhorar de forma significativa o progndstico da maioria dos problemas dento-alveolares,
sobretudo em doentes jovens. Infelizmente, a maior parte destes traumas muitas vezes nao
é tratada de maneira correta pelo clinico, mas é tratada com atrasos no tratamento ou
mesmo com tratamentos improprios ou over-tratement, conduzindo ao longo do tempo 3
necessidade de recorrer a tratamentos muito mais complicados em consequéncia da perda

de osso decorrente do trauma.

A superficie cortical vestibular por cima das raizes é particularmente subtil e porosa. As
opgoes de tratamento dos dentes traumatizados com progndstico inexoravelmente
negativo, entre os doentes jovens, deveriam considerar necessariamente as técnicas
destinadas a preservagao das dimensodes da crista alveolar e do plano cortical vestibular. As
InfecOes periapicais, assim como as obstinagdes terapéuticas cirlrgicas (ex. repetidas
apicectomias), podem provocar reabsorgdes do plano do palato, migragoes em direcdo do
palato, e requerer depois técnicas regenerativas para o aumento vertical e/ou horizontal
antes de poder proceder ao posicionamento dos implantes, dificultando o plano de

tratamento do doente. 2

A reabsorgao de substituicdo (anquilose dento-alveolar) € uma complicagdo grave que
surge na sequéncia de problemas da membrana periodontal, fratura radicular, luxagao
lateral, intrus3o e avulsao especialmente nos dentes que j3 conseguiram a plena
maturidade do crescimento radicular. As consequéncias deste procedimento consistem
numa reabsorgao radicular gradual juntamente com uma nova formagao dssea e uma
interrupgao do desenvolvimento alveolar na crianga em crescimento, deixando geralmente
0 plano oclusal numa condigao antiestética. Portanto, o dente anquilosado deveria ser
tratado o mais depressa possivel depois de ser realizado o diagnostico mediante

decoroagao (procedendo
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3 remogao da coroa, mas deixando a raiz no alvéolo para que a reabsorgao e a substituigao
com osso de nova formacdo acontegam), um reimplante intencional do elemento (a
condigao que a anquilose seja identificada num estagio bastante precoce ou tenha atacado
s6 uma area muito limitada e restrita da raiz), uma extragdo e um seguinte encerramento
do espaco mediante tratamento ortoddntico ou mediante posicionamento dum implante
pos-extracdo (as condigdes que sejam conservadas as dimensdes alveolares e, em
particular, o plano cortical vestibular, fundamentais para obter uma correta reabilitagao

estética da area traumatizada do maxilar anterior). 23

Nomeadamente, quando existem as condigoes, o posicionamento de um implante dentario
logo ap6s a extragao do elemento comprometido, com a execugao de uma carga imediata,
permite n3o so reduzir sensivelmente os tempos de tratamento, mas, aspeto que importa
considerar, fornece também ao doente uma reabilitagao imediata da estética, que nao
resulta comprometimento durante todo o periodo de tratamento com excelente progndstico

a longo prazo.*
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2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada no PUBMED (via National Library of Medicine) usando
3 seguinte combinagdo de termos de pesquisa: “Oral Implantology” E “Oral esthetic
reabilitation” E "dental implant technique” E “ immediate implantiation fresh extraction” E
“immediate implant in esthetic zone”. Os critérios de inclusdo envolveram artigos
publicados no idioma Inglés, Portugués, Italiano, Franceses, Espanhol e Alemao até 2019,
relatando sobre os Implante no sector estético que se desenvolvem constantemente 3
procura de novos métodos e técnicas que permitem assegurar ao doente o melhor resultado

possivel quer do ponto de vista funcional quer do estético.
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3. RESULTADQS

Foram analisados os titulos e resumos dos artigos potencialmente relevantes. Os critérios
de inclusao de elegibilidade usados nas pesquisas de artigos também envolviam: artigos
escritos em Inglés, Portugués, Italiano, Franceses, Espanhol e Alemao; meta-analises;
ensaios clinicos randomizados; e estudos de coorte prospectivos, revisoes integrativas de
literaturas. O total de artigos foi compilado para cada combinagao de palavras-chave e os
duplicados foram removidas usando o Mendeley. Uma avaliagao preliminar dos resumos foi
realizada para determinar se os artigos atendiam ao objetivo da dissertagao. Os artigos
selecionados foram lidos e avaliados individualmente quanto ao objetivo desta dissertagao.
Os seguintes fatores foram recuperados para esta revisao: nomes dos autores, periddico,
ano de publicagao, finalidade, tipo de material, o modo de ser utilizados e manuseado, as

suas caracteristicas fundamentais e comparagao com materiais similares.

A pesquisa bibliografica identificou um total de 330 artigos no Pubmed (via National Library
of Medicine), como mostra o diagrama de fluxo (Fig.1) ap6s ler os titulos e resumo foram
escolhidos 31 artigos de itens preferenciais para revisoes sistematicas e meta- analises,
foram feitas uma revisdo dos artigos e as suas extragdes de dados, dando 232 artigos,
selecionados depois da leitura dos titulos e dos resumos, um total de 6 artigos excluidos
porque nao atenderam aos critérios de inclusao. Depois da leitura integral dos textos e da
remogao dos artigos duplicados, um total de 27 artigos foram incluidos para a realizagao

deste trabalho.

Dos 27 artigos selecionados, 10 avaliam implantes orais carga imediata (37,04%),8 avaliam
modificagdo do 0sso (29,63%), 6 avaliam a regeneragdo do 0sso (22,22%), 3 avaliam a

estética (11,11%). (Tab. 1)
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Figura 1: Diagrama de fluxo: de itens preferenciais para revisoes sistematicas e

metanalises
Publica¢cGes encontradas na Publica¢cGes encontradas
base de dados PUBMED noutros motores de busca
(N=330) (N=2)

Publica¢des excluidas
apos leitura de abstract Publicacdes selecionadas por

0 Publica¢des excluidas
(N=232) titulo e abstract -

(N=31) (N=4)

* Se encontrarem

repetidas varias

Palavras-chave
e “immediate implant”
»  “estethic zone”
*  “fresh extraction”

vezes ao longo da
Publicac¢des finais pesquisa

selecionadas .
* N&oseremde

: ”J;r:]t;tgsr:e;e,ei?; (N=27) lingua inglesa
reabilitation”
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TABELA DE RESULTADO
Artigo Tipo de | Resultados Conclusdes
estudo
Epidemiology | Revisao Os resultados desta revisdo | Com base nos
of traumatic | sistematica | mostram a importancia de incluir | resultados desta
dental também novas varidveis em | revisao da
injuries — a traumatologia  dentaria.  N3o | epidemiologia do
12year review basta apresentar apenas p. idade, | traumatismo dentario,
of the sexo, dentes lesionados, tipo de | as seguintes diretrizes
literature lesdo e local e causa da lesdo para | sao recomendadas: -«

entender a complexidade de um
evento de IDT. Outras variadveis
como diferengas locais, variacoes
ambientais e  diversidades
socioecondmicas,
comportamentais e culturais
também s3o importantes. Mesmo
o conhecimento da mudanga na
QV como resultado de um IDT é de
grande importancia (9, 10). Mas
incluir todas essas variaveis em
todos os estudos de IDTs ndo é
recomendavel. Portanto, como
primeiro passo, para obter uma
indicagdo da quantidade e
gravidade dos IDTs, seria Util o
uso de um método rapido e facil
de um registo continuo. Os
registos de IDTs sdo realizados
clinicamente em dois

maneiras  hoje.  Geralmente,
alguns  dentistas  treinados
especiais visitam, por exemplo,
escolas ou centros de salde para
estudar a prevaléncia de
traumatismo dentdrio em uma
pesquisa (Tabela 1, 2). Todas as
criangas atuais sao investigadas
com o0 auxilio de iluminagao
padrao ou lampadas e sondas
portateis. Uma classificagao
modificada de Andreasen et al. (2)
ou Ellis (47) é frequentemente
usado. A modificacao consiste na
perda de informagdes de
radiografias dentarias e luxagdes
anteriores. Em vez disso, o
envolvimento pulpar é avaliado
através da  presenca de
descoloragao ou fistuloso. Outra
abordagem é estudar o intervalo
de IDTs para uma regiao definida
em um determinado intervalo de

Um IDT é um problema
de saude  publica
odontoldgica e
provavelmente havera
um aumento na
prevaléncia de IDTs no
futuro, simplesmente
porque mais individuos
irdo estar em risco.
Portanto, € necessario
continuar o registo de
IDTs.

« Fatores como sexo e
idade  provavelmente
terao menos
importancia para 0s
IDTs, em comparagao
com outros fatores
como ambiente,
atividade do individuo e
status socioecondmico.
Pesquisas Sao
necessarias para
elucidar a relacao entre
fatores ambientais e
comportamentais e o
IDT.

« Um perfil de risco
para pacientes que
sustentam MDTE deve
ser desenvolvido para
ajudar a impedir que
jovens sofram outro
evento de trauma.

- E essencial que toda

clinica  odontoldgica
tenha um  registo
prospetivo e continuo
de IDTs para
acompanhar

antecipadamente  as
mudangas na
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idade durante um periodo
limitado de tempo. Nesse caso, a
classificagao mais utilizada é a
adotada  pela  Organizacao
Mundial da Saide (OMS) e
modificada por Andreasen et al.
(2) Este tipo de investigagdo é
apresentado principalmente em
clinicas odontoldgicas especiais,
em clinicas hospitalares ou por
todos os dentistas de salde
publica em uma regido definida,
treinados e familiarizados com os
métodos utilizados. Ambos os
métodos de retratar a gama de
IDTs provavelmente Sao
suficientes para responder ao
objetivo ou hipétese de um
estudo especifico, mas eles tém
uma limitagdo importante - a
falta de um registo em
andamento prospetivo. Muitas
clinicas de saude publica e PIBs
nao estao representados nessas
duas abordagens. Essas clinicas e
PIBs também devem registar
traumatismo dentario para obter
uma indicagdo da quantidade de
IDTs em sua propria area
geografica. Outra limitacdo é a
falta de informacdes sobre
mudangas na ocorréncia de
lesdes dentdrias traumaticas ao
longo do tempo. Seria, portanto,
de grande importancia registar
TDIs como um processo continuo
e continuo sem wusar muito
recurso.

Esse método deve responder a
duas questdes importantes sobre
a distribuicao de IDTs no recall ou
em outros pacientes que visitam
a clinica, principalmente entre
criancas e adolescentes. As
perguntas s3o: Houve um
incidente de  traumatismo
dentario durante o Gltimo periodo
de recuperacdo (se ndo = N)? Se
a resposta for sim, o trauma foi
simples (U) ou complicado (C)?
Usando uma das trés letras (N, U
ou C), é facil observar se houve
um IDT, bem como a gravidade
desse trauma. Ao escolher a idade
como uma variavel (por exemplo,

ocorréncia
gravidade.

e

na
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a faixa etaria de 0 a 5 anos), os
individuos  provavelmente  sé
machucariam os dentes deciduos;
ao escolher uma faixa etaria
acima de 5 anos, é provavel que a
maioria dos individuos tenha
sofrido  lesbes nos dentes
permanentes. A classificagao em
traumas n3o complicados e
complicados foi apresentada
anteriormente por Glendor et al.
(12), onde os autores levam em
consideracao o risco aumentado
de complicagdes, como necrose
pulpar ou reabsorgao radicular,
ou seja, quando a polpa é exposta
por fratura ou a membrana
periodontal é lesada por luxagao
do dente (48-51). 0 método de
apresentar os IDTs como simples
ou complicados tem sido usado
para mostrar implicagoes
terapéuticas e econdmicas dos
IDTs nos dentes deciduos e
permanentes na Suécia (52) e na
Dinamarca (53). 0 uso do método
NUC (sem traumatismo dentario,
trauma ndo complicado ou
trauma complicado) permite
obter informagdes importantes
sobre se o nimero de IDT esta
diminuindo ou aumentando e se a
gravidade esta mudando,
incluindo mudangas sazonais ao
longo do ano. Ao combinar essas
varidveis com outras variaveis
(por exemplo, idade, sexo, area de
convivéncia e  participagao
esportiva) nos arquivos dos
pacientes, essas informagdes
podem servir de base para decidir
se estudos mais detalhados
devem ser realizados. Outro
beneficio com um registo
prospetivo continuo de IDTs é que
eles podem funcionar como um
marcador para o trauma como um
todo em uma regido (54). Pelo uso
de apenas um quadrado em um
programa baseado em
computador, seria rapido e facil
registar essas informacbes e
provavelmente também reduziria
o numero de desisténcias.

Esta informagao seria de grande
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uso pelas instituicbes nacionais
de saude publica de qualquer
pais. Um registo continuo de IDT
criaria uma taxa de incidéncia
anual e possibilitaria também
apresentar a taxa de prevaléncia.

Guidelines for
the mento
management
of traumatic
dental
injuries: 1.
Fractures and
luxations  of
permanent
teeth

Acompanha

Lesbes dentarias traumaticas
(IDTs) de dentes permanentes
ocorrem frequentemente em
criangas e adultos jovens. As
fraturas e luxagoes da coroa sao
as mais comuns de todas as
les6es dentarias. O diagnéstico, o
planeamento e 0
acompanhamento adequados sao
importantes para melhorar um
resultado favoravel. As diretrizes
devem ajudar os dentistas e os
pacientes na tomada de decisdes
e na prestagdo dos melhores
cuidados de maneira eficaz e
eficiente. A Associacao
Internacional de Traumatologia
Dentéria (IADT) desenvolveu uma
declaracdo de consenso apods
uma revisdo da literatura
odontoldgica e discussbes em
grupo. Pesquisadores e clinicos
experientes de varias
especialidades foram incluidos no
grupo. Nos casos em que o0s
dados nao pareciam conclusivos,
as recomendagoes foram
baseadas no parecer de consenso
dos membros do conselho da
IADT. As diretrizes representam a
melhor evidéncia atual baseada
em pesquisa bibliografica e
opinido profissional.

O objetivo principal
dessas diretrizes €
delinear uma
abordagem para o
atendimento imediato
ou urgente dos IDTs.
Neste primeiro artigo,
serdo apresentadas as
Diretrizes da IADT para
tratamento de fraturas
e luxacoes de dentes
permanentes
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relationship
of  previous
dental
trauma with
new cases of
dental
trauma. A
systematic
review  and
meta-
analysis

The Revisao
sistematica

Um ponto importante é que esta
revisao sistematica e metanalise
incluem apenas coorte estudos.
Este tipo de desenho do estudo
primario tem o beneficio de
controlar os registos dentarios
para 0 desenvolvimento
metodolégico do IDT, permite o
cdlculo das taxas de incidéncia
(risco absoluto), bem como o risco
relativo, fornece uma sequéncia
temporal clara de exp. Os
resultados desta  metanalise
contribuem para criar um perfil
de risco de trauma de um
individuo.21

A presenga de algum trauma
dentario, ou sequela, durante um
exame clinico deve servir como
um alerta clinico e relevante para
a necessidade de identificar
possiveis fatores anatdmicos,
fisicos, comportamentais,
ambientais e relacionados 3
salde que podem predispor as
criancas ao IDT. Portanto, uma
historia detalhada do paciente e
um exame clinico, clinico sao
muito importantes na
identificacdo e prevencao /
tratamento do IDT.

Com base nos resultados desta
revisao sistematica e metanalise,
pode-se concluir que

ha evidéncias de uma associagao
entre  traumatismo  dentario
prévio e a recorréncia do IDT.
Individuos que sofreram IDT
anterior  apresentam  mais
chances de sofrer novos episddios
de IDT, apoiando pesquisas
anteriores que sugerem que
certas criangas podem estar
sujeitas a acidentes.21 Essa
conclusdo deve orientar as
autoridades de salde publica e 0s
médicos devem considerar um
tratamento preventivo e
individualizado ~ plano  para
criangas e adolescentes que
apresentem algum IDT, a fim de
evitar novos episddios de IDT.
certeza e doenga, quando
comparados 3 estudos
retrospetivos ou transversais.

Uma histéria de IDT
aumenta o risco de
novos episodios de IDT.

Quando o trauma
dentario aparece em
No consultério

odontoldgico, medidas
preventivas devem ser
adotadas para evitar
novos casos de IDT,
evitando maiores
consequéncias para
criancas e
adolescentes.
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Some clinical | Estudo

factors coorte
related to

rate of
resorption of
residual

ridges

de

Os fatores anatdmicos incluem o
tamanho, a forma e a densidade
das cristas, a espessura e o0
carater da cobertura da mucosa,
as relagcoes da crista e 0 nimero
e a profundidade das cavidades.
Os fatores metabdlicos incluem
todos os mdaltiplos fatores
nutricionais, hormonais e outros
metabdlicos que influenciam a
atividade celular relativa das
células formadoras de 0ss0s
(osteoblastos) e das células
reabsorvidas (osteoclastos).
Idade, sexo e salde geral s3do
inadequados para descrever o
fator 06sseo, mas fornecem
algumas pistas clinicas.

Os fatores funcionais incluem a
frequéncia, intensidade, duragao
e direcao das forgas aplicadas ao
0sso que sao traduzidas em
atividade celular, resultando em
formagao Ossea ou reabsorgao
dssea, dependendo da resisténcia
individual do paciente a essas

forcas. 0Os fatores protéticos
incluem uma infinidade de
técnicas, materiais, conceitos,

principios e praticas que sao
incorporadas as proteses.
Embora os varios fatores possam
ser divididos nesses quatro
grupos para fins académicos, eles
estdo todos inter-relacionados, e
qualquer fator pode ser avaliado
apenas se 0 colocarmos em sua
prospetiva apropriada para todos
os fatores. Como a reabsorgao
6ssea depende da resposta das
células vivas a forga, quanto mais
ciéncias basicas preocupadas
com a fisiologia e patologia das
células forem entendidas, mais
educado sera nosso julgamento
clinico.

A reabsor¢ao éssea de
cristas  residuais &
comum. A taxa de
reabsorg3o varia entre
individuos diferentes e

dentro do mesmo
individuo em
momentos diferentes.

Os fatores relacionados
3 taxa de reabsorcao
sao  divididos em
fatores anatémicos,
funcionais, metabdlicos
e protéticos.

11



S
|

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Dimensional | Estudo
ridge experimental
alterations em caes
following
tooth

extraction. An
experimental
study in the
dog

Foi demonstrado que alteragdes
dimensionais acentuadas
ocorreram durante as primeiras 8
semanas apos a extragdo dos
pré-molares inferiores. Assim,
nesse intervalo, houve uma
acentuada atividade
osteoclastica, resultando na
reabsorgao da regido cristal da
parede 6ssea vestibular e lingual.
A redugdo da altura das paredes
foi mais pronunciada no
vestibular que no aspeto lingual
do alvéolo. A reducao da altura foi
acompanhada por uma perda
dssea "horizontal” causada por
osteoclastos  presentes  nas
lacunas na superficie da parede
dssea bucal e lingual.

A reabsorcao  das
paredes bucal / lingual
do local de extracao
ocorreu em duas fases
sobrepostas. Durante a
fase 1, 0 osso do feixe
foi  reabsorvido e
substituido por 0sso
tecido. Como a crista da
parede Gssea bucal era
composta apenas por
feixes, essa modelagem
resultou em reducao
vertical substancial da
crista bucal. A fase 2
incluiu reabsor¢do que
ocorreu nas superficies
externas de ambas as
paredes 0sseas.
Atualmente, o motivo
dessa perda 6ssea
adicional nao é
compreendido.

preservation
in the
esthetic zone.

Alveolar ridge | Revisao
sistematica

Na zona estética, no caso da
extracao dentaria, o clinico é
frequentemente confrontado com
um desafio em relagdo ao
processo de tomada de decisao
ideal para fornecer uma solugdo
usando implantes dentarios. Isso
ocorre porque, ap6s a extragao do
dente, pode-se esperar perda
6ssea alveolar e alteracoes
estruturais e composicionais dos
tecidos moles da cobertura, além
de alteragdes morfoldgicas.

O processo de tomada
de decisao clinica para
preservagao da crista
alveolar na  zona
estética comega antes
da extragdo dentaria.
Sempre que um dente
fracassado pode ser
substituido por um
implante 0-2 meses
ap6s o dente

12
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extraction in
the aesthetic
zone

na “‘forma de V invertido".
Quarenta e dois por cento dos
individuos haviam perdido 4 mm
ou mais de osso vestibular no
ponto médio da cavidade de
extracao.

Bone Healing | Estudo  de | A preservagdo do volume ésseo | Os resultados
and Soft | coorte alveolar apds a extragao dentaria | demonstraram que as
Tissue facilita a colocagao subsequente | principais mudangas no
Contour de implantes dentarios e leva a|local de  extracdo
Changes um melhor resultado protético | ocorreram durante 1
Following estético e funcional. O objetivo do | ano ap6s a extragdo do
Single-Tooth presente estudo foi avaliar a| dente.
Extraction: A formacao 6ssea no alvéolo e as
Clinical and alteracbes de contorno do
Radiographic processo alveolar ap6s a extragao
12-month dentaria. As alteracoes teciduais
Prospective ap6s a remogao de um pré-molar
Study ou molar em 46 pacientes foram

avaliadas em um periodo de 12

meses por meio de medigdes em

modelos de estudo, analises

radiograficas lineares e

radiografia por subtragdo. Os

resultados demonstraram que as

principais mudangas no local de

extracao ocorreram durante 1ano

apos a extragao do dente.
Ridge Estudo  de | Apds um periodo de cicatrizagdo | Apds um periodo de
dimensional | coorte de 6 a 8 semanas, a espessura | cicatrizagdo de 6 a 8
changes total da crista na linha média da | semanas  apds a3
following crista reduziu em 15% do valor | extragao, houve
single-tooth original. A placa bucal reabsorveu | redugdes significativas

nas dimensoes dos
tecidos duros e moles

da crista,
principalmente no
aspeto coronal médio-
bucal. Todos 0s
implantes  colocados
exigiram aumento
simultaneo como
resultado.
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crest after
tooth
extraction

Resorption of | Revisao
the alveolar | sistematica

A quantidade de reabsor¢do do
tecido foi significativamente
maior nos desdentados molar do
que nas regides incisiva e pré-
molar de ambas as mandibulas.

A quantidade de
reabsorgao tecidual
apés 3 extracao
dentaria foi estudada.
moldes de gesso com
falta de um dente por
extracdo, sobrepondo a
regiao desdentada
sobre sua crista
homotipica, com a
profundidade presente
no lado oposto. 1. Em
um estudo piloto, as
metades esquerda e
direita de trinta elencos
obtidos de Pacientes
com denticdo natural
completa foram
simétricos, mas nao
idénticos um ao outro.
A diferenca foi muito
pequena e nao
significativa para este
estudo. 2. A placa bucal
na maxila foi
reabsorvida em maior
extensdo do que a placa
palatina. O centro da
cordilheira edcntulous.
portanto, muda para
uma posi¢cao mais perto
da placa palatina do
0SS0, reduzindo
consideravelmente o
comprimento total do
arco. 3. A placa bucal na
mandibula foi
reabsorvida mais do
que a placa lingual. O
centro da cordilheira
edéntulg, portanto:
também muda
lingualmente, de modo
que o comprimento do
arco  também  foi
reduzido na mandibula
desdentada. 4. A
quantidade de
reabsorgao do tecido foi
significativamente
maior nos desdentados
molar do que nas
regides incisiva e pré-
molar de ambas as
mandibulas.

14



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A study of the | Estudo  de

Em um artigo anterior, foram

Os critérios utilizados

regeneration | experimental
of damaged | em c3es
extraction
sockets using
rhBMP- 2: an
experimental
study in
canine

Lee

deficiéncia bucal curaram com
uma redugao significativa na
dimens3o bucolingual ao longo
de todo o comprimento da
cavidade, mas todas as técnicas
de enxerto reduziram as
alteracbes  dimensionais em
comparagao com os locais de
controle nao enxertados.
Histologicamente, os locais que
receberam  DBBM  exibiram
apenas regeneragao minima,
enquanto os locais enxertados
com DBBM / rhBMP-2 ou DBBM
/ Membrana exibiram maior
formagao 6ssea nova, estendendo
toda a area aumentada.

dimensional | coorte relatadas alteracOes | sao sujeitos, condigao
changes dimensionais  ocorrendo  na | gengival, técnica de
occurring in maxila durante o periodo normal | impressdo e técnica
the  maxilla de cicatrizacdo ap6s a extragao | radiografica. Estes
following dentaria e doze meses depois foram aplicados na
tooth selecao desses
extraction. pacientes.

Ridge Estudo As cavidades de extragao com | A deficiéncia 06ssea

bucal pode levar a uma
redugao significativa de
volume ap6s a extragao
do dente ao longo de
todo o comprimento do
alvéolo, e o enxerto de
alvéolo acompanhado
de rhBMP-2 ou coberto
com uma membrana
pode ser uma
terapéutica candidata a
preservagao da
dimens3o bucolingual e
3 regeneragao bem-
sucedida do rebordo.

Quantitative | Estudo de
estimation of | coorte
vertical
heights  of
maxillary and
mandibular
jawbones in
elderly
dentate and
edentulous
subjects

A reabsorgao residual da crista
alveolar €& inevitavel com o
envelhecimento. O objetivo do
estudo foi determinar e comparar
as diferencas nas medidas
verticais dos 0ssos da mandibula
em idosos dentados e
desdentados. A amostra do
estudo incluiu 51 idosos dentados
e 59 desdentados. As radiografias
panoradmicas foram usadas para
quantificar a redugdo nas cristas
alveolares em 5 locais em cada

maxilar. Houve diferengas
significativas  entre  idosos
dentados e individuos

desdentados na maxila e na
mandibula. A redugao percentual
na altura vertical de individuos
desdentados em comparagao
com individuos dentados varia de
29% a 39%. A reducao nas
alturas foi maior na mandibula do
que na maxila nos dois grupos de
estudo. As medidas verticais
foram significativamente maiores

As alturas verticais dos
0ssos  maxilares e

mandibulares 530
fatores importantes no
planeamento da

protese total e da
prétese suportada por
implante. Mais estudos
seriam necessarios
para determinar a
reabsorgao especifica
da regido dos ossos da
mandibula e  sua
associagdo  com a3
duragao do desgaste da
prétese em individuos
desdentados.
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nos homens do que nas mulheres
na maxila e na mandibula.

Early healing | Estudo

extraction: An
experimental
study in the
beagle dog

of the | experimental
alveolar em caes
process after

tooth

B'L 'na linha de base foi de 0,45
(0,18) mm e diminuiu durante o
periodo de cicatrizagdo para um
valor final de 0,18 (0,08) mm. A
largura lingual (Lw) permanece
quase inalterada, enquanto a
largura bucal (Bw) em 1 (Bw1) e 2
(Bw2) mm foi reduzida em cerca
de 40% do seu valor inicial.

Foi observada pequena
reducdo 6ssea vertical
nas paredes do encaixe
bucal e lingual. Uma
reducao horizontal
acentuada da parede
0ssea vestibular foi
observada
principalmente em seu
aspeto coronal.

Dynamics of | Estudo

dental
avulsion sites
an
experimental
studyin dogs

bone tissue | experimental
formation in | em cdes

Durante os primeiros 3 dias de
cicatrizagao, um coagulo
sanguineo ocupou a maior parte
do local da extracdo. ApGs sete
dias, esse coagulo foi em parte
substituido por uma matriz
proviséria (PCT). No dia 14, o
tecido do alvéolo era constituido
por PM e osso tecido. No dia 30, o
0sso mineralizado ocupava 88%
do volume do alvéolo. Esse tecido
havia diminuido para 15% no dia
180. A porgdo ocupada pela
medula 6ssea (BM) no dia 60 das
amostras era de cerca de 75%,
mas havia aumentado para 85%
no dia 180.

A cicatrizacdo de uma
cavidade de extracao
envolveu uma série de
eventos, incluindo a
formacao de um
coagulo que foi
substituido por (i) uma
matriz  proviséria de
tecido conjuntivo, (ii)
0sso tecido e (iii) osso
lamelar e BM. Durante o
processo de
cicatrizagao, formou-se
uma ponte de tecido
duro - osso cortical -
que "fechou” o encaixe.
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Immediate
single-tooth
implants  in
the anterior
maxilla:  3-
year results
of a case
series on hard
and soft
tissue
response and
aesthetics

de

Vinte e cinco pacientes puderam
ser reavaliados ap6s 3 anos.
Ocorreu uma falha precoce do
implante, resultando em uma
taxa de sobrevivéncia do implante
de 96%. O exame radiografico
produziu em média 113 mm
mesial, respetivamente perda
6ssea distal de 0,86 mm. As
condigoes clinicas mostraram
placa peri-implantar bastante
baixa (18%) e sangramento
(24%) e a profundidade média da
sondagem foi de 3,177 mm. O
encolhimento mesial / distal
médio da papila e a recessao dos
tecidos moles da face média em
relagao ao estado pré-operatério
representaram 0,05, 0,08 e 0,34
mm, respetivamente. Entre a
reavaliacao de 1 e 3 anos, as
papilas mesiais apresentaram
recrescimento significativo (0,36
mm; p50.015). A recessao média
da face (41mm) foi encontrada em
2/25 (8%) dos casos. Cinco (21%)
casos foram falhas estéticas
(PESo8 e / ou WESob6) e 5/24
(21%) apresentaram um
resultado  (quase)  perfeito
(PESX12 e WESX9). O restante
(14/24 ou 58%) demonstrou
estética aceitavel.

A estratégia proposta
parece ser uma 0pGao
valiosa e previsivel de
tratamento para
pacientes bem
selecionados a médio e
longo prazo, como
mostra 0 quase
completo crescimento
papilar e um baixo risco
de recessao avangada
no meio da face.
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A prospective | Estudo
randomized | clinico

of changes in
soft  tissue
position
following
immediate
and delayed
implant
placement

clinical study | randomizado

As margens dos tecidos moles do
meio do corpo apresentaram
recessao minima em 6 meses a
partir do momento da extragao
(média de 0,17 + 0,47 mm), sem
diferengas entre os grupos de
tratamento. A altura do tecido
interproximal diminuiu
significativamente da extracao
para 6 meses (mesial, 1,73 + 0,71
mm; distal, 1,48 + 0,80 mm), sem
diferengas significativas entre a
colocagao imediata e a demora.
Os locais de implante imediato
tiveram maiores redugdes na
largura da crista 6 meses ap6s a
extracdo do que os locais de
colocagao tardia. O bidtipo do
tecido falhou em  mostrar
qualquer relagdo significativa
com as alteragoes identificadas.

Este estudo controlado
randomizado

comparando as
alteracdes dos tecidos
moles ap6s a extragao
nao identificou
diferencas entre o0s
pacientes tratados com
abordagens imediatas
ou tardias para as
margens do tecido mole

midbuccal ou
interproximal, embora
tenham sido
observadas maiores

redugdes na largura da
crista em locais sem
enxerto  6sseo.  As
abordagens de
tratamento imediato e
tardio parecem ser
apropriadas apds a
extracao do dente, com
o tratamento preferido
com base em outros
fatores que nao as
alteracdes resultantes
dos tecidos moles
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coorte

Immediate

single-tooth
implants  in
the anterior
maxilla: a 1-
year case
cohort study
on hard and
soft  tissue
response

de

Dos 32 pacientes que foram
agendados de maio de 2005 a
junho de 2006, 30 (14 homens, 16
mulheres; idade média de 54
anos, variando de 24 a 76) foram
realmente tratados para
substituicao de um dente na zona
estética por meio de colocagao e
provisionalizagdo imediata do
implante. Dois pacientes tiveram
que ser excluidos durante a
cirurgia, pois a perda da crista
labial ocorreu apds a extragdo do
dente que falhou. A Tabela 1
mostra os tipos de dentes e as
razdes para a perda de dentes:
mais da metade eram incisivos e
o motivo mais prevalente de falha
foi a fratura do dente. Trinta
implantes  cdnicos do tipo
parafuso com corpo micro-
rugoso e colar usinado (TiUnites
conicos Nobelreplace: didmetro
4,3 mm de comprimento 10 mm:
dois implantes; didmetro 4,3 mm
de comprimento 13 mm: oito
implantes; diametro de 4,3 mm de
comprimento 16 mm: 14
implantes; didmetro 5 mm -
comprimento 13 mm: dois
implantes; didmetro 5 mm -
comprimento 16 mm: quatro
implantes) foram inseridos. O
espago 6sseo entre o alvéolo e a
plataforma do implante
preenchida com particulas de
Bio-Oss tinha uma dimensado
orofacial média de 1,38 mm (faixa
de 0 a 4 mm) no aspeto médio-
facial do implante. A tabela 2
mostra a distribuicdo da largura
da folga classificada por tipo de
dente. Durante o periodo de
observacao de 12 meses, um
paciente foi perdido para
acompanhamento ap6s 3 meses.

Os resultados
preliminares sugerem
que a  estratégia

proposta pode  ser
considerada uma opgao
valiosa de tratamento
em pacientes bem
selecionados.
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Immediate or | Randomizad | Trinta e um artigos foram | A colocagdo tardia do
Early 0s, nao | identificados. A maioria era de | implante permitiu 3
Placement of | randomizado | relat6rios de curto prazo e ndo | resolugdo da infegao
Implants s, ensaios | foram randomizados em relagdo | local e um aumento na
Following clinicos, ao tempo de colocagdo e métodos | 3rea e no volume de
Tooth estudos de | de aumento utilizados. Todos os | tecidos moles para a
Extraction: coorte, estudos relataram dados de | adaptagao do retalho.
Review of | estudos de | sobrevivéncia do implante; n3do

Biologic controle de | houve relatos de sucesso clinico.

Basis, Clinical | casos, Defeitos peri-implantes

Procedures, |relatos  de | apresentaram alto potencial de

and Casos cicatrizacdo por regeneragao

Outcomes. 6ssea, independentemente do

protocolo de cicatrizagdo e do
método de aumento 6sseo. Locais
com defeitos horizontais (HD) de
2 mm ou menos curados por
preenchimento dsseo espontaneo
quando implantes com
superficies ~ rugosas  foram
utilizados. Na presenca de HDs
maiores que 2 mm, ou quando as
paredes das cavidades foram
danificadas, foram necessarios
procedimentos de  aumento
concomitantes com membranas
de barreira e enxertos 6sseos. A
colocagao tardia do implante
permitiu a resolugdo da infegao
local e um aumento na area e no
volume de tecidos moles para a
adaptacao do retalho. No entanto,
essas vantagens foram
diminuidas  pela  reabsorgao
simultdnea da crista bucolingual
e aumento dos requisitos para
aumento de tecido.
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Extraction Estudo Sessenta e quatro pacientes |Um  retalho  muco
Socket clinico foram tratados: 32 para cada um | periosteal de espessura

Humans After
Ridge
Preservation
Techniques:
Comparison
Between
Flapless and
Flapped
Procedures in
a
Randomized
Clinical Trial

Healing in | randomizado

dos dois procedimentos de
preservagao de alvéolos.
Registraram-se diferengas
estatisticamente  significantes
para as variaveis de saida:
alteracbes na largura da gengiva
queratinizada (AWKQG), alteragdes
na largura bucolingual (ABW) e
alteracdes oOsseas verticais no
aspeto bucal (b VB); e entre as
duas técnicas de preservacao de
soquetes com valores de p
<0,001, <0,001 e 0,0105,
respetivamente.

total apresentou
resultados
significativamente mais
negativos do que

0 procedimento sem
retalho menos
exigente, com uma
reabsor¢dao aumentada
da largura do local de
pos-extracao. Além
disso, o aumento do
valor da largura
gengival queratinizada
atestou o resultado
positivo de um
procedimento sem
retalho em termos de
preservacao e melhora
dos tecidos moles. Por
outro lado, a técnica do
retalho parecia mostrar
uma reabsorcao 0ssea
vertical menor no
aspeto bucal do que a
técnica do retalho.

Biphasic Estudo

alloplastic

preserve the

dimension of
the
edentulous
ridge: An
experimental
study in the
dog

experimental
graft used to | em c3es

Foi documentado que o enxerto
aloplastico bifasico ndo sofreu
reabsor¢do acentuada durante a
modelagem e remodelagao dos
tecidos, mas permitiu a formagao
de grandes quantidades de osso
no local pés-extragdo. Além disso,
0 enxerto dos locais
experimentais com este
biomaterial neutralizou a
reabsorgao da crista, que ocorre
apos a extragao do dente.

Este estudo
documentou que o
enxerto aloplastico
bifasico colocado no
alvéolo de extracao
fresco ndo  sofreu
reabsorgdo acentuada
durante a modelagem e
remodelagao dos
tecidos, mas permitiu a
formacdao de grandes
quantidades de 0ss0 no

local desdentado.
Assim, enxertar o
alvéolo de extracao
fresco com esse
material aloplastico
neutralizou 3

reabsorcao da crista
que, de outra forma,
ocorre
consistentemente ap6s
a extracao dentaria
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immediate coorte
functional
loading on
osseointegrat
ion of
implants used
for single
tooth
replacement.
A human
histological
study

(preparagdo de  osteétomos)
representando 1 més de
cicatrizacdo e outro implante de
teste-2 representando 3 meses
de cicatrizacago nao foram
integrados. Uma analise
estatistica multivariada multinivel
demonstrou que ndo foram
encontradas  diferencas  no
contato osso-implante (BIC)%
entre os implantes de teste e
controle, a densidade do osso
peri-implantar  recém-formado
foi significativamente maior em
torno do teste do que os
implantes de controle em 1 e 3

meses de cura.  Segoes
representando os locais da
técnica de oste6tomos

mostraram trabéculas fraturadas
e grandes quantidades de
particulas 6sseas.

Immediate Estudo  de | N3o foram observadas diferengas | O  presente  estudo
Implantatin in | coorte significativas nos parametros | mostra que, quando um
Fresh clinicos e radiograficos entre as | implante dentario do
Extraction duas categorias experimentais. | tipo parafuso é
Sockets. A Nao houve diferencga | colocado sem o uso de
estatisticamente significante | membranas de barreira
Controlled entre Tl e IC para DBC, tanto na|ou outros materiais
Clinical maxila quanto na mandibula. | regenerativos em um
and Nenhum tecido conjuntivo ou | soquete de extragao
Histological fibroso estava presente em torno | fresco com um espago
Study in Man de Tl ou IC. A reabsorg3o Gssea | entre os implantes de 2
nao estava presente em nenhum | mm ou menos, ©
dos cortes histoldgicos. resultado clinico e o
grau de
osteointegragdo  nao
difere dos implantes
colocados no 0SSO
curado e maduro. J
Periodontol 2001, 72

1560-1571.
Effect of | Estudo  de | Dois implantes do grupo teste-2 | Sugere-se que a carga

imediata dos implantes
ndo  influencie o
processo de
osteointegragao,

enquanto a densidade
do osso peri-implantar
recém-formado nesses
locais parece estar
aumentada em relagao
aos implantes  de
controle sem carga. O
uso de uma técnica de
preparagao de
osteGtomos durante a
instalacao resulta em
danos a0 0sso peri-
implantar e aumenta o
risco de falha na
osteointegragao.
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survival and
success rates
of implants
placed
immediately
into fresh
extraction
sockets after
at least 1year

A systematic | Revisao
review on | sistematica

Foram incluidos 46 estudos
prospetivos, com tempo médio de
seguimento de 2,08 anos. A taxa
anual de falhas dos implantes
imediatos foi de 0,82% (IC 95%:
0,48-1,39%), traduzindo-se na
taxa de sobrevida em dois anos
de 98,4% (97,3-99%). Entre os
cinco fatores analisados (razdes
para extracao, uso de
antibidticos, posicao do implante
[anterior vs. posterior, maxila vs.
mandibula), tipo de carga],
apenas o regime de uso de
antibidticos afetou
significativamente a sobrevida.
Taxas mais baixas de falha foram
encontradas em grupos que
receberam antibidticos no pds-
operatério. O sucesso da terapia
com implantes foi dificil de avaliar
devido a escassos relatos de
complicagoes bioldgicas, técnicas
e estéticas. As alteracdes nos
tecidos moles ocorreram
principalmente nos primeiros 3
meses ap6s o fornecimento da
restauracao e estabilizaram no
final do primeiro ano. A perda
dssea marginal ocorreu
predominantemente no primeiro
ano apdés a colocagdo do
implante, com magnitude
geralmente inferior 3 1T mm. A
controvérsia na preservagao de
tecidos duros com a técnica de
troca de plataforma permaneceu
sem solugao.

Apesar da alta taxa de
sobrevida  observada,
S30 necessarios mais
estudos a longo prazo
para determinar o
sucesso do tratamento
com implante fornecido
imediatamente apds a
extracago do dente.
Atengdo especial deve
ser dada aos resultados
estéticos.

Tabela 1 — caracteristicas dos artigos incluidos
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4. DISCUSSAO
FRATURAS DENTARIAS

As lesOes traumaticas da cavidade oral representam eventos de complicada gestao pelo
clinico. Na maioria dos casos sao causadas pelos problemas “agudos”, acidentes e quedas
que representam situagoes de emergéncia. Todavia, a causa do dano deve ser analisada

com cuidado em relagdo a orientagao terapéutica a adotar. 2

Os traumas por parte dos elementos dentdrios sao comuns em idade pedidtrica,
representando 18% de todas as lesoes traumaticas, e sao atualmente o evento que conduz
mais frequentemente a criangca a observagao pelo especialista na area. Os traumas
dentarios registam-se com maior frequéncia nos individuos do sexo masculino, em

particular com menos de 19 anos de idade. >3

Segundo Glendor (2008) os dentes mais frequentemente afectados sao os incisivos centrais
superiores (80%), seguidos pelos incisivos laterais superiores (16%) e pelos incisivos

centrais e laterais inferiores, em virtude da colocagao anatémica.?

Um overjet acrescido e um racio dentario de classe Il divisdo | s3o considerados fatores

predisponentes importantes. 2

As causas iatrogénicas, entre as quais os traumatismos oclusais devido a tratamentos
inadequados, as preparacoes de canal para a insercao de pinos e outros tratamentos

dentarios sdo responsaveis de uma quota varidvel de traumatismos (Chadwick et al. 1996).°

Com base numa combinagao de informagoes clinicas e radiograficas o diagndstico é

efetuado e a lesao é classificada. ®
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A classificacdo mais utilizada é a da OMS (Organizacdo Mundial de Sadde), que distingue:

Lesoes dos tecidos dentarios duros e da polpa;
Lesoes dos tecidos dentarios duros, da polpa e do arco alveolar;
Lesoes do tecido periodontal;

Lesoes da gengiva e da mucosa oral.

Lesoes dos tecidos dentarios duros e da polpa:

Fratura incompleta (fissura) do esmalte sem perda das substancias dentarias;

Fratura do esmalte (fratura néo complicada da coroa): fratura com perda de substancia
dentaria limitaga ao esmalte,

Fratura de esmalte-dentina (fratura ndo complicada da coroa): fratura com perda de
substancia dentaria limitada ao esmalte e a dentina sem envolvimento da polpa;

Fratura complicada da coroa: fratura que afecta esmalte e dentina com exposicao da

polpa.

Lesoes dos tecidos dentarios duros, da polpa e do arco alveolar:

Fratura de coroa-raiz: fratura que afecta esmalte, dentina e cimento, a polpa pode ser
exposta ou nao (fraturas de coroa-raiz complicada e ndo complicada);

Fratura da raiz: fratura que afecta denting, cimento e polpa, as fraturas da raiz podem
ser classificadas com base no deslocamento dos fragmentos da coroa e 3 localizagao
aa fratura;

Fratura da parede da cavidade alveolar mandibular e maxilar: fratura do arco alveolar

que pode afectar ou nao a cavidade alveolar.
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Lesoes do tecido periodontal:

o (oncussao. lesgo das estruturas de suporte do dente sem mobilidade anormal ou
deslocamento do dente, mas com marcada reagao a percussao;

o Subluxagao. lesgo das estruturas de suporte do dente com mobilidade anormal, mas
sem deslocamento do dente;

o [Luxagao extrusiva. deslocamento parcial do dente fora da sua cavidade;

o [Luxagcao lateral: deslocamento do dente em dire¢ao diferente da axial, acompanhado de
fragmentacao ou fratura da cavidade alveolar;

o [Luxagao intrusiva: deslocamento do dente dentro do osso alveolar, acompanhado de
fragmentacao ou fratura da cavidade alveolar;

o Awlsao: deslocamento completo do dente fora da sua cavidade.
Lesoes da gengiva e da mucosa oral:

o [aceragao da gengiva ou da mucosa oral: ferida superficial ou profunda da mucosa,
consequente a uma laceragao produzida em geral por um objeto afiado.;

e (ontusdo da gengiva ou da mucosa oral: contusao produzida em geral pelo impacto
com um objeto rombo, nao acompanhada pela destruicao da mucosa e geralmente
responsavel por hemorragia submucosa;

o Abrasdo da gengiva ou da mucosa oral: ferida superficial produzida por friccdo ou

curetagem da mucosa com superficie abrasiva e sangrenta resiaual.
0 ALVEOLO POS-EXTRAGAO E A SUA REMODELAGAQ

0 arco alveolar & um tecido estritamente dependente do elemento dentario ao qual esta
associado, que se desenvolve em simultdneo com a erupgao do dente. Além disso, o volume,
assim como, a forma do arco alveolar sao determinados pela forma dos dentes, pelos seus
eixos de erupgao e eventuais inclinagoes. Apos a remogao de todos os elementos dentarios

no sujeito adulto, os arcos alveolares desenvolvem atrofia. ®’
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A quantidade da redugao, que os tecidos duros sofrem, muda consideravelmente para cada
individuo tal como referido na literatura por exemplo por Atwood (1962) (2001), Carlsson &

Persson (1967), Tallgren (1972), Lindhe (2005) e Jung (2018).67-8-5-10

Estudos clinicos e radiograficos como Schropp et al. (2003) mostraram que as alteragoes
marcadas da altura e da largura da crista alveolar ocorrem a sequir 3s extragoes dentarias

Unicas ou multiplas. ™

O processo de cura, que segue a avulsao de um elemento dentario, parece resultar numa
reabsorgao particularmente acentuada da componente vestibular que diz respeito a crista
palatina ou lingual. Pietrokovski & Massler (1967) estudaram a quantidade de tecido perdido
depois da extragao unilateral de um dente: os autores concluiram que os planos 6sseos
vestibulares, tanto no maxilar superior como na mandibulg, reabsorveram de forma muito
superior respeito as correspondentes paredes dsseas palatais/linguais e que o centro da
crista, por consequinte, sofria um deslizamento palatal/lingual (deslizamento interno)
(Farmer & Darby, 2014). 21

O processo que resultava numa redugao do tecido aparecia ser mais pronunciado na fase
inicial de cicatrizagao respeito aos processos tardios que seguiam a extragao do dente. . A
reabsorgao dos tecidos ocorre imediatamente apds a extragao de um elemento dental, em
comparagao com processos tardios. Johnson (1969) referiu que a maioria das alteragoes
dimensionais — horizontais e verticais — da crista alveolar ocorrem durante os primeiros

trés meses de cicatrizacao. '

Estes valores foram confirmados ainda por um estudo clinico de Schropp et al. (2003)
segundo o qual dois tergos desta contragao tecidular acontece dentro de trés meses a
contar da extragdo dentaria e depois da Panchbhai (2013) e Farmer et al. (2014).Em outro
estudo relativos aos caes, Cardaropoli et al. (2003), Lindhe (2005), Discepoli (2013), Jung
(2015), estudaram a modelagao e a remodelagdo 6sseas que ocorreram dentro do alvéolo

pos-extrativo que fica como residuo da remogao da raiz distal de pré-molares mandibulares.
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A analise de secgOes mesiais-distais revelou que:

e (O osso trabecular tinha enchido o sitio pos- extrativo depois de um més;
e Uma crista cortical incluindo osso lamelar e trabecular formou-se depois de trés meses;
e (0 osso trabecular era gradualmente substituido pelo osso lamelar e pela medula cerca

de trés meses depois. 711211516717

Mauricio G. AraGjo Jan Lindhe (2005) conduziram um estudo experimental sempre relativos
30s caes para estudar tanto algumas alteragdes dimensionais que a crista alveolar sofre a
seqguir as extragoes dentarias, como os processos de modelagao e remodelagao associados
3 estas alteragoes. Este estudo experimental demonstrou que as alteragoes dimensionais
mais marcadas aconteceram nas fases precoces (8 semanas a contar da extragdo dentaria).
Por consequéncia, neste intervalo de tempo constatou-se uma marcada atividade
osteoclastica que produzia uma reabsorcao da vertente da crista tanto da superficie

vestibular como das superficies palatinas ou linguais.®

Todavia, de acordo com os numerosos estudos clinicos presentes na literatura, a redugao
em altura das paredes 0sseas resultava mais acentuadamente sobre o lado vestibular do

que do lado lingual dos alvéolos pds-extrativos. ’

0 dente esta ancorado aos 0ssos maxilares mediante o bundle bone (osso fibroso) no qual
se ligam as fibras do ligamento periodontal. Apos a extragao do dente, o bundle bone do
sitio sem davida perde a sua funcdo e desaparece. Mauricio G. Aradjo Jan Lindhe (2005)
observaram que a parte mais cristal da parede 6ssea vestibular era constituida unicamente
pelo bundle bone, enquanto a mesma regidao correspondente na vertente lingual era
constituida por uma mistura de bundle bone e osso lamelar. Mais tarde, ao fim de 4-8
semanas de cicatrizagdo, nao havia o bundle bone nas amostras: portanto, a precoce
reabsorgao do bundle bone pode explicar em parte a marcada redugao em altura da parede

vestibular que acontece entre a primeira e a quarta semana pos-cirurgica. ’

Ent3o, de acordo com os dados apresentados pelo estudo de Araujo et al. (2005) pode
concluir-se que a reabsorgao das paredes dsseas vestibulares/linguais acontece em duas

fases sobrepostas. Durante a primeira fase, o bundle bone que perdeu a sua fungao a seqguir
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3 extracao do dente, é reabsorvido e substituido pelo osso trabecular. Dado que a porgao
cristal da parede dssea vestibular é constituida exclusivamente por bundle bone, esta
remodelagao leva a uma substancial redugao vertical da crista vestibular. A sequnda fase,
por sua vez, incorpora a reabsorgao que acontece sobre as superficies externas de ambas
as paredes 0sseas. Na realidade, a causa desta reabsorgao ainda nao é conhecida. Todavia,
pensa-se que 0s vasos sanguineos coligados as paredes Gsseas sejam interrompidos a
seguir ao levantamento de um tecido muco peridsteo em associagao com a extragao do
elemento dentario. O reduzido suprimento de sangue poderia causar @ morte dos ostedcitos
e, por consequéncia, a necrose do tecido mineralizado envolvente das paredes dsseas. No
entanto, Aratjo especifica que marcadas alteragoes dimensionais ocorrem também nas
extragoes efetuadas sem que seja levantado qualquer tecido, e que outros fatores podem
estar envolvidos nesta remodelagdo da crista alveolar, entre os quais a tendéncia 3

persistente falta de funcionalidade e carga sobre o 0sso do sitio extrativo.®

A CARGA IMEDIATA NO TRATAMENTO DO EDENTULISMO PARCIAL EM SECTORES
ESTETICOS

Nos Ultimos vinte anos, a implantologia evoluiu de forma importante, incluindo os
procedimentos outrora impensaveis como o0 cirurgidao one-stage, o posicionamento
imediato do implante nos sitios pés- extrativos, (Cosyn 2011, GK Jhonson 2011) e a
possibilidade de carregar imediatamente os implantes, em oclusao ou n3do. O protocolo
originario de Branemark sugeria esperar pelo menos trés meses de cicatrizagdo dos tecidos
duros e moles depois da remogao do elemento dentario e outros trés a seis meses de espera
antes de carregar os implantes para nao interferir com o processo de osteointegragao
(Branemark 1983). Tal comportava tempos de tratamento particularmente dilatados, com o
desconforto da utilizagdo de proteses madveis removiveis e numerosos procedimentos
cirurgicos. Muitas vezes, de facto, os doentes face a todo este desconforto preferiam

resolver o seu proprio edentulismo mediante perio-prétese tradicional.’®19-20

Portanto, o posicionamento imediato do implante depois da extragao do elemento dentario
constitui uma estratégia de cicatrizagao bastante atrativa pelo doente, relativamente as

vantagens consideraveis que ele proprio pode obter desde logo, quer do ponto de vista
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estético quer do ponto de vista funcional. Ainda do ponto de vista clinico, o procedimento
tem as suas vantagens em termos de poupanga de tempo, dado que a cicatrizagao do

alvéolo extrativo e o processo de osteointegragao coincidem. 2°

Uns numeros limitados de estudos foram publicados recentemente acerca dos resultados
do posicionamento do implante com aplicagao imediata de protese em sectores estéticos,
que mostraram resultados decididamente promissores (De Rouck & Collys 2008). Além
disso, varios estudos demostraram também os efeitos positivos que pode ter a utilizagao
de materiais de enxertia entre a parede alveolar e a superficie do implante na preservagao
do plano 6sseo vestibular e sobre a estética (Stephen T. Chen 2007) (Barone et al., 2014),

(J. Lindhe, AraGjo, Bufler, & Liljenberg, 2013).2-22-23-24

Todavig, a influéncia das variagoes nos procedimentos de restauragao sobre os resultados
estéticos dos implantes parciais pos-extrativos estd ainda por esclarecer. Este &€ um fator
importante a lembrar, porquanto ndo é sempre possivel proceder a aplicagao imediata dos
implantes que s3o posicionados: isto acontece especialmente quando a estabilidade
primaria parece insuficiente e o clinico é coagido a direcionar-se para a implantologia

tradicional submersa. ®

Varios estudos demostraram que a perda do implante depois do primeiro ano de carga €
minima, indicando que o posicionamento imediato do implante pos-extrativo &€ uma técnica
previsivel em termos de osteointegragao (T, Collys, & Immediate, 2008). (Cosyn et al., 2011),
(Gk & Je, 201). (Chen, Wilson, Hdmmerle, Chen, & Buser, 2004). (Paolantonio, Dolci,
Scarano, Archivio, & Placido, n.d.). (Donati, Botticelli, Scala, Tomasi, & Berglundh, 2012).
(Lang, 2011). 18-19-21-22-25-26-27

A quantidade de remodelagao 6sseo da crista alveolar nos implantes posicionados com esta
técnica é inferior a Tmm (T, Collys, & Immediate, 2008). O posicionamento imediato do
implante em associagao ao posicionamento de um provisério de resina, mostrou uma
influéncia positiva na altura papilar a breve trecho respeito a implantologia tradicional
submersa: 0,5 mm de perda nesta ultima, que, no entanto, se os picos 0sseos sao

conservados, costuma recuperar dentro de trés meses a contar da aplicagao da prétese. Por
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sua vez, os métodos sao comparados em termos de recessao dos tecidos moles, esta
contragao dos tecidos moles resulta ser sempre 2.5-3 vezes mais elevada nos doentes com
carga atrasada, com uma perda adicional de 0.75 mm no caso de implantologia submersa
(carga atrasada esta uma perda de tecido mole de cerca mm 2,5 — 3 e uma perda adicional
de,75 nos implantes submersos). Portanto, apesar dos autores confirmarem que as
diferengas relativas a satisfagao subjetiva do doente serem t3o reduzidas que nao sao
quase observaveis, eles, contudo confirmam a absoluta previsibilidade da aplicagao
imediata do Unico implante pds-extrativo, a qual resulta ser mesmo aconselhada para
melhorar o resultado estético quer dos tecidos duros quer dos tecidos moles (T, Collys, &

Immediate, 2008). #

Adicionais vantagens na estética podem ser fornecidas pela utilizagao de técnicas sem
retalho. Isto permite preservar a aspersao do plano 6sseo vestibular, contribuindo assim

para contrariar a reabsorgao. %
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5. CONCLUSAO

A implantologia nos sectores anteriores, especialmente do maxilar superior, & uma
estratégia terapéutica particularmente exigente e desafiante dadas as elevadas
expectativas dos doentes hoje em dia. Numa sociedade que muda freneticamente, onde os
ritmos de vida sao cada vez mais rapidos, toda a medicina e inclusive a dentarig, e, portanto,
com ela a implantologia, desenvolvem-se constantemente a procura de novos métodos e
técnicas que permitem assegurar ao doente o melhor resultado possivel quer do ponto de
vista funcional quer do estético, no menor tempo possivel. Nomeadamente acerca dos
traumas dentarios, porquanto eles afetam com maior frequéncia os doentes
particularmente jovens com uma vida social particularmente ativa e com consequentes
expectativas estéticas elevadas, procurar uma estratégia terapéutica previsivel e capaz de
resolver o dano no menor tempo possivel torna-se de extrema importancia. Na literatura,
varios estudos demostraram a elevada previsibilidade do posicionamento de implantes pos-
extrativos no lugar de elementos dentarios comprometidos pela particular gravidade do
trauma. Particularmente indicados resultam os implantes colocados em alvéolos intactos,
cujas paredes 6sseas nao sofreram danos ou reabsorgoes tipicas, por exemplo, traumas de
evolugao prolongada. Todavia, a literatura oferece resultados encorajadores ainda
relativamente 3 utilizagao de materiais de enxertia paralelamente ao posicionamento do
implante pos-extrativo, mostrando excelentes resultados na preservagao dos tecidos duros
e moles, contrariando todas as alteragdes dimensionais que o alvéolo sofre depois da
avulsao do correspondente elemento dentario. Outros estudos demostraram como a
aplicacao imediata do implante pas-extrativo contribua para alcangar resultados estéticos
particularmente favoraveis. Atualmente, na literatura, embora outros estudos clinicos
prospetivos nesta matéria sejam necessarios, a Unica real limitagdo da viabilidade deste
procedimento terapéutico permanece, sem duvida, a estabilidade primaria do implante que
deve ser necessariamente obtida para poder proceder a aplicagao de protese quer oclusal

quer ndo-oclusal.
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