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DADOS RELEVANTES

METODOS

A colocacao imediata de implantes pode ser vantajosa para
os pacientes e para os clinicos, permitindo uma reducéao

no tempo de tratamento embora mantendo elevadas

taxas de sobrevivéncia e de satisfacdo do paciente. No
entanto, a evidéncia cientifica é limitada no que diz respeito
a determinacao da altura e do método mais favoravel

para a colocacao do implante. Adicionalmente, ensaios
clinicos publicados, limitam, tendencialmente, os implantes
imediatos a alvéolos pds-extracéo integros.

OBJETIVOS

= O objetivo deste estudo clinico, multicéntrico, randomizado
controlado foi comparar a coloca¢édo imediata versus
diferida de implantes no que diz respeito a necessidade de
regeneracao 6ssea no momento da colocagdo do implante
(varidvel primaria), as complicagdes cirurgicas, a estatica, os
resultados de acordo com o paciente e os custos.

= Este articulo descreve os paréametros clinicos durante 1 ano
de seguimento, incluindo qualquer complicacéo cirurgica, e
uma avaliacédo radiograficainicial a 3 anos.

= Foram incluidos no estudo, pacientes sem patologia
sistémica, com indicacdo para extracdo de um dente
unitario numa regido ndo molar, devido a trauma, céries ou
periodontite. Foram incluidos também os casos com perda
Ossea significativa, em vestibular e em palatino.
= Todos os pacientes, participantes no estudo, apresentavam
estabilidade periodontal e fumavam < 20 cigarros / dia.
= A extracao dentéria conservadora foi realizada com
periotédmos e retalho de preservacéao de papila, expondo
2-3 mm do osso alveolar.
= Apds a extracao, cada localizacao foi distribuida de forma
aleatdria para:
— grupo teste: colocacdo imediata de implante;
— grupo controlo: colocacao diferida de
implante — considerada a colocacado apds 12 semanas
de cicatrizacéo.
= A colocacdo do implante foi guiada pela protese. Foram
utilizados implantes cénicos, com forma de parafuso, de varios
tamanhos e diametros (SPI Contact, Thommen Medical).
= Aregeneracao 6ssea foirealizada quando:
— adistancia total entre a superficie do implante e a
parede éssea vestibularera <2 mm.
— a superficie rugosa do implante estava exposta para
coronal da crista 6ssea.
= Para aregeneracao foram utilizados Bio-Oss e Bio-
Gide, com a membrana posicionada ao nivel do pilar de
cicatrizacdo transmucoso. Foi tentado o encerramento
priméario em todos os casos.
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ES: estatisticamente significativo
NES: ndo estatisticamente significativo

= Um total de 124 pacientes foram randomizados; 62 receberam implantes imediatos e 62 receberam implantes
diferidos (12 semanas apds a extragao).

= Um implante foi perdido porinfecdo no grupo de implantes imediatos e oito pacientes adicionais faltaram as
consultas de seguimento.

= Ambos os procedimentos foram bem tolerados pelos pacientes e foram associados a niveis elevados
de satisfacdo dos pacientes.

= Osimplantes imediatos requereram regeneracéo 6ssea no momento da colocacéo do implante mais
frequentemente do que os implantes diferidos (72% vs 43.9%) (ES).

= O encerramento primario foi alcancado mais frequentemente nos implantes diferidos, nos quais foi menos
provavel encontrar alteracdes na cicatrizacao da ferida.

= As profundidades de sondagem em redor dos implantes imediatos foram superiores as encontradas nos
implantes diferidos, no momento da colocacao da coroa e aos 12 meses (ES).

= Os implantes imediatos demonstraram uma tendéncia para niveis mais elevados de perda dssea radiografica
durante os 36 meses de seguimento (ES). No entanto, estas diferencas podem ser confundidas com a colocacéao

resultados

do impante mais apical no momento da cirurgia.

= Os implantes imediatos resultaram em ligeiramente menor recesséo gengival ao nivel dos dentes adjacente
0.3 mm vs 0.5 mm, mas este resultado nao foi estatisticamente significativo (NES).

= Os valores PES aos 12 meses foram mais frequentemente considerados inadequados nos casos de implantes
imediatos quando comparados com os implantes diferidos (42% vs 19%) (ES).

LIMITACOES

» A selecdo de pacientes nédo
foiigual nos varios centros
participantes no estudo,
permitindo a possibilidade de
diferencas clinico/ centro de
estudo sejam consideradas um
fator de confuséao.

O protocolo incluia dentes
extraidos por uma série de razdes
clinicas. No entanto, a anédlise

das localizacdes da extracao

nao foirealizada. Nao fica clara a
quantidade de implantes em cada
grupo colocados para substituir
dentes extraidos por periodontite
severa ou como resultado de
fraturas radiculares verticais, onde
as deficiéncias 6sseas podem ter
sido mais prevalentes.

CONCLUSOES

» A cicatrizacdo de alvéolo pds-
extragcao sem, preservacao
da crista ¢ssea permitiu
a colocacdo guiada pela
préotese de impantes na
maioria dos casos as 12
semanas. Os implantes
imediatos requereram, mais
frequentemente, regeneracao
6ssea quando comparados com
os implantes diferidos.

Os implantes diferidos
apresentaram melhores
resultados estéticos quando
comparados com os implantes
imediatos, de acordo com o
sistema Pink Esthetic Score
(PES).

IMPACTO

» Com base nos protocolos
cirdrgicos descritos, a utilizacao
rotineira de implantes imediatos
nas regides anteriores, pode
serinapropriada e a colocacéao
diferida de implantes deve ser
considerada mais favoravel na
zona estética.
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