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Datos relevantes

A colocagao imediata de implante demonstrou ser uma abordagem
de tratamento com sucesso, associada a taxas de sobrevivéncia
semelhantes quando comparadas a abordagem convencional.
Embora os efeitos da colocagao imediata do implante na
preservagao 6ssea alveolar terem sido bem estabelecidos, o seu
impacto na mucosa vestibular ainda é controverso.

Alguns estudos relataram um risco aumentado de recessao na
mucosa vestibular, enquanto outros sugeriram o contrario. Além
disso, varios fatores de risco locais —como posicionamento do
implante para vestibular, fendtipo fino e espessura da tabua dssea
vestibular— podem aumentar o risco de recessoes.

Vdrias solugdes foram propostas para diminuir o risco de e/ou evitar
o desenvolvimento de recess@o na mucosa, incluindo cirurgia sem
retalho e uso de enxerto de tecido conjuntivo na face vestibular do
implante.

Alguns estudos mostraram que a provisionalizagao imediata —além
da vantagem dbvia de constituir uma solug&o fixa imediata para

o paciente— também pode preservar a altura da papila e os niveis
médios da mucosa vestibular, levando a melhores resultados
estéticos em comparacao com restauragoes diferidas.

Objetivos

0 objetivo principal deste estudo foi comparar as alteragoes na
mucosa centro-vestibular em redor de implantes com colocagao
imediata, com e sem provisionalizagao imediata.

Os objetivos secundarios foram avaliar dos niveis interproximais
da papila, indices de estética dos implantes, niveis dsseos marginais
e alterag0es na crista 6ssea.

Material e métodos

+ Foram incluidos 40 pacientes, com indicagao para substituigao
dentaria na regido anterior ou pré-molar da maxila.

+ Foram realizados exames CBCT antes da colocagao do implante
(TO) e no dia da entrega da coroa definitiva sobre o implante (T1).

+ Apos a colocagao do implante, os pacientes foram distribuidos,
aleatoriamente, para receber uma coroa provisoria imediata
(grupo de teste) ou um pilar de cicatrizagado (grupo controlo).

+ Os implantes do grupo teste foram restaurados com pilares
temporarios e coroas provisorias sem oclusao, aparafusadas
e com parafusos ou perfis de emergéncia concavos.

+ Os implantes do grupo controlo receberam um pilar semelhante ao
tamanho da bolsa.

+ Os resultados primarios e secundarios foram registados por
um Unico examinador em: T0, duas semanas e um més apods
a intervengao, consulta para entrega da coroa definitiva (T1)
e consulta final aos 12 meses (T2).

+ As alteragdes no nivel da mucosa foram estimadas através
de um linha imaginaria conectando as margens gengivais livres
de dentes imediatamente adjacentes em guias de referéncia
personalizados, usando uma sonda periodontal. Qualquer
discrepancia entre esses dois métodos foi verificada através
de fotografias padronizadas e modelos de estudo.

« A altura da papila e os indices estéticos rosa / branco (PES, WES)
também foram calculados em T1 e T2.

+ Radiografias digitais periapicais, usando a técnica paralela
e guias personalizadas, foram obtidos em TO, T1 e T2. Um software
de andlise foi utilizado para medir a perda 6ssea marginal mesial
e distal, usando a plataforma do implante como ponto de referéncia.

« As alteragdes verticais e horizontais na crista 6ssea alveolar
e aredugao da espessura 6ssea foram medidas através
de sobreposigao no CBCT no software de imagem.



llustragdo da medigao entre os dois momentos: inicial e quatro meses apés a colocagao do implante. Redugao da espessura 6ssea vestibular aos quatro
meses apos o implante (T1) em diferentes niveis de medigao (intervalo de 2 mm) acima da plataforma do implante na analise sobreposta no CBCT.

(a) Pré-extragao, a linha pontilhada vermelha representa a superficie mais externa da tabua dssea vestibular da raiz residual. (b) colocagdo pds-implante em
T1, alinha pontilhada verde representa a superficie mais externa da tabua 6ssea vestibular do implante; a espessura 6ssea vestibular pés-implante foi medida
(seta verde: X). (c) A sobreposigédo de duas imagens (TO e T1) mostrou a quantidade de reabsorgao (seta amarela: Y); a distancia entre a superficie externa da
tabua dssea pré-extragao e o implante foi calculada como X +Y, e a percentagem de reabsorgao foi calculada como Y / X +Y.

Resultados

+ Sobrevivéncia do implante em T2: 100% no grupo controlo; 90%
no grupo teste.

+ Média da recessao da mucosa centro-vestibular. sem diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo teste (0,1 mm + 0,9 mm)
vs o grupo controlo (0,1 mm + 0,7 mm) em T2.

+ Altura da papila mesial e altura da papila distal: sem diferengas
significativas entre os grupos.

+ indice de placa, indice gengival e PES / WES em T2: sem
diferengas significativas entre os grupos.

+ Perda média do nivel 6sseo marginal: sem diferenga
estatisticamente significativa entre o grupo teste e o grupo
controlo em T1 (0,7 mm £ 0,6 mm vs. 0,6 mm * 0,6 mm,
respectivamente) ou em T2 (0,8 mm £ 0,7 mm vs. 0,8 mm
+ 0,6 mm, respectivamente).

Limitacdes

+ Perda 6ssea vertical na face vestibular do implante foi,
significativamente, mais pronunciada no grupo controlo
(0,7 mm % 0,6 mm) vs o grupo teste (0,3 mm * 0,4 mm).

+ Reabsorgao horizontal da tabua 6ssea vestibular ao nivel da
plataforma do implante: nenhuma diferenga estatisticamente
significativa entre o grupo teste (23,9%) vs o grupo controlo
(22,4%) no ponto T2.

+ Espessura dssea peri-implantar / redugao da espessura 6ssea
a diferentes niveis acima da plataforma do implante: sem
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

+ As alteragOes na crista 6ssea, horizontais e verticais, e a
reducdo da espessura 6ssea na plataforma nao apresentaram
impacto na recessao média da mucosa vestibular ao longo
do tempo.

Conclusdes e impacto

+ Incapacidade de mascarar os
examinadores.

Este estudo mostrou que, a curto prazo, podem ser alcangados resultados
de sucesso, estéticos e funcionais, com ou sem provisionalizagao imediata.
A provisionalizagao imediata pareceu nao aumentar o resultado estético

e pode estar relacionada com um maior risco de fracasso do implante

+ Tamanho da amostra relativamente
limitado (dois implantes fracassaram no
grupo teste).

+ Posicao apico-coronal dos implantes
entre os grupos, ligeiramente diferente
(0,7 mm).

Ambos os grupos apresentaram alteragoes minimas nos niveis de 0sso
marginal, altura da papila e remodelagao 6ssea.

A colocagao imediata do implante pode manter os niveis dos tecidos moles.
Uma restauragao diferida ndo cria mais recessao em comparagao com a
provisionalizagdo imediata e os resultados estéticos podem ser alcangados
com as duas abordagens.
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