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Datos relevantes

Apos a extragao de um dente, ocorrem alteragdes volumétricas

no osso alveolar, resultando numa redugao da altura e largura

da crista alveolar residual. Essas mudangas podem afetar a futura
colocagao de implantes dentarios na posigao tridimensional correta.
Os procedimentos de preservagao da crista alveolar (PCA) foram,
portanto, propostos para reduzir essas alteragoes.

A colocagao imediata de implante é definida como a colocagao

de um implante dentario no momento da extragao dentaria, durante
0 mesmo procedimento cirdrgico. Tem como vantagens reduzir

o numero de consultas cirdrgicas para os pacientes e criar um
substituto imediato fixo para o dente extraido.

Infelizmente, as evidéncias sugerem que a colocagao imediata nao
impede, completamente, as alteragdes pos-extragao na crista alveolar
e o procedimento tem sido associado a uma maior incidéncia

de complicagdes estéticas e bioldgicas, quando comparado com

os protocolos de colocacao tardia.

As evidéncias recentes apoiam os procedimentos que combinam
a preservagao alveolar com a colocagao imediata de implante. Até
agora, nenhum estudo comparou as alteragdes na crista alveolar
apos a colocagao imediata de implante combinada com PCA

vs PCA isolada.

Objetivos

0 objetivo principal deste estudo foi comparar, radiograficamente,

as alteragoes horizontais em milimetros entre a colocagao imediata
de implante associada a PCA (I-PCA, teste) versus PCA isolado (PCA,
controlo positivo) e cicatrizagao espontanea (SH; controlo negativo).

Material e métodos

+ Uma investigagao clinica prospectiva, randomizada e controlada.

+ O calculo do tamanho da amostra foi baseado em estatisticas
resumidas da média e desvio padrao de um estudo de Jung e cols.,
em 2013. Isso resultou em 10 participantes por grupo (trés grupos
no total) para testar a hipdtese nula (total, 30 pacientes).

Selegao de participantes referidos a University Vita Salute Raffaele,
Milao, Italia entre janeiro de 2016 e janeiro de 2018. Os participantes
consentiram no estudo assinando um consentimento por escrito de
acordo com o principio ético da Declaragao de Helsinquia.

Critérios abrangentes de inclusao e exclusao.

Foi levantado um retalho de espessura total, com extragao de

um dente, preservando a tabua dssea vestibular. Posteriormente,
os pacientes foram distribuidos a: 1) I-PCA, colocagao de implante,
0ss0 bovino desproteinizado e uma membrana de colagénio
(DBBM / CM); 2) PCA com DBBM / CM; ou 3) SH.

No pds-operatério, os pacientes foram instruidos a enxaguar duas
vezes ao dia com 0,2% de clorohexidina. Os pacientes também
receberam Augmentin 1 g duas vezes por dias durante seis dias

e analgésicos (ibuprofeno 600 mg), se necessario.

Os pacientes seguiram programas individuais de terapia de suporte.
Quatro meses apds a extragao, os pacientes foram convocados
para uma consulta de seguimento.

Foram registados na consulta inicial e aos quatro meses, os
parametros Indice de placa total (IP), Indice de hemorragia total (IG),
altura do tecido queratinizado (KTH) e espessura gengival (GT).

Todas as medidas clinicas foram feitas por um Gnico examinador,
calibrado e cego.

Foram realizadas tomografias computadorizadas de feixe conico
(CBCT), antes e depois do tratamento. Os parametros de exposigao,
incluindo a duragao da exposigao, foram os mesmos em ambas as
digitalizagoes. As duas imagens foram sobrepostos, usando software
assistido por computador na face vestibular e lingual e nas larguras
de Tmm, 3 mm e 5 mm apical a crista dssea. O teste de Kruskal-Wallis
foi aplicado para comparar diferencas entre os grupos de estudo.



Figura 1

0 efeito da colocacédo
imediata de implante
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Avaliagao intraoperatéria

e quatro meses ap0s cirurgia,
da tomografia computorizada
(CBCT), representando as trés
modalidades:

(1) cura espontanea:
a) consulta inicial,
(b) intra-operatorio,
(c) quatro meses.

(2) site DBBM-CM:

(d) consulta inicial,
(e) intra-operatdrio,
f) quatro meses.

(3) Localizagao IMPL
/ DBBM-CM:

(g) consultainicial,
(h) intra-operatorio,
(i) quatro meses.

Resultados

+ Um total de 30 participantes foram recrutados e incluidos
na andlise.

+ Resultados clinicos: nenhuma diferenga estatisticamente
significativa entre os trés grupos foi encontrada entre a consulta
inicial e os quatro meses para IP, IG, KTH e GT.

+ Alteragdes horizontais: 1 mm apical a crista 6ssea, a largura da
crista diminuiu 43,2 + 25% (grupo SH), 19,2 + 9,1% (grupo PCA)

e 14,9 + 49% (grupo I-PCA).

+ Largura média do sulco vestibular, 1 mm apical a crista 6ssea,
diminuida em 54,9 + 20,9% (SH), 259 + 11% (PCA) e 26 + 7%
(I-PCA).

+ Largura média do sulco vestibular, 3 mm apical a crista 6ssea,
diminuida em 41,5 + 26,4% (SH), 15,7 + 13,8% (PCA) € 19,2 + 9,4%
(I-PCA).

+ Largura média da crista lingual, 1 mm apical a crista 6ssea,
diminuida em 24,3 + 22% (SH), 14,4 £ 9% (PCA) e 5 + 9% (I-PCA).

Limitacoes

+ 0O tamanho limitado da amostra, impediu realizar
correlagoes entre fatores preditivos como a posigao
do dente, a largura da tabua 6ssea vestibular na
consulta inicial e os resultados radiograficos.

+ Com CBCT, nao é possivel realizar a analise do contacto
entre osso marginal e implante o nas localizagées com
enxerto.

+ Consultas de seguimento adicionais para recolher
dados ou informagoes relativas a colocacao do implante
dentario com ou sem enxerto 6sseo foram possiveis
nos grupos PCA e SH, teriam sido Uteis, pois esse é um
resultado critico nos estudos de PCA.

+ Falta de medidas de resultados relatadas pelo paciente

para determinar possiveis efeitos adversos adicionais
ou beneficios dos tratamentos.

+ Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos PCA e |-PCA, em qualquer momento avaliado ou
medicao.

+ Foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre
0s Grupo SH e os grupos PCA e I-PCA nos seguintes parametros
radiograficos: alteracao da dimensao horizontal, Tmm apical
a crista dssea e a largura da crista mediana bucal muda 1 mm
e 3 mm apical a crista dssea.

+ Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos SH e |I-PCA para alteragoes na largura média da crista
lingual, T mm apical a crista 6ssea.

+ Alteragdes verticais: nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos nas cristas 6sseas
vestibular e lingual.

Conclusdes e impacto

As alteragoes verticais e horizontais da crista alveolar ocorrem
apos uma extragao dentaria com retalho, independentemente
da realizagao de PCA.

As técnicas de PCA (com ou sem colocagao de implante imediato)
reduzem as alteragdes morfoldgicas no osso horizontal (que ocorre
principalmente na porgao coronal da tabua dssea vestibular) em
comparagao com a cicatrizagao espontanea.

A colocagao imediata de implantes dentarios em localizagoes
pos-extragcao com PCA, pode ser uma opgao viavel para reduzir as
alteracoes morfoldgicas nos tecidos duros e o tempo de tratamento.

A colocagao de implantes dentarios combinados com
procedimentos de PCA resultou numa redugao semelhante
na dimensao da crista quando comparado com PCA isolada, e foi
significativamente menor que a ocorrida com cicatrizagao
espontanea quatro meses apos a extragao do dente.

A colocagao imediata de implante dentario combinada com PCA pode,
portanto, ser uma opgao viavel para reduzir o tempo de tratamento.
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