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Implantes imediatos: efeito
do aumento dos tecidos moles
na preservacao dos tecidos
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Dados relevantes

Material e métodos

A colocacao imediata de implantes foi sugerida como uma
alternativa a colocacgéo tardia na década de 1970 e tornou-se
claro que os implantes imediatos apresentam altas taxas de
sobrevivéncia e estabilidade dos niveis 6sseos interproximais.

As vantagens desta técnica em comparagao com a colocagao
tardia do implante incluem um menor nimero de consultas, menos
intervencgdes cirdrgicas, menor morbilidade pés-operatéria, e —em
alguns casos— a possibilidade de carga imediata.

No entanto, mesmo com a colocagao imediata de implantes,

é esperada uma remodelacdo dos tecidos duros e moles, o que
pode levar a desafios na area estética. Para poder reduzir essas
alteragdes dimensionais —que podem potencialmente resultar
em recessdo da mucosa— foram sugeridos varios procedimentos
de aumento de tecidos moles e duros

Atualmente, as evidéncias relativas ao aumento de tecidos
moles em redor de implantes imediatos sé@o bastante escassas,
principalmente quanto ao uso de matrizes dérmicas acelulares.

Objetivos

Avaliar o efeito da colocagdo de um enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (SCTG) ou de uma matriz dérmica acelular (ADM)
versus nenhum procedimento de aumento de tecidos moles
(NSTA) nas alteragdes tecidulares em redor de implantes na
zona anterior do maxilar superior, com base num ensaio clinico
randomizado controlado, com seguimento de um ano.

Pacientes sistemicamente saudéveis com necessidade de extragao
na maxila anterior (regido de incisivos, caninos ou pré-molares) ndo
causada por doenca periodontal.

Dentes sem recessao gengival 22 mm e com pelo menos 3 mm de
largura do tecido queratinizado.

A colocagao imediata do implante foi possivel.

0 célculo do tamanho da amostra foi baseado nas alteragdes no
contorno dos tecidos moles apos seis meses.

Para detetar uma diferenga de 1 mm com desvio padréo (SD) de 0,85
e um poder de 80%, foram necessarios 11 participantes por grupo.

Depois das desisténcias: 15 participantes forma incluidos por grupo
e, em seguida, randomizados em trés grupos:
- Colocacgdo imediata do implante com SCTG.
- Colocagdo imediata do implante com ADM.
- Grupo controlo: implante imediato sem aumento de tecidos moles
(NSTA).
Os implantes foram colocados sem retalho e 1 mm abaixo o nivel da
crista centro-vestibular:
- Grupo SCTG: retalho de espessura parcial e SCTG colhidos de
palato.
- Grupo ADM: retalho de espessura parcial e ADM fornecidos pelo
fabricante.
- Grupo NSTA: sem aumento de tecidos moles.

A restauracdo final do implante foi colocada apés seis meses.

Consultas do estudo: consulta inicial, cirurgia de implante, consulta de
controlo duas semanas, um més, dois meses, trés meses, seis meses
e 12 meses.

Medidas avaliadas:
1. Profundidade de sondagem (PD), hemorragia a sondagem (BoP)
e indice de placa (PL) medido em seis localizagGes por dente.

. Nivel da mucosa peri-implantar (baseado num guia pré-fabricado).

. Largura do tecido queratinizado.

. Espessura do tecido mole vestibular.

. Contorno do tecido mole vestibular na localizagédo do implante.

. Nivel de osso marginal com base no controlo radiografico
periédico e padronizado.

7. Resultados relatados pelo paciente (satisfagdo com o procedi-

mento de colocagéo do implante e resultados).
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Figura: Grupo de colocagdo imediata do implante com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (grupo SCTG)

Nota: (a) fotografia clinica pré-cirtrgica, vista vestibular; (b) fotografia clinica pré-cirtrgica, vista oclusal; (c) colocagao do enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial; (d) fotografia clinica aos seis meses, vista vestibular; (e) fotografia clinica de seis meses, vista oclusal;
(f) fotografia clinica de 12 meses, vista vestibular; (g) fotografia clinica de 12 meses, visdo oclusal.

Resultados
+ 46 pacientes em trés grupos: - A espessura da mucosa peri-implantar foi maior nos grupos
- Grupo SCTG: 15. SCTG e ADM do que no grupo controlo, sem diferengas entre
- Grupo ADM: 15. SCTG e ADM.

- Grupo NSTA (controle): 16. - As reducdes do contorno vestibular foram significativamente
+ Apos 12 meses: maiores no grupo controlo do que os grupos SCTG e ADM.

- A recessao vestibular média foi <17 mm em todos os trés grupos,
sem diferencas estatisticas entre os trés grupos.

- A profundidade média da recessao foi mais profunda no grupo ADM
e menor no grupo SCGT.

- A prevaléncia de recessao >1 mm foi de 7,74% no grupo SCTG, 20%
no grupo ADM e 7,14% no grupo controlo.

- A largura média do tecido queratinizado diminuiu ligeiramente em ) . - .
comparag&o com a consulta inicial em todos os grupos, sem +0 procgdlnlento de aumento de tecidos moles ndo levou a mais
diferenca estatistica significativa entre eles. complicagdes.

- A analise multivariante mostrou um efeito protetor do
procedimento SCTG e um melhor resultado em pré-molares.

- A perda 6ssea marginal média nunca excedeu 1,5 mm, sem
diferengas estatisticas entre os trés grupos.

« A satisfacdo do paciente foi muito alta em todos os trés grupos,
sem diferencas estatisticas entre os trés grupos.

Limitacoes Conclusdes & impacto
+ 0 examinador supervisionou a colocagédo dos + E possivel manter o contorno dos tecidos moles e aumentar a sua
implantes e, portanto, ndo foi cego. espessura através de procedimentos de aumento nas localizagdes
+ As cirurgias foram realizadas por 18 profissionais onde s&o colocados implantes imediatos.
diferentes, e parece dificil calibrar um nimero tdo No entanto, a recessao da mucosa peri-implantar ou a reabsorgao
grande de clinicos. 6ssea interproximal ndo podem ser evitadas através do aumento
+ A andlise linear dos tecidos moles néo representa as de tecidos moles.
alteragdes volumétricas tridimensionais. Uma tendéncia para resultados de estabilidade de tecidos moles
+ Nao houve avaliagéo da estética, por exemplo, usando foi observada para o grupo SCTG em comparag&o com o grupo
a pontuacio estética rosa ou a pontuacao estética ADM, mas nao foi estatisticamente significativa.
branca. Este estudo sugere a importéancia dos procedimentos de aumento
« 0 periodo de acompanhamento foi limitado a apenas de tecidos moles_durante_z a colocacao d_e implantes imediatos e
um ano e teria sido interessante ter um acompanha- comprova que existem diferentes maneiras de manter o contorno

mento dos resultados mais longo. dos tecidos moles.
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