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RESUMO

Objetivo: Identificar a taxa de sobrevivéncia e comparar a resposta dssea peri-implantar
em implantes imediatos instalados ou ndo por meio de cirurgia guiada.

Materiais e Métodos: Foram selecionados 12 pacientes, 0s quais possuiam 12 implantes
imediatos realizados sem retalho em regido anterior da maxila ha, em média, 2 anos. Estes
foram divididos em dois grupos: Grupo | de implantes instalados em cirurgia a méo livre
e provisionalizagdo imediata e Grupo Il de implantes instalados utilizando o Neodent
Guided Surgery (NGS) e submetidos a provisionalizacdo imediata com a utilizacéo de
TiBase com pilar de zirconia. Imagens radiogréaficas foram obtidas em 2 tempos:
Imediatamente apds a instalacdo dos implantes (T1), e entre 12 e 59 meses (Média = 24,
meses) apds a instalagéo dos implantes (T2). O nivel 6sseo foi avaliado em duas diferentes
posicOes, no ponto onde h& o primeiro contato do 0sso com a face lateral do implante (Alt
1) e na crista 0ssea (Alt 2), nas faces mesial e distal.

Resultados: Observou-se reducdo na altura 6ssea em todas as variaveis, porém com
significancia estatistica apenas no grupo I, medida Alt 1 face distal e Alt 2 face mesial.
Conclusdo: Em ambos o0s grupos a taxa de sobrevivéncia foi de 100%, e a reducdo em
altura 6ssea observada estd de acordo com os dados da literatura.

Palavras-chave: Implante dentario, Carga imediata, Cirurgia assistida por computador,
Reabilitacdo bucal.
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A comparison between the behavior of bone tissues
following the immediate placement of implants with
immediate function in aesthetic areas, whether installed or
not through guided surgery: a case series.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to identify survival rate and to compare peri-implant bone response
around immediate implants immediately provisionalized in esthetic area that were inserted
using free-hand surgery or a guided surgery protocol.

Material and Methods: Twelve patients with 12 immediate implants installed in the upper
anterior area with no graft and a mean of 2 years in function were selected and divided into
two groups: Group 1 — immediate implants immediately provisionalized using a free-hand
surgery, and Group Il - implants installed using the Neodent Guided Surgery protocol (NSG)
and submitted to immediate provisionalization with TiBase and a zirconia abutment.
Radiographic images were obtained in 2 different times: Immediately after implant insertion
(T1) and from 12 to 59 months (mean — 24,4 months after surgery (T2). Proximal bone height
was evaluated at two different areas: at the point where bone tissue meets the implant
surface (Alt 1) an at the alveolar crest level (Alt2), on mesial and distal faces.

Results: Bone loss in height was observed in all variables, but only in group | the variables Alt
1 in the distal and Alt 2 on the mesial were statistically significant.

Conclusion: There was 100% survival rate in both groups and the observed bone response is
in accordance with the literature data.
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INTRODUCAO

Desde a introducdo do tratamento com implantes dentarios, muitas
reabilitacGes consideradas, até entdo, impossiveis de serem executadas, comegaram a
ser realizadas proporcionando melhores condicdes de mastigacdo ou até, por que nao,
de vida aos pacientes submetidos ao procedimento. Num primeiro momento, Dr.
Branemark indicou a técnica para reabilitacbes de arcos totais, chamados mutilados
orais,> mas, com o passar do tempo, as indica¢bes foram mudando e hoje os implantes
dentdrios sdo indicacdo para qualquer procedimento, desde que, respeite conceitos

bésicos da osseointegracdo.3

A bioengenharia, responsdvel pela macro e micro geometria dos implantes, ou
seja, formato e superficie respectivamente, foi a responsavel pelo aumento de
indicacGes de tratamentos e nas alteracGes do tempo de espera entre a instalacdo dos
implantes até a reabilitacdo protética.* Com diferentes desenhos de implantes, tipos de
roscas que ajudam na estabilidade inicial (estabilidade primaria), reabilitacdes
protéticas podem ser feitas imediatamente apds a instalacao dos implantes, a chamada

Provisionaliza¢do Imediata.>”’

Quando a perda é de dentes anteriores pode haver um problema de convivio
social t3o grande quanto mastigatério.®1° Por isso, algumas estratégias clinicas durante
o procedimento da extracdo, atenuam o desconforto do paciente e mesmo as perdas
dsseas durante o processo de cicatrizagdo. Extracdes minimamente invasivas resultam
em menor stress da tabua 6ssea vestibular, assim como cirurgias sem retalho e o uso de

biomaterial apds a extragdo.!'1>

Por outro lado, a instalacdo imediata de implantes em alvéolo fresco, é uma
técnica cirurgica indicada por muitos e em prejuizo na tabua éssea.'®*® Chracanovic et
al.,’® numa revisdo sistematica com metanalise ndo observaram perdas significativas da
tdbua dssea vestibular em implantes instalados imediatamente apds a extracao, além
disso, o tempo de tratamento diminuido, gera menores danos psicolégicos aos

pacientes.

Quanto as questbes estéticas, pilares cerdmicos foram introduzidos para

diminuir as preocupacgdes sobre o aspecto acinzentado do mucosa peri-implantar. Entre
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eles, os de zirconia (Zi) que tem sido os mais populares dentre as demais ceramicas,
como alumina, devido a sua melhor propriedades mecanicas.?%?! Hoje, muitos pilares
de zirconia estdo comercialmente disponiveis para todos os didmetros de implantes,
conexdes, interfaces implante-pilar e plataformas. As 3 principais opg¢des de pilares
atualmente sdo: pilares de estoque ou pré-fabricados (que geralmente podem ser
ajustados), pilares personalizados de desenho assistido por computador e fabricagdo
assistida por computador (CAD-CAM) e pilares com Link de titdnio chamados de base de
Ti (TiBase) ou pilares de 2 pecas, foram desenvolvidos para receber coroas cimentadas

e parafusadas.??

Por fim, outro grande avanc¢o na Implantodontia moderna foi o aprimoramento
da técnica CAD/CAM. O uso de tomografias computadorizadas cada vez mais fiéis a
realidade, nos proporcionou a criagdo de modelos 3D dos maxilares fidedignos ao real.
A obtencdo do arquivo (DICOM — Digital Imaging and Communication in Medicine),
criado por meio do tomdgrafo associado ao arquivo STL — Standard Triangulation
Language, obtido através do escaneamento fez com que, softwares de planejamento
cirargicos tivessem uma maior precisdo no planejamento, inclusive em implantes
imediatos.??

Dessa forma, é objetivo deste estudo comparar o comportamento dsseo peri-
implantar em implantes imediatos submetidos a provisionalizagdao imediata, instalados
amao livre com pilar de titanio ou por meio de cirurgia guiada com a utilizacdo de TiBase

com pilar de zircbnia, assim como avaliar a taxa de sobrevivéncia desses implantes.
METODOLOGIA

O guia STROBE (Strengthning the Report of Observational Studies in
Epidemiology) foi utilizado para o desenvolvimento deste estudo clinico observacional
que foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade llapeo (Parecer: 3.572.331 de 12
de setembro de 2019).

Doze pacientes, os quais possuiam 12 implantes imediatos em regido anterior da

maxila e foram selecionados e divididos em dois grupos:

. Grupo | — implantes (Drive, Neodent, Curitiba, Brasil) instalados em

cirurgia a mao livre, provisionalizacdo imediata com pilares em titanio.

o Grupo II — implantes (Helix, Neodent, Curitiba, Brasil) instalados
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utilizando o Neodent Guided Surgery (NGS) e submetidos a provisionalizagao imediata

com a utilizagao de pilares em zirconia com TiBase.

Os critérios de inclusdao foram: pacientes que possuiam implantes imediatos em
regidao anterior de maxila, entre dentes, submetidos a carregamento imediato e
instalados ha pelo menos 1 ano. Como critério de exclusao foram considerados a
presenca de doencas sistémicas crénicas ndo compensadas e tabagismo, pacientes que
apos a instalacdo do implante entre dentes tivessem perdido um dente vizinho e

pacientes que ndo concordaram em retornar para o acompanhamento programado.

Obtencao dos dados:
Imagens radiograficas foram obtidas em 2 tempos:
U T1 - imediatamente ap0ds a instalagdo dos implantes

. T2 —implantes em fung¢do ha pelo menos 1 ano (média de 24,4 meses)

Os exames radiograficos foram realizados de forma padronizada, respeitando os
critérios do fabricante. As imagens radiograficas periapicais foram obtidas por meio de
um do aparelho de raios x intrabucal digital, da marca Heliodent (Sirona, Bensheim,
Alemanha), operando com 7ma e 85 kVp. A técnica periapical do paralelismo foi obtida
com auxilio de um posicionador XCP-DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, lllinois, EUA) que

permitiu a obtencdo das tomadas radiograficas em distancia padronizada (Figura 1 e 2).
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Figura 1. Grupo I. A. Radiografia em T1. B. Radiografia em T2.

Figura 2. Grupo II. A. Radiografia em T1. B. Radiografia em T2.

Variaveis:

As medidas lineares do lado mesial (medida M) e distal (medida D) dos implantes foram
realizadas diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha), seguindo os
seguintes passos: com o auxilio da ferramenta ‘‘medir comprimento’’, foi tragada uma linha
horizontal de referéncia ao nivel da porgéo cervical do implante (na interface pilar/implante). O
nivel 6sseo foi avaliado em duas diferentes posi¢oes, no ponto correspondente ao ponto no quano
0 0ss0 toca a face lateral do implante (Alt 1) e a crista 6ssea (Alt 2).

A primeira medida de altura foi realizada na dire¢do do ponto correspondente & parede
lateral do implante. Foi tracada uma linha paralela a linha horizontal correspondente a porcéao
cervical do implante, e a altura nessa regido serd medida por meio de uma linha perpendicular.
Para garantir que essa linha da medida incida perpendicularmente com a linha da porcéo cervical
do implante foi utilizada a ferramenta do programa ‘‘medir angulos’’.

Para a mensuragdo da altura da crista 6ssea foi tragada uma segunda linha paralela a linha

de referéncia horizontal, tangenciando a por¢ao mais cervical da crista 6ssea. A partir destas duas
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linhas, a altura éssea foi mensurada, partindo do ponto mais alto da crista alveolar até a linha da
porcao cervical do implante formando um angulo de 90° com a mesma. Todas as medidas lineares

foram realizadas na face mesial e distal, sempre pelos mesmos examinadores previamente

calibrados.

Figura 3. Imagem radiografica mostrando as mensuragdes. Em cor de laranja, as linhas de referéncia,
vermelho, varidvel Alt-1, em verde, variavel Alt-2.

Analise estatistica

Para a analise estatistica, inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados com
estimativa de média, mediana, desvio padrdo, percentil 25% e 75% das variaveis crista mesial,
crista distal, lateral mesial e lateral distal. Para avaliar as diferencas entre 0s grupos,

primeiramente as variaveis quantitativas foram testadas para a distribuicdo normal com o teste de
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normalidade Shapiro-wilk para determinagdo da abordagem paramétrica e ndo paramétrica.

Para as variaveis com distribuicdo normal a diferenca entre os grupos | (méo livre) e Il
(guiada) em cada momento foi verificada com o teste T de Student. Para as varidveis sem
distribuicdo normal, a diferenca entre grupos foi verificada com o teste Wilcoxon. Para as
variaveis com distribuicdo normal a diferenca entre os momentos foi verificada com o teste t de
Student. Para as varidveis sem distribui¢cdo normal, a diferenca entre os momentos foi verificada
com o teste U Mann-Whitney. Para melhor visualizacdo destas analises, foram produzidos
graficos de barras de erro (com média e desvio padrdo). Todos os testes foram considerados

significativos quando p<0,05 e as analises foram realizados no ambiente R 4.0.4.

RESULTADOS

A amostra constou de 12 pacientes, com 12 implantes imediatos instalados em
regido anterior de maxila, sendo 6 em cada grupo. As médias dos tempos de observacao
foram de 27,5 meses (15 meses — 59 meses) e 21,3 meses (12 - 36 anos) em T2, para as
grupos | e Il, respectivamente. Todos os implantes estavam em funcdo na ultima
avaliacdo, resultando uma taxa de sobrevivéncia de 100%.

Os dados descritivos das variaveis Altl e Alt2 estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Analises descritivas da variavel Altl e Alt 2-mesial e distal em milimetros, ao

longo do tempo e segundo 0s grupos.

Alt-1
Mesial Distal
Meédia . Intervalo Média . Intervalo
Grupo Tempo (mm) DP  Mediana Interquartil (mm) DP  Mediana Interquartil
| Tl 1,37 1,15 1,73 1,98 1,55 1,29 1,40 1,13
T2 0,79 0,89 0,64 1,45 056 0,79 0,28 0,75
I Tl 385 149 3,21 0,85 3,16 141 2,75 1,03
T2 188 127 198 1,58 2,08 1,40 191 1,73
Alt-2
Mesial Distal
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Médi . Interval Médi . Interval

Grupo Tempo (rﬁ?n? DP Mediana Interequ:r?cil (rﬁ?n? DP  Mediana Intefqu:rc;il
| T1 293 0,61 3,16 0,83 192 117 1,99 0,84
T2 2,28 0,87 2,26 0,73 1,70 0,50 1,67 0,73
I T1 466 1,29 4,18 0,87 394 121 351 0,35
T2 3,93 0,60 3,83 0,58 340 0,75 3,26 0,61

O comportamento 6sseo proximal ao comparar 0s 2 grupos esta ilustrado nas

tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Anélises inferenciais da variavel Alt1-M e D ao longo do tempo e segundo 0s

grupos.
Mesial Distal

Grupo | Grupo Il p—v?lor Grupo | Grupo Il p—vz;llor

M+DP M+DP entre 1 m+pp M+DP entre
grupos* grupos*

T1 1,37+1,15 3,85+1,49 0,005 1,55+1,29 3,16+1,41 0,066

T2 0,79+0,89 1,88+1,27 0,090 ]0,56+0,79 2,08+1,40 0,049

p't"eﬂ]oprozﬂire 0,419 0,156 0,044 0,181

M=meédia, DP=desvio padrdo, *teste T de Student, * ANOVA de medidas repetidas

Tabela 3. Andlises inferenciais da varidvel Alt-2 mesial e distal ao longo do tempo e
segundo 0s grupos.

Mesial Distal

Grupo | Grupo |1 p—vilor Grupo | Grupo Il p—v?lor

M+DP M+DP entre M+DP M+DP entre
grupos* grupos*

T1 2,93+0,61 4,66%1,29 0,020 1,92+1,17 3,94+1,21 0,015

T2 2,28+0,87 3,93+0,60 0,004 1,70+0,50 3,40%0,75 0,001

p-valor entre
tempos** 0,019 0,146 0,686 0,076

M=média, DP=desvio padrdo, *teste T de Student, **ANOVA de medidas repetidas

Em relacdo a varidvel Alt 1- mesial, observa-se que entre 0s grupos em cada
momento houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) apenas na condicdo
0ssea inicial (T1) (p = 0,005). No entanto, entre os tempos em cada grupo, ndo houve
diferenca significativa (p>0,05). Ja na distal, percebe-se que entre os grupos em cada
momento ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). Todavia, entre 0s

tempos em cada grupo, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) apenas no
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grupo | (p =0,044), no qual o T1 (condicao dssea inicial) foi significativamente maior do
que no T2.

Ja na variavel Alt2, na mesial, pode ser observado que entre 0s grupos em cada
tempo houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), ou seja, no T1 (p = 0,02)
e no T2 (p = 0,004). Sendo que em ambos os tempo, o grupo Il foi significativamente
maior do que no grupo |. Entretanto, entre os tempos em cada grupo, houve apenas
diferenca significativa no grupo I (p = 0,019). Da mesma forma na distal, observa-se que
entre 0os grupos em cada tempo houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05),
ou seja, no T1 (p = 0,015) e no T2 (p = 0,001). Visto que em ambos 0s tempos, 0 grupo
Il foi significativamente maior do que no grupo |. Todavia, entre 0s momentos em cada

grupo, ndo houve diferenca significativa (p>0,05).

CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento clinico e radiografico dos 12 implantes avaliados mostrou
100% de sobrevivéncia nos implantes instalados de ambos os grupos, os quais estao, em

média, ha 2 anos e 4 meses em funcao.

Ao avaliar o comportamento ésseo proximal a médio-prazo, observou-se uma
reducdo na altura dssea, tanto na face mesial como na distal, em ambos os grupos. Ao
comparar os dois grupos, observa-se uma perda estatisticamente significativa maior no
grupo Il na medida Alt-2, tanto na mesial como na distal, e em Alt 1, na face mesial em
T1 e distal em T2, apesar de em ambos os grupos os valores estarem de acordo com a
literatura. Considerando-se que o mesmo cirurgido, com vasta experiéncia clinica,

realizou todos os procedimentos esta ndo poderia ser uma explicacdo para tal resultado.

No presente estudo houve a padronizacdo dos procedimentos clinicos e
radiograficos, além do controle das variaveis, o que favorece a obtencdo de dados
seguros. Foi seguida a metodologia proposta em estudos anteriores.'®'’ Para um
préoximo trabalho sugere-se o mesmo controle rigido de varidveis, porém com a

composicao de uma amostra maior.
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