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Resumo

Introducgao

A colocacéo de implantes imediatos pds extracionais € uma modalidade
de tratamento frequente na pratica clinica, sendo objeto de estudo os processos
que estdo envolvidos na cicatrizacdo do alvéolo, tendo em conta que a
inevitabilidade dos fendmenos remodeladores fisiolégicos apos a extragao
dentaria podem resultar em alteragdes significativas do osso alveolar.

O objetivo deste estudo € comparar as diferengas clinicas determinadas
através das alteragdes tecidulares entre dois tipos de selamento de alvéolos
apos a colocagédo de um implante imediato na arcada maxilar, ao longo de dois

anos de tratamento.

Materiais e Métodos

O presente estudo seguiu uma metodologia de estudo clinico prospetivo,
controlado, randomizado com paralelismo de grupos de teste. O protocolo de
tratamento foi dividido aleatoriamente de acordo com a técnica de fechamento
do alvéolo utilizada. Assim, no grupo | foram alocados os pacientes que tiveram
o alvéolo pods extracional selado com uma matriz reabsorvivel de colagénio
suturada através de sutura simples interrompidas com fio de poliamida 6/0 a
mucosa alveolar adjacente; os pacientes do grupo Il receberam um pilar de
cicatrizagdo customizado, sem necessidade de suturas. Todos os pacientes
foram reabilitados protética e provisoriamente, com coroa do tipo Maryland. Apos
dez dias do procedimento cirurgico, as suturas do grupo | foram removidas e
agendados os controlos pés-operatérios, que incluiram visitas a um (T+4), quatro
(T2), doze (T3) e vinte e quatro (T4) meses apos a colocagdo do implante. Os
modelos digitais da arcada em questao correspondentes a T4, Ty, T3 € T4 foram
exportados do software do scanner ético intraoral utilizado em formato STL e
importados para o programa informatico, seguindo o protocolo de analise de
modelos ja publicados. Os valores médios foram comparados e a significancia

estatistica foi estabelecida a 0,05.



Resultados

Participaram neste estudo 34 pacientes, com idade média de 53,38+11,46
anos.. No grupo |, a maioria das alteragbes dos tecidos ocorreram durante o
primeiro (To-T1), quarto (To-T2) e décimo segundo més de observagédo (To-T3) em
comparagdo com os vinte quatro meses (To-T4). Estes resultados ndo tém
significancia quando a 1 ano de seguimento em relagdo as variagbes das
medigdes lineares como das volumétricas. Relativamente a variagdo do volume
vestibular, as alteragbes ocorridas nos dois anos de seguimento (To-T4) 0s
individuos do grupo | registavam uma perda média de -8,53%6,51 e os
individuos do grupo Il de -12,00%+7,09, verificando-se diferengas significativas

entre os dois grupos.

Conclusao

O grupo de pacientes que receberam a membrana de colagénio tem resultados
favoraveis ao longo dos dois anos de tratamento na manutencao dos tecidos
peri-implantares em relagdo ao grupo de recebeu o pilar customizado.

Palavras-chave:
Implantes dentarios, perda Ossea alveolar, tecidos peri-implantares, analise

volumétrica, pilar de cicatrizagdo customizado.



Abstract

Introduction

The placement of immediate post-extraction implants is a frequent
treatment modality in clinical practice, and the processes that are involved in the
healing of the alveolar are being investigated, taking into account that the
inevitability of physiological remodeling phenomena after tooth extraction can
result in significant changes in alveolar bone.

The aim of this study is to compare the clinical differences determined
through tissue changes between two types of alveolar sealing after placement of
an immediate implant in the maxillary arch over two years of treatment.
Materials and Methods

The present study followed a methodology of prospective, controlled,
randomized clinical study with parallelism of test groups. The treatment protocol
was randomly divided according to the alveolus closure technique used. Thus, in
group |, patients who had the post-extractional alveolus sealed with a
reabsorbable matrix of collagen sutured through a simple suture interrupted with
polyamide thread 6/0 to the adjacent alveolar mucosa were allocated; patients in
group Il received a customized healing abutment, without the need for sutures.
All patients were rehabilitated prostheticly and provisionally, with Maryland crown
type. Ten days after the surgical procedure, the sutures of group | were removed
and scheduled the postoperative controls, which included visits to one (T1), four
(T2), twelve (T3) and twenty-four (T4) months after implant insertion. The digital
models of the arch in question corresponding to T1, T2, T3 and T4 were exported
from the intraoral optical scanner software used in STL format and imported into
the computer program, following the analysis protocol of already published
models. The mean values were compared and the statistical significance was
established at 0.05.

Results

Thirty-four patients participated in this study, with a mean age of
53.38+11.46 years. No patient was diagnosed with periodontal disease during
the 24-month follow-up period. In group |, most tissue changes occurred during
the first (TO-T1), fourth (TO-T2) and twelfth month of observation (TO-T3) in

comparison with twenty-four months (T0-T4). These results are not significant to

XI



a 1 year of follow-up in relation to variations in linear measurements and
volumetric measurements. Regarding the variation in vestibular volume, the
alterations occurred in the two years of follow-up (T0-T4) individuals in group |
had an average loss of -8.53%+6.51 and individuals in group Il of -12.00%7.09,
with significant differences between the two groups.
Conclusion

The group of patients who received the collagen membrane had favorable
results over the two years of treatment in the maintenance of peri-implant tissues
in relation to the customized abutment.
Key words

Dental implants, alveolar bone loss, peri-implant tissues, volumetric

analysis, customized healing abutment.
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Introducao

1. Introducao

Diferentes protocolos de colocagdo e reabilitagdo protética com
implantes dentarios evoluiram desde os procedimentos iniciais para obter
tempos de tratamento cirurgico mais rapidos e faceis, como a colocagao imediata
de um implante dentario num alvéolo pds extracdo, inicialmente descrita em
1976, por Schulte e Heimke ).

Os critérios de sucesso aplicados aos procedimentos de implantologia
oral e seus resultados centravam-se inicialmente na sobrevivéncia do implante.
Todavia, com o0s progressos nos tratamentos com implantes dentarios, os
pacientes, para além de um tratamento seguro e previsivel que restaura a saude
e a funcédo, visam igualmente a estética e, no geral, a diminuigdo do tempo de

tratamento .

Depois da extragc&o dentaria, ocorrem processos fisiologicos de reparagao
no alvéolo, interrompendo o suprimento sanguineo através do ligamento
periodontal, agora ausente, ocorrendo um aumento de atividade osteoclastica
no local. Deste modo, inicia-se o processo de remodelacao e cicatrizagado dos
tecidos, que antes circundavam o dente, objetivando o restabelecimento da
integridade dos tecidos antes danificados ),

A perda dentaria produz uma série de mudangas dimensionais que afetam
quer os tecidos duros, quer os tecidos moles proporcionando frequentemente

defeitos no rebordo alveolar. @

Os primeiros 25 anos da implantologia oral moderna basearam o conceito
de osteointegrac&o na colocagéo de implantes em cristas alveolares cicatrizadas
de pacientes total ou parcialmente edéntulos. A maioria desses pacientes
sofriam de edentulismo ha varios anos e a utilizagado de implantes dentarios teve
como objetivo melhorar a fungdo mastigatéria e a qualidade de vida. Na década
de 1980, a colocagao de implantes dentarios comecgou a ser realizada também
em pacientes parcialmente desdentados e os primeiros relatorios foram

publicados com resultados promissores )

. Desde entéo, a percentagem de
pacientes parcialmente desdentados com implantes tem aumentado

significativamente e atualmente essas indicagdes predominam na pratica clinica
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diaria, em particular as zonas edéntulas unitarias ). Assim, o momento da
colocagdo do implante tornou-se numa questdo importante na comunidade
cientifica nos ultimos 20 anos e este tépico foi abordado especificamente em trés
documentos de consenso consecutivos do International Team for Implantology
(ITl) e em documentos de consenso de outras organizacbes de medicina
dentaria. ®

O implante imediato é definido como a colocagao do implante no mesmo
ato cirurgico da extracdo do dente. Esse conceito foi introduzido por Lazarra
(1989) e Becker (1990). A sua taxa de sucesso varia de acordo com diferentes
autores entre 92,7% e 100%, sendo a sua principal indicacédo a substituicdo de
dentes com patologias sem possibilidade de tratamento. Entre as suas
vantagens, estdo a reduc¢ao da reabsorgao 0ssea da cavidade pos-extragdo e a
reducao do tempo de tratamento de reabilitagdo evitando uma segunda cirurgia.
Como desvantagens, geralmente, sdo exigidas técnicas de regeneragdo 0ssea
guiada por membrana, com o risco de exposigao e de infegdo das mesmas; e a
necessidade de enxertos mucogengivais para fechar o alvéolo e/ou cobrir as

membranas .

Chen et al. referem que a colocagao de implantes imediatos exige, por um
lado, condigbes clinicas ideais e, por outro lado, uma criteriosa selegdo do
paciente, assinalando como caracteristicas importantes a existéncia de uma
parede 0ssea vestibular intacta com uma espessura de cortical acima de 1Tmm e
um fenotipo gengival grosso. Verificando-se a existéncia destas duas condigoes,
0 paciente tem um baixo risco de alteragdo dos tecidos peri-implantares no
periodo de cicatrizacdo. ldealmente os pacientes ndo devem ter sinais de
infegdes agudas purulentas na zona de extragao e ter uma disponibilidade 6ssea
suficiente, quer em apical, quer por palatino, de modo a possibilitar um correto
posicionamento tridimensional do implante com a estabilidade primaria
adequada . Os implantes colocados imediatamente apdés uma extragdo
dentaria, isto &, do tipo I, sdo o tratamento de selecdo em procedimentos sem
retalho em localizagbes com presenga de condi¢gdes anatdmicas ideais,
espessura de cortical e fenétipo gengival © % %) A Jiteratura descreve ainda as
colocagdes do tipo Il, em que o implante é colocado 4/6 semanas apos a
extracdo do dente; colocacgao tipo Ill, em que a colocagao do implante é realizada
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12 /16 semanas apos a exodontia; e colocagdes do tipo IV em que o implante é
colocado numa crista 6ssea totalmente cicatrizada, 6 meses apds a extracao

dentaria. ©,

1.1. Cicatrizagao alveolar
A extragdo do dente induz uma série de mudangas locais complexas
relacionadas com os tecidos moles e duros do suporte dentario. Essas
alteragdes locais surgem para levar acabo o encerramento do alvéolo dentario e
restaurar a homeostase do tecido, sendo denominadas cicatrizagdo alveolar '?).
O processo de cicatrizagdo do alvéolo pode ser dividido em trés fases
sequenciais e frequentemente sobrepostas: fase inflamatdria, fase proliferativa

e fase modeladora/remodeladora (2,

A fase inflamatéria pode ser dividida em duas partes: formacdo de um
coagulo sanguineo e a migragcdo das células inflamatodrias. Imediatamente a
extragdo dentaria, ocorre um momento hemorragico no alvéolo, que origina um
coagulo. Nessa altura, sucede a migragdo de um elevado numero de células
inflamatdrias, maioritariamente neutrofilos e mondcitos, para a zona
intervencionada, por acao de fatores de crescimento. Estas células suprimem
bactérias e tecido necrosado, numa agdo fagocitaria '?. A fase inflamatéria
termina no fim de trés dias. Os macrofagos migram para a zona da leséo, o que
que contribui para o processo de salubridade, por fagocitose dos eritrécitos e
leucdcitos polimorfonucleares usados. Os macrofagos libertam moléculas
biologicamente ativas, designadamente citoquinas inflamatoérias, fatores de
crescimento, fibroblastos e células endoteliais, que tém um papel fundamental

na transicdo para a fase de granulacéo 2.

A fase proliferativa pode igualmente dividir-se em duas partes:
fibroplasia e formacédo de osso imaturo. Durante as primeiras 2 a 3 semanas
apos a fase de inflamagdo, novos vasos sanguineos comegam a formar-se
dando inicio ao processo de angiogénese. Depois, a fibrina anteriormente
depositada, torna-se desnecessaria e comecga lentamente a ser substituida por
colagénio depositado por fibroblastos. De seguida essa matriz provisoria é
irrompida por distintos vasos e células osteo formadoras, dando origem ao

desenvolvimento do osso imaturo a volta desses vasos, originando, deste modo,

5
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o osteon primario '?. O osso imaturo pode manter-se no alvéolo por volta de
duas semanas depois da extragdo dentaria, apresentando-se assim ao longo de
algumas semanas. Contudo, a sua natureza é proviséria, dado que nao tem
qualquer capacidade de suporte de carga, necessita, assim, de ser substituido

por osso maduro (12,

A Ultima fase é a fase remodeladora ou de maturagdo. A modelagao
Ossea inclui a transformacgao da forma e arquitetura do tecido 6sseo, enquanto
na fase remodeladora ocorrem alteracdes, todavia sem interferéncia na forma e
arquitetura. Trata-se de um processo que pode ocorrer ao longo de meses,

diferindo consideravelmente entre individuos '?.

A realizacdo de procedimentos de implantologia oral exige o
conhecimento do comportamento dos tecidos moles e duros no momento da sua
cicatrizagdo apds uma extragdo. O alvéolo pds-extracional e a crista alveolar
passam por reabsorcdes 0sseas que resultam em alteragdes externas, as quais
se manifestam expressivamente no contorno da crista alveolar, apresentando-
se como um problema estético ('*). Esta perda torna-se ainda mais grave no que
se refere a espessura, sobretudo nos primeiros quatro meses de regeneracao,
podendo pbér em causa o protocolo reabilitador, especificamente sensivel na

estética da regido anterior ('),

Importa referir que as paredes ésseas consistem num osso cortical e a
sua zona vestibular por norma é normalmente mais fina que 1 mm especialmente
na zona anterior >'®. A manutencédo da espessura e altura da parede dssea
vestibular € de grande importancia para a estabilidade a longo prazo das
margens gengivais a volta dos implantes '®. Segundo Chappuis et al., a mucosa
peri-implantar requere um suporte 6sseo tridimensional adequado provido pela
crista alveolar, espessura e altura suficientes, conciliada com uma ajustada

reabilitacdo do implante. "

Varios estudos clinicos e experimentais tém demonstrado que o
processo de cicatrizagao alveolar promove a redugdo de até 50% da largura do
rebordo original, maior reabsorgcdo &ssea na face vestibular do que na
lingual/palatina e maior redugdo do osso alveolar na regido molar. A extragao

dentaria deve ser realizada com o conhecimento de que a redug¢ao do rebordo
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se seguira e que outras etapas clinicas devem ser consideradas para compensar

isso, ao considerar futuras opcdes de substituicdo dentaria 2.

Foi sugerido que a colocagcdo do implante num alvéolo de extracao
fresco pode reduzir parcialmente a contracdo do rebordo alveolar e que varios
fatores, nomeadamente a espessura da parede o0ssea vestibular e a dimensao
do espaco entre o implante e a parede 6ssea vestibular podem desempenhar
um papel na dimensao das alteraces dos tecidos peri-implantar '®. Todavia, as
evidéncias clinicas recentes mostram que a reabsor¢cdo da parede vestibular
ainda ocorrera, quer vertical, quer horizontalmente ('®. Em estudos anteriores,
alguns autores afirmam que uma selegdo cuidadosa de casos com paredes
Osseas intactas, posicao correta do implante, estabilidade primaria adequada e
a experiéncia do médico sido fatores que tém de ser considerados como
parametros fundamentais para alcangar um resultado estético sélido com esta
modalidade de tratamento ('® Varios fatores tém sido sugeridos por afetarem a
reabsorcdo da crista 6ssea alveolar na colocagdo de implantes imediatos,
incluindo a espessura da parede Ossea vestibular, a espessura da
gengiva/biotipo, retalho ou técnica sem retalho, distancia da plataforma do
implante ao osso crestal, revestimento/design da superficie e o tamanho da

lacuna entre o implante e a parede do osso alveolar '®.

Varios estudos pré-clinicos e clinicos relataram que a maior parte da
remodelacdo do 0sso ocorre nas primeiras semanas apos a extragao do dente e
& mais acentuada na face vestibular da crista dssea alveolar ('* %2122 preyer
a extensdo e magnitude das mudangas dimensionais pds-extracdo em funcgéo
das caracteristicas do paciente e do local € particularmente importante para
tomar decisdes clinicas para a colocagdo dos implantes imediatos ®®, assim
como o conhecimento de fatores fenotipicos que podem influenciar os padrbes

de reabsorgao 6ssea @2,

Nos protocolos de colocagdo de implantes imediatos, tidos como
solugdes previsiveis no que se refere a substituicdo de um dente perdido, &
necessario que estejam reunidas as condi¢cdes ideais do alvéolo apds as

s (12529 Og implantes imediatos, de acordo com Mangano et

extracdes dentaria
al., revelam resultados estéticos idénticos ou ligeiramente superiores

comparativamente aos implantes colocados em cristas cicatrizadas, facto que
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suporta a opgcdo no que diz respeito ao tempo operatério de colocagao dos
implantes. " Na sua revisdo sistematica, Ortega-Martinez et al. referem que os
implantes imediatos s&do uma modalidade de tratamento com resultados
previsiveis e com varias vantagens quando comparados com a colocagéo de

implantes numa fase tardia. ("

Contudo, de acordo com Perez et al., os implantes imediatos estao
também associados ao aparecimento de complicagdes estéticas. Estes autores
testaram a hipdtese que um pilar de cicatrizagao personalizado pode melhorar a
cicatrizacdo do tecido peri-implantar comparativamente a utilizagao de pilares de
cicatrizacdo convencionais, em protocolos de colocagao de implantes imediatos.
Assim, no seu ensaio clinico aleatorizado, cujo objetivo consistiu em avaliar e
comparar a cicatrizacdo de tecidos moles e duros em torno de implantes
imediatos que receberam enxerto 6sseo e um pilar de cicatrizagao personalizado
versus um pilar de cicatrizagcdo padrdo, os pacientes que necessitaram de
extragdo dentaria e receberam um implante imediato foram designados
aleatoriamente para um grupo de pilar de cicatrizagdo personalizado ou padréo.
Os exames clinicos e radiograficos realizados em 36 pacientes mostraram a
auséncia de qualquer falha de implantes ou falha protética durante o periodo do
estudo. Os autores concluiram que os pilares de cicatrizagdo customizados
apresentaram resultados favoraveis ao nivel da presenga de papila e perda

éssea marginal, quando comparados com pilares de cicatrizacdo tradicionais. *®)

1.2. Protocolo de decisao na colocagao de implantes imediatos
Buser et al. referem que os protocolos cirurgicos séo criticos na
obtengcdo de bons resultados a nivel funcional e estético, em inclusdes
implantares de tipo 1, ou seja, implante imediato. Um correto suporte 6ésseo para
a insergao do implante, uma orientagéo tridimensional adequada e uma correta
estabilidade primaria sdo tidos como aspetos importantes para o sucesso do

(2 Na sua revisdo sistematica da literatura, os mesmos autores

tratamento
verificaram que a confirmagao em varios estudos de que a colocacao imediata
do implante esta associada a uma maior variabilidade nos resultados estéticos e
uma maior frequéncia de uma recessdo da mucosa peri-implantar de >1mm, na

regido central vestibular, quando comparada a colocag¢ao precoce do implante.
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No entanto, observou-se que, para minimizar o risco de recessdo da mucosa
vestibular média, a maioria dos estudos publicados apds 2008 utilizou critérios
de selecao, incluindo apenas locais com a parede Ossea vestibular intacta e
biétipos de tecido gengival espesso. *® O problema da recessdo da mucosa
também foi identificado nos primeiros estudos radiograficos através da presenca
ou auséncia da parede 6ssea vestibular em implantes colocados imediatamente
com imagem de tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT). Os
primeiros estudos de CBCT mostraram valores surpreendentemente altos de
uma parede éssea vestibular ausente em imagens de CBCT variando entre 24 e
57%. Locais com auséncia de parede Ossea vestibular detetavel foram

associados a uma maior recessio da mucosa °,

Existem fatores determinantes para a obtenc¢ao de um resultado positivo
no tratamento de implantes imediatos, como a preservagédo das margens 6sseas
do alvéolo durante a extracdo, a estabilidade primaria do implante na porcao
apical ou ao longo das paredes do alvéolo, o controlo criterioso do retalho
tecidual, o fechamento estreito ajustado ao colo do implante e o rigoroso controlo

da placa ao longo da cicatrizagao ('®.

Ainda em conformidade com Zani et al., devem igualmente ser seguidos
outros passos a fim de se obter a posi¢ao ideal do implante, nomeadamente:
alinhamento do implante relativo ao dente a ser restaurado, para se obter um
correto perfil de emergéncia protético, e a posicao da cabeca do implante deve
estar situada 3mm apicalmente a jungdo amelo-cementaria do dente adjacente,
para possibilitar uma uniformidade da margem da jungdo amelo-cementaria e
acomodacéo do pilar e protese sub-gengival. Os mesmos autores sugerem ainda
gque seja seguida esta regra de posicionamento, a fim de se obter espago para
as distancias biologicas (epitélio sulcular, epitélio juncional e inserg&o conjuntiva).
O nao cumprimento dessas dimensdes podera justificar uma reabsorgéo 6ssea
marginal acrescida, podendo inclusivamente comprometer o resultado estético
final. Deve ainda ter-se em consideragao que a crista 6ssea vestibular reabsorve
verticalmente, ao longo do processo de cicatrizagdo. Este processo de
reabsor¢do podera ser um resultado da reducédo do suprimento sanguineo para

a tabua dssea por rebatimento do retalho muco-periésteo. ('®



Introducao

Os cuidados para o sucesso desta técnica devem incluir ndo s6 a
preparagao do leito cirurgico, assim com a extracdo dentaria minimamente
traumatica, preservando as paredes Osseas existentes e evitando expansoes e
microfraturas dsseas, proporcionando uma maior estabilizagdo do implante no

alvéolo remanescente .

1.3. Alteragoes alveolares apés a colocagao de implantes imediatos

Clementini et al. ®? realizaram um estudo de revisdo sistematica da
literatura para analisar as alteracbes do volume do rebordo alveolar apds a
colocagdo imediata do implante, com ou sem técnica regenerativa. Foram
analisados estudos sobre o efeito da colocagdo imediata de implantes nas
alteracbes dimensionais do rebordo. As mudangas médias ponderadas entre a
data de colocacgao e o tempo de acompanhamento foram calculadas e a analise
de subgrupo foi realizada de acordo com o desenho do estudo, método de
avaliagdo e estratégias regenerativas. Os resultados do estudo revelaram que
apos a colocagao imediata do implante imediato unitario, as mudangas médias
ponderadas de estudos controlados randomizados mostram uma perda média
de espessura e altura tecidulares de 1,1 mm. Assim, ficou demonstrado que a
colocagao imediata do implante ndo parece neutralizar a contragdo do rebordo
alveolar apds a extracao do dente. Além disso, a evidéncia atualmente disponivel
nao permite quaisquer declaragdes conclusivas sobre a eficacia de uma técnica

regenerativa concomitante na prevencao da quantidade de redugao alveolar ©°.

As dimensdes do rebordo alveolar assumem-se como um fator
condicionante para a colocagao do implante. As alteracdes sofridas depois da
extragdo dentaria tém um impacto ao nivel da estabilizagdo e osteointegracéo
implantar, bem como afetam consideravelmente o resultado final nas zonas
estéticas, o que se deve a frequente reabsorcdo da parede vestibular da crista
alveolar e resultantes tecidos peri-implantares. A reabsor¢ao deve-se ao facto
do osso presente na zona mais coronal da crista 6ssea alveolar se encontrar

dependente da presenca do ligamento periodontal, que € removido na exodontia
31

Foi sugerido que a colocagdo do implante num alvéolo de extragao fresco
pode reduzir parcialmente a contragcdo do rebordo alveolar e que varios fatores,

10



Introducao

nomeadamente a espessura da parede dssea vestibular e a dimensao da lacuna
entre o implante e a parede Gssea facial podem desempenhar um papel na

dimensdo das alteracdes dos tecidos peri-implantar (9. (18)

Borges et al.
realizaram um estudo com uma amostra de 26 pacientes tratados com implantes
maxilares de um unico dente. Os mesmos autores procuraram comprovar uma
relagdo causal entre a espessura da cortical 6ssea vestibular e as alteracdes
dimensionais dos tecidos que ocorrem apds a colocacdo de um implante
imediato. Realizaram um exame com imagem de CBCT que permitiu ter acesso
a espessura 0ssea vestibular (BT) inicial. Os modelos digitais foram exportados
antes das extragdes (Tp), um més (T1), quatro meses (T2) e 12 meses (T3) apos
a colocacdo do implante e exportados do software que permite analisar
quantitativamente as alteragdes tridimensionais que ocorreram nos tecidos
adjacentes. As variaveis relacionadas com a espessura, area e volume foram
calculadas. Os participantes com BT<1mm demonstraram alteragdes superiores
da anatomia vestibular comparativamente aos pacientes com BT>1mm
(p=0,049). Os autores concluiram que, quando a cortical 6ssea vestibular &
inferior ou igual a 1 mm, pode esperar-se uma tendéncia crescente para redu¢ao

do volume vestibular durante o primeiro ano de tratamento.

As alteracdes apds colocacio do implante imediato s&o dificeis de prever.
Assim, os métodos de avaliagao tridimensional de alteragdes volumétricas para
comparar criticamente as diferengas de volume em areas alveolares pré-

definidas durante o tratamento podem ser utilizados com elevado valor cientifico
(18)
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2. Objetivos

O objetivo deste estudo € o de comparar as diferengas clinicas
determinadas através das alteragdes tecidulares entre dois tipos de selamento
de alvéolos pés extracionais, reabilitados com implantes dentarios imediatos na
arcada maxilar, ao longo de dois anos de tratamento.

Foram estabelecidas as seguintes hipdteses de investigagéo:

1. O Pilar de cicatrizagdo customizado apresenta vantagens clinicas
relativas a manutenc¢ao do volume dos tecidos peri-implantares em comparagao
com a utilizagdo de membrana de colagénio quando usados para o fechamento
alveolar em implantes imediatos.

2. A utilizagdo de membrana de colagénio apresenta vantagens clinicas
relativas a manutenc¢ao do volume dos tecidos peri-implantares em comparagao
com pilar cicatrizagdo customizado quando usados para o fechamento alveolar
em implantes imediatos.

3. O pilar de cicatrizagdo customizado e a membrana de colagénio
apresentam resultados clinicos idénticos em relagdo a manutengado do volume
dos tecidos peri-implantares quando usados para o fechamento alveolar em

implantes imediatos.

12
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3. Materiais e Métodos

3.1. Caracterizacao do estudo e da amostra

O presente estudo seguiu uma metodologia de estudo clinico prospetivo,
controlado, randomizado com paralelismo de grupos teste. Depois do
diagndstico e indicagdo dos pacientes para extragdes dentarias, os que foram
sugeridos para reabilitacdo na zona estética, isto €, entre 15 e 25, foram
selecionados para a participagéo. A recolha de dados teve inicio em junho de
2019 e finalizou em maio de 2021.

O conjunto de pacientes foi tratado num consultério médico privado por
parte de um especialista em Cirurgia Oral, todos os procedimentos foram
executados em conformidade com a literatura atual e espelham toda a
experiéncia que resulta da pratica do especialista.

Antes da intervengao cirurgica, os pacientes da amostra, assinaram o
consentimento informado, tendo estes concordado fazer parte do estudo de livre
vontade. Assim, seguiram-se as normas de conduta préprias inerentes a um
trabalho de investigagéo, o que implicou o respeito pelos principios de definidos
pela declaragdo de Helsinquia, assegurando-se o anonimato, a participagcao
voluntaria, a confidencialidade dos dados e o consentimento informado.

O protocolo do presente estudo foi revisto através de um Ethics Screening
Report por parte do Instituto de Bioética da Universidade Catdlica Portuguesa, e
foi aprovado por parte da Comissao de Etica em Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa.

Para a segmentacéo e parametrizagao do trabalho descrito foi realizada
uma CONSORT checklist como meio de assegurar os protocolos apropriados a
estudos clinicos randomizados. A presente linha de investigac&o foi registada na
base de dados da U.S. National Library of Medicine (ClinicalTrials.gov) com o
numero de registo NCT04432519.

3.2. Critérios de inclusao e exclusao
Antes da recolha de dados realizou-se uma seleg¢do criteriosa dos
pacientes a incluir, cujos critérios de inclusdo e de exclusdo a serem usados

foram adaptados de Borges et al. '®" como se apresentam na Figura 1
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CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com 18 anos ou mais Pacientes classificados como ASA
superior ou igual a lll

Dente a tratar ser incisivo, canino ou pré- | Paciente portador de doenca periodontal
molar

Dente a tratar apresenta adjacente e Fumador
oponente natural

Espaco suficiente para a colocagdo de Paciente submetido recentemente a
implante unitario e respetiva restauracdo, | radioterapia na zona da cabeca e pescogo
em mesio-dital e inter-oclusal

Cortical vestibular sem deiscéncias ou Pacientes medicados com farmacos
fenestragdes associados a alteragdes do metabolismo
Osseo

Disponibilidade do paciente de
comparecer as consultas previamente
estipuladas

Figura 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo (Borges et al.) (19

3.3. Protocolo clinico e Recolha de dados

O protocolo de recolha de dados consistiu em cinco consultas de
seguimento nas quais foi feita a recolha dos dados de interesse. Na primeira
consulta se realizou a digitalizagdo da arcada superior com um scanner intra-oral
(Cerec Omnicam®, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) e a
concretizacdo de um exame tomografico por feixe conico (Ortophos XG 3D®,
Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany). Nesta mesma etapa, TO,
calculou-se a medida de altura da mucosa queratinizada (KM), arredondada as
unidades, obtida com uma sonda periodontal (PCB 12; Hu-Friedy, Chicago, IL,
USA) e definida como a disténcia entre sulco gengival livre e a linha muco-
gengival (LMG).

Apoés a definigdo do plano de tratamento a seguir, depois do correto
diagndstico do clinico, o paciente concordou em estar presente em todos os
controlos necessarios e com o plano de tratamento estabelecido. Todo o
procedimento e a recolha de dados foram executados pelo Especialista.

No protocolo pré-cirurgico, os pacientes foram instruidos a efetuar um
bochecho com solugao de 0,2% de digluconato de clorohexidina. Procedeu-se a

uma técnica anestésica com solugao de articaina 4% com adrenalina 1:100000
16
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(UbistesinTM, 3M-ESPE ™, St. Paul, MN, USA) e iniciou-se a extracdo dentaria
utilizando uma técnica fechada, sem descolamento de tecidos.

Para realizar o rompimento das fibras gengivais adjacentes a peca
dentaria foi usado um periéstomo, seguido de técnica de odonto-secgéo para
seccionar o dente em sentido vestibulo-palatino ou mesio-distal, em consonancia
com a anatomia radicular da peca dentaria a extrair. Efetuou-se a luxacédo das
porcdes dentarias, possibilitando a separagao completa das duas partes com a
finalidade de as retirar de forma independente. Apds a exodontia confirmou-se a
inexisténcia de defeitos 6sseos das paredes alveolares através da inspe¢ao do
alvéolo dentario com sonda periodontal e procedeu-se a colocacido de um
implante dentario cilindrico de conexao interna (OsseoSpeed EV™, AstraTech
Implant System, Dentsply Implants, Mohndal, Sweden).

O implante foi colocado em contacto com a cortical éssea palatina, dando
origem a um espaco livre entre a cortical vestibular e a superficie do implante.
Este espaco, denominado de por BID (Bone Implant Distance) foi registado apés
a colocagao do implante usando o milimetro como unidade de medida. O espago
entre a face vestibular do implante e a parede interna da cortical alveolar
vestibular foi preenchido por um substituto 6sseo desproteinizado de origem

bovina (Symbios®, Dentsply Implants, Mohndal, Sweden).

O protocolo de cicatrizagao dividiu-se de forma aleatoria através de identificagcao
da técnica de fechamento dentro de um envelope selado, cuja abertura foi
efetuada por uma pessoa externa ao estudo, apds a colocagcdo do implante
dentario. Os pacientes alocados ao grupo | tiveram o alvéolo pds extracional
selado com uma matriz reabsorvivel de colagénio (Mucograft Seal®, Geistlish
Biomaterials, Wolhusen, Switzerland) suturada através de suturas simples
interrompidas com fio de poliamida 6/0 (SeralonTM, Serag-Wiessner, Nalia,
Germany) a mucosa alveolar adjacente; os pacientes no grupo Il receberam um
pilar de cicatrizagdo customizado, fabricado em PMMA (Polimetilmetacrilato),
cuja anatomia mimetizava o perfil gengival primario do dente natural extraido,
permitindo fechar o alvéolo sem necessidade de suturas. Todos os pacientes em
estudo foram reabilitados protética e provisoriamente, com coroa do tipo
Maryland, fabricadas em resina compdsito, com retengdo a um dos dentes

adjacentes através de um protocolo de adeséao.
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Os pacientes receberam as instrugdes pods-operatodrias indispensaveis
que compreenderam bochechos com uma solugédo de 0,2% de digluconato de
clorohexidina, trés vezes por dia, durante duas semanas e medicagao pos-
operatoria, composta por uma posologia de amoxicilina 500 mg, trés vezes por
dia, durante cinco dias, paracetamol 1000 mg de 8H em 8H, em caso de dor, e
ibuprofeno 600 mg, de 12h em 12h, por um periodo de trés dias.

Dez dias depois do procedimento cirurgico, as suturas do grupo | foram
removidas e agendados os controlos pds-operatorios estabelecidos no protocolo
do estudo, que incluiram visitas a um (T1), quatro (T2) e doze (Ts) e vinte e quatro
(T4) meses apds a colocagao do implante, de forma a recolher os dados de

interesse a analisar neste estudo.

Consultas 10 4 Tl " T2 L E] T4
- Colocagio de
Gbse_r‘fla;an Implante imediata + Restauragdo Definitiva
Inicial Drowishiio
Recolha de dados Recolha de dados Recalha de dados Recolha de dados Recolha de dadas
- . . . r * ~ s ~y

CBCT+ Scan Scan intra oral Scan intra oral CBCT + Scan CBET +Scan

intra oral intra oral intra oral

Figura 2- Diagrama das consultas estipuladas no estudo.

3.4. Protocolo Reabilitador

Ap6s um periodo de cicatrizagdo de 8 semanas foi confirmada a
osteointegragdo dos implantes. Seguidamente foram realizadas as impressdes
sobre os implantes em estudo através da colocagcdo de aditamentos de
impressao para moldeira aberta, colocando resina fotopolimerizavel a volta do

mesmo para copia dos tecidos moles peri-implantares.
18



Materiais e Métodos

Uma coroa proviséria aparafusada foi colocada apés 4 meses de

cicatrizagao.

A reabilitagdo protética final foi realizada através de uma coroa ceramica
aparafusada, colocada aos seis meses de tratamento.

Implante
imediato

Preenchimento do gap vestibular com
xenoenxerto

v

Aleatorizagdo

—

<

Membrana de Pilar cicatrizagao
colagénio customizado

A&

Coroa Ceramica
aparafusada

I

Follow-up

Figura 3- Diagrama do esquema de aleatorizagdao dos grupos em estudo.
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Figura 4 — Imagens do protocolo clinico comum aos dois grupos. A e C- Colocacado do implante
imediato. B- Encerramento do alvéolo com membrana de colagénio; D- Encerramento do alvéolo

com pilar customizado. (Imagem Cedida por Prof. Dr. Tiago Borges)

Figura 5- Pilar de cicatrizacdo customizado. (Imagem cedida por Prof. Dr. Tiago Borges)

Figura 6- Coroa Maryland proviséria. (Imagem Cedida por Prof. Dr. Tiago Borges)
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3.5. Método de calibragao do examinador

Estabeleceu-se um protocolo para a avaliagao dos dados de interesse
nos programas informaticos Geomagic Control X® versdo 2018 (Geomagic, Inc.,
North Carolina, EUA), Mimics versao 21.0 (Materialise®, Materialise HQ, Leuven,
Belgium) e Materialise Magics versao 23.0 (Materialise®, Materialise HQ, Leuven,

Belgium).

O examinador foi calibrado através de um profissional com experiéncia no
manuseamento dos programas informaticos usados, que nao estive envolvido
no estudo. Posteriormente, foram realizadas trés calibragdes intra-examinador
utiizando o método de Dahlberg (valor-d) através de uma medigdo dupla
consecutiva de dez casos aleatoriamente selecionados. Apds esta calibracido o
examinador prosseguiu com as medigcbes das variaveis previamente

estabelecidas.

3.6. Avaliacao digital tridimensional

3.6.1. Sobreposicao dos modelos

Os modelos digitais da arcada em quest&o foram exportados do software
do scanner 6tico intraoral utilizado em formato STL e importados para o
programa informatico Geomagic Control X® seguindo o protocolo de analise de

modelos publicado por Borges et al.('®

Os ficheiros STL correspondentes a Ty, T4, T2, Tz e T4 foram sobrepostos
através de 3 fungbes que o programa disponibiliza. A fungao “Align Between
Measured Data Autoguess” — “Local Based On Auto Guess” permitiu fazer um
alinhamento inicial automatico, seguida da fungao “Align Between Measured
Data” — “Global and Fine” (“Sampling Ratio”: 25%, “Max. Iteration Count’: 10,
“‘Max Average Deviation”: 0,0037 mm) que realizou um novo alinhamento da
sobreposi¢ao ainda mais pormenorizado. Por fim, efetuou-se outro alinhamento
com a funcédo “Best Fit Alignment’ (“Sampling Ratio”: 50%, “Max. Iteration
Count”. 20, “Max Average Deviation”. 0,0001 mm) para garantir uma

sobreposigao correta de todos os modelos virtuais.
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3.6.2. Avaliagcao das alteracoes de espessura dos tecidos peri-

implantares

A avaliagado das alteragdes de espessura tecidular no primeiro més de
tratamento (T1. To), nos primeiros 4 meses de tratamento (T, -To), no primeiro
ano de tratamento (T3 - Tp) € nos 24 meses apos o inicio do tratamento (T4 - To)
foi efetuada com a utilizagdo da funcao “3D Compare”, que permitiu criar um
mapa de cores a partir da sobreposi¢gao dos modelos digitais, de forma a analisar
quantitativamente as variagdes ocorridas nas areas intervencionadas e nos
tecidos adjacentes. O mapa de cores varia desde +2,5 mm até -2,5 mm, com
uma tolerancia de + 0,15 mm *’, de forma a analisar as alteragdes ocorridas na
espessura dos tecidos peri-implantares, podendo ser interpretado da seguinte
forma: as areas verdes correspondem ao alinhamento perfeito dos modelos,
apos a sobreposigao, dentro dos valores de tolerancia (£ 0,15 mm); as cores
amarelo, laranja e vermelho representam, respetivamente, um ganho
volumétrico crescente; as cores de azul claro e azul escuro representam,
respetivamente, uma perda volumétrica crescente. Em suma, o vermelho
representa o maior ganho volumeétrico, enquanto o azul escuro representa a

maior perda volumétrica.

|C.0. &. &0+ EBHE ' 9

Figura 7: Criagdo do mapa de cores tridimensional com escala de cores. (Imagem Cedida por Prof.
Dr. Tiago Borges)
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De seguida, foi definida uma linha vertical ao longo do longo eixo do dente
intervencionado, com as funcgdes “Insert” — “Curves” — “Spline”, de forma a criar
um eixo de referéncia para as medi¢coes a efetuar. Esta linha, realizada por
vestibular e por palatino, foi mantida em todas as sobreposi¢cdes de cada
paciente, garantindo que todas as medi¢des séo efetuadas no mesmo local.

Posteriormente, através da definicdo de uma regido de interesse (ROI),
foram estudados os pontos de interesse nos quais se avalia as alteragdes
lineares dos tecidos peri-implantares. Para tal, a utilizagdo da ferramenta
“Multiple 2D Compare” permitiu definir uma regido retangular, padronizada em
todos os casos, contendo dez secgdes, perpendiculares a linha previamente
estabelecida, com um intervalo de 0,5 mm entre cada uma das secc¢des. Estas
secgdes tiveram como base a gengiva marginal livre do dente em questédo e
terminaram 5 mm em sentido apical da mesma, sendo estes os limites inferiores
e superiores do retangulo previamente estipulado. Em mesial e distal o retangulo
foi limitado por duas retas que passam na zona inter-proximal dentaria adjacente.
Estes limites foram usados para determinar as regiées de interesse tanto por
vestibular como por palatino, permitindo analisar a mesma regido em cada
paciente nos diferentes periodos pés-operatorios estabelecidos. (Adaptado de
Borges et al.('®)

A intersecgdo das seccgbes anteriormente referidas com os modelos
sobrepostos permitiram obter o calculo médio de alteracido linear vestibular,
palatina e total, assim como os valores minimos de alteragéo linear vestibular
em cada paciente nos tecidos peri-implantares. Sera usado o mm como unidade

de medida.

. Variagdo Média Vestibular (MBCT,-T4, MBCTy-T2, MBCT,-T; e
MBCTo-Ts):

. Variagdo Média Palatina (MPCTo-T1, MPCTo-T2, MPCT,-T3 € MPCTo-
Ta);

. Variagdo Média Total - Soma de MBC e MPC (MBPCTy-T1, MBPCTy-
T2, MBPCTy-T3 € MBPCTo-Ty);

. Média da Variagdo Minima Vestibular (MiBCT,-T4, MIiBCTy-To,
MiBCTo-Tz e MiBCTo-Ta).
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ApoOs realizagdo da analise digital que englobou a sobreposi¢cao dos
modelos correspondentes a Tp e T4, 0 programa informatico permitiu guardar as
coordenadas dos pontos avaliados. Assim sendo, nas restantes sobreposicdes
efetuadas foram transferidas estas mesmas coordenadas, permitindo que a
avaliagdo seja executada sempre no mesmo local, tornando a analise precisa e

reprodutivel.

Para além da obtencdo das medicdes lineares, foi também incluido no
estudo a area afetada por alteragdes volumétricas. As aquisicdes dos valores de
area foram alcancadas através da fungao “Measure Area” e da ferramenta
“‘Lasso Selection Mode”, possibilitando selecionar as areas afetadas por
modificagdes e providenciar o calculo das mesmas, por vestibular e por palatino
(cor laranja).

Desta forma, serdo calculadas, em mm?, as seguintes variaveis:

- Area Vestibular (BATo-T4, BATo-To, BATo-Ts € BAT-T4);

. Area Palatina (PATo-T+, PATo-Tz, PATo-Tse PATo-T4);

. Area Total - Soma de BA e PA — (TATo-T+, TATo-Tz, TATo-Ts € TAT,-
Ta).

Uma vez que todas as regides de interesse foram diferentes em cada
paciente devido a prépria anatomia da arcada superior, as percentagens
relativas das variaveis de area referidas anteriormente foram medidas,
permitindo compara-las nos diferentes tempos pos-operatorios estipulados entre
os diferentes pacientes.
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Figura 8 — A- Selecédo da darea ROI;B-Delimitacao das medidas lineares; C- Delimitagdo da drea para
determinagdo volumétrica; D-drea volumétrica . (Imagem Cedida por Prof.Dr.Tiago Borges).

3.6.3. Avaliagcao das alteragcoes volumétricas nos tecidos peri-

implantares

De forma a quantificar volumetricamente as alteracdes que ocorreram nos
tecidos peri-implantares, foram importados para o software Materialise Magics®
os modelos digitais em formato STL obtidos em Ty, T4, T2, T3 e T4. Apds esta
etapa, foi utilizada a ferramenta “Surface to Solid”, que permitiu dar volume aos
modelos digitais. Os modelos digitais T4, T2, T3 e T4 foram aumentados em
volume 4 mm?®, enquanto que os modelos digitais Ty foram aumentados em 10
mm?, permitindo posteriormente obter o volume inicial, em Ty, existente na ROI

peri-implantar.

De seguida, através da ferramenta “Boolean”, procedeu-se a subtragao
dos modelos T1 a To, Toa Ty e Tz a T, e Tza T4 0 que permitiu obter novos
modelos digitais para cada subtragdo demonstrando a reducdo volumétrica
existente em cada momento de avaliagcdo. Foram também subtraidos os
modelos digitais Toa T4, T1a T2, T2 a T3, e Tz a T4 possibilitando gerar novamente
modelos digitais que representaram as alteragbes volumétricas existente entre

cada controlo pés-operatorio.
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Ao obter estes novos modelos digitais foi usada a ferramenta “Cut or
Punch”, que permitiu fazer a sele¢do de todas as zonas necessarias para a futura
avaliacdo volumétrica, restando apenas a regido peri-implantar de interesse.
Apoés este procedimento, o volume total inicial em Ty foi calculado de forma
automatica pelo programa informatico. Todos os cortes efetuados foram
executados na mesma regido em todos os modelos digitais gerados, permitindo

assim avaliar sempre a mesma area nos diferentes controlos pds-operatérios.

ApOs se selecionar a regido peri-implantar de interesse e, posteriormente,
dividida em vestibular e palatino, foi possivel através do software utilizado,
calcular o volume de forma automatica permitindo desta forma adquirir as

seguintes variaveis em mm?®:

. Variagdo Volumétrica Vestibular (BVvTo-T1, BVvTo-T2, BVVT,-T3 €
BVvTo-Ta);

. Variagdo Volumétrica Palatina (PVvTo-T1, PVvTo-To, PVVTo-T3 €
PVvTo-Ta);

. Variagéo Volumétrica Total (TVvTo-T1, TVvTo-To, TVVTo-Tze TVVT-Ta).

Através da obtengdo das percentagens relativas das variaveis acima
descritas foi possivel levar a cabo uma comparacédo das mesmas em relagao ao
volume vestibular inicial para as variaveis de volume vestibular, em relagéo ao
volume palatino inicial para as variaveis de volume palatino e por fim, em relacéo
ao volume total inicial para as variaveis de volume total. Este calculo permitiu
comparar as variaveis nos diferentes tempos pds-operatérios estipulados entre

os diferentes pacientes.

3.6.4. Altura da mucosa peri-implantar e papilas

A variagao da mucosa peri-implantar e da altura das papilas apds dois
anos de seguimento, foram analisadas utilizando o software (Materialise Magics®,
Materialise, Leuven, Belgium). Apos a sobreposigédo exata dos ficheiros STL Ty,
T3 e T4, uma linha standard foi criada conectando a gengiva marginal dos dois
pontos mais apicais dos dentes adjacentes, a qual serviu como referéncia
horizontal para as medi¢des verticais. Em cada ficheiro STL foram inseridas trés

medi¢des de modo a calcular a mucosa gengival marginal e a altura das papilas
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mesiais e distais a Top T3 e T4. As diferengcas das médias destas medicdes

permitiram o calculo das seguintes variaveis:

. MGHv (mm) Variagdo da altura da mucosa marginal
. MPHv (mm) Variagao da altura da papila mesial

. DPHv (mm) Variagao da altura da papila distal

. PHv (mm) Variagao da altura papilar

Figura 9 — Medicao da altura da mucosa peri-implantar e das papilas mesial e distal. (Imagem
Cedida por Prof. Dr. Tiago Borges)

3.6.5. Avaliagao radiografica

As imagens radiograficas tridimensionais foram obtidas através de uma
reconstrugdo volumétrica de 8 por 8 centimetros, durante 14 segundos com o
protocolo tomografico do aparelho Ortophos XG 3D®, de tamanho voxel 0,1 mm,
em modo HD.

Inicialmente, as radiografias tridimensionais em formato DICOM foram
importadas para o programa Mimics®, o que permitiu observa-las e analisa-las

nos diferentes cortes radiograficos (coronal, sagital e axial).

Figura 10 — Representacdo da espessura da cortical vestibular num corte coronal tomografico
obtido previamente a exodontia. (Imagem Cedida por Prof. Dr. Tiago Borges)
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Apos esta etapa, se utilizara a ferramenta “Along Curve” — “Panoramic’,
permitindo criar uma curva, consoante o formato da arcada maxilar superior e
criar varios cortes seccionais perpendiculares a mesma. A espessura da cortical
Ossea alveolar vestibular foi calculada através de um corte seccional em Ty, e
mais dois cortes adjacentes ao mesmo, 1 mm a distal e 1 mm a mesial.
Considerou-se a espessura da cortical vestibular como a distdncia maxima entre
o plano mais vestibular da cortical vestibular e o plano mais vestibular da raiz do
dente a extrair, medida 1 mm acima do ponto mais coronal da crista dssea
vestibular. O parametro BT foi calculado através da média dos valores obtidos

nos trés cortes. "

3.7. Anadlise estatistica

Dada a natureza dos dados recolhidos no estudo, a analise dos mesmos
foi realizada através da estatistica descritiva e inferencial com recurso ao
programa - Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows
(versao 24.0).

Para a analise descritiva recorreu-se a elaboragdo de tabelas de
frequéncias e a determinacdo de medidas estatisticas: média, desvio padréo,
minimo e maximo.

No que respeita a analise inferencial, recorreu-se a estatistica paramétrica
e ndo paramétrica. A utilizagdo de testes paramétricos exige a verificagéo
simultanea de duas condi¢bes: as variaveis de natureza quantitativa possuam
distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk, o mais indicado para amostras de
pequena dimensao) e que as variancias populacionais sejam homogéneas (teste
de Levene). Quando nao se verifica o pressuposto de normalidade das variaveis
utiliza-se o teste ndo paramétrico Mann Whitney para comparagdo de dois
grupos independentes e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para comparagéo

de amostras emparelhadas.

Uma analise ANOVA a dois fatores foi realizada para perceber o efeito da
espessura do osso vestibular nas variaveis em estudo. Nesta analise, o fator de
grupo indicou, se em fungéo de BT, existiram diferengcas entre ambos. Para tal
realizou-se uma divisdo de BT por classes, considerando duas classes para
analise: BT <1 mme BT > 1mm.

Utilizou-se nivel de significancia de 5% (p=0,05).
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4. Resultados

Caracterizagcao da amostra
A tabela 1 monstra as caracteristicas mais relevantes que caracterizam a
amostra inicial. Nesta investigac&o participaram 34 pacientes, dos quais 14 eram
do sexo masculino (41,18%) e 20 do sexo feminino (58,82%). O sexo masculino
apresentou uma idade meédia de 55,79+12,72 anos (38-85), enquanto o sexo
feminino uma idade média de 51,70+£10,49 anos (34-76). Na amostra total, a
idade média é de 53,38+11,46 anos, com 0 minimo e o maximo a oscilarem entre
os 34-85 anos. Observa-se que a idade €, em termos médios, idéntica entre
grupos.No estudo foram incluidos 34 implantes dentarios da linha AstraTech EV,
todos colocados na zona estética do maxilar superior. A substituicdo do primeiro
pré-molar demonstrou ser a mais prevalente (41,18%) enquanto a do canino se
apresentou como a menos prevalente (2,94%). Foram ainda colocados cinco
implantes dentarios no local referente ao incisivo central (14,7%), nove implantes
dentarios no local referente ao incisivo lateral (26,47%) e outros cinco no local
correspondente ao segundo pré-molar (14,7%). 58,82% dos implantes dentarios
inseridos apresentaram uma medida de 3,6x11 mm, 17,64% apresentaram as
medidas do 3,6x13mm e 4,2x11 mm cada um, ainda foram incluidos implantes
com dimensdes de 3,0x 11 mm (2,94%) e 3,6x9mm(2,94%).
Relativamente a caracterizacdo da amostra do estudo, podemos destacar:
. Alguns pacientes ndo compareceram a todos os controlos dos 34
pacientes incluidos no estudo, 32 pacientes compareceram ao
controlo de um més (T4) e ao dos quatro meses (T2), 31 completaram
0 seguimento apos um ano de tratamento (T3) e 14 de eles faltaram ao
seguimento aos dois anos apods o tratamento (T4).
. Nenhum paciente foi diagnosticado com doenca periodontal durante o
periodo de 24 meses de seguimento, corroborando uma taxa de
sucesso do tratamento de 100% dos implantes colocados.
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Tabela 1- Caracterizagcao da amostra.

Resultados

Pacientes N=34
(100,0%)

Idade Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Masculino 55,79 12,72 38 85
Feminino 51,70 10,49 34 76
Total 53,38 11,46 34 85

Género (N) %

Masculino 14 41,18
Feminino 20 58,82

Local do implante (N) %
Incisivo central 14,7
Incisivo lateral 26,47
Canino 2,94
1° Pré-molar 14 41,18
2° Pré-molar 5 14,7

Dimensées do Implante (N) %
EV 4,2 x 11 mm 6 17,64
EV 3,6 x 9 mm 1 2,94
EV 3,6 x 11 mm 20 58,82
EV 3,6 x 13 mm 6 17,64
EV 3,0 x 11 mm 1 2,94

Pela analise da tabela 2 concluiu-se que, globalmente, todas as variaveis:

BT, BVt e PVt estdo a um nivel de significancia de 5% descritas por distribuicdo

aproximadamente normal. Por outro lado, para BID e KM n&o se pode assumir a

normalidade das distribuicbes em termos globais nem por grupos.

Tabela 2- Estudo da normalidade das distribui¢cées das variaveis.

Teste Shapiro-Wilk

Variavel Grupo n
Estatistica teste (valor de prova)

I 14 0,908 (0,147)
BT (mm) Il 20 0,970 (0,759)
Total 34 0,977 (0,681)
I 14 0,801 (0,005)
BID (mm) Il 20 0,873 (0,013)
Total 34 0,853 (0,000)
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| 14 0,854 (0,025)

KM (mm) I 20 0,809 (0,001)
Total 34 0,916 (0,012)

| 14 0,921 (0,225)

BVt (mm?) I 20 0,970 (0,759)
Total 34 0,965 (0,345)

| 14 0,970 (0,883)

PVt (mm?) I 20 0,934 (0,187)
Total 34 0,950 (0,120)

* célculo da distribuicdo normal das diferentes variaveis entre grupos

As variaveis BT, BID e KM apresentam valores médios mais elevados

no grupo 2.
Tabela 3 — Caracterizacao BT, BID e KM
Variavel Estatisticas Grupo | Grupo Il Total
Min — Max 0,10-2,53 0,10-1,95 0,10-2,53
BT X+s 0,98+0,73 1,21+0,46 1,12+0,46
Min — Max 2-5 2-5 2-5
BID X+s 2,86+0,86 3,21+0,83 3,06+0,85
Min — Max 2-6 3-5 2-6
KM Xts 3,79+1,53 4,10+0,79 3,97+1,14

Min-Max — minimo e maximo; X + s — média + desvio padréo
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Avaliacao de alteragoes lineares e volumétricas

As alteragdes dos tecidos peri-implantares lineares desde Tpa T4 estdo
explicitas na tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizagao da evolugao das alteragcoes alveolares nos dois
grupos de estudo.

95% Intervalo de

Desvio confianga Test -t
Variavel Grupo N Min Max Média
Padréao Limite Limite (p value)
inferior superior
Grupo 1 12 -1,15 0,20 -0,36 0,34 -0,58 -0,15 -2,304
MBC TO-T1 (mm)
Grupo 2 18 -0,72 0,19 -0,13 0,21 -0,23 -0,03 (0,029)*
MBPC TO- Grupo 1 11 -1,62 0,10 -0,62 0,47 -0,93 -0,30 -2,550
T1(mm) Grupo 2 18 -1,01 0,16 -0,23 0,34 -0,40 -0,06 (0,017)*
BVv TO-T1 Grupo 1 12 -53,32 9,73 -25,20 17,44 -36,28 -14,12 -1,994
(mm3) Grupo 2 18 -46,55 7,81 -13,25 15,15 -20,78 -5,71 (0,056)
Grupo 1 12 -19,16 3,53 -9,75 6,65 -13,98 -5,53 -2,778
BVv TO-T1 (%)
Grupo 2 18 -18,40 3,05 -4,70 5,09 -7,23 -2,17 (0,026)*
Grupo 1 11 -82,23 -6,09 -44,52 26,06 -62,03 -27,02 -2,154
TVv TO-T1 (mm3)
Grupo 2 18 -98,00 6,03 -22,02 28,00 -35,95 -8,10 (0,040)*
Grupo 1 11 -16,11 -1,19 -8,90 5,03 -12,28 -5,562 -2,778
TVv T0-T1(%)
Grupo 2 18 -15,90 0,85 -3,98 4,38 -6,16 -1,80 (0,010)*
Grupo 1 13 -1,03 0,13 -0,35 0,36 -0,57 -0,13 -1,823
MBC TO-T2 (mm)
Grupo 2 17 -0,64 0,26 -0,15 0,23 -0,27 -0,04 (0,079)
MBPC T0-T2 Grupo 1 13 -1,37 -0,01 -0,50 0,44 -0,77 -0,23 -1,110
(mm) Grupo 2 17 -0,91 0,02 -0,35 0,28 -0,50 -0,21 (0,277)
BVv T0-T2 Grupo 1 13 -70,07 7,05 -23,47 20,90 -36,10 -10,84 -1,025°
(mm3) Grupo 2 17 -56,86 3,42 -17,48 17,72 -26,59 -8,37 (0,320)
Grupo 1 13 -25,68 2,56 -8,98 7,56 -13,54 -4,41 -1,1302
BVv TO-T2 (%)
Grupo 2 17 -22,47 1,34 -6,19 5,67 -9,10 -3,27 (0,263)
TVv TO-T2 Grupo 1 13 -95,49 -7,38 -37,31 26,79 -53,50 -21,12 -0,4362
(mm3) Grupo 2 17 -105,85 -7,09 -34,02 28,50 -48,67 -19,37 (0,663)
Grupo 1 13 -20,15 -1,38 -7,65 5,20 -10,80 -4,51 -0,700
TVv T0-T2 (%)
Grupo 2 17 -17,18 -2,01 -6,45 4,25 -8,63 -4,26 (0,490)
Grupo 1 14 -1,01 -0,04 -0,42 0,31 -0,60 -0,24 -0,5232
MBC TO-T3 (mm)
Grupo 2 17 -1,01 0,10 -0,37 0,27 -0,51 -0,23 (0,621)
MBPC TO- Grupo 1 14 -1,44 -0,06 -0,56 0,45 -0,82 -0,30 -0,498
T3(mm) Grupo 2 17 -1,35 -0,20 -0,61 0,30 -0,76 -0,45 (0,622)
Grupo 1 14 -69,26 7,05 -25,79 19,75 -37,19 -14,38 0,358
BVv TO-T3 (mm3)
Grupo 2 17 -60,35 -7,30 -28,54 16,50 -37,02 -20,06 (0,723)
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Grupo 1 14 25,38 2,56 9,76 7,24 13,04 5,58 -0,318°
BVv TO-T3 (%)
Grupo 2 17 19,18 -2,99 -9,93 4,43 12,21 7,65 (0,751)
TVv TO-T3 Grupo 1 14 96,35  -11,80 37,12 26,05 52,16 22,08 0,079
(mm3) Grupo 2 17 89,20  -16,31 -45,21 22,38 -56,71 -33,70 (0,938)
Grupo 1 14 20,33 2,35 757 5,16 10,55 459 -0,179°
TVv TO-T3 (%)
Grupo 2 17 13,24 -3,59 -8,41 2,90 -9,91 -6,92 (0,860)
Grupo 1 10 0,79 0,04 0,32 0,24 0,49 0,15 -1626°
MBC TO-T4 (mm)
Grupo 2 10 -1,29 -0,21 -0,61 0,41 -0,90 -0,32 (0,105)
MBPC T0-T4  Grupo 1 10 1,21 -0,08 0,45 0,35 -0,70 -0,20 1,978
(mm) Grupo 2 10 1,52 -0,45 -0,89 0,43 -1,20 -0,58 (0,063)
Grupo 1 10 -53,47 5,62 22,27 16,85 34,32 -10,21 2,516
BVv TO-T4 (mm3)
Grupo 2 10 -57,95 -8,45 -33,88 16,80 -45,90 21,86 (0,022)*
Grupo 1 10 21,96 2,04 -8,53 6,51 13,19 3,87 -0,983°
BVv TO-T4 (%)
Grupo 2 10 -26,30 6,19 -12,00 7,09 -17,08 -6,93 (0,353)
TVv TO-T4 Grupo 1 10 70,33 -9,80 27,12 18,71 -40,50 13,73 2,702
(mm3) Grupo 2 10 92,83  -23,92 -51,27 21,19 -66,43 -36,11 (0,015)*
Grupo 1 10 13,78 2,02 -5,39 3,45 7,86 2,92 2,566
TV TO-T4 (%)
Grupo 2 10 17,05 -5,26 -9,42 3,57 11,08 -6,87 (0,019)*

a8 — Aplicacéao teste ndo paramétrico Mann_Whitney; * - significativo a 5%

MBC

T0-T1 TO-T2 TO-T3 TO-T4

==
i
(98]

-0,15

-0,2 Grupo 1

0,3 0,32 Grupo 2
-0,37

-0,4 -0,36 0,35
-0,42

-0,6 -0,61

Figura 11 —-Evolugao das alteragoées lineares vestibulares ao longo do

tratamento.
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BVv%
0
TO-T1 TO-T2 TO-T3 TO-T4
-2
-4
4.7 Grupo 1
-6,19

-6 Grupo 2

N 9,93 -8,53
-10 9,75 -8,98

-9,76

-12 =12
-14

Figura 12 — Evolugéo das alteragées volumétricas (%) na face vestibular
ao longo do tratamento.

Na tabela 5 podemos observar as alteragdes ocorridas na mucosa peri-
implantar ao longo dos dois anos de seguimento dos pacientes, nos dois grupos
do estudo. Os valores apresentados demonstram a variagdo ocorrida na posi¢céo
da margem gengival e papilas inter-proximais aos 12 meses de tratamento e 24

meses de tratamento.

Tabela 5 — Variagado da altura da mucosa peri-implantar e papilas inter-

proximais
95% Intervalo de
Test -t
Desvio confianga
Variavel Grupo N Min Max Média (p
Padrao Limite Limite
value)
inferior  superior
Grupo 1 14 -1,64 0,42 -0,37 0,53 -0,68 -0,06 0,757
MGHv T3 (mm)
Grupo 2 17 -1,43 0,51 -0,53 0,64 -0,86 -0,20 (0,447)
Grupo 1 14 -1,66 0,14 -0,54 0,51 -0,83 -0,25 -1,695
MPHv T3 (mm)
Grupo 2 17 -0,88 0,79 -0,26 0,42 -0,47 -0,04 (0,101)
DPHv T3 (mm) Grupo 1 14 -1,55 0,18 -0,58 0,57 -0,91 -0,25
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Grupo 2 -1,068
17 -1,45 0,53 -0,38 0,48 -0,63 -0,13
(0,294)
Grupo 1 14 -1,56 0,09 -0,56 0,40 -0,79 -0,33 -1,857
PHv T3 (mm)
Grupo 2 17 -0,96 0,47 -0,31 0,35 -0,49 -0,13 (0,074)
Grupo 1 10 -1,20 0,53 -0,30 0,45 -0,62 0,02 1,204
MGHv T4 (mm)
Grupo 2 10 -1,76 0,59 -0,64 0,77 -1,19 -0,09 (0,244)
Grupo 1 10 -1,38 0,49 -0,35 0,55 -0,74 0,05 -0,533
MPHv T4 (mm)
Grupo 2 10 -0,65 0,34 -0,24 0,33 -0,47 -0,01 (0,600)
Grupo 1 10 -1,35 0,36 -0,30 0,47 -0,63 0,03 0,152
DPHv T4 (mm)
Grupo 2 10 -1,47 0,56 -0,34 0,59 -0,76 0,08 (0,881)
Grupo 1 10 -1,49 0,10 -0,38 0,45 -0,70 -0,06 -0,786
PHv T4 (mm)
Grupo 2 10 -0,89 0,20 -0,24 0,37 -0,51 0,03 (0,442)

Na tabela 6 apresentam-se os resultados de MBC em fungéo do grupo e
da classe de BT. Observa-se que os resultados para BT>1mm sido em ambos
os grupos favoraveis em termos de variagéo tecidular quando comparados com
a classe de BT = 1Tmm. Os resultados obtidos permitem inferir que a classe de
BT condiciona a variacdo de MBC as diferencas observadas sao
estatisticamente significativas em TO0-T3 relativamente ao fator BT
(ET=4,629;p=0,041) e em TO0-T4 relativamente ao fator grupo
(ET=5,767;p=0,029).

Tabela 6 - Caracterizagcao da variagcao relativa de MBC nas diferentes

avaliagoes, resultados Anova a 2 fatores

BT
Variavel G Medidas Resultados Anova
ariave rupo =
P estatisticas BT (<= BT (> dois fatores
1mm) 1mm)
Média -0,44 -0,21 Fator grupo:
Grupo | Desvio ET=2,216 p=0,149
0,39 0,16
MBC(mm) padrao Fator BT:
TO-T1 Média -0,25 -0,10 ET=3,266 p=0,082
Grupo Il Desvio Interagao grupo/BT
P 0,30 0,15 g
padrao ET=0,095 p=0,760
Grupo | Média -0,44 -0,15 Fator grupo:
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Desvio ET=0,693 p=0,413
0,40 0,12
padrao Fator BT:
MBC(mm)
Média -0,28 -0,12 ET=3,743 p=0,064
T2 Grupoll  Desvi Interag /BT
rupo esvio nteragao grupo
P 0,27 0,21 §ao grup
padrao ET=0,329 p=0,571
Média -0,51 -0,20 Fator grupo:
Grupo | Desvio ET=0,191 p=0,666
0,32 0,11
MBC(mm) padrao Fator BT:
TO0-T3 Média -0,48 -0,32 ET=4,629 p=0,041**
Grupol ll Desvio Interagao grupo/BT
P 0,35 0,24 630 9P
padréao ET=0,442 p=0,512
Média -0,39 -0,21 Fator grupo:
Grupo | Desvio ET=5,767 p=0,029*
0,28 0,13
MBC(mm) padrao Fator BT:
T0-T4 Média -0,83 -0,47 ET=3,425 p=0,083
Grupol ll Desvio Interagao grupo/BT
P 0,36 0,34 §a0 9P
padrao ET=0,360 p=0,557

ET - Estatistica de teste; p - valor de prova; *-sig a 5%; ** - sig a 1%.

Na tabela 7 apresentam-se os resultados da variagdo de BV em fungao
do grupo de da classe de BT. Observa-se que os resultados para BT>1mm s&o
em ambos o0s grupos inferiores (em termos de magnitude/variagdo), assim com
a dispersdo dos mesmos ¢ inferior nesta classe de BT. A aplicagdo da Anova a
dois fatores permite concluir que quanto a BV as diferengas observadas sao
estatisticamente significativas em todos os registos relativamente ao fator BT,
com excegéo de BVv(%) TO-T4.

Tabela 7 - Caracterizacao da variagao relativa de BV nas diferentes

avaliagoes, resultados Anova a 2 fatores

BT
Medidas Resultados Anova
Variavel  Grupo . BT (<= .
estatisticas BT (> 1mm) dois fatores
1mm)
3 Média -28,52 -18,57 Fator grupo:
BVv(mm~ Grupo
Desvio ET=1,074 p=0,310
) TO-T1 | 19,82 10,51
padrao Fator BT:
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Média -26,44 -8,17 ET=5,498 p=0,027*
Grupo . .
Desvio Interagao grupo/BT
! 16,02 11,79
padrao ET=0,478 p=0,495
Média -28,19 -12,86 Fator grupo:
Grupo
Desvio ET=0,244 p=0,626
. 22,82 11,90 b
BVv(mm padrao Fator BT:
) T0-T2 Média -36,47 -11,64 ET=7,884 p=0,009*"
Gr:po Desvio 16.43 13.04 Interagao grupo/BT
padriao ’ ’ ET=0,441 p=0,513
Média -30,88 -13,05 Fator grupo:
Grupo
Desvio ET=3,565 p=0,070
, | 20,85 9,16
BVv(mm padrao Fator BT:
) TO-T3 Média -45,73 -21,37 ET=11,820 p=0,002**
Gr:po Desvio 3.82 1415 Interagao grupo/BT
padrio ’ ’ ET=0,282 p=0,599
Média -25,92 -1 6,79 Fator grupo:
Grupo
Desvio ET=4,406 p=0,054
. 20,14 10,46 b
BVv(mm padrao Fator BT:
) TO-T4 Média -46,90 -25,20 ET=4,844 p=0,043"
Gr:po Desvio 839 15.49 Interagao grupo/BT
padréo ’ ’ ET=0,806 p=0,383
Média -11,32 -6,61 :
Grupo Fator grupo
Desvio ET=2,016 p=0,168
| 7,51 3,23 P
BVv(%) padrao Fator BT:
TO-T1 Média -8,42 -3,28 ET=5,022 p=0,034*
Gr:po Desvio 6.44 3.86 Interagao grupo/BT
padrio ’ ’ ET=0,010 p=0,923
Média -10,97 -4,50 :
Grupo Fator grupo
Desvio ET=0,015 p=0,902
! 8,11 3,76 P
BVv(%) padréo Fator BT:
T0-T2 Média -11,55 -4,54 ET=7,346 p=0,012*
Gr:po Desvio 748 4.05 Interagao grupo/BT
padrio ’ ’ ET=0,012 p=0,914
Média -11 ,84 -4,57 Fator grupo:
Grupo
BVv(% Desvio ET=2,051 p=0,164
Gy 7,50 2,83 P
TO-T3 padrao Fator BT:
Média -14,11 -8,18 ET=10,296 p=0,003*"
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Resultados

Grupo Desvio Interagao grupo/BT
P 3,03 3,73 gao 9riip
] padrao ET=0,108 p=0,745
Média -10,38 -5,77 .
Grupo Fator grupo:
Desvio ET=1,964 p=0,180
I 7,77 3,12 P
BVv(%) padrao Fator BT:
T0-T4 Média -14,55 -10,31 ET=2,028 p=0,174
Gr:po Desvio Interagao grupo/BT
5,64 7,93 - _
padrio ET=0,003 p=0,955

ET - Estatistica de teste; p - valor de prova; *-sig a 5%; ** - sig a 1%.

40



DISCUSSAO






Discussao

5.Discussao

O presente estudo segue uma metodologia de estudo clinico prospetivo,
controlado, randomizado com paralelismo de grupos teste, com a finalidade de
comparar as diferencas clinicas determinadas através das alteracdes tecidulares
entre dois tipos de selamento de alvéolos pds extracionais, reabilitados com
implantes dentarios imediatos na arcada maxilar, ao longo de dois anos de

tratamento.

A literatura atual mostra que os protocolos de colocagao de implantes
imediatos tém sido considerados como solugdes previsiveis nos casos em que
€ necessaria a substituicido de um dente perdido e nos quais estdo reunidas as
condicbes ideais de preservacao dos tecidos alveolares apds a extragao dentaria.
(411.2526) Mangano et al. " referem que os implantes imediatos revelam
resultados estéticos idénticos ou ligeiramente superiores em comparagédo com
os implantes colocados em cristas cicatrizadas, facto que justifica a opgao destes
autores no que concerne ao tempo operatério de colocagdo dos implantes
dentarios. Ortega et al.\", na sua revisdo sistematica da literatura, referem os
implantes imediatos como uma modalidade de tratamento cujos resultados sao
previsiveis e com diversas vantagens em relagdo a colocagdo de implantes
numa fase tardia. Estes constituem um tratamento de elei¢do em procedimentos
elegiveis para localizagbes com presenga de condigdes anatomicas ideais como

a presenca de cortical vestibular e fenétipo gengival favoravel.® 01"

A literatura descreve o0 uso de matrizes de colagénio para o
encerramento alveolar, indicadas como um material eficiente e uma alternativa
a ETG, tendo por finalidade minimizar a morbilidade do paciente, diminuir o
tempo de tratamento e melhorar a cascata de cicatrizagdo comparativamente a
cicatrizagdo espontanea. A sua principal finalidade € de funcionar como uma
matriz bioldgica que possibilita a promogéo da re-epitelizagdo e acumulagéao de
células inflamatorias como fibroblastos, vasos sanguinos e epitélio transformado

em tecido queratinizado subsequentemente.®?
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Em alternativa, Perez et al. ®® referem que a utilizagdo de pilares de
cicatrizacdo customizados na colocacao de implantes imediatos € uma técnica
em crescimento, sendo esta referenciada como uma solugdo previsivel, mas
com uma evidéncia cientifica ainda reduzida. No ensaio clinico aleatorizado
destes autores ficou demonstrado que os pilares de cicatrizacdo customizados
apresentaram resultados favoraveis no que se refere a presenga de papila e de

perda 6ssea marginal, comparativamente aos pilares de cicatrizacdo standard
(28)

De acordo com Ruales-Carrera et al.®®, a utilizacdo de pilares de
cicatrizacdo customizados tem como finalidade preparar os tecidos moles para
a fase protética, com preservagao dos contornos, suprimindo a realizacédo de

uma segunda cirurgia para exposigédo do implante.

A semelhanca do protocolo de Perez et al. ?® a presente investigagao
abarcou somente locais experimentais criteriosamente selecionados e
classificados como alvéolos pos-extracionais tipo 1, em condi¢des periodontais
satisfatorias e auséncia de defeitos na mucosa alveolar ou recessdes no local
implantar. Neste ambito, Buser et al.?® referem que os protocolos cirlirgicos sdo
criticos na consecucio de bons resultados quer a nivel funcional, quer a nivel
estético em implante imediato. Os mesmos autores salientam que um correto
suporte 6sseo para a insercao do implante, uma orientagao 3D apropriada e uma
correta estabilidade primaria sao fatores muito importantes para se alcangar o
sucesso do tratamento. No seu estudo, todos os implantes colocados obtiveram

uma taxa de sucesso de 100% depois de um ano de tratamento.

Outros parametros foram também estudados como potenciais
influenciadores das alteragdes dimensionais alveolares. Neste ambito, Borges et
al. "® utilizaram uma metodologia digital, procurando comprovar a existéncia de
uma relagdo causal entre a espessura da cortical 6ssea vestibular e as
alteragdes dimensionais dos tecidos que surgem apds a colocagdo de um
implante imediato. Assim, os autores concluiram que, quando a cortical éssea
vestibular é inferior ou igual a 1 mm, pode esperar-se uma tendéncia progressiva

para a reducao do volume vestibular durante o primeiro ano de tratamento.
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Clementini et al. ©%

, No seu estudo de revisdo sistematica da literatura,
analisaram as alteragbes do volume do rebordo alveolar apds a colocagao
imediata do implante, com ou sem técnica regenerativa e os resultados
revelaram que, apds a colocagao imediata do implante unitario, as mudancas
médias ponderadas de estudos controlados randomizados indicam uma perda
meédia de espessura e altura tecidulares de 1,1 mm e que a colocacio imediata
do implante ndo parece neutralizar a remodelacédo do rebordo alveolar apds a
extracdo do dente. No entanto, a evidéncia disponivel ndo possibilita quaisquer
declaragbes conclusivas acerca da eficacia de uma técnica regenerativa

concomitante na prevencéo da quantidade de reducéo alveolar ©°.

Chappuis et al. ®?) e Botticelli et al. ®** sdo unanimes ao considerarem
que, logo a seguir a insercdo do implante imediato, as modificagdes
dimensionais dos tecidos moles e duros a volta do implante continuar&o a surgir,

0 que se deve sobretudo a reabsorcao do osso alveolar.

No protocolo de tratamento do presente estudo foi efetuada uma
abordagem cirurgica sem descolamento de retalho com o objetivo de manusear
sem trauma os tecidos moles adjacentes ao dente perdido. No estudo de
Mazzocco et al. ®°), o volume 6sseo sofreu alteragdes apds a colocacio imediata
do implante com ou sem elevagdo do retalho, tendo sido observada maior
reducao do rebordo para o grupo no qual foi efetuado levantamento de retalho
quando comparado com o grupo tratado sem a realizagao de retalho.

A nossa recolha de dados foi realizada através do uso do scanner 6tico
intra-oral, método que tem sido usado para a obtengcdo de imagens
tridimensionais superficiais da anatomia dos tecidos moles que de seguida se
podem usar para andlises digitais '®. A metodologia usada neste estudo de
investigacao permitiu avaliar as alteragdes dimensionais e volumétricas nas duas
diferentes modalidades de tratamento (grupo | uso de membrana de colagénio
para o enceramento do alvéolo e grupo Il pilar de cicatrizagdo customizado)
previamente definidas como grupos de estudo.'® Ao uso destes métodos de
analise a literatura define que uma ROI devera ser estipulada em cada paciente
para avaliar as modificagdes volumétricas, uma vez que a area selecionada varia
de local em local das areas estudadas, de acordo com as variagdes anatomicas.

Os valores de resultados absolutos obtidos para cada uma das variaveis de
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calculo volumétrico no estudo, foram também transformados em percentagens
relativas, para permitir uma comparagao direta entre os pacientes. ¢

No grupo |, a maioria das alteragcdes dos tecidos ocorreram durante o
primeiro (To-T1), quarto (To-T2) e décimo segundo més de observacgédo (To-T3) em
comparagao com os vinte quatro meses (To-T4) (Tabela 4). Estas observagdes
estdo em concordancia com os resultados apresentados por Sanz et al.®” em
que os autores afirmam que existe uma maior contracdo de tecido durante o
primeiro més de seguimento apos a colocagdo de implante imediato. Estes
resultados ndo apresentam significancia estatistica quando a 1 ano de
seguimento em relagdo as variagbes das medigdes lineares como das
volumétricas nos dois grupos em estudo. Quando consideramos a variagdo do
volume vestibular, verificamos que nas alteragcdes ocorridas nos dois primeiros
anos de seguimento (To-T4) os individuos do grupo | registavam uma perda
percentual média de -8,53%%6,51% e os individuos do grupo Il foram
diagnosticados com uma variagao percentual média de -12,00%+7,09%.

Este estudo demonstrou que, desde o primeiro més de tratamento até
um ano de seguimento, o uso do pilar de cicatrizagdo customizado é favoravel
na manutengdo de tecido, quer na avaliacdo linear como na avaliagdo
volumétrica. Os resultados obtidos no primeiro més de tratamento revelam a
vantagem do ponto de vista da manutencdo dos tecidos peri-implantares do
grupo |l quando comparados com o grupo |. No entanto, aos dois anos de
seguimento T4 verifica-se que o grupo | oferece uma preservagado superior da
anatomia alveolar comparativamente ao grupo |l. Através da tabela 4 podemos
analisar as alteragdes volumétricas obtidas em cada um dos grupos de estudo.
Desde o primeiro més de tratamento até o seguimento durante um ano o grupo
Il exibiu aproximadamente, metade da perda volumétrica dimensional em
comparagao com o grupo |. Aos dois anos de seguimento observa-se uma
inversao na tendéncia da perda volumétrica, o grupo Il tem maior perda de
volume em relagdo ao grupo |. Assim sendo de uma forma geral, podemos
verificar que a perda dimensional alveolar ocorre nas duas modalidades de
tratamentos, podendo notar que a mesma perda ocorre quer linear quer
volumetricamente, sendo mais acentuada no grupo | em To-T1 To-T2, To-Tzem

comparagao ao grupo Il. Em To-T4 verificamos que o grupo Il apresenta uma
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contragao superior dos tecidos alveolares, quer do ponto de vista volumétrico
quer linear, comparativamente ao grupo |. Podemos tentar explicar este
fendbmeno porque o pilar de cicatrizagdo customizado parece fornecer um
suporte adicional para os tecidos devido ao seu contorno anatémico, o qual nao
é conseguido com a membrana de colagénio.

A distribuicdo normal da espessura da cortical vestibular em ambos
grupos, durante a organizagéo inicial da amostra, permitiu influir que a variavel
BT se distribuiu de forma homogénea nos dois grupos em estudo. A luz da
literatura, o fendtipo 6sseo do paciente, mais concretamente a espessura da
cortical vestibular, é um fator determinante nos resultados obtidos em
colocacdes de implantes tipo | no sector anterior maxilar. '® A metodologia digital
que foi levada a cabo neste estudo é idéntica & usada por Borges et al.'® e
procurou comprovar uma relagdo causal entre a espessura da cortical dssea
vestibular e as alteragdes dimensionais dos tecidos que ocorrem apos a
colocagcdo de um implante imediato. Os mesmos autores concluiram que a
espessura da cortical vestibular inferior a 1 mm, esta associada a uma perda
superior de volume vestibular apos a exodontia e colocacio de implante imediato
ou seja, em corticais vestibulares de espessura inferior ou igual a 1 mm podemos
esperar maiores perdas volumétricas independentemente da escolha do método
de encerramento do alvéolo apds a colocagao do implante dentario. Através da
tabela 6 podemos verificar que ao longo de dois anos de tratamento o grupo |
apresenta uma estabilidade superior no que concerne as perdas lineares
vestibulares em paciente com corticais 0sseas vestibulares finas, quando
comparados com os resultados obtidos pelo grupo Il. Podemos também observar
que os pacientes que tendencialmente mais alteragcdes sofrem ao longo do
tempo sao aqueles que apresentam corticais vestibulares de espessura < 1mm,
independentemente do tipo de tratamento executado.

Relativamente as variagdes na altura da mucosa peri-implantar, nao foi
observada significancia estatistica entre os valores médios de cada grupo
(Tabela 5). Contudo, o grupo | apresentou um indice inferior de recesséo da
mucosa peri-implantar comparativamente ao grupo |l, sendo que este obteve
melhores resultados nas medi¢cdes das papilas, tanto mesial como distal, embora

sem diferencas significativas entre os dois grupos. Kinaia et al.®® e Cosyn et
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al.®® referem que na provisionalizagdo imediata se verifica um indice inferior de
recessdes durante o periodo de seguimento dos pacientes. Pelo contrario, Chan
et al.*Y ndo encontram nenhuma vantagem estética em provisérios imediatos

quando comparados com a colocagcao numa fase tardia.

Como limitagdes deste estudo, podem ser consideradas o facto de nao
ter sido avaliado o biétipo gengival nos pacientes incluidos na amostra. Sabendo
que a literatura atribui resultados superiores neste tipo de tratamentos, a
pacientes caracterizados como detentores de um bibtipo gengival grosso, a
auséncia de recolha deste dado seria importante para estabelecer uma relagao
causal entre as alteragdes tecidulares e as caracteristicas iniciais do paciente.
(19 Podemos também referir como limitagdo deste estudo o facto de n&o ter sido
usada nenhum método para avaliar a perda éssea marginal ao redor do implante.
Sabendo que, no calculo das alteragdes alveolares é previsivel alguma
imprecisdo em tratamentos de colocagao de implantes pos-extracionais, devido
a dificuldade de obter uma imagem radiografica fiavel, através de uma
radiografia peri-apical, neste tipo de tratamento com implantes dentarios existe
alguma dificuldade em definir a posigéo das cristas 6sseas mesial e distal e sua
alteracdo ao longo do tratamento. Esta condicionante esta também relacionada
com o facto do implante imediato maxilar ser colocado em posigéo ligeiramente
infra-6ssea, dificultando a avaliagdo da perda 6ssea marginal através deste
método radiografico. A capacidade de avaliacdo das alteragdes alveolares
através de imagens provenientes do scanner intraoral, ndo permite a obtencéo
de uma imagem em profundidade, ou seja, do osso alveolar. Para a
determinacado das alteragcbes tecidulares quer em tecidos duros como nos
tecidos moles, seria necessario o auxilio da tomografia computorizada, o que
levaria a realizagdo de um elevado numero de tomografias em cada um dos

pacientes participantes neste estudo.

A realizagdo de um seguimento a longo prazo dos pacientes tratados
poderia complementar a informagao obtida através desta observacio inicial,
assim como a utilizacdo de outras técnicas relacionadas com este tratamento
como a realizagdo de um enxerto de tecido conjuntivo, concomitante com a
colocagao do implante imediato pos extracional.
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6.Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que o grupo de pacientes
que receberam a membrana de colagénio tem resultados favoraveis ao longo
dos dois anos de tratamento na manutencdo dos tecidos peri-implantares,
quando comparados com O grupo que recebeu o pilar customizado .

Apoés o primeiro ano de cicatrizagao, os alvéolos dentarios com corticais
vestibulares finas conduzem a perdas dimensionais significativas quando
comparados com alvéolos de corticais vestibulares espessas
independentemente do método escolhido para o encerramento alveolar.
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Anexo | — Consentimento informado

CATOLICA
SSTITUTODE CIENCIAS Do SALTH Termo de Consentimento Informado

DECLARAGAD DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDD PARA
PARTICIPAGAD EM INVESTIGAGAD

Far favor, leia com atengdo a seguinte informagio. S5e achar que algo ndo estd claro, ndo hesite em

solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que The foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Resultados comparatives da utilizagdo de pilares de cicatrizagio customizados
em implantes imediatos pds extragdo maxilares.
Linear and wolumetric analysis and the effect of a customized abutment at maxillary immediate

implant sites.

Enguadramento: Investigagdo de dmbito académico a efetuar na Clinica Dentaria da Universidade
Catdlica Portuguesa tendo como responsavel o Prof. Or. Tiago Borges, Professor Auxiliar da Faculdade

de Medicina Dentéria da Universidade Catdlica Portuguesa,

Explicacio do estudo & do bratamento: O estudo pretende avaliar a evolugdo do volume alvealar
durante & apds o tratamento com implantes dentarios colocados em alvéalos frescos pos-exiraccionais,
recolhendo dados sobre as alteragies dsseas marginais peri-mplantares, volume de tecido gengival
sua relagdo com diferentes varidveis o habitos dos pacientes. Este estudo vai recolher dadeos clinicos
oblidos através do tratamento com implantes dentdrios que The foi proposio 8 que consiste na extragdo
de um dente, que foi diagnosticado como perdido, @ na colocagdo imediata de um implante dentario no
mesma local @ no mesmo momento cindrgico. Depois da colocagdo do implante, de forma aleatdria, a
cada paciente serd atribuida uma técnica de fechamento do alvéolo dentdrio, sendo ambas técnicas
comprovadas, previamente estwudadas e publicadas na lileratura cientifica. A randomizagdo ou
aleatorizagdo do estudo & uma forma dividir os dois tipos de tratamento, por diferentes grupos de
pacientes ao acaso, para se poderem retirar dados das duas Ecnicas descritas. O tratamento descrito
nao pretende testar dispositivos ou produtos sem registo ou certificagdo pelas entidades competentes. O
esfudo ndo pratende recolher amosiras bioldgicas dos seus participantes. A recolha de dados serd

efectuada através de um scanner dplico gue ndo estd sujeito & emissdo de radiagio.

Condighes: Este estudo nao envolve procedimentos que ndo s& engquadrem na pratica clinica normal. A
participagio neste estedo & totalmente voluntdria, nao acarretando quaisquer cusios, podendo o
pacients retirar 0 seu consentimenio em gualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar
gualgquer explicagdo aos seus responsaveis @ com total auséncia de prejuizos caso ndo gqueira
participar. Ao decidir paricipar pode colocar todas as quesibes que considerar necessaras para o seu
esclarecimento ou fagultar informagdes aos responsdveis do estudo em gualquer etapa do mesmo.

Achados acidentais: Cuakjuer achado acidental ndo relacionado com a anatomia do alwéolo dentério,
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CATOLICA .
BESTITUTO [ CEENCIAS [ SAUTH Termo de Consentimento Infermado

paciente participante. O paciente pode expressar a vontade de a mesma informagdo ser comunicada ao

sau médico assistente, informando-o da condigBo de sadide do participante.

Confidencialidade: ©s dados recolhidos para o presente estudo sdo0 de uso exclusivo do investigador e
trafados de modo a garantir a sua maxima confidencialidade de modo a promover o seu anonimato. A
andlise dos dados recolhidos sera efetuada em ambiente gque garanta a privacidade dos mesmas, sendo
estes utilizados exclusivamente pelo investigador envolvido no projeto. A identficagBo do participante
sard realizada por meio de codigo que identifica as iniciais 8 codigo numérico do mesmo, ndo sendo
identificawel por berceiras partes além do investigador responsavel. Serdo respeiadas todas as
disposigdes legais relacionadas com a nova Lei Geral de Protegdo de Dados de 25 de Maio de 2018 Os
dados serdo mantidos em anonimato, em documento criado para o efeito e destruidos apds a conclusdo
do estudo, prevista para Julho de 2021, Este estudo foi submetido a uma avaliagdo ética pelo Instiuto
de Bioética da Universidade Catdlica Portuguesa, estando o seu protocolo de acordo com todas as
narmas exigiveis. Data Protecton Officer —IMCP, Dra. Frederca Campos de Carvalho, Contacto
Telefonico: +351217214178, E-mail: compliance._rgpdi@ucp. pt

Assinatura(s) dos responsaveis pelo projeto:
O INVESTIGADOR:

Daclare ter ido e compreandido esle decumento, bem cama as infarmagbes verbais que me loram

formecidas pelafs) pesseals) que acima assinafm). Foime garanlida a possibiidade de, em
qualquer allura, poder recusar parlicipar neste esludo sem qualguer lipo do consequincias. Desta
forma, aceite parlicipar neste estudo e pernilo a ulilizagdo dos dados que de forma volunléria
formego, confiande em gue apenas serdo uliizados para esta investigagdo o nas garantias de
confidencialidade & anonimato gue me sdo dadas pelo invesiigador,

Marme:
Agsinatura: Viseu, ! !

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADD: UMA VIA PARA ©
INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Brits Prpnenen Offae - LCP

Cra redenss Campon o {arvalng

Comtasin brirfonan + 11 11

b-mal complencr rppdiacg gt
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Anexo Il - Parecer Comissio Etica

PFarecer sobre o projeto n? 145
Comissio de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 201972023

Projeto de Investigagio
Trata-se de um projecto j@ apresentado anteriormente por outra investigadora, na altura designado projecto
n® &8, Surge agora assumido pela investigadora Josefa Gdmez.

Na raunida do dia 28 de abril de 2021 a CES-UCF esteve reunida e apreciou do ponto de wista ético os
elemeantos submetidos pela investigadora, sobre o pedido de alteragdo. Sobre a apreciagdo redigiu o parecar
em baixo indicado, do qual resultou a indicagio da necessidade de novo projecto, assumindo pessoal e
institucionalmente responsabilidade paor ele.

0 projecto em causa fol apresentado, numerado agora como projeto n? 145,

Titulo: Resultados Comparativos da Utilizacdo de Pilares de Cicatrizago Customizados em Implantes
Imediatos Pds Extragdo Mawilares”, no Ambito do mestrado integrado em Medicina Dentaria, da Faculdade
de Medicina Dentaria, UCP.

Apreciagdo sobre o pedido de alteragdo ao projeto em epigrafe:

Trata-se de um pedido que retoma o projecto n? 68, subordinado ao titulo “Resultados Comparativos da
Utilizagdo de Pilares de Cicatrizagdo Customizados em Implantes Imediatos Pds Extragd3o Maxilares”, na
altura pela licenciada Sihvia Mariana Vila Munes, no mbito do mestrado integrado em Medicina Dentdria,
da Faculdade de Medicina Dentaria, UCP.

Em causa estava um estudo clinico sam intervengdo, orientado pelo Professor Tiago Gongalves Ferreira
Borges, da mesma instituigdo. Indica-se agora que se trata de um projecto integrado no programa de
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu.

Parece tratar-se de um projecto com vista ao conferimento de grau de mestradao.

Apesar dos reparos indicados pela comiss&o de ética da UCP, o projecto mereceu parecer favordwel.
Foram superados os reparos gue respeitavam, no essencial, a ausénca de mengdo da integracdo ou falta
dela num programa académico.

Wo gue respeita ao projecto actual, apenas se indica a necessidade de indicagdo expressa no formulario de
consentimento das condigbes de guarda e destruigdo dos dados pessoais recolhidos, assim como a
identidade e modo de contacto da Data Protection Officer da UCP.

Estiveram presentes na reunido n® 28 (2%parte) da CES-UCP
Fresidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora M? Teresa Margues
Dowtaor Jerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Mangues
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Marta Brites
Conclusdo:
Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 28 de alril de 2021 realizada por videoconferéncia, esta
CES delibera, por unanimidade, a emiss3o de Parecer Fawordwel, sob condigdo de adopgdo das correcodes
sugeridas, que agradecemos a remiss3o para a CES-UCE:
# Indicagdo expressano formuldrio de consentimento das condigbes de guarda e destruigdo dos dados
pessogis recolhidos;
*  Aidentidade e modo de contacto da Data Protection Officer da UCP.
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Esta CES sclicita a Imvestigedora Principal que, squando da conclusdc do estude. Ihe szja enviada uma
sintass dos resultados cbbides & respetivas conclushes, via eletrénica, para o correio 2letrdnico da LS UCP.

A Prisiceents,

Hota, di Souse. Treeites

Mara de Lousa Freitas
I8/042031
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Anexo Il - Registo do estudo clinico

ChlinicalTrials.gov PRS
Protocol Reguiration avd Results System

ClinicalTrials.gov PRS DRAFT Receipt (Working Version)
Last Updaie: 06/12/2020 06:00

ClinicalTrials.gov ID: NCTD4432519

Unique Protocol ID: 06.2019
Brief Title: Multi-level Dimensional Changes at Immediate Implant Sites

QOfficial Title: Linear and Violumetric Analysis on the Effect of Customized Healing Abutments
at Maxillary Immediate Implant Sites: a Prospective Randomized Clinical Trial

Record Verification: June 2020

Overall Status: Completed
Study Start: June 1, 2018 [Actual]
Primary Completion: June B, 2020 [Actual]
Study Completion: June 8, 2020 [Actual]

Sponsor/Collaborators

Sponsor: Universidade Caldlica Portuguesa

Responsible Party: Principal Investigalor
Investigator: Tiago Borges [tborges)
Official Title: Professor

Affiiation: Universidade Catdlica Portuguesa
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Anexo IV- CONSORT

Anexos

F~ CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a  Identification as a randomised trial in the title
b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance ses CONSORT for abstracts) XI- Xl
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale 1
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses 8
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio 10
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons
Participants 4a  Eligibility criteria for participants 11
4b  Settings and locations where the data were collected 10
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were 10-24
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a  How sample size was determined 11
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those
CONSORT 2010 checklist Page 1
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes 24
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses 24
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and 27
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons 27
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
14b  Why the trial ended or was stopped
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 28
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its 27 -36
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory
Harms 19 All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance ses CONSORT for harme)
Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses 43
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings 45
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence 38 -43
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry 10
Protocal 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also
recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials. non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.
Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.

CONSORT 2010 checklist
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Anexo V - Producao cientifica

Submissao de artigo para revista indexada.
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