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“Success is the ability to move from one failure to another without loss of enthusiasm”
Winston Churchill
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RESUMO

Introducgao:

Existem varias técnicas cirurgicas para a preservagao alveolar, entre as quais se destaca
uma técnica desenvolvida por Tarnow, mais conhecida como “Ice Cream Cone”, utilizada
em alvéolos tipo Il, em que a cortical vestibular se apresenta parcialmente danificada depois
da extragao dentaria.

O objetivo deste estudo é determinar as alteragdes dimensionais ocorridas em alvéolos tipo
Il, reabilitados com implantes imediatos e com a técnica “lce Cream Cone” para
reconstrugcao da cortical vestibular nesta modalidade de tratamento.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi de natureza observacional retrospetiva de implantes imediatos pos-
extragdo previamente colocados em alvéolos do setor anterior maxilar que apresentavam
algum tipo de defeito 6sseo associado a cortical 0ssea vestibular. Os pacientes foram
submetidos a um scanner 6tico intraoral, em momentos distintos de follow-up, entre os
quais: TO (antes da extragédo dentaria); T1 (um més apds a colocagdo do implante); T2
(quatro meses ap6s colocagao do implante); e T3 (um ano apds a colocagao do implante).
As imagens obtidas permitiram levar a cabo uma analise volumétrica e linear, de cariz
digital, que avaliou as alteragbes dimensionais que ocorreram nos alvéolos tratados.
Previamente a colocagdo do implante dentario, a realizagdo de uma tomografia

computorizada permitiu diagnosticar o defeito associado a cortical vestibular.

Resultados
Participaram neste estudo 7 pacientes com idade média de 53,00+£17,66 (variagao de 27 a

77 anos), tratados com 7 implantes imediatos unitarios. Durante o periodo de seguimento,
6 pacientes foram observados apo6s o primeiro més de tratamento, 4 foram estudados aos
4 meses apdés a colocagdo do implante e 3 cumpriram o controlo pds-operatério
estabelecido aos 12 meses apos a cirurgia. Foi observada uma variagao dos valores médios
totais com perda volumétrica de 46,1+34,8 mm3 (T0-T1), 30,7+42,3 mm3 (TO-T2) e 70+0,65
mm3 (TO-T3). Relativamente as alteragdes dos tecidos peri-implantares lineares vestibulo-
palatinos foram observados valores médios de perda de 0,94+0,65 mm (T0-T1), 0,6+0,62
mm (TO-T2) e 0,89 +0,60mm (TO-T3). Quanto a variagao da altura da mucosa peri-implantar

obtivemos valores médios de perda a nivel da papila mesial de 0,62+0,55mm, 0,64+0,53mm
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ao nivel da papila distal e 0,72+0,62mm ao nivel da margem gengival, apds um ano de

seguimento.

Conclusao

Os resultados clinicos obtidos demonstram que esta técnica a pode ser uma valiosa opgao
de tratamento mediante certas condi¢des clinicas, biotipo gengival espesso e auséncia de
doenca periodontal.

Palavras-chave: Implantes Imediatos; Pds-extracional; Zona anterior.



ABSTRACT

Introduction

There are several surgical techniques for alveolar preservation, among which stands out the
Tarnow technique, better known as "lce Cream Cone", used in type Il sockets, where the
vestibular cortical is partially reduced after tooth extraction.

The aim of this study is to determine the dimensional alterations that occurred in type |l
sockets, rehabilitated with immediate implants and with the "lce Cream Cone" technique for
buccal bone plate reconstruction.

Materials and Methods

The present study was a retrospective observational analysis of immediate post-extraction
implants placed in the anterior maxillary sector, that presented some type of bone defect
associated with vestibular cortical bone. The patients were submitted to an intraoral optical
scanner (Cerec Omnicam®, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany), at
different folow-up moments, which were: TO (before tooth extraction); T1 (one month after
implant placement); T2 (four months after implant placement); and T3 (one year after implant
placement). The digital analysis protocol was performed as described in the literature and
measurements of the linear and volumetric changes that occurred were conducted. A
tomographic scan was conducted previously to the surgical procedure, so the dehiscence
of the buccal cortical plate could be diagnosed.

Results

Seventy patients with a mean age of 53.00+17.66 (ranging from 27 to 77 years), treated with
7 immediate unit implants, participated in this study. During the follow-up period, 6 patients
were observed after the first month of treatment, 4 were studied at 4 months after implant
placement and 3 fulfilled the postoperative control established at 12 months after surgery.
A variation of the total mean values with volumetric loss of 46.1 +34.8mm3 (T0-T1), 30.7
+42.3 mm3 (TO-T2) and 70+0.65 mm3 (TO-T3) were observed. Regarding changes in
vestibule-palatine linear peri-implant tissues, mean loss values of 0.94+0.65 mm (TO-T1),
0.6 £0.62 mm (T0-T2) and 0.89 £0.60mm (TO-T3) were observed. The variation in the height
of the peri-implant mucosa obtained mean loss values at the level of the mesial papilla of
0,62+0,55mm, 0,64+0,53mm at the level of the distal papilla and 0,72+0,62mm at the level
of the gingival margin, during the first year of follow-up period.
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Conclusion
The clinical results obtained demonstrate that this technique can be a valuable treatment

option due to certain clinical conditions such has thick gingival biotype and absence of
periodontal disease.

Key Words: Immediate Implant; Extraction Socket; Anterior Zone.
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1. INTRODUGAO

ApOs a extracao dentaria € espectavel que ocorram alteragdes dimensionais no
alvéolo dentario, ocorrendo fendomenos de modelagdo e remodelagdo 6ssea. O
desenvolvimento de previsiveis e inovadoras terapias de implante para resultados
estéticos ideais requer uma compreensado completa do subjacente processo biologico
de cicatrizagdo de osso e tecidos moles apds a extragéo do dente (1). O processo de
osseointegracdo compreende diversos mecanismos biolégicos e a compreensao
desses mecanismos e da fungao da superficie dos implantes nesse processo podera
ajudar de duas formas essenciais: (i) na selegdo dos implantes mais adequados para
o paciente; (ii) na identificacdo de problemas que possam ocorrer apos a colocagao

de um implante.

Araujo e Lindhe (2) estudaram os processos envolvidos na cicatrizagdo do
alvéolo apos a extracdo em modelos animais, nomeadamente em locais de pré-
molares mandibulares de caes beagle. Estes autores observaram que, em espécimes
com 1 semana, a regido da crista da parede vestibular era composta unicamente por
bundle bone ao contrario da lingual que tinha uma combinac&o de bundle bone com
0sso lamelar. Tendo em conta que o osso do feixe € uma estrutura dependente do
dente, este é gradualmente reabsorvido apds a extracdo do dente, levando a uma
perda 6ssea vertical de cerca de 2,2 mm na parede vestibular, contrastando com uma
minima reabsorgdo observada por lingual. Este fendmeno é atribuido a espessura
limitada da parede vestibular em comparagdo com a lingual. A reabsor¢géo das
paredes osseas do alvéolo, resultado do fendbmeno de modelagcédo 6ssea, conduz a
alteracbes dimensionais no rebordo alveolar edéntulo. A remodelacdo éssea pode
demorar meses e exibir uma variabilidade substancial entre pacientes. Os autores
concluiram que, apesar da modelagao e da remodelacéo ser trés a cinco vezes mais
rapida em caes do que nos seres humanos, grande parte das evidéncias histolégicas

revelam analogias entre a cicatrizagdo do alvéolo em caes e nos seres humanos (2).

As alteracdes dimensionais do 0sso e do tecido mole apds a extragao do dente
na maxila anterior ttm um impacto significativo no resultado estético de restauracdes
implanto-suportadas. As investigagdes mostraram que atividades significativas de
remodelacdo Ossea ocorrem durante as primeiras 2 semanas de tratamento. A

remodelagdo 6ssea unica em locais de extragao localiza-se principalmente no centro
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da cortical éssea vestibular, enquanto a zona proximal é mantida mais eficazmente
pelos ligamentos periodontais dos dentes adjacentes. A extensdo da remodelagao
o0ssea sem retalho pos-extracdo depende da espessura da parede 6ssea. Enquanto
os fendtipos de parede dssea fina (<1 mm) mostram frequentemente um o0sso
progressivo padréo de reabsor¢do com extensa perda vertical da antiga parede do
alvéolo, fenodtipos de parede Ossea espessa (>1 mm) exibem apenas taxas de
reabsorcao limitadas. Em relacdo as alteragcdes dimensionais dos tecidos moles, a
espessura do tecido ndo se correlaciona necessariamente com as dimensdes
subjacentes da parede 6ssea. O espessamento do tecido mole em fendtipos de
parede éssea fina pode mascarar a verdadeira extensao do defeito. Nem as técnicas
de preservacao do rebordo nem a colocacao imediata do implante evitam a atividade
fisiologica de modelagem dssea apds a extragdo do dente. Portanto, a extragdo do
dente deve ser realizada com a percec¢ao de que se seguira a redugéo do rebordo, e
outras etapas clinicas devem ser consideradas para compensar essas alteragdes ao
considerar a substituicio do dente extraido por uma restauracdo suportada por

implantes (1).

Para a colocacido de implantes imediatos € essencial ter-se em consideragao
varios fatores, nhomeadamente o tipo de alvéolo presente apds o procedimento
cirurgico de extracdo de um dente. Distintas classificagdes tém sido apresentadas de
modo a facilitar o processo de tomada de decisao terapéutica (3, 4, 5). Sao varias as
propostas de classificagdes de tipos alveolares consequentes de uma extragao,
baseadas no estado dos tecidos duros e moles presentes, segundo avaliag&o visual,
radiografica e através de sondagem. Assim, em conformidade com Elian et al. (4),
podem definir-se alguns cenarios clinicos com a finalidade de facilitar a tarefa de
decisao de um clinico, aquando da possibilidade de colocagcao de implantes imediatos.
Podem classificar-se os alvéolos em Tipo | quando o tecido mole e a parede éssea
vestibular permanecem intactos apos a extracédo dentaria. No Tipo Il, os tecidos moles
permanecem intactos, enquanto o tecido 6sseo expde uma fenestragao na parte mais
apical, embora na porgao mais coronal ndo ocorra perda de tecido (2, 4). Os Tipos llI
e IV diferem unicamente nas altera¢des dos tecidos moles, sendo que no Tipo lll estes
se apresentam intactos, mas no Tipo IV encontram-se alterados ou deformados. Nos



Tipos lll e IV, o osso alveolar apresenta defeitos e consequente perda de tecido na

porgao coronal e restantes localizagdes (5).

Partindo-se desta classificagdo e tendo exclusivamente em consideragao o
alvéolo presente, os Tipos | e Il apresentam-se como os mais adequados para a
colocagao de implantes imediatos, enquanto os Tipos Ill e IV poderao necessitar de
técnicas de aumento de tecidos para a posterior colocagao de implantes (5). Smith e
Tarnow (6) apresentam outra classificagdo, que diz respeito apenas aos alvéolos de
molares e que os divide segundo as caracteristicas do osso do septo. Em
conformidade com os mesmos autores, os alvéolos que exponham um septo capaz
de circundar a por¢gao mais coronal de um implante em todo o seu perimetro séo
classificados em Tipo A. Em casos em que o septo tem uma extensao que possibilita
ao implante ter estabilidade, mas ndo o rodeia na sua totalidade, esta presente um
alvéolo Tipo B. Quando € necessario que outras paredes do alvéolo sejam usadas

para que o implante fique estavel, o alvéolo é classificado como Tipo C (6).

Devido a existéncia de inumeras classificacdes alveolares e a dificuldade para
uso clinico diario que algumas patenteiam, o ponto crucial decisivo da qualidade de
um alvéolo é a existéncia dos tecidos moles e duros relacionados com a cortical
vestibular (4). Tendo em conta este fator, Elian e Smith (4) apresentaram uma
classificacdo, a partir da divisdo dos alvéolos pelas caracteristicas de cortical
vestibular que apresentam. O nivel de dificuldade da reabilitagdo com implantes
encontra-se diretamente relacionado com a dimens&o 6ssea da cortical vestibular do
alvéolo e com os tecidos moles associados. Assim, o Tipo | tem a cortical vestibular
intacta e possibilita uma maior previsibilidade no tratamento. No Tipo Il ocorre um
diagndstico mais complicado, devido a presenga de tecidos moles no seu normal
posicionamento, enquanto a cortical vestibular manifesta falta de estrutura. O Tipo Il
requer, por norma, procedimentos de aumento de volume de tecido, o que se deve a

falta de estrutura quer a nivel 6sseo, quer dos tecidos moles (4).

Face a atual aceitagdo da colocagdo de implantes imediatos, configura-se
como relevante compreender a importancia da analise do osso alveolar. Neste
sentido, as varias classificagdes que existem procuram facilitar e criar protocolos de
atuacao para as distintas situagdes que possam ocorrer. Em certos casos, as técnicas
de preservacado alveolar podem assumir-se como indispensaveis para que a

previsibilidade do tratamento se encontre nos niveis pretendidos (3, 6).
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A técnica ideal para restaurar a cortical vestibular apos a extragao do dente
deve ser simples, minimamente invasiva e preservar a gengiva inserida e os contornos

dos tecidos moles (7).

Existem varias técnicas cirurgicas para preservagao alveolar, das quais se
destaca a técnica de Tarnow, mais conhecida como “lce Cream Cone”, que ¢é utilizada
em alvéolos tipo Il — presenga de tecido mole, porém a cortical vestibular apresenta-
se parcialmente reduzida depois da extracdo dentaria. Esta técnica possibilita a
reconstrucdo da deiscéncia da cortical vestibular, promovendo a colocagdo de
implante no local. Depois de infiltrado o anestésico local e de extraido o dente
atraumaticamente, sem elevagao do retalho, uma boa curetagem alveolar deve ser
realizada com o intuito de remover restos do ligamento periodontal. Esta técnica
requer o uso de enxerto 6sseo aldgeno liofilizado mineralizado (DFDBA) e de uma
membrana reabsorvivel de colagénio pré-cortada em forma de “Ilce Cream Cone” (7).

Quando ocorre a compressao do enxerto, a membrana é estendida lateral e

apicalmente sobre o alvéolo e este suturado (7).

O potencial beneficio das técnicas de preservacdo alveolar tem sido
demonstrado, resultando de forma significativa em menor perda da crista 6ssea no
sentido vertical e horizontal, contribuindo assim para potenciar a viabilidade da
posterior colocacao de implante na posi¢cao adequada. De acordo com as evidéncias
disponiveis, a preservacao do alvéolo, embora ndo impeca a reabsor¢cao dssea pos-
extragdo, € eficaz na minimizagdo da sua extensdo. Esta metodologia possibilita a
reconstrucdo da deiscéncia da tabua Ossea vestibular, favorecendo uma colocagao

do implante mais adequada no sentido tridimensional (8).

Tan-Chu et al. (7) descrevem a técnica “Ilce Cream Cone” na preservagéo de
alvéolos tipo Il. Nesta analise retrospetiva de 11 locais de extracdo, todos os dentes
foram extraidos atraumaticamente por técnica fechada sem elevacdo de retalho
muco-periosseo. Uma membrana de colagénio reabsorvivel foi dobrada numa forma
de “Ice Cream Cone”, colocada no defeito da cavidade e enxerto 6sseo liofilizado. As
alteragdes dimensionais vestibulo-linguais foram medidas manualmente com um
paquimetro digital sensivel a 0,01 mm em modelos pré e pos-tratamento com recurso

a um molde de acrilico e um scanner digital tridimensional (3D), bem como



radiograficamente com a tomografia computadorizada de feixe cdnico pré e pos
(CBCT). Todos os implantes foram colocados 6 meses apds a preservagao do alvéolo
e alcangaram estabilidade primaria com um valor minimo de torque de 35 N/cm. A
técnica de “lce Cream Cone” permitiu a reconstrucdo de uma deiscéncia da cortical
vestibular para possibilitar a colocagao de um implante. Todavia, a dimensao da crista
foi diminuida em 1,32 mm em comparag¢ao com a largura do alvéolo de extragcdo antes

da remocéao do dente.

Elevadas taxas de sucesso clinico foram relatadas em casos em que os
implantes sao colocados de acordo com as indicagdes padrao, o que tem incentivado
esforcos para melhorar as taxas de sucesso para implantes colocados em situagdes
clinicas mais exigentes. Uma dessas indicagdes € substituicdo do dente com
implantes colocados em alvéolos de extragdo. Embora os primeiros procedimentos
clinicos para a colocagao de implantes imediatamente apds a remocdo do dente
tenham sido descritos ha muito tempo, sé recentemente os detalhes da abordagem
clinica foram estudados com mais detalhe (9).

Na pratica clinica, a decisao de colocar um implante apos a extragao do dente
€ geralmente determinada pela obtencdo de tecidos moles e duros e caracteristicas
especificas de cicatrizagdo. Estes eventos ndo seguem necessariamente prazos
rigidos e pode variar de acordo com o local e os fatores do paciente. Para evitar
descricbes baseadas no tempo, Hammerle, Chen e Wilson (9) propéem uma
classificagdo com recurso a descritores numéricos - tipos | a IV - que refletem as
alteragdes observadas nos tecidos duros e moles. O procedimento tipo | é escolhido
gquando um implante € colocado imediatamente apds a extragao de um dente. Quando
existe a necessidade de uma cicatrizacdo dos tecidos moles em redor do alvéolo, o
procedimento do tipo Il é preferivel a colocagao imediata (tipo I). Os tipos 3 e 4 séo
escolhidos para dar tempo para que ocorra a consolidagéo 6ssea (tabela 1).

Tabela 1. Protocolos para colocagéo de implante em decisdo de extragcdo, suas vantagens e
desvantagens (8)

Classificacao Definigao Vantagens Desvantagens
Tipo | Colocagdo do implante | Namero reduzido de | A morfologia do local pode
imediatamente procedimentos cirurgicos complicar a colocacéao ideal e a
apos a extracdo do dente | Tempo geral de tratamento | ancoragem
como parte integrante da | reduzido O bidtipo do tecido fino pode
cirurgia Disponibilidade 6ssea comprometer o resultado ideal
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Potencial falta de mucosa
queratinizada para adaptagao do
retalho

Podem ser necessarios
procedimentos cirurgicos
adjuvantes

O procedimento é sensivel a
técnica

Tipo Il Cicatrizagdo completa dos | O aumento do volume dos | A morfologia do local pode
tecidos moles | tecidos moles facilita a gestdo | complicar o posicionamento e
(normalmente 4 a 8 | doretalho ancoragem ideais
semanas) A resolugdo da patologia local | O tempo de tratamento € maior
pode ser avaliada As paredes 6sseas apresentam
variagbes nas quantidades de
reabsorgao
Podem ser necessarios
procedimentos cirurgicos
adjuvantes
O procedimento €& sensivel a
técnica
Tipo 11l Preenchimento 6sseo do | «+ O preenchimento 6ésseo | O tempo de tratamento € maior
alvéolo observavel clinica | substancial do alvéolo facilita | Podem ser necessarios
elou radiograficamente | a colocagado do implante procedimentos cirurgicos
(tipicamente 12 a 16| ¢ Tecidos moles maduros | adjuvantes
semanas) facilitam a gestdo doretalho | As paredes O&sseas exibem
quantidades de reabsorgao
Tipo IV Local completamente | Crista clinicamente | O tempo de tratamento & maior
cicatrizado (normalmente | cicatrizada Podem ser necessarios
mais de 16 semanas) Tecidos moles maduros | procedimentos cirurgicos
facilitam o manejo do retalho | adjuvantes
Grandes variagdes estao
presentes no volume &sseo

disponivel

Depois da extragdo dentaria surgem fendmenos de modelagdo e de

remodelagdo 6ssea. Decorrente do rompimento do ligamento periodontal, surge a

rutura dos pequenos vasos, ocorrendo o extravasamento de sangue para o alvéolo, o

que origina o inicio da cascata da coagulagao e formagéo do coagulo, para onde as

células inflamatdrias (leucdcitos, mondcitos e macrofagos) migram e fagocitam o

tecido necrotico. Durante o primeiro dia, os fibroblastos produzem colagénio a fim de

formar o tecido de granulacao e favorecer a neoformagéo de vasos sanguineos (2).

Com a entrada das células mesenquimatosas, as mesmas sao estimuladas a

diferenciar-se, dando inicio, assim, a formacao de novo osso imaturo. A remodelacao

O0ssea promove a remogao e a substituicdo de osso imaturo para osso lamelar e

medula éssea e, embora ocorra numa fase inicial da cicatrizagdo, trata-se de um

processo que pode ter a duragao de alguns meses até que esteja concluido (10).



As evidéncias revelam que surgem grandes mudangas quer em termos de
altura quer em largura do rebordo alveolar depois da extragéo, seja esta unitaria ou
multipla, e que a taxa de reabsor¢cdo 0ssea € superior na tabua vestibular quando
comparada com a palatina/lingual (11, 2). As alteragbes nos tecidos acontecem com
significativa intensidade nos primeiros 3-6 meses apods a extragdo dentaria, podendo

ocorrer uma perda adicional numa fase mais tardia da cicatrizacao (12).

Os processos de remodelacdo que ocorrem no 0sso alveolar foram provados
ocorrer horizontalmente, sobretudo na face vestibular da crista, seguindo-se o
aparecimento de um defeito vertical. Esses resultados podem resultar num
compromisso estético que pode manifestar-se como uma recessao vertical na area
facial média ou interdentaria, perda de contornos vestibulares na dimensao horizontal,
ou diferente cor do tecido e textura da superficie. Estas mudancas para os tecidos e
mucosa circundante podem ser mais desafiadores na maxila anterior devido as

exigéncias de resultados (13).

A literatura sugere que a colocagdo de um implante num alvéolo de extragao
fresco pode reduzir parcialmente a contragao alveolar da crista apos a extracdo do
dente, mas a clinica recente mostra evidéncias de que a reabsor¢cao da parede
vestibular ainda ocorre, tanto vertical como horizontalmente. Varios fatores tém sido
sugeridos como responsaveis por afetarem a reabsorgao da crista 6ssea alveolar num
implante imediato, incluindo a espessura da cortical vestibular, a espessura/biétipo
gengival, retalho ou técnica sem retalho, distédncia da plataforma de implante para o
osso crestal, revestimento/design de superficie e o tamanho da lacuna entre o
implante e a cortical vestibular. Ao longo dos anos, as estratégias tém-se refinado
para a reducdo da remodelacdo déssea e alteragdes da mucosa peri-implantar na
insercao imediata do implante na maxila. As modalidades de tratamento descritas
incluem a colocagéo de osso autdgeno para preencher o espago entre o implante e a
parede Ossea vestibular, a colocacdo de mineral ésseo bovino desproteinizado na
lacuna entre um implante imediato e as paredes do alvéolo e o uso de um enxerto de

tecido conjuntivo (13).

O objetivo deste estudo € a determinagdo das alteragbes dimensionais
ocorridas em alvéolos tipo Il, reabilitados com implantes imediatos e com a técnica

“Ice Cone” para reconstrugao da cortical vestibular.
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2. MATERIAL E METODOS

A presente investigacdo foi concebida como um estudo observacional
retrospetivo de implantes imediatos pds-extracdo previamente colocados em alvéolos
do setor anterior maxilar que apresentavam algum tipo de defeito 6sseo associado a
cortical O0ssea vestibular. Todos os pacientes identificados foram previamente
informados para assinar o consentimento informado para participar neste estudo de
acordo com a Declaragdo de Helsinque de 1975, revista em 2013, autorizando a
recolha de dados relacionados com o tratamento ao qual foram submetidos. Os
critérios de inclusado estabelecidos para os pacientes selecionados foram: i) 218 anos
de idade; ii) pacientes com diagndstico de dente perdido no sector anterior maxilar
(entre 15 e 25), com defeito alveolar que compreendia um maximo de perda de 2/3 da
cortical 6ssea vestibular; iii) o local a tratar tem dentes naturais adjacentes e
antagonistas; iv) espaco mésio-distal e inter-oclusal suficiente para a colocagao do
implante dentario e restauragao definitiva; v) osso apical suficiente para colocar um

implante imediato com um minimo de estabilidade primaria de 30 N/cm.

Os critérios de exclusao estipulados foram: i) individuos com diagndstico de
doenga periodontal; ii) pacientes mediados com bifosfonatos ou outro tipo de
medicagao suscetivel de alterar a cicatrizagao éssea; iii) mulheres gravidas; iv) habitos
tabagicos (>10 cigarros por dia); v) infegao ativa no local do dente a extrair.

Os pacientes foram submetidos a um scanner Ootico intraoral (Cerec
Omnicam®, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha), em momentos
destintos de folow-up, os quais: t0= antes da extracao dentaria, t1= um més apos a
colocacgao do implante, t2= quatro meses apds colocagao do implante e t3= um ano
apo6s a colocagao do implante.

2.1. Protocolo cirurgico

No protocolo pré-cirurgico os pacientes foram instruidos a realizar um
bochecho com solugéo de 0,2% de digluconato de clorohexidina. Foram anestesiados
com solucao de articaina 4% com adrenalina 1:100000 (UbistesinTM, 3M-ESPETM,

13



St. Paul, MN, USA) e iniciou-se a extragdo dentdria utilizando técnica fechada, sem o

descolamento de tecidos.

Foi utilizado um periostomo para efetuar o rompimento das fibras gengivais
adjacentes a peca dentaria, seguido de técnica de odonto-sec¢éo para seccionar o
dente em sentido vestibulo-palatino ou mesio-distal, de acordo com a peca dentaria a
extrair. Seguiu-se a luxagao das porgdes dentarias, permitindo separar as duas partes
e retira-las de forma independente. Apds a exodontia confirmou-se a inexisténcia de
defeitos 6sseos das paredes alveolares através da inspec¢ao do alvéolo dentario com
sonda periodontal e procedeu-se a colocagdo de um implante dentario cilindrico de
conexao interna (OsseoSpeed EV™, AstraTech Implant System, Dentsply Implants,
Moéhndal, Sweden).

O implante ficou em contacto com a cortical 6ssea palatina, originando um
espaco livre entre o remanescente da cortical vestibular e a superficie do implante.
Nesta fase, foi colocada uma membrana de colagénio reabsorvivel (Symbios®
Membrane, Dentsply Implants, Méhndal, Sweden), recortada em formato triangular de
forma a poder ser dobrada e adquirir a forma de um cone. Posteriormente, colocou-
se a membrana dentro do alvéolo dentario, em contacto com a mucosa vestibular e
estabilizando a mesma entre o remanescente ésseo vestibular na sua porg¢ao apical.
O espaco entre a face vestibular do implante e a membrana de colagénio foi
preenchido por um substituto ésseo desproteinizado de origem bovina (Symbios®,
Dentsply Implants, Moéhndal, Sweden) que ocupou todo o espago livre alveolar,
recobrindo o implante, também na sua porcéo coronal. Por ultimo, a por¢ao coronal
da membrana foi posicionada em direg¢ao palatina e introduzida entre a cortical 6ssea
palatina e a mucosa palatina, resultando no recobrimento do alvéolo tratado. O
encerramento final do alvéolo foi conseguido através de 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.
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Figura 1 — Alveolo pés extracional com defeito da cortical vestibular, Figura 2 — Cololocagéo de
implante imediato num alvéolo pds extragdo em posigao palatina, Figura 3 — Corte da membrana em
forma de cone, Figura 4 — Colocagédo da menbrana em posigao vestibular entre a mucosa vestibular
e o remanescente da cortical vestibular, Figura 5 — Colocagéo de biomaterial entre o implante e a

membrana na sua posi¢ao vestibular e posicionamento para da membrana no sentido palatino.

As imagens foram cedidas pelo Doutor Tiago Borges.

2.2. Acordo intra-observador
Foi elaborado um protocolo para estudar as variaveis de interesse em trés

softwares distintos. Um examinador (R.F.), cego para o procedimento cirurgico, foi

calibrado através de um teste intra-examinador (Dahlberg d-value), que consiste numa
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recolha de dados dupla e consecutiva de pacientes escolhidos aleatoriamente

incluidos neste estudo.

2.3. Modelos digitais correspondentes

Todos os modelos digitais foram exportados do software de scanner o6tico
intraoral (Cerec Omnicam®, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha) em
formato de estereolitografia (STL) e foram examinados com um software especifico
(Geomagic Control X®, Geomagic, Inc., Carolina do Norte, EUA). Os arquivos TO e
T1, TOe T2 e TO e T3 STL foram sobrepostos e um alinhamento rigido foi realizado
num sistema de coordenadas comum. O alinhamento final conseguiu-se com recurso
ao algoritmo de alinhamento de melhor ajuste para uma combinagédo perfeita de
modelos digitais (13, 14, 15).

2.4. Medidas lineares e volumétricas

O protocolo de analise digital foi realizado conforme descrito por Borges et al.
(13). Apds a sobreposigao dos modelos de estudo foi criado um mapa de cores que
permitiu analisar quantitativamente as variacbes dimensionais ocorridas nas areas
cirargicas e nos tecidos circundantes. A cor verde representa areas onde ndo foram
encontradas alteracdes tridimensionais, enquanto as variagdes entre o amarelo e o
vermelho representam o aumento do volume e as variagdes entre o azul claro e o
azul-escuro representam a diminuigdo do volume. Uma regiao de interesse (region of
interest, ROI) composta por 10 planos de secgao, perpendiculares a secgao coronal
do dente, foi calculada na face vestibular e palatina da crista. Esses cortes foram
colocados no ponto mais apical da margem gengival e terminados 5 mm acima dela.
Mesial e distalmente, uma linha a passar pela area interproximal limitou a ROIl. A
mesma ROI foi utilizada em cada paciente, nos diferentes acompanhamentos de
comparagao. O cruzamento dessas se¢des com 0s modelos sobrepostos resultou nas
mudancas lineares a serem obtidas em cada area. A Mean Buccal Change (MBCro-
11, MBCr0-12, € MBCr0.13) representa a area oral e a Mean Total Change (MTCro.11,
MTCro-t2 and MTCro.13) representa os aspetos oral e palatino, tendo sido calculados

em milimetros (mm) para avaliar as variagdes ocorridas na area peri-implantar.

16



CATOLICA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEU

Além disso, os arquivos STL sobrepostos foram exportados para outro
programa informatico (Materialize Magics®, Materialize, Leuven, Bélgica) para
avaliagado volumétrica. Uma ROI volumétrica 3D foi selecionada manualmente com a
funcao “Cut or Punch” considerando as areas interproximais como limites mesial e
distal. Todos os cortes foram realizados nas mesmas areas em todos os modelos
digitais, garantindo que todas as medi¢ées fossem feitas nas mesmas regides. O uso
da fungdo “Booleana” foi realizado para criar arquivos STL relacionados com a
reducao do volume e do aumento de volume ocorrido em diferentes momentos. A
variagdo volumeétrica, tendo em conta o aumento e a redugdo do volume, foi
representada como Buccal Volume Variation (BVvro-t1, BVvto-12, and BVvro.13) € Total
Volume Variation (TVvto-t1, TVVTo-t2, and TVvro.r3) em milimetros cubicos (mm?3) e
percentagens relativas (%). Os volumes totais iniciais avaliados de cada ROI nas
faces vestibular (BVt) e palatal (PVt) também foram inseridos no programa informatico
para posterior comparacdo com as variagdes de volume nas diferentes consultas.
Esses calculos permitiram criar percentagens relativas de variagdes de volume, o que
se configura como fundamental para comparar diretamente diferentes pacientes
devido as variagbes anatdmicas. Todas as medidas foram registadas com
aproximacao de 0,01 mm.

Figura 6 - Selegéo das areas ROI
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Figuras 7 e 8 - Representagdo das alteragdes volumétricas, Figura 9 - Representacdo das
alteracdes lineares, Figura 10 - Figura 11 — Medicao da altura da mucosa peri-implantar e das
papilas mesial e distal. Imagens cedidas pelo Doutor Tiago Borges.

2.5. Avaliacao radiografica
O exame radiografico foi realizado com dimenséo volumétrica de 8 x 8

centimetros por 14 segundos com protocolo de aquisi¢ao de tomografia XG 3D, com
tamanho de voxel de 0,1 mm no modo Alta Definicdo. As imagens CBCT obtidas foram

usadas para diagnéstico inicial e confirmagao da existéncia de um defeito associado

a cortical 6ssea vestibular.
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Figura 12 — Corte coronal prévio a exodontia, Figura 13 — Representagéo de imagem 3D obtida
através de CBCT. Imagens cedidas pelo Doutor Tiago Borges.

2.6. Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for the
Social Sciences, versao 21.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA) por um estatistico
independente que n&o esteve envolvido no procedimento cirurgico ou no desenho do

estudo.

As variaveis estabelecidas foram apresentadas em valores médios, desvio
padrdao, minimo, maximo e intervalo de confianca de 95%. As variaveis relacionadas
com a caracterizagao do participante, como idade, sexo, local do implante, KM, BVt e
PVt, foram descritas através de valores médios de acordo com os momentos de
avaliacao.
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3. RESULTADOS

3.1. Pacientes e implantes

Os detalhes relativos as caracteristicas demograficas da amostra inicial dos
pacientes estudados sédo apresentados na Tabela 1. Participaram neste estudo 7
pacientes com idade média de 53,00+17,66 (variagdo de 27 a 77 anos) que foram
tratados com 7 implantes imediatos unitarios. Destes, 57,14% (n=4) eram do sexo
feminino e 42,86% eram homens (n=3), sendo a idade média para o sexo feminino de
41,00£10,55 (variagao de 27 a 52 anos) e para o sexo masculino 69,00+9,84 (variagao
de 58 a 77 anos). Os pacientes foram diagnosticados como tendo saude periodontal
e apresentavam um bidtipo gengival espesso. Nao foi registada qualquer complicagao
biolégica nos pacientes incluidos ou nos locais de implante durante o periodo de
acompanhamento. De igual modo, ndo se registou qualquer complicagao técnica

durante o primeiro ano apos a colocagao do implante dentario.

Durante o periodo de seguimentos 6 pacientes foram observados apods o
primeiro més de tratamento, quatro foram estudados aos 4 meses apds a colocagao
do implante e 3 cumpriram o controlo pds-operatério estabelecido aos 12 meses apos

a cirurgia.
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Tabela 2. Caracterizagcdo da amostra

Pacientes N=7
(100,0%)

Idade Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Masculino 69,00 9,84 58 77
Feminino 41,00 10,55 27 52
Total 53,00 17,66 27 77

Género (N) %

Masculino 3 42,86
Feminino 4 57,14

Local do implante
Incisivo central 21 5 71,43
Incisivo central 11 2 28,57
Total 7 100,0

Implantes
EV4.2x11 mm 1 14,29
EV 3.6 x 11 mm 4 57,14
EV 3.6 x 13 mm 2 28,57
Total 7 100,0

Periodontite
Sim 0 0
Nao 7 100,0
Total 7 100,0

Biétipo gengival
Espesso 7 100,0
Fino 0 0
Total 7 100,0

24



1 FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEU

Fig. 14

Fig. 17 Fig. 18
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Fig.19 Fig. 20

Fig. 23

Esquematizagdo de um dos casos clinicos deste estudo, Figura 14 - Corte coronal prévio a exodontia
onde visualizamos o defeito da cortical vestibular, Figura 15 - Foto intraoral prévia a exodontia com
fistula na cortical vestibular associada ao dente 11 , Figuras 16 e 17 — Integridade do alvéolo apds

extragao dentaria, Figura 18 - Cololocagao de implante imediato num alvéolo pds extragao em posigao

26



CATOLICA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEU

palatina, Figura 19 e 20 - Corte da membrana em forma de cone, Figura 21 — encerramento final do
alvéolo com matriz reabsorvivel de colagénio, e suturas simples, Figura 22 — Reabilitacdo provisoria
com coroa tipo maryland, Figura 23 — Situacdo 4 meses ap0s cirurgia. Imagens cedidas pelo Doutor

Tiago Borges

3.2. Andlise volumétrica e linear
As alteragdes dos tecidos peri-implantares lineares desde To a T3 estédo
demonstradas na tabela 2, e as alteragbes volumétricas na tabela 3. Os graficos 1 e

2 ilustram a evolugdo temporal das alteragdes lineares e volumétricas.

Tabela 3 — Caracterizagcéo da evolugéo das alteracées lineares nos pacientes em
estudo

N Minimo = Maximo Média Desvio
Padrao

MBC T0-T1 6 117 -0,01 -0,61 048
(mm)

MPC T0-T1 6 71 0,03 -0,32 0.30
(mm)

MBPC T0-T1 6 1,61 0,02 -0,94 065
(mm)

MBC T0-T2 4 1,34 -0,13 -0,55 055
(mm)

MPC T0-T2 4 -0,31 0.28 -0,04 0.24
(mm)

MBPC T0-T2 4 1,43 0.06 -0,60 0,62
(mm)

MBC T0-T3 3 1,37 -0,39 0,81 0.50
(mm)

MPC T0-T3 3 -14 0.06 -0,07 0.12
(mm)

MBPC T0-T3 3 1,52 -0,33 -0,88 0.60
(mm)
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Figura 24 — Caraterizacao da variagdio MBC, MPC e MBPC ao longo do tratamento.

Tabela 4 — Caracterizagcéo da evolugéo das alteragées alveolares volumétricas nos
pacientes em estudo

28

BVv
BVv

PVv

PVv

TVv

TVv

BVv

BVv

PVv

PVv

TVv

TVv

BVv

BVv

PVv

PVv

TVv

TVv

N Minimo
TO-T1 (mm3) 6 -84,50
TO-T1
(%) -5,30
TO-T1
(mm3) 6 0,00
TO-T1
(%) 6 0,00
TO-T1
(mm3) 6 -83,61
Tg,;:; 6 -11,42
TO-T2
(mm3) 4 -93,00
TO-T2
(%) 4 -6,39
TO-T2
(mm3) 4 0,01
TO-T2
(%) 4 0,00
TO-T2
(mm3) 4 -91,93
Tg,;oT)z 4 12,56
TO-T3
(mm3) 3 -97,41
Tg;OT)e’ 3 -15,17
TO-T3
(mm3) 3 -16,97
TO-T3
(%) 3 -4,06
TO-T3
(mm3) 3 -99,88
Tg,;OT)?’ 3 13,64

Maximo
-3,90
-3,30

1,26
0,56
-2,64
-0,65
-10,03
-2,21
16,01
5,23
3,05
0,46
-33,37
-7,48
-1,29
-0,42
-34,66

-5,30

Média
-46,53
-4,17
0,42
0,15
-46,11
-6,73
-37,96
-4,34
7,25
2,55
-30,70
-4,81
-63,06
-10,75
-6,91
1,74
-69,97

-9,45

Desvio
Padrao

34,75
0,70

0,52
0,22
34,82
4,39
38,46
1,78
7,93
2,76
42,27
5,54
32,27
3,97
8,73
2,01
32,94
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Figura 25 — Caraterizacdo da variagdo BVt e PVt

3.3. Alteragcao da mucosa peri-implantar

A variagao da altura da mucosa peri-implantar, incluindo da papila mesial, distal

e altura da gengiva marginal, de TO a T3, esta descrita na Tabela 4.

Tabela 5 — Caracterizagao da variagdo da mucosa peri-implantar dos pacientes

em estudo.
N Minimo Maximo
MGHv TO-T3 mm 4 -1,63 -0,29
MPHv TO-T3 mm 4 -1,19 0,03
DPHv TO-T3 mm 4 -1,34 -0,23
PHv TO-T3 mm 4 -1,27 -0,1

Média

-0,72
-0,62
-0,64
-0,63

Desvio
Padrao

0,62
0,55
0,53
0,48
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4. Discussao

A presente investigacdo foi concebida como um estudo observacional
retrospetivo de implantes imediatos pds-extracdo previamente colocados em alvéolos
do setor anterior maxilar que apresentavam algum tipo de defeito 6sseo associado a

cortical 6ssea vestibular.

A literatura descreve o uso de uma técnica de preservacgao alveolar conhecida
como “lce Cream Cone” usada em alvéolos tipo Il. Esta técnica de regeneragao do
alvéolo, minimamente invasiva, tem a vantagem de ser sem retalho, ndo distorcendo
os contornos do tecido vestibular e inter-proximal, com preservagao da altura da
juncdo muco-gengival, permitindo a potencial reconstrucdo da cortical Ossea

vestibular (4).

Tan-Chu et al. (16), no seu estudo, avaliaram a dimenséo vestibulo-lingual da
crista 0ssea alveolar, seguindo a referida técnica de Elian et al. (4) usando uma
membrana bioabsorvivel e aloenxerto. Esse estudo piloto facultou algumas
informagdes de que a técnica de “lce Cream Cone” sem retalho € uma abordagem
simples, que resulta numa previsivel regeneragcdo horizontal da parede Ossea
vestibular (16).

Numa revisao sistematica da literatura, Ortega et al. (17) referenciaram os
implantes imediatos como sendo uma modalidade de tratamento com resultados
previsiveis e com varias vantagens comparativamente a colocagao de implantes numa
fase tardia. Estes configuram-se como um tratamento de referéncia em procedimentos
elegiveis para localizagbes com presenca de condigdes anatomicas ideais como a

presenca de cortical vestibular e fenétipo gengival favoravel (18, 19, 20).

A literatura referencia a utilizacdo de matrizes de colagénio para o
encerramento alveolar, apontadas como um material eficaz e uma alternativa a ETG,
cuja finalidade consiste em reduzir a morbilidade do paciente, o tempo de tratamento
e melhorar a cascata de cicatrizacdo em comparagao a cicatrizagcdo espontanea,
tendo como principal objetivo funcionar como uma matriz biolégica que facilita a

promogao da re-epitelizacdo e a acumulagdo das células inflamatorias,



designadamente os fibroblastos, os vasos sanguinos e o epitélio transformado em

tecido queratinizado subsequentemente (21).

Liu et al. (22) estudaram os resultados clinicos da coloca¢ao imediata de um
implante dentario combinada com cirurgia de retalho, regeneragdo 0ssea guiada e
cicatrizacdo ndo submersa, para um unico dente anterior superior, com defeito na
parede Ossea vestibular. Num seguimento com a duragdo de um ano, a colocagao
imediata do implante combinada com a cirurgia de retalho, RTG (Regeneragao
tecidular guiada) e cicatrizagdo ndo submersa para dentes superiores anteriores
unicos com defeito 6sseo facial, foi considerada um tratamento com resultados

previsiveis.

Sarnachiaro et al. (23) calcularam a reconstrugdo da parede vestibular de
alvéolos pos extracionais com defeitos de deiscéncia da parede Ossea vestibular
(alvéolos Tipo IlI) usando um aloenxerto 6sseo em combinagao com uma membrana
de colagénio reabsorvivel e um pilar de cicatrizagdo personalizado no momento da
remocao do dente. O estudo mostrou que colocar uma membrana reabsorvivel,
enxerto 6sseo e parafuso de cicatrizagdo customizado no momento da extragao de
um dente do sector anterior e a colocagdo imediata do implante num alvéolo Tipo Il
pode colmatar a auséncia da cortical vestibular mantendo a arquitetura gengival e um

resultado com uma estética satisfatoria.

De Rouck et al. (24) realizaram um estudo para avaliar a taxa de sobrevivéncia
do implante, a resposta do tecido duro e mole e o resultado estético 1 ano apos a
colocacdo imediata de implantes unitarios na pré-maxila. Usaram uma técnica com
elevacdo do retalho muco-peridsteo, colocacado imediata do implante, inser¢cao de
material de enxerto entre o implante e a parede vestibular do alvéolo e colocacio de
uma restauragao provisoéria aparafusada. Com base nos resultados preliminares deste
estudo, a substituicdo de um unico dente através da elevagdo do retalho muco-
periosteo, a colocagéo imediata do implante, a inser¢do de um material de enxerto e
a conexao de uma restauragao proviséria aparafusada pode também ser considerada

uma opcao de tratamento com resultados favoraveis.

O estudo que apresentamos obteve uma taxa de sucesso dos implantes
colocados de 100%, apesar das condi¢des adversas relacionadas com o defeito inicial
presente na cortical vestibular. Também outros autores apresentam taxas de sucesso

consideraveis em implantes colocados em alvéolos tipo 2 em zonas estéticas
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maxilares. Liu et al. (22) e Sarnachiaro et al. (23) descrevem taxas de sucesso deste
tipo tratamento de 100% e 97%, respetivamente, em alvéolos dentarios reabilitados

com a técnica cirurgica descrita no nosso estudo.

Quando consideramos as variagdes morfoldgicas ocorridas na area peri-
implantar, podemos afirmar que ao fim de 4 meses tivemos uma perda meédia vestibulo
palatina total de 0,60mm, e ao fim de 1 ano de 0,88 mm. Tan-Chu et al. (16) num
estudo piloto em que usaram a técnica de “lce Cream Cone” sem retalho, que difere
da técnica que utilizamos pela colocagao tardia do implante, verificaram que ao fim de
6 meses existiu uma perda dimensional vestibulo palatina média de 1,32mm. Esta
perda, superior a contracdo que obtivemos apds um ano de follow-up, pode estar

relacionada com a colocagao tardia do implante.

No estudo realizado por Liu et al. (22) ap6s 1 ano de follow-up registou-se uma
perda média de papila de 0,45+0,75mm na face mesial do local do implante e
0,42+0,75mm no lado distal. Ao fim de 1 ano, as alteragbes ocorridas da face
vestibular da mucosa peri-implantar traduziram-se numa perda média de
0,59+0,71mm. No presente estudo, apdés um ano de follow-up, foram observadas
reducdes meédias de 0,62 +0,55mm ao nivel da papila mesial e 0,64+0,53mm na papila
distal. O nivel médio da altura da mucosa peri-implantar apés um ano de tratamento
apresentou uma perda meédia de 0,72+0,62mm. As diferengas de resultados entre o
estudo de Liu et al. (22) e o estudo que realizamos podem estar relacionadas com o
fato de os autores utilizarem uma técnica cirurgica com retalho, contrariamente ao

nosso protocolo de estudo.

De Rouck et al. (24) no estudo que avaliou a taxa de sobrevivéncia e resposta
dos tecidos duros e moles de implantes colocados em regido estética, os autores
utilizaram uma técnica cirurgica diferente em que realizaram retalho e os participantes
nao apresentavam nenhuma lesdo da parede Ossea vestibular. Apés 1 ano de
acompanhamento, a perda média de papila foi de 0,41+ 0,71 mm na face mesial da
restauracao, e 0,31+ 0,83 mm na sua face distal. A nivel médio da face da mucosa
peri-implantar houve uma perda média 0,53+0,76 mm. Os autores relataram uma
perda média de papila mesial de 0,50+ 0,73 mm e 0,33+ 0,83 mm da papila distal, ao

fim de 1 més de follow-up. A nivel médio da face da mucosa peri-implantar houve uma



perda média de 0,43+0,68mm ao fim de 1 més. Neste estudo apés um ano de follow-
up foram observadas redugdes médias de 0,62+0,55mm a nivel da papila mesial e
0,64+0,53mm na papila distal. O nivel médio da face da mucosa peri-implantar apds
um ano apresentou uma perda média de 0,72+0,62mm. A diferenca de resultados
pode estar relacionada ndo so pelo fato da técnica cirurgica utilizada por De Rouck et
al. (24) ser com retalho, mas sobretudo pelo fato de ndo existir defeito da cortical

vestibular.

As limitagbes deste estudo relacionam-se com o numero limitado de
participantes da amostra selecionada. De facto, o pequeno numero de pacientes que
foi possivel acompanhar e que haviam sido tratados com a técnica descrita neste
trabalho, condicionou as conclusdes que potencialmente poderiam ser retiradas da
analise através de inferéncia estatistica. Assim, assinalamos a importancia de reunir
um numero superior de casos tratados de forma a que futuramente novas conclusdes

possam ser retiradas relativamente a esta técnica cirurgica.
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5. Conclusoes

Apo6s um ano de acompanhamento de pacientes reabilitados com implantes
imediatos colocados em alvéolos do setor anterior maxilar e com a técnica “Ice Cream
Cone” para reconstrucdo da cortical vestibular, e de acordo com a avaliacido dos
resultados clinicos obtidos podemos concluir que este tipo de técnica cirurgica
apresenta bons resultados estéticos e pode ser considerada como valida para o
tratamento destes casos clinicos. Contudo, salientam-se as limitagcdes inerentes a

esta avaliagdo que podem condicionar as conclusdes a retirar da analise efetuada.
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo ndo esta claro, ndo hesite em
solicitar mais informacgBes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Avaliacdo morfolégica das alteragoes alveolares no tratamento com
implantes imediatos pos-extragdo em alvéolos com defeitos da parede vestibular,
tratados com técnica regenerativa.

Morphometric evaluation of the alveolar bone changes in immediate maxillary implant
placement with socket defect type Il, using the “Ilce Cream Cone” Flapless Grafting
Technique"

Enquadramento: Investigagdo de ambito académico a efetuar na disciplina de Projeto | e Il da
Universidade Catolica Portuguesa tendo como responsavel o Prof. Dr. Tiago Borges, Professor Auxiliar
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Explicacdo do estudo e do tratamento: O estudo pretende recolher dados demograficos e clinicos

obtidos apés o tratamento a que ja foi submetido. Os dados demograficos recolhidos serdo a idade, o
género e o local anatémico do tratamento efetuado. Os dados clinicos recolhidos serdo as imagens
volumétricas obtidas através de scanner ético. O mesmo pretende avaliar a evolugdo do volume alveolar
apés o tratamento com implantes dentarios colocados em alvéolos frescos pds-extraccionais, recolhendo
dados sobre as alteragbes 6sseas marginais peri-implantares, volume de tecido gengival e sua relagao
com diferentes varidveis e habitos dos pacientes. Este estudo vai usar dados clinicos obtidos através do
tratamento com implantes dentarios que Ihe foi efectuado e que consistiu na extragdo de um dente, que
foi diagnosticado como perdido, e na colocagdo imediata de um implante dentario no mesmo local e no
mesmo momento cirirgico. O tratamento descrito ndo pretendeu testar dispositivos ou produtos sem
registo ou certificagio pelas entidades competentes. O estudo néo pretendeu recolher amostras biolégicas
dos seus participantes. A recolha de dados sera efectuada através de um scanner 6ptico que ndo esta

sujeito a emissao de radiagao.

Condicoes: Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enquadrem na pratica clinica normal. A
participacao neste estudo é totalmente voluntaria, ndo acarretando quaisquer custos, podendo o paciente
retirar o seu consentimento em qualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar qualquer

explicacdo aos seus responsaveis e com total auséncia de prejuizos caso nao queira participar. Ao decidir
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participar pode colocar todas as questdes que considerar necessarias para o seu esclarecimento ou
facultar informacdes aos responsaveis do estudo em qualquer etapa do mesmo.

Achados acidentais: Qualquer achado acidental ndo relacionado com a anatomia do alvéolo dentario,
cuja descoberta foi efectuada durante o estudo, sera obrigatoriamente e imediatamente comunicada ao
paciente participante. O paciente pode expressar a vontade de a mesma informagao ser comunicada ao

seu medico assistente, informando-o da condigdo de sadde do participante.

Confidencialidade: Os dados recolhidos para o presente estudo sdo de uso exclusivo do investigador e
tratados de modo a garantir a sua maxima confidencialidade de modo a promover o seu anonimato. A
analise dos dados recolhidos sera efetuada em ambiente que garanta a privacidade dos mesmos, sendo
estes utilizados exclusivamente pelo investigador envolvido no projeto. A identificacdo do participante sera
realizada por meio de cédigo que identifica as iniciais e codigo numérico do mesmo, ndo sendo
identificavel por terceiras partes além do investigador responsavel. Serdo respeitadas todas as
disposigbes legais relacionadas com a nova Lei Geral de Protegio de Dados de 25 de Maio de 2018. Os
dados serdo mantidos em anonimato, em documento criado para o efeito e destruidos apés a conclusédo

do estudo, prevista para Julho de 2021. Data Protection Officer — UCP, Dra. Frederica Campos de

Carvalho, Contacto Telefénico: 351217214179, E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt)

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

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram
fornecidas pela(s) pessoa(s) que acima assina(m). Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, poder recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Nome:
Assinatura: Viseu, __/___/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Parecer sobre o projeto n® 135
Comissdo de Etica para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023
Projeto de Investigagdo

| Na reunido do dia 27 de maio de 2021 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador, em resposta ao facto de a CES ter decidido a ndo emissdo de
parecer perante a documentagdo entregue até essa altura. Perante os esclarecimentos enviados redige ‘
0 parecer que agora se apresenta, 1

Titulo: Avaliagdo morfoldgica das alteragdes alveolares no tratamento com implantes imediatos pos-
extracdo em alvéolos com defeitos da parede vestibular, tratados com técnica regenerativa

Investigador Principal: Rui Marcelo Lopes Amaral, aluno do mestrado integrado em Medicina Dentaria |
da UCP Viseu ‘
Orientador: Professor Tiago Ferreira Borges, Professor Convidado da Faculdade de Medicina Dentdria da

| UCP, Viseu

| Resumo/Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP: |
1~ 0 trabalho teve inicio em Outubro de 2020, tal como refere o cronograma?

Todos os pacientes ja foram tratados, sendo que o pedido de aprovagao se dirige a recolha de dados,
sendo que a recolha bibliogréfica foi iniciada a 20 de outubro e a recolha de dados serd iniciada apos
aprovagao da comissdo de ética.

2- Nos objetivos, ndo ficou bem claro qual o valor cientifico e social do estudo, para além de validara
bibliografia existente. Poderdo por favor, clarificar? O objetivo deste estudo é a determinagao das
alterages dimensionais ocorridas em alvéolos tipo Il (alvéolos dentdrios com fenestracdo 6ssea da
cortical vestibular), reabilitados com implantes imediatos e com a técnica “lce Cone” para reconstrugdo
da cortical vestibular. Esta técnica e uma técnica nao invasiva do ponto de vista cirlrgico, que apresenta 1
resultados satisfatérios do ponto de vista regenerativo em preservagdes alveolares pds-extracionais. |
Desta forma, pretende esta investigagdo analisar os resultados obtidos em pacientes tratados com esta
técnica, de forma retrospetiva, sabendo que a mesma constitui uma forma simplificada, mais comoda e
rdpida para o tratamento de pacientes que apresentam este tipo de defeito alveolar pds-extracional.

3- Qual a dimensdo da amostra a estudar (n? de doentes a incluir do CMEB)?
Foram identificados 7 pacientes submetidos a este tipo de tratamento.

4 - Em que fase d3o o consentimento informado? Sdo contactados “a posteriori” ou no momento do
ato cirurgico? Quais os procedimentos para a obtengdo do consentimento informado?

O consentimento informado sera fornecido aos pacientes para obtenc¢do dos dados relacionados com o
estudo depois de obtida aprovacdo para recolha de dados pelo CES. Uma vez que este estudo pretende
ser um estudo retrospetivo de recolha de dados de pacientes ja tratados, cujo tratamento nao foi
programado para este estudo, o consentimento informado serd fornecido aos pacientes apenas para a
recolha desses mesmaos dados.

5- A periodicidade de execuc¢do do scanning 6tico é o que é usado por rotina, ou foi alterado para
elaboragdo do estudo?

A periodicidade da execucdo do scan ético foi executada por rotina durante o tratamento dos pacientes
e ndo para a elaboracdo deste estudo.

6- Ndo existe folha de recolha de dados. Para além dos “Scannings” referidos, desconhece-se que
outros dados dos doentes sdo recolhidos (idade? Habitos? Doengas? Outras varidveis).
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Foi criada uma folha de recolha de dados em formato Excel em que o anonimato dos pacientes foi
garantido através da atribuicdo de um cédigo. Os dados demograficos recolhidos serdo a idade, o
género e o local anatémico do tratamento efetuado. Os dados clinicos recolhidos serdo as imagens
volumétricas obtidas através de scanner otico .

7- No modelo de Cl devem estar explicitos quais os dados clinicos a recolher. Deve ser incluido o
nome e contacto do DPO da UCP. Deve referir também como é garantida a confidencialidade dos
dados, onde s3o guardados, quem é o responsdvel e durante quanto tempo serao guardados.

Junto enviamos novo consentimento informado onde estdo explicitos os dados clinicos e bibliograficos a
recolher. Da mesma forma no paragrafo confidencialidade esta descrita como é garantida a
confidencialidade dos dados, o seu armazenamento bem como a duragao do mesmo. O nome e contato
do DPO da UCP foi colocado no Cl que envio em anexo com o presente documento. (Data Protection
Officer — UCP, Dra. Frederica Campos de Carvalho, Contacto Telefonico: 351 217214179, E-mail:
compliance.rgpd@ucp.pt)

Apreciacdo sobre os esclarecimentos submetidos pelo investigador principal: Respostas satisfatérias.
Pode ser emitido parecer final.

Estiveram presentes na reunido n2 29 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerédnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Mestre Anténio Faria Vaz
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Mestre Ivone Gaspar

Conclusdo
Ouvida a proposta enviada pelo Relator, e o plendrio da reunido do dia 27 de maio de 2021, realizada
' online por videoconferéncia, esta CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita ao Investigador Principal que, aguando da conclusdo do estudo, Ihe seja enviada uma
sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletronico da CES
UCP.

A Presidente,

Hova de Sousc freites

Mara de Sousa Freitas
27/05/2021




