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Sigmund Freud
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RESUMO

Obijetivos: Avaliar a evolugédo do quociente de estabilidade do implante (ISQ) apds a
colocacao de implante imediato até a restauragao final e comparar o sucesso ou

insucesso mediante as decisdes de carga feitas com base nas leituras de ISQ.

Materiais e métodos: Estudo clinico retrospetivo com uma amostra de conveniéncia,
composta por pacientes tratados com implantes dentarios (Anyridge, MegaGen
Implant, Daegu, Coreia do Sul) colocados imediatamente apds a extragéo no periodo
entre Outubro de 2022 e Abril de 2023. Foram excluidos pacientes com doencas
Osseas sistémicas, fumadores, gestantes e/ou que declarem estar em tratamento com
medicamentos que potencialmente alterem o metabolismo 6sseo. Apds colocagao de
implante imediato de acordo com o protocolo cirurgico do fabricante do implante,
procedeu-se a leitura do ISQ1 com Mega ISQ Il utilizando SmartPeg modelo 67 em
quatro diregdes (vestibular, lingual, mesial, distal). Trés meses apds a cirurgia, o ISQ2
foi registado. Valores médios de 1SQ, caracteristicas demograficas e taxa de sucesso
do implante, entre outros foram comparados. A codificagcao e insergcao dos resultados
foi feita em base de dados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 26.0, onde se realizou o tratamento estatistico com um valor de

significancia estatistica de 5%.

Resultados: Foram colocados 20 implantes imediatos, 9 em individuos do sexo
feminino e 11 em individuos do sexo masculino. O valor de ISQ1 médio foi 68+5,65.
Realizou-se carga imediata em 75% dos implantes colocados. Obtivemos 95% de
sucesso nos casos realizados. Apenas em 5% dos casos ndao se observou um
aumento do valor de ISQ1 para ISQ2. O ISQ2 apresentou um valor médio de 7414,34,

resultando em um aumento do valor médio do ISQ apds 3 meses de cicatrizagao

Conclusao: Observou-se a evolugao positiva do ISQ 1 para 2, em praticamente todos
os implantes imediatos colocados. A decisdo de efetuar carga com base em valores

de ISQ mostrou-se eficiente.

Palavras-chave: Osseointegracao, Implante imediato, Estabilidade do implante
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the evolution of the implant stability quotient (1ISQ) after
immediate implant placement until final restoration and to compare success or failure

by loading decisions made on the basis of ISQ readings.

Materials and methods: A retrospective clinical study was performed on a convenience
sample of patients treated with dental implants (Anyridge, MegaGen Implant, Daegu,
South Korea) placed immediately after tooth extraction from October 2022 to
December 2022. Patients with systemic bone diseases, smokers, pregnant women,
and/or those stating that they are on medications that potentially alter bone metabolism
were excluded. Immediate implant placement (lIP) according to the implant
manufacturer's surgical protocol and ISQ1 scanning was performed with Mega ISQ Il
using SmartPeg model 67 in four sites (vestibular, lingual, mesial, distal). At the time
of final prosthetic rehabilitation (3 months after surgery), the ISQ2 was recorded. Mean
values of 1SQ, demographic features and implant success rate were compared. After
data were collected, the coding and insertion of the results was carried out in a
database in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26.0
software. The treatment was carried out considering the objectives of the study. The

statistical significance value is 5%.

Results: Twenty immediate implants were placed, 9 placed in females and 11 in males.
The mean ISQ1 value was 68+5,65. Immediate loading was performed on 75% of the
implants placed, with 25% not having immediate loading. We obtained 95% of success
in the cases performed, in 5% there was no increase in the value of ISQ1 to ISQ2.
ISQ2 presented a mean value of 7414,34, resulting in an increased ISQ value after 3

months of healing.

Conclusion: A positive evolution from ISQ1 to 2 was observed in virtually all immediate

implants placed. The decision to load based on ISQ values proved to be efficient.

Key-words: Osteointegration, Immediate implant placement, Implant stability
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Evolugéo do Quociente de estabilidade do implante apds a colocagdo imediata de implantes dentarios

A estabilidade do implante no momento da sua colocagédo tem sido um critério
para o sucesso da osteointegracao, sendo também associada a tomada de deciséo
no que diz respeito a carga imediata. Os valores de torque de insergéo apos colocagao
do implante tém sido utilizados para avaliagéo clinica da estabilidade do implante. O
quociente de estabilidade do implante (ISQ) € uma abordagem mais completa da
estabilidade e permite uma analise mais racional dos resultados e do processo de
tomada de decisdo da carga. Trata-se de um processo considerado eficaz e néo

invasivo (1,2).

1.1 Implantes

Os problemas que advém da perda de dentes tém-se revelado tanto prejudiciais
como incomodos para o ser humano desde ha varios séculos. Varios esforgos foram
feitos para solucionar a perda de um dente e a forma como este poderia ser substituido
por um implante(3).

O primeiro relato feito sobre a utilizagdo de um implante remota a 600 dC. Eram
utilizadas conchas, pedras e marfim para colmatar a perda de dentes mandibulares.
Durante o século XIX, ouro, prata, porcelana e iridio foram utilizados como materiais
para implantes dentarios (4-6).

A primeira patente de um implante enddsseo cilindrico rosqueado foi
apresentada nos Estados Unidos da América em 1938, mas acredita-se que no inicio
do século XX tenha sido colocado o primeiro implante bem-sucedido (6,7).

A implantologia oral reinventou a medicina dentaria e a forma como € praticada
diariamente, através da incorporacdo de um método de tratamento com alto nivel de
fiabilidade para a reabilitacdo de espacos edéntulos (8). O implante dentario trabalha
como uma raiz artificial na mandibula e na maxila restabelecendo a anatomia dentéria
através do suporte de préteses fixas e parciais removiveis (2).

Os implantes apresentam indicagdes, entre elas: edentulismo unitario, parcial ou
total. Contudo, a reabilitacdo através de implantes dentarios pode estar
contraindicada, nomeadamente em pacientes que tenham tido enfarte do miocardio,
tratamento ativo de les6es malignas, uso de bisfosfonatos, acidente vascular cerebral,

entre outros. Condigdes sistémicas e habitos como, osteoporose, tabagismo ou
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diabetes mellitus, afetam a taxa de sobrevivéncia do implante podendo diminui-la
consideravelmente (9).

Critérios como género e idade n&o aparentam afetar a estabilidade e
osteointegragdo do implante. Porém, o desenho do implante € um critério que
influencia a estabilidade primaria e secundaria do implante. Existem duas principais
caracteristicas associadas: o macro design (desenho e formato do corpo do implante)
e o0 micro design (topografia da superficie do implante) (2,10,11).

Na fase inicial da implantologia, as reabilitagdes descritas por Branemark,
compreendiam apenas a colocacéo tardia de implantes. Em 1976, foi introduzida uma
abordagem terapéutica mais recente, que diminui os intervalos de tempo através da

colocacéo imediata de implantes (12).

1.2 Implantes imediatos

A colocagédo de um implante imediato, € definida pela insergdo do implante no
alvéolo imediatamente apds a extracdo do dente que ocupava o mesmo. A colocagao
do implante da-se no mesmo procedimento clinico da extragdo, nao existindo tempo
de cicatrizagao entre os dois procedimentos (13-15).

Estudos confirmam que implantes colocados em alvéolos apds extragao sao
osteointegrados com um alto grau de fiabilidade(15).

Alguns beneficios desta técnica sdo: reducdo no numero de intervengdes
cirargicas, no tempo de tratamento, no tempo de reabilitagdo e na menor quantidade
de alteragdes dimensionais que ocorrem no 0sso alveolar apos a extragao(12).

Além das vantagens mencionadas, a taxa de sobrevivéncia e sucesso do
implante apresentam-se também com resultados favoraveis (12).

Esta técnica é desaconselhada em dentes com comprometimento periapical e/ou
periodontal. A desvantagem de colocar um implante em um alvéolo que apresente
lesao periapical € a contaminacéo deste ser provavel, devido ao risco de interferéncia
microbiana na cicatrizagéo, levando a falha do implante (16).

Um dos principais desafios para o médico dentista, € atingir o equilibrio dos
tecidos peri-implantares, otimizando a fungéo e a estética, respeitando os tecidos (15).

Ha inumeros fatores que devem ser considerados na colocagao de implantes

imediatos, dos quais se destacam: o local onde vai ser colocado o implante e a
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espessura e qualidade da gengiva e paredes 6sseas. Locais de extragdo com osso
bucal mais espesso parecem demonstrar menor tendéncia a reabsorgcéo da crista
ossea (14,17).

Quando a sondagem periodontal se observa profunda na face vestibular do
dente extraido, pode indicar dano ou perda da parede ossea vestibular do alvéolo.
Locais que previamente apresentem o o0sso bucal danificado, sdo propicios a
recessdes nos tecidos moles, mesmo com auxilio de procedimentos regenerativos
(13-15,17).

1.3 Osteointegracao

A osteointegracdo de implantes dentarios ocorre com um grau de sucesso
previsivel, e descreve uma conexao estrutural e funcional direta entre osso vivo e a
superficie do implante, sem a interposicao de tecido mole (15,18,19).

A osteointegracado, € atingida através da estimulacdo pela introdugédo de um
corpo estranho em contacto com osso, induzindo tensdao no osso peri-implantar
desencadeando complexas reagdes inflamatdrias, originando novo osso. E
posteriormente mantida, pela remodelagao do osso adjacente ao material (18).

De forma a alcancgar a osteointegragao, a técnica de preparagéo do alvéolo deve
obedecer a alguns principios. A técnica deve minimizar os danos 6sseos causados
durante a preparacao do local. Para evitar excesso de calor durante a perfuracgéao, é
aconselhado o uso de brocas de corte afiado, de baixa velocidade e alto torque. Inicia-
se a perfuragdo com brocas de menor didmetro e vai se aumentando gradualmente,
irrigando sempre com solugao salina esterilizada (18,20-25).

A procura de métodos para otimizar a integracédo de implantes e a regeneracgao
O0ssea, ou para diminuir as patologias infeciosas em implantes, aumentou
consideravelmente nas ultimas décadas. Nomeadamente, varios tratamentos de
superficie de implantes dentarios foram desenvolvidos. A osteointegracédo é
influenciada por este fator, estando diretamente relacionado a formagao de osso e a
remodelacdo éssea. Estes dois processos, dependem da atividade das células
O0sseas, nomeadamente dos osteoblastos. Quanto melhor for a aderéncia dos
osteoblastos a superficie do implante, maior sera a quantidade de osso criado ao redor
deste (18,20-26).
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1.3.1 Critérios da Osteointegracao

Em 1989, decorreram conversacgdes sobre a necessidade de existirem critérios
que estabelecessem o sucesso na utilizacdo de implantes. Foram instituidos 6
critérios necessarios para obter com sucesso a osteointegracdo: auséncia de
sintomatologia associada ao implante e estruturas vitais, implante imovel durante
exames clinicos, auséncia de radiotransparéncia peri-implantar, perda 6ssea vertical
média menor que 0,1mm ao ano e satisfacdo do paciente e dentista com as

restauragdes implanto-suportadas (24,27).

1.4 Avaliacao de estabilidade do implante

O formato do implante dentario tem influéncia na fixagdo biomecanica e na
funcao do osso. O corpo do implante e a forma em rosca que o compdem, aumentam
a area de superficie para que haja integracao direta osso-implante (3).

Apds a colocagdo do implante, uma estabilidade inicial deve ser atingida,
providenciada pela retengdo mecéanica do implante no osso onde este foi implantado,
oferecendo um microambiente favoravel para o estabelecimento da osteointegracao
(2).

Algumas normas sao utilizadas para definir o sucesso da osteointegragdo. A
principal, € a estabilidade dos implantes, esta categoria € subdividida em estabilidade
primaria e estabilidade secundaria (28).

Compreende-se por estabilidade primaria, a primeira fixagdo do implante ao
0sso0, onde o implante deve estar inserido sem ser possivel movimenta-lo, para que
seja exequivel ocorrer a cicatrizagao ao longo do implante. A estabilidade primaria
depende de varios fatores, como a quantidade e qualidade do osso e a técnica
cirurgica (29,30).

Por estabilidade secundaria, entende-se o0 envolvimento biolégico e a
homeostase por meio da aposi¢ao 6ssea do implante, ocorrendo apds a colocagao do
implante (31).
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A estabilidade secundaria aumenta gradualmente ao longo do tempo. Este
processo de transigdo, onde inicialmente a estabilidade primaria € preponderante,
para a fase onde a estabilidade secundaria passa a dominar, decorre no periodo de 5
a 8 semanas apos a colocagéo do implante dentario (2).

Alcangar um grau de estabilidade primaria ideal no momento da cirurgia, tem-se
revelado fundamental para obter sucesso na osteointegragdo, assim como, para
prever o tempo ideal de carga do implante (18).

Existe uma correlacdo entre a localizacao intraoral do implante e a estabilidade
deste. Implantes colocados na mandibula, apresentam-se mais estaveis, ndo havendo
diferencga estatistica na sobrevivéncia do implante em regides anteriores e posteriores
(32).

1.5 1SQ

Existem diferentes métodos para medir a estabilidade primaria e secundaria de um
implante. Clinicamente, o grau de estabilidade do implante pode ser avaliado
objetivamente, pelos valores de torque de insercdo, ou subjetivamente, pelos
quocientes de estabilidade do implante, adquiridos através da analise de frequéncia
de ressonéancia (18,33).

Existe um elevado numero de publicagcbes que descreve uma possivel relagao
entre torque de insergcao e valor de quociente de estabilidade do implante (1ISQ). As
medicdes de torque, fornecem uma ferramenta para quantificar a estabilidade primaria
do implante e para acrescentar uma base quantitativa solida a técnica cirurgica (2).

Por sua vez, os valores de ISQ sao obtidos na pratica clinica de forma n&o invasiva
através da frequéncia de ressonancia apds a colocagdao de implantes. Estas
medi¢des, sdo usadas como indicador indireto para determinar o periodo de carga
pratica do implante e prever o prognostico de possivel falha do mesmo (2).

O valor de I1SQ é baseado na medicao de analise de frequéncia de ressonancia. A
analise de frequéncia de ressonéancia apresenta-se como um método promissor entre
os varios disponiveis para medir a estabilidade primaria. Desenvolvida por Meredith,
€ um método ndo invasivo para quantificar a estabilidade (11,34).

O valor de ISQ é um numero inteiro entre 0 e 100. Quatro intervalos principais

foram determinados para classificar a estabilidade do implante. O intervalo mais baixo,
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apresenta um resultado abaixo de 60, neste intervalo o implante tem estabilidade
baixa. O intervalo seguinte, onde se integram os valores de 60 a 64, é designado de
intervalo tradicional, onde o implante necessita de tempo de cicatrizagdo sem carga.
O intervalo entre 65 e 69, é designado como intervalo de carga inicial, onde o médico
dentista decide qual o tempo ideal para carregar o implante. O intervalo com valor
igual ou superior a 70, em que o implante esta estavel no osso, é o ideal para carga
de implantes imediatos unitarios (33).

Foi reportado que para implantes unitarios, em relacéo a sobrevivéncia do implante
e a perda 6ssea, implantes com um torque de cerca 35 a 45N ou um ISQ superior a
70 permitem a realizagado de carga imediata com sucesso. De acordo com o protocolo
de carga imediata de implantes unitarios em pacientes parcialmente edéntulos, existe
um nivel de evidéncia significativa no que diz respeito a longevidade do implante e a
estabilidade do osso marginal, o que suporta a ideia do uso de carga imediata neste
tipo de implantes.

Em casos de implantes ferulizados para carga imediata de préteses totais, o valor
de torque minimo foi reportado como sendo de 30N/cm? e de ISQ entre 60 e 65.
Aplicando carga abaixo deste valor, foi relatada a diminuigdo da taxa de sobrevivéncia
do implante (35,36).

A literatura sugere ainda que um protocolo cirurgico adequado é um parametro
importante para obter estabilidade primaria, e que este € um critério crucial para
assegurar o sucesso do implante em todos os protocolos de colocagao de implantes
(34,35).
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1.6 Classificacao de Misch

Em 1988, Misch sugeriu uma classificagdo que divide a densidade éssea em
quatro grupos e tem por base as singularidades macroscopicas do osso cortical e
trabecular, sendo este comummente encontrado em zonas edéntulas, tanto na maxila
como na mandibula (39).

De acordo com a sua classificagdo, o osso divide-se em tipo de osso 1, 2, 3 e 4.
Osso tipo 1 apresenta-se como osso cortical denso, osso tipo 2 caracteriza-se por
0sso cortical denso poroso e osso trabecular denso, 0sso tipo 3 mostra-se como um
o0sso cortical poroso e fino e trabecular fino, 0 osso 4 é um tipo de 0sso que se
caracteriza pela auséncia de osso cortical e osso trabecular fino preenchendo

praticamente todo o volume 6sseo (36,39).
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Objetivos

Os objetivos primarios do presente estudo sao:

1. Avaliar a evolugdo do ISQ apds a colocagdo do implante imediato até a
restauracao final,
2. Comparar o sucesso ou insucesso do implante mediante as decisdes de carga

com base nas leituras de ISQ.
Como objetivos secundarios definiram-se os seguintes:

e Avaliar a relagdo do torque com o 1SQ inicial;
e Avaliar a relagdo das outras variaveis registadas com o sucesso do implante

e com valor de 1SQ.
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Il. MATERIAIS E METODOS
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Este estudo clinico retrospetivo foi efetuado com uma amostra de conveniéncia,
composta por pacientes adultos (>18 anos de idade) tratados com implantes dentarios
(Anyridge, MegaGen Implant, Daegu, Coreia do Sul) colocados imediatamente apos
a extracao dentaria no periodo entre outubro de 2022 e abril de 2023 na clinica privada
do Prof. Dr. Bruno Leitdo de Almeida.

O recrutamento dos pacientes foi realizado independentemente da investigacao,
de acordo com os critérios de inclusdo enumerados a seguir. Os critérios de inclusao
compreenderam pacientes submetidos a colocagao imediata de implantes e que
estejam dispostos a assinar e concordar com a declaragdo de consentimento
informado. Serdo excluidos os pacientes com doengas 6sseas sistémicas, fumadores,
gestantes e/ou que declarem estar em tratamento com medicamentos que
potencialmente alterem o metabolismo ésseo.

O procedimento cirurgico incluiu: anestesia local com articaina; colocagao sem
retalhno de implante imediato de acordo com o protocolo cirdrgico do fabricante do
implante (Anyridge, MegaGen Implant, Daegu, Coreia do Sul); Leitura do ISQ com
Mega 1SQ Il (MegaGen Implant, Daegu, Coreia do Sul) utilizando SmartPeg modelo
67 em quatro diregdes (vestibular, lingual, mesial, distal). Um caso modelo pode ser
consultado no Anexo 1. No momento da reabilitagdo protética final (3 meses apds a
cirurgia), o I1SQ foi registado novamente usando o mesmo método descrito
anteriormente. Outras variaveis recolhidas foram: género, idade, area de colocagéao
do implante, necessidade de procedimentos regenerativos, comprimento e didametro
do implante utilizado, realizagado de carga imediata, torque na colocagao do implante

e sucesso do implante.

Analise Estatistica

Neste estudo, apos a recolha dos dados, foi feita a codificacéo e insercao em base de
dados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26.0,
onde se realizou o tratamento estatistico. O tratamento foi realizado tendo em

consideragao os objetivos do estudo.
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Para a analise descritiva recorreu-se as distribuicoes de frequéncias e as medidas
estatisticas: minimo, maximo, média e desvio padrao, assim como as representagoes

graficas.

Na analise inferencial recorreu-se aos testes paramétricos: teste t — Student para
comparagao de medias entre dois grupos independentes e teste anova para a
comparagao de medias de pelo menos trés independentes. A aplicacao dos testes
paramétricos pressupdes a verificacdo do pressuposto da normalidade das
distribuicbes e também da homogeneidade das variancias (no caso da Anova). Caso
0s pressupostos nao se verifiquem recorreu-se aos testes nao paramétricos Mann-
Whitney para detetar diferencas significativas entre dois grupos independentes, para

comparacgao de trés ou mais grupos utilizou-se o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

Recorreu-se ao coeficiente de correlagdao de Spearman, dado que néo se verificou o

pressuposto da normalidade, para medir a relagao linear entre as variaveis.

O valor de significancia é de 5%.
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Ill. RESULTADOS
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Os resultados serao expostos sob a forma de tabelas e figuras para melhor

interpretacédo dos mesmos.

3.1 Caraterizacao da amostra

O estudo contou com uma amostra de conveniéncia composta por 20 pacientes
adultos, tratados com implantes dentarios (Anyridge, MegaGen Implant, Daegu,
Coreia do Sul) colocados imediatamente apds a extragao dentaria. Todos os pacientes
incluidos nesta amostra assinaram e concordaram com a declaragdo de

consentimento informado.

3.1.1 Caracterizagao Sociodemografica

Dos 20 pacientes que constituem a amostra, 45% (n=9) sdo do género feminino
e 55% (n=11) do género masculino. Relativamente a idade dos pacientes observa-se
que a média foi de 62,30£11,93 anos. Constata-se que, os valores oscilaram entre o
minimo de 40 anos e o maximo de 76 anos. Em média os homens sao mais velhos do

que as mulheres.

Tabela 1. Caracterizagéo sociodemografica da amostra

Frequéncia Idade
Género —
n (%) Minimo Maximo X ts
Masculino 11 (55,0%) 40,00 76,00 64,00+£15,32
Feminino 9 (45,0%) 54,00 67,00 60,22+6,00
Total 20 (100%) 40,00 76,00 62,30+11,93
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3.1.2 Caracterizacao de Carga Imediata

A caraterizagdo da amostra, em relagdo a carga imediata efetuada nos pacientes
participantes, pode ser consultada na Figura 1. Sendo que 75,0% (n=15) dos
implantes colocados teve carga imediata e 25,0% (n=5) ndo teve. Dos implantes onde
foi efetuada carga, 9 foram carga ferulizada parcial, 4 carga total e 2 tiveram carga
unitaria.

Em dois implantes procedeu-se a colocagdo de membrana e em quatro recorreu-

se a xeno-enxerto.

Carga Imediata

5; 25,0%
NA
9; 45,0%

2;10,0% u

4; 20,0%

F =T =U Nao teve

Figura 1. Caracterizagao carga imediata

F- Carga ferulizada parcial / U- Carga unitaria / T- Carga

total / NA- N&o foi realizada a carga

3.1.3 Caracterizacao de Variaveis

Na tabela 2 apresenta-se a caraterizacdo das variaveis: torque aplicado, as
medidas 1ISQ1, ISQ2 e AISQ.

Além destas variaveis, a respeito do diametro dos implantes colocados: Verifica-

se que foram colocados 4 implantes com 3,5mm;13 implantes com 4mm; 1 implante
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com 4,5mm e 2 implantes com 5mm de didmetro. No que diz respeito ao comprimento
dos implantes colocados: 1 apresentava 8,5mm, 3 com 10mm, 5 implantes com

11,5mm, 9 implantes de 13mm e 2 implantes de 15mm.

O torque de insergéo variou entre o minimo de 20N/cm? e o maximo de 45N/cm?,

apresentando o valor médio de 35N/cm? +8,74N/cm?.

Relativamente ao coeficiente de estabilidade do implante na primeira medicao,
ISQ1, observa-se que este variou entre 55 e 77, tendo valor médio de 68,45+5,65. Na
segunda medicao deste coeficiente, ISQ2, observa-se o aumento do valor médio para
74,37 e a diminuicao da dispersao para 4,34, tendo o valor minimo aumentado

passando a 68, assim como o valor maximo, que passou a 82.

Na diferenca entre os coeficientes de estabilidade do implante, AISQ, observa-

se que este varia entre -1 e 13, sendo a média de 6,21+4,63.

Tabela 2. Caracterizagao de variaveis

Variavel n Minimo Maximo X +s

Torque (N/cm2) 20 20,00 45,00 35,0048,74

1ISQ1 20 55,00 77,00 68,45+5,65

1ISQ2 19 68,00 82,00 74,37+4,34

AlSQ 19 -1,00 13,00 6,21+4,63

X 4 s — Média + Desvio padrio

Com o objetivo de medir a correlagdo entre as variaveis: 1ISQ1, ISQ2, AlISQ,
idade, didametro, comprimento e torque verificou-se a possivel normalidade das
distribuicbes. Através do teste de Shapiro-Wilk concluiu-se que nem todas as
distribuicbes das variaveis eram normalmente distribuidas, desta forma recorreu-se

ao coeficiente de correlagdo de Spearman.

Observa-se, na tabela 3, que a medida ISQ1 esta significativamente
correlacionada com 1SQ2 e AISQ. O sentido da correlagdo com ISQ2 € positivo,
porém, o sentido com AISQ é negativo, ou seja, quando ISQ1 aumenta AISQ diminui.
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Por sua vez a idade e o didmetro apresentam uma correlagéo significativa e sentido

negativo com ISQ2, ou seja, quando a idade/didmetro aumenta o ISQ2 diminuiu.

O comprimento ndo apresenta qualquer coeficiente de correlagao significativo

com as medidas em estudo.

Para a variavel torque obteve-se coeficiente de correlagao significativo no

sentido positivo com ISQ1 e de sentido negativo com AISQ.

Tabela 3. Correlacao de Spearman

1SQ1 1SQ2 AISQ

0,479* -0,640™*

1SQ1 1

AISQ 1
-0,782**

Diametro

Comprimento

0,523* 0,243 -0,472*
(0,018) (0,316) (0,042)

*-significativo a 5%; **-significativo a 1%.

Torque

3.2 Comparacgao de variaveis com ISQ

3.2.1 Comparacgao de ISQ e Género

Procedeu-se a comparagédo dos resultados da estabilidade do implante por
género. Assim, na tabela 4, observa-se que as mulheres apresentam em todas as

medidas de estabilidade valores médios mais elevados e menores dispersdes.
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Pela aplicacao do teste paramétrico t, uma vez que se verificou a normalidade
das distribuigdes, concluiu-se que as diferengcas observadas nao apresentam

significancia estatistica.

Tabela 4. Resultados da estabilidade do implante relativos ao género

Variavel Género X +s T (p)

Masculino 68,18+7,11

1ISQ1 -0,229 (0,882)
Feminino 68,78+3,53
Masculino 73,60+5,30

1ISQ2 -0,806 (0,420)
Feminino 75,22+3,03
Masculino 6,00+5,10

AlSQ -0,203 (0,841)
Feminino 6,44+4 33

X 4 s — Média + desvio padrio;

T (p) — Estatistica do teste paramétrico ¢ (nivel de significancia)

3.2.2 Comparacao de ISQ e Carga Imediata

Procedeu-se a comparagao dos resultados da estabilidade do implante por
aplicacdo ou ndo da carga imediata. Observa-se, na tabela 5, que os resultados
obtidos na aplicagédo da carga apresentam valores médios de estabilidade do implante
mais elevados nas duas medigdes e menores dispersdes. Pela aplicacdo do teste
paramétrico t, uma vez que se verificou a normalidade das distribuicdes, concluiu-se
que as diferencas observadas apresentam significancia estatistica no ISQ1 (t=2,952;
p<0,05). Relativamente a variagdo da estabilidade entre as duas medigbes, AlSQ,
observa-se que esta € em termos medios e de dispersdo mais elevada quando nao

se aplicou a carga imediata.

Como nao se verificou a normalidade das distribuicdes utilizou-se o teste nao
paramétrico Mann-Whitney que permitiu concluir que as diferengas observadas sao

estatisticamente significativas (p=0,034).
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Tabela 5. Resultados da estabilidade do implante relativos a carga imediata

Variavel Carga imediata X ts T (p)

Sim 70,27+3,61

1ISQ1 2,952 (0,009)
Nao 63,00+7,52
Sim 74,7914 ,39

1ISQ2 0,692 (0,498)
Nao 73,2014 ,44
Sim 4,79+3,62

AlSQ -2,090 (0,034)?
Nao 10,20+5,17

X 4 s — Média + desvio padrio;

T (p) — Estatistica do teste paramétrico ¢ (nivel de significancia); * — aplicagdo do teste ndo paramétrico Mann-
Whitney.

3.2.3 Comparacao de ISQ e Tipo de osso

Realizou-se a comparagao dos resultados da estabilidade do implante por tipo
de 0sso, considerando apenas os tipos 2, 3 e 4, pois para o restante tem-se apenas
duas observagdes o que nao possibilita a aplicacdo de testes. Assim, na tabela 6
observa-se que os resultados obtidos no tipo de osso 2 ou no tipo de osso 3
apresentam valores médios de estabilidade do implante mais elevados nas duas
medic¢des. Pela aplicacdo do teste paramétrico anova para o ISQ2, uma vez que se
verificou a normalidade das distribuicbes e a homogeneidade das variancias, concluiu-
se que as diferencas observadas ndo apresentam significAncia estatistica.
Relativamente a variagao da estabilidade entre as duas medicdes, AlISQ, observa-se
que esta é em termos médios e de dispersao mais pequena no 0sso tipo 3. Como nao
se verificou a homogeneidade das varidncias no ISQ1 utilizou-se o teste né&o
paramétrico Kruskal-Wallis que permitiu concluir que as diferencas observadas nao

séo estatisticamente significativas (p=0,516).
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Tabela 6. Resultados da estabilidade do implante relativos ao tipo de osso

Variavel Tipo de osso X +s Z (p)

Tipo 2 69,44+3,28

1SQ1 Tipo 3 68,20+3,19 1,322 (0,516) @
Tipo 4 62,00+10,44
Tipo 2 74,00+£3,74

1ISQ2 Tipo 3 73,40+£2,97 0,987 (0,399)
Tipo 4 70,67+3,79
Tipo 2 6,00+1,41

AISQ Tipo 3 5,13+4,49 0,643 (0,542)
Tipo 4 8,67+6,66

X + s — Média * desvio padrao;

Z (p) — Estatistica de teste paramétrico Anova (nivel de significancia); 2 — aplicagdo do teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis

Teste de Normalidade e Homogeneidade de variaveis

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.

Idade ,188 19 ,075 ,902 19 ,053
Diametro ,367 19 ,000 757 19 ,000
Comprimento ,201 19 ,042 ,923 19 127
Torque ,156 19 ,200° ,902 19 ,052

,138 19 ,200 ,942 19 ,287

,181 19 ,101 ,935 19 217

,158 19 ,200 ,932 19 ,186

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
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a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Género Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.

A77 10 ,200” ,934 10 ,485
,153 9 ,200° ,924 9 424
,252 10 ,072 ,848 10 ,054
,189 9 ,200° ,943 9 ,617

DiflSQ Masc ,180 10 ,200° ,914 10 ,308
,158 9 ,200° ,939 9 ,570

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Cargalmediata Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
,143 14 ,200° ,972 14 ,903
,195 5 ,200 ,938 5 ,651
,237 14 ,032 ,879 14 ,055
,257 5 ,200° ,882 5 ,318
DifiIsQ i ,095 14 ,200° ,985 14 ,994
[ET) ,436 5 ,002 ,632 5 ,002

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Osso tipo 2 ,142 8 ,200° ,978 8 ,952
Osso tipo 3 ,199 5 ,200° ,967 5 ,858
Osso tipo 4 ,351 3 . ,828 3 ,183
Osso tipo 2 ,204 8 ,200° ,895 8 ,261
Osso tipo 3 ,282 5 ,200° ,897 5 ,391
Osso tipo 4 ,337 3 . ,855 3 ,253
DiflSQ Osso tipo 2 ,123 8 ,200° ,972 8 ,912
Osso tipo 3 ,227 5 ,200° ,916 5 ,503
Osso tipo 4 ,358 3 . ,812 3 ,144

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de

Levene df1 df2 Sig.
1SQ1 Com base em média 8,088 2 14 ,005
Com base em mediana 1,188 2 14 334
Com base em mediana e 1,188 2 3,264 ,410
com df ajustado
Com base em média 7,296 2 14 ,007
aparada
1SQ2 Com base em média ,553 2 13 ,588
Com base em mediana ATT 2 13 ,631
Com base em mediana e ATT 2 8,688 ,636
com df ajustado
Com base em média ,541 2 13 ,594

aparada

DiflSQ Com base em média 713 2 13 ,508
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Com base em mediana ,099 2 13 ,907

Com base em mediana e ,099 2 6,217 ,907

com df ajustado

Com base em média ,660 2 13 ,533

aparada
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IV. DISCUSSAO
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Sucintamente, com este estudo pretende-se avaliar a evolugdo do quociente
de estabilidade do implante (ISQ) apds a colocagdo de implante imediato até a
restauracéo final e comparar o sucesso ou insucesso mediante as decisdes de carga

feitas com base nas leituras de 1SQ.

4.1 Avaliacao da evolugao do ISQ apés a colocacgao até a
restauracao final do implante

Segundo a literatura, o principal objetivo de sucesso dos implantes dentarios &
alcangar a osteointegragcéo e a estabilidade primaria € um requisito obrigatorio para
que tal aconteca. A quantidade e localizacao da cortical 6ssea que rodeia o implante
contribui para o contacto implante-osso e consequentemente para a estabilidade do
implante (40—42).

Apos a analise de resultados da amostra, composta por 20 pacientes, foi possivel
averiguar que, relativamente ao coeficiente de estabilidade do implante na primeira
medicdo, ISQ1, observa-se um valor médio de 68,45+5,65. Comparando com a
segunda medicao deste coeficiente, efetuada 3 meses apds a colocagao do implante,
ISQ2, observa-se o0 aumento do valor médio para 74,37+4,34, a diminuigcdo da
dispersao entre valores e o aumento do valor minimo de 55 para 68 bem como o valor

maximo de 77 para 82.

Observa-se que a variavel ISQ1 esta significativamente correlacionada com
ISQ2 e AISQ. O sentido da correlagdo com ISQ2 é positivo, ou seja, uma elevada
estabilidade primaria parece contribuir para uma alta estabilidade secundaria. Porém,
o sentido com AISQ é negativo, quando ISQ1 aumenta a variagéo de I1SQ diminui, isto
parece indicar que o aumento da estabilidade absoluta medida por ISQ sera maior

quando a estabilidade inicial é inferior.

De acordo com varios autores, a estabilidade de implantes colocados na
mandibula e maxila apresentam uma evolugdo semelhante entre os valores de ISQ
(41,42). Foi demonstrado que as medi¢des de frequéncia de ressonancia podem ser
realizadas no momento da colocagdo do implante e que, durante o processo de
cicatrizacdo, as variagdes do resultado podem dever-se ao aumento do nivel de

osteointegracéo entre o implante e os tecidos circundantes (43).
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Analisamos os resultados que obtivemos, e foi possivel averiguar que existiu
uma evolugcdo do quociente de estabilidade do implante desde a colocagao até a

restauracao final e que esta pode estar relacionada com varios fatores.

4.2 Comparacao do sucesso do implante mediante decisdes
de carga com base nas leituras de ISQ

A estabilidade primaria/mecéanica, no momento da colocagéo, conduz a uma
estabilidade secundaria/biolégica mais eficiente e estd correlacionada com a

qualidade e quantidade de osso disponivel (31,44).

Para a otimizagao dos protocolos de carga imediata € necessario planeamento
personalizado para cada paciente de acordo com a previsao real de osteointegracao

do implante que pode ser medida através de métodos quantitativos e objetivos (45).

ApOs analise, procedeu-se a comparagédo dos resultados da estabilidade do

implante por aplicagdo ou ndo de carga imediata.

Comparando 1ISQ1 e ISQ2 quando existiu aplicagdo de carga imediata, os
valores médios mais elevados foram obtidos em ISQ2, revelando que existiu uma
evolucédo positiva na estabilidade do implante entre a medicao de ISQ1 e 2, ao fim de

3 meses.

Observando os valores de ISQ1, estes apresentam-se superiores quando
existiu aplicagao de carga. Porém, inferiores aos valores de ISQ2 nos mesmos casos,
demonstrando que existiu evolugao positiva nos valores médios de ISQ no decorrer

dos 3 meses pos-operatorios nos casos em que foi realizada carga.

Relativamente a variacdo da estabilidade entre as duas medigdes, AISQ,
observa-se que esta é, em termos médios, mais elevada quando n&o se aplicou a
carga imediata, ou seja, nos casos com ISQ mais baixos em que n&o realizou carga
imediata, a subida de ISQ1 para I1ISQ2 foi elevada, demonstrando aumento da
estabilidade. Na realidade os valores médios de ISQ2 sao semelhantes nos casos em
que foi realizada carga ou ndo. Respetivamente 74,79+4,39 e 73,2014,44.

Segundo Fischer et al, foi possivel averiguar, através da medi¢ao com RFA, que
a qualidade e quantidade de osso aumentaram com o tempo, mostrando uma resposta

favoravel do osso a implantes em que se realizou carga imediata (44). Segundo uma
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revisao sistematica de Tettamanti et al, os implantes com aplicagcao de carga imediata
podem representar um protocolo confiavel e eficaz para reabilitar um ou varios
espacgos edéntulos e oferecer vantagens para o paciente como fungédo, estética e
conforto. Todavia, fatores como selegcéo do paciente, numero e design do implante,
quantidade e qualidade Ossea, estabilidade primaria e habilidade do profissional,
influenciam o sucesso clinico da técnica. Estudos sobre implantes submetidos as
cargas imediatas mostram que resultados positivos podem ser esperados, se 0s

critérios anteriores forem atendidos (46,47).

Tendo em mente o presente estudo, analisando os implantes submetidos a carga
imediata, conseguimos notar que os valores de ISQ revelaram-se superiores em todos
os momentos aquando da aplicagao de carga. Quando esta é realizada em implantes
com valores de ISQ1 entre os valores de referéncia, os resultados foram previsiveis e
0 sucesso do implante foi alcangado, isto € comprovado pelo aumento de ISQ entre

os dois tempos da medigao (p-value 0,034).

4.3 Avaliacao da relagao do torque com o ISQ inicial

Segundo Alsaadi et al. e Turkyilmaz et al., a densidade 6ssea tem implicacdo na
estabilidade primaria do implante, existindo uma relagéo significativa entre Tl e I1SQ.
O torque de insercdo do implante € comummente avaliado para uma estabilidade
primaria adequada. Concluiram que ambos os métodos sao eficazes na avaliacdo da
estabilidade do implante (36,48-50).

Nos resultados obtidos no presente estudo, observa-se que o torque aplicado
variou entre o0 minimo de 20N/cm? e o maximo de 45N/cm?, apresentando o valor
médio de 35,0+8,74N/cm?.

Obteve-se uma correlagao estatisticamente significativa (p-value= 0,042) entre o

ISQ1 e o torque, ou seja, quando este aumenta o ISQ1 aumenta também.

Segundo alguns autores, a correlagao entre estabilidade primaria e secundaria,
avaliada pela RFA e pelo Tl n&do foi demonstrada em todos os estudos, apresentando
resultados contraditérios. Nao existe consenso acerca de uma correlagéo entre os
dois métodos (1,48,51-55).
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4.4 Avaliacao da relagao de outras variaveis registadas
com o sucesso do implante e o valor de ISQ

Variaveis como idade, didmetro e comprimento do implante foram analisadas.

A idade e o diametro apresentaram uma correlacéo significativa e de sentido
negativo com ISQ2, ou seja, quando alguma desta varidveis aumentou, o 1SQ2
diminuiu.

Rozé et al. encontrou uma correlacio entre os valores do ISQ e a espessura do
osso cortical ao redor dos implantes, mostrando relevancia para a estabilidade
primaria (56).Segundo Sathapana et al., existe uma correlagao clinicamente minima

entre a espessura da cortical do osso alveolar e a idade (57).

Nos resultados deste estudo, idade, didametro e comprimento ndo apresentam
qualquer coeficiente de correlagéo significativo com as medidas em estudo, ndo tendo

sido considerado que apresentem alguma correlagdo com o sucesso do implante.

No entanto, relativamente ao comprimento, estudos afirmam que a relagcéo entre
Tl e ISQ, com o passar do tempo, pode ser influenciada pelo comprimento do implante
(48). Através dos resultados obtidos, no que diz respeito ao sucesso do implante, ndo

foi possivel confirmar uma correlagdo entre o comprimento e o valor de I1SQ.

4.4.1 Género

Segundo alguns autores, existe uma relagao significativa entre género e valor
de ISQ. Estudos revelam contradicées, existindo autores que afirmam encontrar um
ISQ mais elevado nas mulheres, ao contrario de outros que afirmam que os homens
apresentam valores de ISQ mais elevados, quando medidos e comparados nas

mesmas circunstancias (58,59).

Procedeu-se a comparagcao dos resultados da estabilidade do implante por
género. Observou-se que as mulheres apresentam em todas as medidas de
estabilidade, valores médios mais elevados e menores dispersdes. Porém, depois de
concluir o tratamento de dados estatisticos foi possivel concluir que as diferengas

observadas nao apresentam significancia estatistica.
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Num estudo realizado a longo prazo, verificou-se que as diferencas
encontradas entre 1ISQ relacionado ao género, ndo eram clinicamente relevantes, pois
nao existia alteracdo da taxa de falha do implante quando comparando homens a

mulheres (60).

4.4.2 Tipo de osso

A qualidade o¢ssea é utilizada como medida subjetiva antecipada da
osteointegragdo bem-sucedida. Em 1985, Lekholm e Zarb, descreveram uma
classificacdo de densidade éssea, esta dividia a densidade 6sseaem tipo 1,2,3 e 4
(61).

Realizou-se a comparagao dos resultados da estabilidade do implante por tipo
de 0sso, considerando apenas os tipos 2, 3 e 4, pois para o restante tem-se apenas

duas observagdes o0 que nao possibilita a aplicagao de testes.

Observou-se que os resultados obtidos no tipo de osso 2 ou no tipo de osso 3
apresentam valores médios de estabilidade do implante mais elevados nas duas
medi¢cdes. Porém, as diferencas observadas nao apresentaram significancia

estatistica.

Relativamente a variacdo da estabilidade entre as duas medigdes, AISQ,
observa-se que esta é, em termos médios e de dispersao, mais pequena no 0sso tipo

3. Contudo, independentemente do tipo de osso foi possivel atingir estabilidade.

Segundo um estudo realizado por Huang et al., a localizagdo do implante na
mandibula ou maxila tem significancia nos dados de ISQ imediatos, porém nao tem

impacto nos resultados apds cicatrizagdo. (2)

Segundo a literatura, implantes colocados em tipo de o0sso pouco denso
apresentam taxas menores de osteointegracdo comparando com implantes colocados

em 0sso mais denso (61).
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4.5 Limitagoes do estudo

Apresenta-se como limitagdo deste estudo a amostra de conveniéncia bem como
o numero limitado de pacientes incluidos. Tendo em consideragao o curto espago de
tempo, cerca de 6 meses para a realizagao deste estudo, acreditamos que, caso o
espaco de tempo fosse aumentado, os resultados seriam mais significativos. Outras
limitacbes deste estudo foram a consideracdo apenas de casos de implantes
imediatos, a utilizagdo unica de uma marca e modelo de implante, podendo existir

diferengas quando utilizados outros implantes em momentos distintos.

4.6 Perspetivas futuras

Sera importante replicar este estudo, numa investigagdo futura, com uma
amostra maior para avaliar de forma mais homogénea e abrangente a populagao,
avaliar outros momentos de colocacao de implantes, assim como comparar diferentes
modelos de implantes, com macro geometrias distintas, superficies distintas e de

forma mais representativa de todas as posicdes dentarias.
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V. CONCLUSOES
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Conclusoes

- ISQ1 encontra-se significativamente correlacionado com ISQ2 (p-value=0,038)
e AlISQ (p-value=0,003).

- A variagéo entre ISQ 1 e 2 de acordo com a realizagdo ou n&o de carga
imediata, apresenta uma diferenga estatisticamente significativa (p-value= 0,034). Os
valores médios de ISQ nos casos com carga imediata aumentam significativamente
até 1ISQ2 em média 4,79+3,62.

- Existe um coeficiente de correlagao significativo no sentido positivo entre o Tl
e ISQ1 (p-value=0,018).

- A idade e o diametro apresentam uma correlagdo significativa no sentido

negativo com ISQ2 (p-value<0,05).

- Através da comparagao dos resultados da estabilidade do implante por género,
tipo de osso, comprimento concluiu-se que as diferengas observadas nao se

apresentam significativas.
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Apéndice | - Caso Clinico de paciente incluido na amostra

Fig.1 Ortopantomografia inicial Fig.2 Dentes 21 e 23 com indicag&o de exodontia.
Vista frontal

Fig.3 Dentes 21 e 23 com indicag&o de exodontia. Fig.4 Alvéolos dentarios apds extragdo
Vista oclusal atraumatica dos elementos

Fig.5 Exemplar utilizado: implante Anyridge,
MegaGen Implant

Fig.7 Smartpegs para leitura de 1SQ_1 49 Fig.8 Ferulizagéo dos pilares de impressao



Evolugéo do Quociente de estabilidade do implante apos a colocagcdo imediata de implantes dentarios

Fig.10 Registo intermaxilar e tomada de cor Fig.11 Provisorio em modelo de gesso

Fig.12 Provisério colocado em boca Fig.13 Rx periapical apds aparafusamento da PPF
provisoria

Fig.14 Parafusos de cicatrizagao vista oclusal Fig.15 Aspeto dos tecidos moles apds 3 meses
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Fig.16 Protese definitiva aparafusada. Vista oclusal Fig.16 Protese definitiva aparafusada. Vista frontal

Fig.17 Rx periapical apds aparafusamento
da PPF final
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Anexo | — Declaracao de aprovacao pelo Conselho Cientifico

&3 CATOLICA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Declaracio de Aprovacio pelo Conselho Cientifico

Declara-se, para os devidos efeitos, que a investigacdo com o titulo "ISQ evolution after
immediate placement of dental implants”, a desenvolver pelo aluno Barbara Lourengo
da Silva Curto do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Universidade Catélica
Portuguesa e orientado por Bruno Alexandre Morais Leitdo de Almeida, foi aprovado
por unanimidade em reunido do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina Dentéria

2 16 de setembro de 2022.

Viseu, 25 de outubro de 2022

A Diretora da FMD da UCP e Presidente do Conselho Cientifico

7
ey

2 (e

(Prof.? Doutard Marlene Barros)

A PORTUGUESA
i
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Anexo Il — Parecer aceite pelo Comité de Etica para a Saude

na Universidade Catélica Portuguesa

LI.

r‘.
LNIVERSIHDADE
CATOLKCA
INTUGLESA

Parecer sobre o projeto n2 239
Comissdo de Etica para a Satde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigagdo
Na reunido do dia 24 de novembro de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apos apreciacdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: Evolugdo do I1SQ apds colocacdo imediata de implantes dentdrios. 1SQ evolution after immediate
placement of dental implants

Investigador Principal / Orientador: Bruno Leitdo de Almeida, FMD, UCP.
Orientador: Tiago Ferreira Borges FMD, UCP

Orientada: Barbara Lourenco Curto, FMD, UCP

Estudo clinico sem intervencdo, em vista da consecucdo do grau de Mestre.

Formulario de submissdo e protocolo do estudo em inglés.

Declaragdo do orientador em como orienta o trabalho de dissertacdo

Aprovacdo do Conselho Cientifico.

Cronograma. Outubro de 2022 a julho de 2023 (no formulério, 2 de janeiro de 2023 a 1 de junho de 2023)
Resumo: A estabilidade primdria de um implante dentdrio €, ha muito, um dos critérios considerados na
expetativa de sucesso da osteo-integracio. E também associada com o processo de decisdo da realizaciio ou
ndo de carga imediata. Os valores de torque no momento da colocagdo do implante tém sido utilizados para
avaliar a estabilidade do implante. O Implant Stability Quocient / Quociente de estabilidade do implante).
(1SQ) representa uma abordagem mais integrada da questdo da estabilidade do implante, utilizando para
isso a andlise da ressonancia de frequéncia, permitindo um processo de decisdo mais racional e comparavel
para a realizacdo de carga. N3o é um processo invasivo e foi reportado como eficaz.

Objetivos: O estudo pretende recolher dados demograficos e clinicos obtidos durante o tratamento a que ja
foi submetido, avaliar a estabilidade inicial e apds a cicatrizagdo inicial do implante e sua relagdo com as
diferentes varidveis. Avaliar a evelugdo do 1SQ apos colocagdo de implantes imediatos até ao momento da
restauracdo final. Avaliar como as decisdes de carga baseadas no 15Q se traduzem em sucesso, ou ndo, do
implante.

Metodologia: Tipo de estudo: retrospetivo

Instrumentos: Um exame radiografico inicial, consistindo numa radiografia periapical, foi realizado
exclusivamente com um propdsito de diagndstico da drea de tratamento. Na colocagdo do implante e na
consulta de reabilitagdo do mesmo (apds 3 meses) foi medido e registado o 1SQ. Outras variaveis registadas:
género, idade, zona de colocagdo do implante, comprimento e didmetro do implante usado, necessidade de
procedimentos regenerativos, realizacao de carga imediata, torque do implante no momento da colocacdo
e sucesso do implante

Procedimentos: Os procedimentos cirdrgicos incluem anestesia local; cirurgia sem retalho nos implantes
imediatos; colocacdo dos implantes dentdrios seguindo as indicacdes do protocolo cirdrgico fornecido pelo
fabricante; leitura do 1SQ usando o leitor Mega 1SQ, Il (MegaGen Implant, Daegu, South Korea) em 4 direccdes
(a cada 90 graus) e sutura interrompida simples com nylon 5/0 quando necessario. No dia da reabilitacdo
protética definitiva (3 meses apds colocacdo do implante) foi realizada nova leitura do 1SQ.

0 tratamento e a recolha de dados decorrem na Sorri.dente Clinica Médico-Dentdria e andlise de dados na
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade Catdlica Portuguesa, Viseu.

Autorizacdo de recolha de dados: Declaragdo de Bruno Almeida, médico dentista na qualidade de diretor
clinico da Clinica Médico Dentaria Sorripontodente Lda., com sede na Avenida Infante D. Henrique, 147, em
Viseu, que autoriza a recolha de dados radiograficos e clinicos relativos ao estudo 15Q.

Participantes: Pacientes adultos (>18 anos) tratados com implantes dentarios (Anyridge, MegaGen Implant,
Daegu, South Korea) colocados imediatamente apds exodontia. Ndo ha menores nem grupos vulneraveis.
Curriculum Vitae de cada um dos investigadores.
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Modelo de consentimento informado, livre e esclarecido. Apresenta-se o enquadramento, a explicacdo do
estudo e as condigdes de participagao voluntaria, sem custos e o formuldrio para ser assinado
Garantia da confidencialidade de dados: Uma vez que o estudo vai ser realizado através da recolha de dados
de pacientes tratados pelo investigador principal, médico dentista registado e com licenga profissional pela
Ordem dos Médicos Dentistas (cédula profissional OMD 557), os aspetos éticos e legais relacionados com a
pratica clinica, dos quais se destacam a confidencialidade dos dados clinicos e pessoais dos pacientes, estdo
assegurados pelo dever deontoldgico do profissional em causa. Os dados nao serao transmitidos a terceiros.
Os pacientes incluidos na amostra em estudo serdo identificados através de um cddigo numérico, Gnico dado
de identificacdo fornecido para o tratamento de dados. Todos os dados estdo de acordo com a Lei Geral de
Protec¢ao de Dados de 25 de maio de 2018. Contactos do DPO da UCP, Dr2 Frederica Carvalho.
Conflito de interesses: Declaracdo que a investigacdo ndo possui qualquer tipo de conflito de interesses de
natureza pessoal, académica, politica, comercial ou financeira que o possam condicionar.
Avaliagdo do impacto sobre a protecdo de dados: Declaragdo que ndo é necessaria a avaliagdo de impacto,
de acordo com as indicacdes do Grupo de trabalho do artigo 292 para a protegdo de dados (consultavel no
sitio: https://www.cnpd.pt/media/fOide5i0/aipd_wp248rev-01_pt.pdf), que considera “ndo suscetivel de
implicar elevados riscos” o “tratamento de dados pessoais de pacientes ou clientes de um determinado
médico, profissional de cuidados de salde, hospital ou advogado”, tendo em conta o tipo de dados
recolhidos e 0 anonimato dos mesmos para todos os envolvidos que ndo o investigador principal.
Confidencialidade dos dados obtidos: Declaracdo que, de acordo com consentimento informado, os dados
sao recolhidos e tratados respeitando as condicdes de confidencialidade e anonimato exigidas. A informagéo
recolhida é feita em ambiente de privacidade, ndo permite a identificagdo do participante e € usada apenas
para os fins cientificos do presente estudo, garantindo que a identificacdo do participante nunca seja tornada
publica
Potenciais riscos / incomodos para os participantes: Nio se identificam potenciais riscos relacionados com
a recolha de dados dos pacientes uma vez que a medi¢do do 1SQ € um procedimento indolor e nédo invasivo
que ndo emite radiagdes ionizantes, sendo um meio de diagnodstico. Nao sdo recolhidas amostras biologicas.
O procedimento cirdrgico ao qual os pacientes foram submetidos pode estar relacionado com o
aparecimento de sinais inflamatérios como o edema ou desconforto no local da ferida cirdrgica. Aos
pacientes foi administrada a terapéutica medicamentosa usual neste tipo de situagdes clinicas, que incluiu
a toma de um anti-inflamatdrio e de um analgésico para controlo da sintomatologia inflamatéria.
Os pacientes ndo foram submetidos ao tratamento descrito para efeitos do estudo, mas sim no decurso do
seu normal plano de tratamento. N3o foram testados novos dispositivos, materiais ou farmacos nos
pacientes tratados. Os dispositivos e materiais usados nos tratamentos dos pacientes encontram-se
devidamente certificados pelas entidades europeias e portuguesas de regulamentam a utilizacdo e
comercializacdo de dispositivas médicos.
Potenciais beneficios para os participantes: Os participantes do estudo foram tratados com os mais altos
padrdes de tratamento e boa préatica clinica em relagdo ao tratamento com implantes dentarios, consistindo
na reabilitacdo da area com coroas implanto-suportadas.
Achados acidentais ser3o obrigatdria e imediatamente comunicados ao paciente.
Estiveram presentes na reunido n2 44 (22parte) da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Teresa Margues
Doutor Jerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques

Dr. Eugénio Fonseca

Doutora Marta Brites

Mestre lvone Gaspar

Conclusdo

Ouvido o Relator, e o plenario da reunido de 24 de novembro de 2022, realizada por videoconferéncia, esta
CES delibera, por unanimidade, emitir parecer favoravel condicionado ao esclarecimento das questdes
abaixo indicadas:
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Observagbes:

* Nao se percebe bem a quem se destina a “declaracdo de consentimento informado, livre e
esclarecido para participacdo em investigacdo”, uma vez que o estudo é retrospetivo; alids, a
redacao do projeto, referindo-se aos “objetivos”, “instrumentos”, “procedimentos”, “potenciais
riscos, incdmodos e beneficios para os participantes”, usa os verbos no pretérito prefeito. Sera a
guem ja teve os tratamentos e agora se pede que os dados conservados na clinica possam ser
utilizados para este estudo?

+« (Quanto ao potencial para “achados acidentais”, caso existam, por favor indicar gual o plano para a

gestdo destes (ver Recomendacdo CEIC para a gestdo dos “Achados Incidentais” no contexto da

Investigacdo Clinica e em particular nos Ensaios Clinicos).

A Presidente,

Hova dt Sousa treites
Mara de Sousa Freitas
24/11/2022
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