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Resumo

Trata-se de andlise morfométrica de incisivos centrais superiores com para auxilio no planejamento de implantes
imediatos. A literatura revista ndo evidenciou um desenho de implante que permitisse condi¢Bes Otimas de insercdo
imediata. Investigou-se um grupo compreendido por 25 incisivos centrais superiores extraidos (Grupo 1) e Grupo 2,
corresponde a dois modelos de implantes, Alvim® Cone-Morse e Drive® Cone-Morse, indicados para reposi¢do
imediata de incisivos centrais superiores. No grupo 1, medidas diretas com auxilio de um paquimetro digital foram
realizadas. Para o grupo 2, imagens bidimensionais dos implantes foram vetorizadas por software, viabilizando as
mensuracdes e analises comparativas com o grupo 1. Apos a andlise estatistica, a razao encontrada entre as médias
dos diametros alveolares, numa localizagdo apical de -4mm da jungdo cemento-esmalte (Imm intradsseo) foi de 1,06.
Desta forma, a radiografia periapical, pode sugerir valores relativamente seguros para previsdo de dimens@es visiveis
apenas em tomografia computadorizada. Os achados revelaram que gaps estardo presentes para todas as plataformas
de implantes comparadas. Apds as mensuragdes, um modelo de implante compativel biomecanicamente com o0s
supostos alvéolos poderia apresentar em sua configuragdo, uma plataforma medindo 6.5mm de didmetro, com alturas
variadas, onde independente da altura, o didmetro & 6mm de sua plataforma seria de 4.5mm. Para a amostra tomada no
estudo, este padrdo de implante facilitaria um travamento primério dos implantes na regido compreendida em 24
alvéolos (96%). O estudo revelou uma grande discrepancia entre supostos alvéolos e conformacdes de implantes
investigados.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Implante dentario; Carga imediata em implante dentario; Alvéolo dental; Incisivo.

Abstract

This is a morphometric analysis of maxillary central incisors to aid in the planning of immediate implants. The
literature reviewed did not show an implant design that would allow for optimal conditions for immediate insertion. A
group comprising 25 extracted maxillary central incisors was investigated (Group 1) and Group 2, corresponding to
two implant models, Alvim® Cone-Morse and Drive® Cone-Morse, indicated for immediate replacement of
maxillary central incisors. In group 1, direct measurements with the aid of a digital caliper were performed. For group
2, two-dimensional images of the implants were vectorized by software, enabling measurements and comparative
analyzes with group 1. After the statistical analysis, the ratio found between the averages of the alveolar diameters, at
an apical location of -4mm from the cemento- enamel (Imm intraosseous) was 1.06. Thus, periapical radiography
may suggest relatively safe values for predicting dimensions visible only on computed tomography. The findings
revealed that gaps will be present for all implant platforms compared. After the measurements, an implant model
biomechanically compatible with the supposed alveoli could present, in its configuration, a platform measuring
6.5mm in diameter, with varying heights, where regardless of height, the diameter at 6mm of its platform would be
4.5mm. For the sample taken in the study, this implant pattern would facilitate a primary locking of the implants in the
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region comprised in 24 alveolus (96%). The study revealed a large discrepancy between the supposed alveoli and
conformations of investigated implants.
Keywords: Oral surgery; Dental implants; Immediate dental implant loading; Tooth socket; Incisor.

Resumen

Este es un anlisis morfométrico de los incisivos centrales maxilares para ayudar en la planificacion de implantes
inmediatos. La literatura revisada no mostré un disefio de implante que permitiera condiciones dptimas para la
insercion inmediata. Se investigd un grupo compuesto por 25 incisivos centrales maxilares extraidos (Grupo 1) y el
Grupo 2, correspondiente a dos modelos de implantes, Alvim® Cone-Morse y Drive® Cone-Morse, indicados para el
reemplazo inmediato de incisivos centrales maxilares. En el grupo 1 se realizaron mediciones directas con la ayuda de
un pie de rey digital. Para el grupo 2, las imagenes bidimensionales de los implantes fueron vectorizadas por software,
lo que permitié mediciones y analisis comparativos con el grupo 1. Después del andlisis estadistico, la relacién
encontrada entre los promedios de los didmetros alveolares, en una ubicacion apical de -4 mm desde el cemento-
esmalte (1 mm intraéseo) fue de 1,06. Por lo tanto, la radiografia periapical puede sugerir valores relativamente
seguros para predecir dimensiones visibles solo en tomografia computarizada. Los hallazgos revelaron que habra
lagunas en todas las plataformas de implantes comparadas. Tras las mediciones, un modelo de implante
biomecanicamente compatible con los supuestos alvéolos podria presentar, en su configuracion, una plataforma de 6,5
mm de didmetro, con alturas variables, donde independientemente de la altura, el didmetro a 6 mm de su plataforma
seria de 4,5 mm. Para la muestra tomada en el estudio, este patrén de implantes facilitaria un bloqueo primario de los
implantes en la region comprendida por 24 alvéolos (96%). El estudio revel6 una gran discrepancia entre los
supuestos alvéolos y las conformaciones de los implantes investigados.

Palabras clave: Cirurgia bucal; Implantes dentales; Carga inmediata del implante dental; Alveolo dental; Incisivo.

1. Introducéo

A insercdo de implantes em alvéolos frescos tem sido um protocolo cirtrgico de sucesso (Esposito et al., 2007; Gelb,
D. A, 1993; Gokcen-Rohlig et al., 2010). A preservagdo da arquitetura 6ssea alveolar (Grunder et al., 1999; Paolantonio et al.,
2001), manutencdo dos tecidos moles e diminuicdo de etapas cirdrgicas (Avvanzo et al., 2009; Covani et al., 2014; Gokgen-
Rohlig et al., 2010) tem sido reportados como importantes vantagens desta conduta clinica.

A técnica de implante imediato requer a observancia de requisitos biomecénicos como estabilidade mecénica inicial
do implante e dtima arquitetura do alvéolo dentario. Além disso, o preenchimento do espago existente entre 0sso e implante,
bem como e a auséncia de contato oclusal pds-operatorio também tém influenciado no sucesso desta terapia (Gapski et al.,
2003; Gillot, et al., 2012). Para implantes imediatos unitarios em regides estéticas, a manutencdo longitudinal da arquitetura
gengival parece estar também relacionada a geometria do implante (Stein et al., 2009) e ao posicionamento da plataforma de
adaptacdo protética (Harel, et al., 2013; Lau et al., 2011).

Para a reposicao de incisivos centrais, tem sido utilizados implantes cénicos ou cilindricos, com didmetros que variam
de 2,5 a 5,0 mm e comprimento variando de 7 a 15 mm (Jofre, et al., 2012; Mozzati et al., 2012). A dimensdo e conformacao
destes implantes objetiva o travamento cirurgico supra-apical ao alvéolo, mas frequentemente proporciona um defeito de
adaptagdo coronal entre o implante e a crista 6ssea adjacente tratada na literatura atual como gap.

Né&o foram encontradas evidéncias que conduzem a selecdo de um desenho de implante que permita condi¢Oes 6timas
de insercdo imediata pds-extracdo, minimizando o gap e as discrepancias entre alvéolo e implante. Os implantes dentarios tém
apresentado poucas variagfes de conformagao entre a indicagdo para 0 0sso cicatrizado e alvéolos frescos (Mangano, et al.,
2011; Marconcini, et al., 2013; Ormianer, et al., 2012).

Deste modo, o objetivo deste estudo piloto foi investigar a anatomia de incisivos centrais, mensurando dentes

extraidos e comparando a desenhos de implantes, para melhor estabelecer a relacdo os implantes e a anatomia alveolar.

2. Metodologia

O presente estudo observacional investigou dois grupos amostrais, representados pelo Grupo 1 (G1), compreendendo

incisivos centrais superiores extraidos (ICE) e pelo Grupo 2 (G2) que incluiu modelos de implantes com plataforma protética
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cone-morse (CM), indicados para reposicdo de incisivos. O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa pela
Plataforma Brasil (CEP/CONEP, Ministério da Salde, Brasil), e obteve-se parecer favoravel (CAAE 19532213.2.0000.5108).

O universo de amostra inicial foi constituido por 58 ICE. Estes dentes foram oriundos de doacGes de um consultério
particular, cujas exodontias foram realizadas mediante complica¢fes de doencas periodontais, sem identificacdo dos doadores.
Os critérios de inclusdo dos ICE foram: 1) integridade anatdmica do apice; 2) jungdo cemento-esmalte identificavel e 3)
estrutura radicular que permitisse a mensuracdo dos pontos pré-definidos. Os dentes que ndo contemplavam os critérios de
incluséo definidos foram excluidos. Assim, um total de 33 ICE foram excluidos do estudo e 25 ICE incluidos, constituindo o
Gl.

O G2 foi composto por dois modelos de implantes, Drive CM® e Alvim CM®, (Neodent, Curitiba, Brasil), indicados
para a técnica de implantes imediatos em regido de incisivos centrais superiores.

Adotando metodologia semelhante de mensuragdes diretas das raizes por meio de paquimetro digital utilizada por
Kim (2011), forma aferidas medidas com auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo, Santo Amaro, Brasil), adotadas para
pontos distintos em cada ICE. As dimensdes longitudinais radiculares foram mensuradas, entre o 4pice e a juncdo cemento-

esmalte, sendo a mensuragdo mesial ACEL, distal ACE2, vestibular ACE3 e palatina ACE4 (Figura 1).

Figura 1: Esquema ilustrativo das mensuracdes longitudinais nos ICE.
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Fonte: Autores (2022).

Foram mensuradas ainda, de forma direta nos dentes extraidos, as dimensdes lineares transversais das raizes ou
diametros radiculares (Figura 2). Na suposta localizacdo da crista dssea (DCO), revisada por Carranza et al. (2020) como 3mm
apicais a JCE, foram tomadas a medida vestibulo-palatina DCO3 e mésio-distal DCO8. Na regido sugerida como 6tima
localizacdo da plataforma protética do ICM, a 4 mm apicais em relacdo a JCE (Novaes et al. 2009), foram aferidas as medidas
transversais DCO4 vestibulo-palatina e DOC9 mésio-distal. Em uma por¢édo radicular sugerida como inicio de uma maior
conicidade apical, a 8 mm de distancia apical em relagdo a JCE (Kim et al. 2011), foram mensurados DCO5 como diametro
vestibulo-lingual e DCO10 como diametro mésio-distal. Em uma distancia apical de 10 mm em relacdo a JCE, area possivel
para um diametro alveolar menor que 4 mm (Kim et al. 2011), foram mensuradas as transversais DCO6 vestibulo-palatina e
DCO11 mésio-distal.
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Figura 2: Esquema ilustrativo das mensuracgdes transversais nos ICE.
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Fonte: Autores (2022).
A porcéo radicular de maior conicidade apical aparente (MCAA), onde a raiz passa a convergir de forma acentuada
em diregdo apical foi avaliada. Mensurados dos didmetros vestibulo-palatinos e mésio-distais foram tomadas, utilizando-se o

paquimetro digital (Mitutoyo, Santo Amaro, Brasil), bem como a altura desta regido até a JCE (Figura 3).

Figura 3: Esquema ilustrativo das mensuracbes MCAA nos ICE.
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Fonte: Autores (2022).

A segunda etapa das andlises do G1 contou com mensuragdes indiretas das raizes. Com auxilio de uma lupa com
magnificacdo de 8x demarcou-se 0s incisivos com caneta hidrogréfica nos pontos -3mm a JCE (DCO3 e DCQ8), -4mm a JCE
(DCO4 e DCOY) e na zona de maior conicidade apical aparente (MCAA V-P e MCAA M-D). Apds demarcadas as areas de
interesse, os dentes foram incluidos individualmente em silicone odontolégica densa (Zetalabor®, Sdo Paulo, Brasil) dentro de
um index cilindrico gerando assim 25 corpos amostrais.

Apos a presa do silicone, os cilindros foram separados dos dentes e seccionados transversalmente, na altura das
marcagdes citadas e com auxilio de uma lamina de bisturi n® 11. Formaram-se anéis de silicone (figura 4), que foram
fotografados, juntamente com uma sonda periodontal milimetrada de Williams que serviu de pardmetro para calibracdo das

fotografias. O alo negativo, contido em cada anel de silicone, é corresponde a uma sec¢do transversal da raiz nos pontos
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selecionados (-3mm, -4mm apicais a JCE e no MCAA). O alo negativo, depois de manipulado por softwares de vetorizacao de
imagens (CorelDraw X7, 2014, Ottawa, Canada) e (ImageJ 1.48v, National Institutes of Health, USA), foram capazes de gerar
mensuracdes quanto as areas radiculares nos pontos (3mm, -4mm apicais a JCE e no MCAA).

Figura 4: Exemplo de um anel em silicone pesada, onde é possivel observar um espaco negativo (negro),

correspondente a raiz, e sonda milimetrada de Williams para auxiliar na calibragdo.

Fonte: Autores (2022).

O G2, composto pelos modelos de implantes Drive CM® e Alvim CM®, apresentam um perfil cilindrico em sua
porcédo coronal e uma configuragdo conica na regido apical. Suas apresentacdes incluiram didmetros de 3.5mm, 4.3mm e 5mm
e alturas nas medidas de 10mm, 11,5mm, 13mm e 16mm. As imagens bidimensionais dos implantes indicados pelo fabricante
foram vetorizadas no software (CorelDraw X7, 2014, Ottawa, Canadd) para viabilizar as mensuracgdes e analises comparativas
com G1.

Os resultados das mensuragdes dos dois grupos foram tabulados em programa (Excel, Microsoft Office, Brasil).
Durante a tabulacdo, foram criadas as projecfes das dimensGes alveolares, individualizada & cada raiz dentaria. Para tanto,
foram subtraidos 3mm nas dimensdes longitudinais (Carranza et al. 2020), correspondentes a suposta localizacdo da crista
6ssea (3mm a JCE), posteriormente foram acrescidos de 0,2mm, a cada face radicular, correspondendo ao espaco do ligamento
periodontal, sugerido por Carranza et al. (2020) como 0,2mm em média. Deste modo, os didmetros aumentaram em 0,4mm e
os comprimentos alveolares longitudinais foram 0,2 mm maiores que as raizes nesta regido. A partir das areas radiculares
obtidas por meio dos os anéis de silicone, projecoes das areas alveolares foram realizadas. Para tanto, todo o perimetro do alo
interno foi acrescido de 0,2mm, correspondente ao ligamento periodontal (Carranza et al. 2020). Os dados foram analisados

estatisticamente no programa (SPSS Statistics v.22, IBM Corporation, EUA) para avaliacdo de possiveis associagdes.

3. Resultados e Discussao

As analises métricas longitudinais dos ICE, tomando como referencial as JCE proximais (ACEL e ACE?2), revelaram
uma altura radicular média de 15,42mm. Partindo das JCE localizadas na face vestibular e palatina (ACE4 e ACES5), um
comprimento radicular médio de 11,94mm foi encontrado.

Na zona de maior conicidade apical aparente (MCAA), a altura foi aferida partindo-se das JCE proximais e revelou

um comprimento médio de 8,51mm.
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A partir das mensurac@es radiculares, pdde-se fazer uma projecdo dos supostos comprimentos alveolares. Para tanto,

0,2mm foram acrescidos, correspondentes a espessura do ligamento periodontal na regido apical e 3mm subtraidos, referentes a

distancia da JCE até a suposta localizacdo da crista dssea.

As projecGes alveolares em relagdo as faces proximais (ACE1 e ACE2) apresentaram altura média de 12,62mm. O

comprimento alveolar a partir das faces vestibular e palatina (ACE4 e ACE5), uma média de 9,04mm foi encontrada.

Para a altura de MCAA, apenas 3 mm foram removidos dos comprimentos radiculares correspondentes a distancia

deste ponto até a crista dssea alveolar, obteve-se assim a proje¢do da altura alveolar até o ponto MCAA. O comprimento médio

encontrado foi 5,51mm.

A avaliacdo da média de comprimentos radiculares longitudinais revelou discrepancia de 3,4mm, maior para as

proximais quando comparadas as vestibulo-palatinas. As medidas longitudinais dos ICE apresentaram grande variabilidade de

comprimentos radiculares (Gréafico 1 e Tabela 1).

Gréfico 1: Projec6es dos comprimentos alveolares médios (Grafico Q-Q Normal).
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T T T
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Valor observado
Superior revelando distribuicdo dos comprimentos alveolares médios em relagéo

as faces M-D e inferior em relacéo as faces V-P. Fonte: Autores (2022).

Tabela 1: Analise descritiva dos comprimentos radiculares e projecdes alveolares.

média sd. min. max. intervalo
Comprimento radicular (ACE1 e ACE2) 15,42 1,52 12,82 19 6,18
Comprimento radicular (ACE4 e ACE5) 11,94 1,71 8,98 15,77 6,79
Comprimento radicular (MCAA) 8,51 2,17 6,27 11,9 5,63
Comprimento alveolar* (ACE1 e ACE2) 12,62 1,52 10,02 16,20 6,18
Comprimento alveolar* (ACE4 e ACES5) 9,04 2,01 6,18 12,97 6,79
Comprimento alveolar* (MCAA) 5,51 1,27 3,27 8,9 5,63

*Comprimentos alveolares foram estimados a partir dos dentes, desconsiderando o espaco do ligamento periodontal.
Fonte: Autores (2022).
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A opgdo por um implante com 10mm de comprimento, inserido a 1mm dentro do alvéolo, define uma projecéo de
11mm apicais. Nesta comparacdo o Gréfico 2 apresenta regibes com zonas de corte em 11mm, 12,5mm, 14mm e 17mm,
proporcionais aos comprimentos de implante com 10mm, 11,5mm, 13mm e 16mm respectivamente. Percebe-se que em 2
casos (8%), o comprimento alveolar foi inferior ao implante de 10mm. Entre a faixa de comprimentos de implante de 10 mm e
11,5mm, 13 casos foram relatados (52%). Na faixa que compreende entre o implante de 11,5mm e o implante de 13 mm, 4
casos foram encontrados (16%), e 6 casos onde os comprimentos alveolares foram superiores ao implante de 13mm (24%). O
6timo travamento intradsseo de implantes imediatos, frequentemente tem sido reportado a inserg¢do supra alveolar. Com este

foco, a média de profundidade alveolar (12,62mm) sugere menor indicacéo dos implantes de 10 mm e 11,5mm.

Gréfico 2: Compatibilidade Comprimento de implantes x Profundidade alveolar*
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*Profundidade alveolar (mm) adaptada das dimens®es radiculares. Fonte: Autores (2022).

Os valores encontrados nas mensuragdes transversais dos ICE, foram acrescidos de 0,4 mm, correspondentes ao

ligamento periodontal, representando assim projecdes de didmetros alveolares (Tabela 2).
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Tabela 2: Analise descritiva das projecdes dos didmetros alveolares*.

Referéncia Diametros média sd. Min. Max. Intervalo
(V-P)
6,55 0,24 6,15 6,95 0,8
DCO3
JCE -3mm
(M-D)
6,41 0,49 5,25 7,15 1,9
DCO8
(V-P)
6,21 0,37 5,44 7 1,56
DCO4
JCE -4mm
(M-D)
5,91 0,48 51 6,83 1,73
DCO9
(V-P)
5,44 0,45 4,4 6.4 2
DCO5
JCE -8mm
(M-D)
4,94 0,52 3,92 5,9 1,98
DCO10
(V-P)
4,45 0,5 3,73 5,92 2,19
DCO6
JCE -10mm
(M-D)
3,99 0,52 3,12 5,17 2,05
DCO11
(V-P)
5,4 0,56 4,22 6,73 2,51
MCAA
MCAA
(M-D)
49 0,61 3,76 6,34 2,58
MCAA

*Diametros projetados sobre dimensdes radiculares aferidas em mm. Fonte: Autores (2022).

Tomado como referencial a suposta localizagdo da crista dssea alveolar (DCO3 e DCO8), revelou-se um didmetro
médio de 6,55mm no sentido vestibulo-palatino e 6,41mm de didmetro no sentido mésio-distal.

Na altura tomada para submersdo da plataforma dos implantes (DCO4 e DCO9), a 1mm da crista 6ssea alveolar e
4mm da JCE, as mensuragdes revelaram uma média de 6,21mm de didmetro no sentido vestibulo-palatino e 5,91mm de
didmetro no sentido mésio-distal.

A razdo entre as médias dos diametros alveolares em -4mm da JCE (1mm intra6sseo) foi de 1,06. Desta forma, o
planejamento incluindo radiografia periapical, que permite a mensuracdo do didmetro mésio-distal do alvéolo, pode sugerir
valores relativamente seguros para previsao da dimensao vestibulo-palatina, visiveis apenas em exame tomografico.

Na porcéo radicular sugerida como inicio de uma maior conicidade apical (DCO5 e DCO10), a 8 mm da JCE, as
analises revelaram uma média de 5,44 mm de didmetro no sentido vestibulo-palatino e 4,94 mm de didmetro no sentido mésio-
distal.

Na area possivel para um diametro alveolar menor que 4 mm (DCO6 e DCO11), a 10 mm da JCE, um didmetro médio
de 4,45 mm no sentido vestibulo-palatino foi encontrado. No sentido mésio-distal, o didametro médio foi de 3,99 mm.

Na zona de maior conicidade apical aparente (MCAA), os diametros foram aferidos, revelando uma média de 5,4 mm
no sentido vestibulo-palatino e 4,9 mm no sentido mésio-distal.
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Os diametros médios para DCO4 e DCO9 ao serem comparados com as plataformas dos implantes Alvim Cone-
Morse® e Drive Cone-Morse® revelam sobre espacamento (gap) vestibulo-palatino de 2,71mm e 2,41mm mésio-vestibular
em relacdo a plataforma 3.5, um espacamento vestibulo-palatino de 1,91mm e 1,61mm mésio-vestibular em relacdo a
plataforma 4.3 e um espagamento vestibulo-palatino de 1,21mm e 0,92mm meésio-vestibular em relagdo a plataforma 5.0.

Os achados revelam que gaps entre o alvéolo e a plataforma dos implantes estdo presentes em todas as comparacGes
realizadas.

Os didmetros médios para DCO5 e DCO10, a 8mm da JCE e 5mm da crista 6ssea alveolar ao serem comparados com
os diametros dos implantes Alvim Cone-Morse® e Drive Cone-Morse® (tabela 3), na altura equivalente a 4mm de suas
plataformas, revelam que um travamento primario as expensas das paredes vestibular e palatina pode ser conseguido através do
implante Drive Cone-Morse® com plataforma 5.0 nos comprimentos 10mm, 11,5mm e 13mm e no implante Alvim Cone-
Morse® de plataforma 5.0 nos comprimentos 13mm e 16mm. Observa-se nos demais implantes de plataforma 5.0, uma

discrepancia positiva com baixos valores em ambos os modelos de implantes e em todas as alturas.

Tabela 3: Discrepancia entre os didmetros das projecGes alveolares* e didmetros dos implantes a 8mm apicais a JCE
(DCO5 e DCO10).

comp. plat. Diametro Discrepéncia Diametro V-P Discrepancia Diametro M-D

10 3,45 1,49 1,99

Alvim 115 3,45 1,49 1,99
CM 13 35 3,45 1,49 1,99
16 3,45 1,49 1,99

10 3,47 1,47 1,97

Drive 115 3,48 1,46 1,96
CM 13 35 3,42 1,52 2,02
16 3,46 1,48 1,98

10 4,25 0,69 1,19

Alvim 11,5 4,26 0,68 1,18
CM 13 4.3 4,27 0,67 1,17
16 4,26 0,68 1,18

10 4,27 0,67 1,17

Drive 11,5 4,24 0,7 1,2
CM 13 4.3 4,27 0,67 1,17
16 4,25 0,69 1,19

10 4,9 0,04 0,54

Alvim 11,5 4,93 0,01 0,51
CM 13 5 4,94 0 0,5
16 4,94 0 0,5

10 4,95 -0,01 0,49

Drive 11,5 4,97 -0,03 0,47
CM 13 5 5 -0,06 0,44
16 4,91 0,03 0,53

*Considerando: Diametro médio V—P das projeces alveolares=4,94mm e diametro médio M-D=5,44mm. Fonte: Autores (2022).
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Os diametros médios para DCO6 e DCO11, a 10 mm da JCE e 7 mm da crista 6ssea alveolar, ao serem comparados
com os diametros dos implantes Alvim Cone-Morse® e Drive Cone-Morse® (Tabela 4), na altura equivalente a 6 mm de suas
plataformas, revelam que um travamento primario pode ser conseguido através de ambos modelos com plataformas 4.3 e 5 em

qualquer uma de seus comprimentos, com exce¢do do Alvim Cone-Morse® com 10mm de comprimento.

Tabela 4: Discrepancia entre os diametros das proje¢des alveolares* e diametros dos implantes a 10mm da JCE (DCO6 e
DCO11).

comp. plat. Diametro Discrepancia Diametro V-P Discrepancia Diametro M-D

10 3,12 1,33 0,87

Alvim 11,5 3,44 1,01 0,55
cM 13 3.5 3,45 1 0,54
16 3,45 1 0,54

10 3,2 1,25 0,79

Drive 11,5 3,43 1,02 0,56
CM 13 35 3,46 0,99 0,53
16 3,49 0,96 0,5

10 3,84 0,61 0,15

Alvim 11,5 4,25 0,2 -0,26

CM 13 4.3 4,23 0,22 -0,24

16 4,24 0,21 -0,25

10 4,24 0,21 -0,25

Drive 11,5 4,04 0,41 -0,05

CM 13 4.3 4,18 0,27 -0,19

16 4,22 0,23 -0,23

10 4,46 -0,01 -0,47

Alvim 11,5 4,91 -0,46 -0,92

CM 13 5 4,92 -0,47 -0,93

16 4,91 -0,46 -0,92

10 4,6 -0,15 -0,61

Drive 11,5 4,77 -0,32 -0,78

CM 13 5 4,95 -0,5 -0,96

16 4,85 -0,4 -0,86

*Considerando: Diametro médio V-P das projecdes alveolares=4,45mm e diametro médio M-D=3,99mm. Fonte: Autores (2022).

As proje¢des de didmetros alveolares médios para MCAA, ao serem comparados com os diametros dos implantes
Alvim Cone-Morse® e Drive Cone-Morse® (Tabela 5), na altura equivalente a 4,51mm de suas plataformas, equivalente a
altura média do MCAA (5,51mm) nas proje¢des alveolares subtraidas de 1mm, correspondente a regido sugerida como 6tima
localizacdo da plataforma protética do ICM, a 4mm apicais em relacdo a JCE e 1mm apical a crista 6ssea, revelam que um
travamento primario pode ser obtido em ambos modelos de plataforma 5 em quaisquer alturas.
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Tabela 5: Discrepancia entre os didmetros das projecGes alveolares™ e didametros dos implantes na MCAA*,

comp. plat. Didmetro Discrepancia Didmetro V-P Discrepancia Didmetro M-D

10 3,44 1,96 1,46
Alvim 11,5 3,44 1,96 1,46
CM 13 35 3,44 1,96 1,46
16 3,45 1,95 1,45
10 3,44 1,96 1,46
Drive 11,5 3,45 1,95 1,45
CM 13 3.5 3,44 1,96 1,46
16 3,47 1,93 1,43
10 4,23 1,17 0,67
Alvim 11,5 4,25 1,15 0,65
CM 13 4.3 4,26 1,14 0,64
16 4,25 1,15 0,65
10 4,27 1,13 0,63
Drive 11,5 4,18 1,22 0,72
CM 13 4.3 4,28 1,12 0,62
16 4,26 1,14 0,64

10 4,9 0,5 0
Alvim 11,5 4,92 0,48 -0,02
CM 13 5 4,94 0,46 -0,04
16 4,93 0,47 -0,03

10 49 0,5 0
Drive 115 4,99 0,41 -0,09
CM 13 5 4,98 0,42 -0,08
16 4,93 0,47 -0,03

*Considerando: Diametro médio V-P das proje¢des alveolares=5,4mm e didmetro médio M-D=4,9mm

*Diametros tomados nos implantes a partir da altura média de MCAA das projec0es alveolares. Fonte: Autores (2022).

As areas das secgdes transversais das projecGes alveolares, em DCO3 e DCO8 (a 3mm da JCE, na altura da crista

oOssea alveolar), ao serem comparados com as areas das plataformas dos implantes Alvim Cone-Morse® e Drive Cone-Morse®

(Tabela 6), revelaram que as areas alveolares foram maiores em 100% dos casos. Os achados revelam que gaps entre o alvéolo

e a plataforma dos implantes estariam presentes em todas as comparagfes, caso 0 implante fosse justaposto a crista dssea

alveolar.
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Tabela 6: Discrepancias™ entre as areas das seccdes transversais das projecdes alveolares individuais e das plataformas dos

implantes Alvim Cone-Morse® e Drive Cone-Morse®, na altura da crista 6ssea alveolar.

Discrepancias Discrepancias
Alvéolo 3.5 4.3 5 Alvéolo 35 4.3 5

1 24,40 19,51 14,39 16 19,81 14,92 9,80
2 16,92 12,03 6,91 17 23,07 18,18 13,06
3 15,22 10,32 5,20 18 24,33 19,44 14,32
4 18,39 13,49 8,37 19 21,41 16,52 11,40
5 15,98 11,09 5,97 20 10,45 5,56 0,44
6 16,25 11,35 6,23 21 15,97 11,08 5,96
7 22,00 17,10 11,98 22 13,24 8,35 3,23
8 23,56 18,67 13,55 23 17,38 12,49 7,37
9 14,83 9,94 4,82 24 15,09 10,20 5,08
10 15,77 10,88 5,76 25 22,08 17,19 12,07
11 19,82 14,92 9,80

12 23,07 18,18 13,06

13 24,34 19,44 14,32

14 21,41 16,52 11,40

15 10,458 5,56 0,44

* Valores em mm3. Fonte: Autores (2022).
Nas areas das sec¢des transversais das projecdes alveolares, em DCO4 e DCO9 (a 4mm da JCE e a 1mm altura da

crista 6ssea alveolar), ao serem comparadas as areas das plataformas dos implantes (Tabela 7), os achados revelaram que em

24 alvéolos (92%), as areas alveolares foram maiores que as &reas das plataformas dos implantes.
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Tabela 7: Discrepancias™* entre as areas das sec¢@es transversais das projecdes alveolares individuais e das plataformas dos

implantes Alvim Cone-Morse® e Drive Cone-Morse®, a 1mm da crista éssea alveolar.

Discrepancias Discrepancias
Alvéolo 3.5 4.3 5 Alvéolo 3.5 4.3 5

1 16,70 11,81 6,69 16 14,97 10,08 4,96
2 13,32 8,43 3,31 17 18,63 13,74 8,62
3 12,55 7,66 2,54 18 18,16 13,27 8,15
4 15,85 10,96 5,84 19 18,41 13,52 8,40
5 12,46 7,57 2,45 20 11,82 6,93 1,81
6 12,75 7,86 2,74 21 12,71 7,82 2,70
7 20,93 16,04 10,92 22 2,86 -2,03 -7,15
8 17,77 12,88 7,76 23 14,71 9,82 4,70
9 14,95 10,06 4,94 24 12,96 8,07 2,95
10 19,69 14,80 9,68 25 17,05 12,16 7,04
11 18,63 13,74 8,62

12 18,16 13,27 8,15

13 18,41 13,52 8,40

14 11,82 6,93 1,81

15 18,63 13,74 8,62

* Valores em mm3. Fonte: Autores (2022).

As médias das areas das sec¢des transversais das projecGes alveolares, em MCAA, ao serem comparados com as areas
das seccBes dos implantes Alvim Cone-Morse® e Drive Cone-Morse® (Tabela 8), também em MCAA, revelaram que apenas
o implante Alvim Cone-Morse® de plataforma 5.0 e altura 16mm apresentou discrepancia negativa, representando um possivel

travamento primario com este modelo no ponto MCAA.

Tabela 8: Discrepancias, em milimetros, entre as areas médias MCAA das secgdes transversais dos alvéolos e das médias das

areas dos implantes em MCAA.

comp. discrepancias
plataformas: 35 4.3 5
10 13,78 11,77 9,76
Alvim 11,5 11,78 8,94 5,78
CM 13 10,20 6,59 2,41
16 8,60 3,98 -0,26
10 11,96 8,41 6,77
Drive 11,5 10,87 8,12 5,09
CM 13 9,39 6,85 3,70
16 8,46 5,14 2,72

Fonte: Autores (2022).

As comparacdes de areas entre as projecBes alveolares e areas dos implantes demonstram que apenas o implante
Alvim Cone-Morse® de plataforma 5.0 e altura 16mm apresentou discrepancia negativa. Os resultados apresentados conflitam
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quando comparados as discrepancias de areas e diametros. Ao conflito, atribuimos o fato de que os alvéolos apresentam
seccOes transversais irregulares e ndo cilindricos, porém, as dimensdes dos diametros configuram um parametro mais simples e

seguro para sugerir as possibilidades de travamentos implantares iniciais.

4. Concluséao

A razdo encontrada entre as médias dos didmetros alveolares em -4mm da JCE (1mm intradsseo) foi de 1,06. Desta
forma, o planejamento incluindo radiografia periapical, que permite a mensuracdo do diametro mésio-distal do alvéolo, pode
sugerir valores relativamente seguros para previsdo da dimensdo vestibulo-palatina, visiveis apenas em exame tomogréafico.

Os achados revelam que gaps entre o alvéolo e a plataforma dos implantes estardo presentes em todas as plataformas
disponiveis.

Os implantes Alvim Cone-Morse® e Drive Cone-Morse®, na altura equivalente a 6mm de suas plataformas, revelam
gue um travamento primario parece ser possivel através de ambos modelos com plataformas 4.3 e 5 em qualquer um de seus
comprimentos, com excecdo do Alvim Cone-Morse® com 10mm de comprimento.

O estudo piloto revelou discrepancias entre supostos alvéolos de incisivos centrais e configuragcdes de implantes
indicados para sua reposicao.

Como sugestdo para estudos clinicos futuros, uma configuracdo de implante que contemplasse geometricamente as
supostas medidas alveolares aferidas, deveria apresentar 6.5mm de didmetro, com redugdo para 4.5mm & uma altura apical de
6mm de sua plataforma. Para a amostra tomada no estudo, este padrdo de implante facilitaria um travamento primario em 24

alvéolos (96%), o que poderia ser testado em novos estudos experimentais.
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