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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente a sobrevivéncia de implantes com
plataforma hexagono externo suportando coroas unitarias assim como de seus
componentes. A amostra incluiu documentacdes de pacientes que receberam esse tipo de
implante, no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILAPEO),
entre os anos de 2004 e 2015. Foram selecionadas as documentagdes dos pacientes e
analisadas as varidveis: idade, género, comprometimento sistémico, localizacdo do
implante, caracteristicas dos implantes, tipo de componente protético, area com ou sem
reconstrugdo Ossea, complicacdes referentes a prétese e/ou ao implante, e tempo de
permanéncia em fungdo. Foram avaliados os prontuarios de 110 pacientes que receberam
143 implantes e acompanhados pelo periodo médio de 9 anos (minimo 6 e maximo 168
meses). A média de idade dos pacientes foi de 42,4 anos, e 32,8% apresentavam algum
comprometimento sisttmico. Foram instalados 96 (67,1%) implantes na maxila e 47
(32,9%) na mandibula, 87 (60,8%) posteriores e 56 (39,2%) anteriores, sendo que 40
(28%) foram colocados em regides que realizaram reconstrucdes 0sseas prévias. A grande
maioria (97,2%) dos implantes apresentava tratamento de superficie, e 42% apresentavam
desenho cilindrico e 58% eram conicos. A maioria dos componentes protéticos utilizados
foram UCLAs (89,6%) e maior parte das proteses eram metaloceramicas (79,7%). Nas 143
préteses avaliadas, foi encontrada 19,58% de complicacdes protéticas e houve perda de
somente 3 implantes (97,9% de sobrevivéncia). Ndo houve diferenca estatistica entre as
variaveis analisadas tanto para a ocorréncia de complicacfes protéticas quanto para a perda
do implante. Com base nos dados foi possivel observar que os implantes com conex&o
hex&gono externo apresentam-se como uma opgdo eficiente e previsivel para suporte de

coroas unitarias, com altas taxas de sobrevivéncia.

Palavras-Chave: Implantes Dentarios, Protese Dentaria, Continuidade da Assisténcia ao

Paciente.



Abstract

The aim of this study was to retrospectively evaluate implants behavior with external
hexagon connection supporting single crowns as well as its components. The sample
included patients’ records that received this type of implant, in Latin American Institute of
Dental Research and Education (ILAPEO), between 2004 and 2015. The patients’ records
were selected and analyzed by the following variables: age, gender, commitment systemic,
implant location, characteristics of the implants, prosthetic component type, area with or
without bone reconstruction, prosthetic or implant complications and time on function. A
total of 110 patients’ records were evaluated, who received 143 implants and followed for
an average period of 9 years (minimum 6 and maximum 168 months). The average age of
patients was 42.4 years and 42 patients had some systemic involvement. From total of
implants, 96 and 47 were placed on maxilla and mandible respectively, 87 and 56 in
posterior and anterior region and 40 in places with prior bone reconstruction. Most of the
implants (n=139) had surface treatment, 58 had a cylindrical design and 80 were tappered.
Most prosthetic components used were UCLAs and most prostheses were metal-ceramic
(n=98). About 143 prostheses evaluated, 21.7% had complications and 3 implants loss
were found. There was no statistically difference between the variables analyzed for both
the occurrence of prosthetic complications and loss of implants. The results of this study
showed that implants with external hex connection are a great option to support single

crowns, with high rates of success and survival.

Key Words: Dental Implants, Dental Prosthesis, Continuity of Patient Care.
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1. Introducéo

A reabilitacdo de pacientes com perda de dentes sempre foi um desafio. Branemark e
colaboradores, em 1969, ao descobrirem a osseointegracéo, revolucionaram a Odontologia
ao perceberem a unido entre o 0sso vital e o titanio. Pacientes com auséncias dentérias, que
antes sO tinham como opgao proteses mucossuportadas ou dento-mucossuportadas tiveram
como possibilidade reparar a auséncia dentéria através de préteses implantossuportadas. Os
avancos cientificos e tecnoldgicos permitiram o uso de implantes para reabilitacfes orais
obtendo resultados com altas taxas de sucesso’,

Inicialmente os implantes foram utilizados para o tratamento de desdentados totais® e
sempre houve a preocupacdo com as condi¢des basicas indispenséaveis para a obtencao e
para a manutencdo da osseointegracdo, as quais incluem trauma cirdrgico minimo,
utilizacdo de material biocompativel, preservacao de tecido mucoperiostal e peri-implantar
e, ainda estabilidade do implante junto a interface dssea durante as fases iniciais do

processo de reparo®>,

Entretanto, quando os implantes comecaram a ser utilizados como suporte de proteses
unitarias, alguns inconvenientes foram observados, tais como afrouxamento dos parafusos
das proteses e dos intermediarios, que podem ser devido ao ajuste inadequado da
restauracdo, dos esforcos ciclicos e da carga oclusal excessiva, além de aperto inadequado

do parafuso na sua instalagio™.

A juncdo implante/protese pode ser caracterizada como um encaixe atraves de conexdo
externa ou interna. A conexdo através do hexagono externo funciona bem em arcos
edéntulos totais na qual todos os implantes sdo unidos por meio de uma supra-estrutura

metalica rigida. J& nas proteses parciais e unitérias, esta interface e seu parafuso de
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conexdo estdo sujeitos a uma maior aplicacdo de carga resultando na deformacédo desta

conexdo e na soltura do parafuso®.

Muitos fatores influenciam no sucesso da reabilitacdo, e estes estdo relacionados tanto
a caracteristicas do paciente, como condicdo sistémica, qualidade e quantidade 6ssea da
regido a ser reabilitada, como do implante (macro e micro estrutura, estabilidade primaria

8,16

obtida na cirurgia e momento de aplicagdo da carga). Assim, pesquisas™ ™ tém sido

realizadas a fim de se obter melhores taxas de sucesso nessas reabilitacoes.

O tipo de reabilitacdo, unitaria ou multipla, deve ser considerado ao se planejar um
tratamento, j& que a distribuicdo de forcas nesses casos reage de formas diferentes. Os
componentes protéticos podem minimizar problemas de implantes instalados com
planejamentos inadequados corrigindo erros em relacdo a altura, angulacdo e distribuicao
de tensdes, além de “proteger” o implante de fraturas, pois em casos de forgas excessivas o

parafuso da protese fratura antes do implante®.

A primeira opcdo protética para reabilitagdo com coroas unitarias foi o Single
Tooth. Logo em seguida, em 1994, foi langado outro pilar, este com parafuso de ouro, 0
Cera-One. Atualmente aparecem como alternativa para as reabilitagdes unitarias sobre
implantes hexagono externo: o pilar Estheticone, pilares personalizados, munh&o universal,
munhdes personalizaveis, UCLA (Universal Cast to Long Abutment) para proteses
cimentadas e UCLA para préteses parafusadas®.

A UCLA foi desenvolvida como um cilindro de pléstico calcinavel que, depois de
fundido se conecta diretamente sobre a plataforma do implante. Sobre o plastico a cera é
esculpida e fundida para a restauracdo final, que sera conectado diretamente sobre o
implante. O preparo do padrdo de plastico deve proporcionar 0 espaco para a cobertura

total de porcelana com apenas 1 mm de colar metalico. O baixo custo € uma de suas
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grandes vantagens, e suas indicacfes incluem: distancias interoclusal, interproximal e de
altura do tecido gengival limitadas. E contra-indicada em casos de grandes profundidades
de sondagem e em casos de implantes muito angulados. O processo de fundicdo da UCLA
pode gerar alguns problemas, tanto mecéanicos como biologicos. Assim surgiram UCLAS
com colar de metal, que sdo bases pré-usinadas em ligas nobres ou semi-nobres, nas quais
é realizado uma sobre-fundicdo com liga metalica compativel com essa base, ndo alterando
assim a base pré-usinada, proporcionando integridade estrutural para o metal e porcelana e

sem danos a estétical’.

O acompanhamento das reabilitagcfes tem fundamental importancia no sucesso do
tratamento. Assim, este estudo tem o objetivo de avaliar retrospectivamente o tratamento
com implantes com plataforma hexagono externo suportando restauracdes protéticas

unitarias em relacdo ao indice de sobrevivéncia e ocorréncia de complicagdes.
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2. Revisao de Literatura

Cordioli et al.?, em 1994, realizaram um estudo retrospectivo avaliando 47 pacientes
(67 implantes) reabilitados com implantes retentores de coroas unitarias. Os implantes
(Implant Innovations, West Palm Beach, FL, EUA) foram instalados em duas etapas
cirurgicas, sendo 17 desses imediatos, feitos no mesmo momento da extracdo dentaria. As
conexdes protéticas utilizadas foram: Cera-One (Nobelpharm), pilar Tl para coroas
unitarias (Implant Innovations), pilar angulado (Implant Innovations), UCLA (Implant
Innovations) e UCLA modificada (Implant Innovations). A reabilitacdo protética foi
realizada apos 6 semanas do segundo estagio cirurgico, sendo 40 coroas metalo-ceramicas
e 27 de resina acrilica. Foram realizadas consultas de controle a cada 4 meses no primeiro
ano e a cada 6 meses nos anos seguintes. Nessas consultas avaliou-se as condicbes peri-
implantares: presenca de placa supra gengival, inflamacdo gengival, quantidade de gengiva
queratinizada ao redor do pilar, profundidade de sondagem da gengiva marginal e
sangramento a sondagem. Quatro pacientes ndo retornaram as consultas, assim 43
pacientes com 61 implantes foram acompanhados. Dois implantes imediatos de um
mesmo paciente falharam no segundo estagio cirargico, exibindo clinicamente exposicao
da membrana, supuragdo e deiscéncia e radiograficamente radioluscéncia peri-implantar e
perda 6ssea marginal. O outro, na regido anterior, também foi considerado falha devido a
grande perda Ossea vertical observada ap6s a consulta de controle. Houve presenca de
placa em 19,2% das superficies examinadas, 5,8% de inflamacdo gengival, 90% de
gengiva queratinizada na regido bucal e 92,5% na regido lingual, sangramento a sondagem
em 43,7% e 4,2 mm de média profundidade de sondagem. Houve 3 pacientes com fistulas
bucais causadas devido ao desaperto do parafuso do pilar, sendo que dois obtiveram
melhora ap6s remogdo, limpeza do componente e reinstalacdo, e 0 outro necessitou de

cirurgia periodontal e acompanhamento. Dois pacientes relataram perda de suas proteses
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cimentadas, que foram solucionadas apdés adequacdo do ajuste oclusal. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 94,4%. As complicacGes foram na sua maioria devido a
problemas mecanicos dos pilar e nos tecidos moles peri-implantares, sugerindo assim que a
utilizacdo de implantes para reabilitacdo de perdas dentarias unitarias € uma alternativa
valida, com bons resultados estéticos e funcionais, quando comparados com a protese fixa
convencional.

Henry et al.*®

, em 1996, com o objetivo de apresentar o resultado do tratamento
reabilitador em implantes unitarios e sua eficacia clinica instalaram 107 implantes
Branermark com componentes Single Tooth em 92 pacientes. Apos 5 anos da instalacdo, os
seguintes aspectos foram avaliados: tecido mole ao redor do implante, indice de placa,
profundidade de sondagem, funcdo da proétese, nivel 6sseo ao redor do implante e dentes
adjacentes através de radiografias periapicais padronizadas. O resultado dos implantes foi
classificado como sucesso ou insucesso atraves dos critérios de Smith e Zarb. Neste estudo
17 pacientes desistiram do tratamento ou ndo estavam dentro dos critérios, restando 86
implantes para serem avaliados. Somente 3 (2,8%) falharam no primeiro ano de
acompanhamento. Apos 0s cinco anos de acompanhamento a taxa de sucesso foi de 96,6%
(71 implantes) na maxila e 100% na mandibula (15 implantes). A profundidade de
sondagem ndo mudou significativamente do momento da instalacdo, ap6s 3 e 5 anos. Os
indices periodontais e o tecido mole mantiveram-se estaveis, com indices de similares aos
dentes naturais. A perda 6ssea marginal durante os 5 anos ndo excedeu 1mm em todos os
implantes avaliados. A complicagcdo mais frequente foi o desaperto do parafuso do pilar
(10 no terceiro e quarto ano e 8 no quinto ano de acompanhamento) e em 13 casos 0S
parafusos de titanio foram substituidos por parafusos de ouro. Este estudo indicou que

implantes utilizados para reabilitacdes de perdas unitarias apresentam bons resultados, com

alta previsibilidade.
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Scheller et al.?®, em 1998, realizaram um estudo prospectivo com o intuito de
avaliar a curto e longo prazo a taxa de sucesso de implantes do sistema Branemark (Nobel
Biocare, Goteborg, Suécia) com componente Cera One apoiando coroas unitarias
cimentadas. Foram tratados 82 pacientes e instalados 99 implantes em 12 clinicas. Apds
aproximadamente 3 a 6 meses os pilares foram instalados (torque de 32N.cm). Foi
realizada radiografia inicial e no segundo estagio cirargico. Apds duas semanas da
instalacdo da coroa, foi realizado o primeiro controle clinico e radiografico, e em seguida o
controle foi apos 1, 3 e 5 anos. Avaliaram-se as condi¢des da gengiva, a margem da coroa,
a profundidade de bolsa e a mobilidade do implante. Dos 99 implantes instalados, 2
tiveram que ser removidos antes do estagio protético. Vinte e cinco pacientes (sendo 34
implantes) ndo realizaram o acompanhamento de cinco anos, assim, 57 pacientes com 65
implantes participaram do acompanhamento de 5 anos depois da cimentacdo da coroa,
sendo esses 0s que completaram o estudo. Das 97 coroas cimentadas, 16 eram
metaloceramicas e 81 eram ceramica pura. A taxa de sucesso foi de 95,9% para 0s
implantes e 91,1% para as coroas. Dois implantes falharam apds a instalacdo da coroa.
Ocorreram 7 fraturas de coroas, sendo que todas essas eram de ceramica pura. O tecido
mole marginal ao redor da coroa permaneceu estdvel. Nenhum implante apresentou
mobilidade em qualquer momento. Somente em 4 situagdes houve perda do parafuso,
sugerindo que o parafuso de ouro utilizado no sistema Cera One parece eliminar 0s
problemas de perda de parafuso para retencdo de coroas unitarias. Os autores concluem
que devido aos resultados apresentados os implantes do sistema Branemark podem ser
seguramente usados para reabilitacfes unitarias.

Eckert et al.*?, em 2000, com o objetivo de avaliar a incidéncia de fratura de
implantes hexagono externo e os fatores associados, avaliaram retrospectivamente 4937

implantes utilizados em reabilitacGes unitarias, parciais e totais. Na mandibula foram
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instalados 3218 implantes e na maxila 1719. A maioria dos implantes instalados foi em
arcos totais (3704). N&o houve diferenca estatistica na taxa de fratura entre as regides (em
ambas, mandibula e maxila, foi de 0,6%) e assim como em relacdo aos géneros (feminino e
masculino). As reabilitacGes parciais obtiveram maior frequéncia de fratura (1,5%) em
relacdo as totais (0,2%). Todos os implantes que fraturaram apresentavam diametro de 3,75
mm. Os implantes suportando restauracdes unitarias apresentavam como material o metal
ou a ceramica. Das reabilitacbes unitarias houve somente 5 perdas de implantes, sendo
estas na regido dos molares. A perda do parafuso da prétese ou do componente protético
precedeu a maioria das fraturas dos implantes, exceto em um caso de overdenture. Os
autores concluem que séo necessarios mais estudos para explorar a relacdo dos fatores com

as fraturas dos implantes.

Binon®, em 2000, ao realizar uma reviséo de literatura estudou varios aspectos dos
implantes, como por exemplo, a interface implante-pilar, a geometria do corpo do
implante, a superficie, as conexdes protéticas disponiveis e os parafusos protéticos. Nesse
estudo observou-se que o implante com a plataforma hexagono externo apresenta um alto
indice de sucesso em arcos edéntulos totais, quando todos os implantes sdo unidos através
de uma supra-estrutura metalica rigida. Ja nas proteses parciais e unitarias, esta interface e
seu parafuso de conexdo estdo sujeitos a uma maior aplicacdo de carga, podendo resultar
na deformacdo desta conexdo e na soltura do parafuso. Em relagdo as conexdes internas,
observou-se que estas oferecem uma menor altura de plataforma vertical para o
componente restaurador, distribuicdo de carga lateral dentro do implante, uma protegéo
para o parafuso do pilar e potencial selamento microbiano. Nas conexdes tipo cone Morse
a caracteristica antirrotacional desse tipo de juncdo depende da aplicacdo de um torque

adequado e da resisténcia friccional das paredes anguladas (8°). Essas conexdes séo
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mecanicamente fortes, estaveis e previsiveis. Assim, o autor concluiu que os avangos
cientificos e tecnoldgicos permitiram o desenvolvimento de uma interface mais segura e

estavel, reduzindo os problemas das préteses parciais e unitarias.

Romeo et al.?*, em 2002, acompanharam 187 implantes com plataforma HE,
entre 1992 e 2000, com o objetivo de avaliar a eficiéncia clinica e o prognostico a longo
prazo de pacientes parcialmente desdentados (109 pacientes, sendo 69 mulheres e 40
homens, com idade média de 41,3 anos). Foram instalados 69,5% dos implantes na
mandibula e 30,5% na maxila. As préteses foram instaladas ap0s trés a seis meses (n=184)
com coroas unitarias. Trés implantes foram removidos antes de receber a carga e foram
considerados falhas precoces. Foi realizada avaliacdo clinica e radiografica anualmente.
Seis pacientes (11 implantes) foram desconsiderados: dois pacientes morreram, um
paciente mudou de cidade e ndo pode ir e trés pacientes foram para outros centros. Houve
11 desisténcias, assim as taxas de sobrevivéncia e de sucesso para todo o grupo da amostra
foi de 96,77% e 93,6%, respectivamente. Houveram 6 falhas tardias, todas devido a
infeccdo no tecido peri-implantar, com diferentes graus de supuracdo. As reabilitaces
maxilares obtiveram taxa de sobrevivéncia de 100% e as mandibulares 95,11%. Concluiu-
se que, sob condi¢des padréo (remanescente 0sseo de altura > 8 mm e espessura > 6 mm) a
restauracdo protética de pacientes parcialmente desdentados com o sistema ITI pode ser
descrito como uma terapia confiavel e eficaz a longo prazo.

Widmark et al.?®, em 2003, avaliaram o sucesso a curto prazo dos implantes Mk 111
(Nobel Biocare AB, Gothenburg, Suécia), que apresentam plataforma hexagono externo
com torque interno. Este estudo prospectivo foi realizado em 4 clinicas e incluiu pacientes
com planejamento para reabilitagdes unitarias, parciais e totais. Para avaliacdo do sucesso

foram utilizados os critérios de Albrektsson et al. Participaram 64 pacientes, com idade
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média de 51 anos, sendo 17 reabilitacbes unitarias, 26 parciais e 21 totais. Foram
instalados 199 implantes em dois estagios cirurgicos, sendo o segundo ap0s 3 ou 6 meses e
a instalacdo da protese apds duas a seis semanas do segundo estagio cirdrgico. Foram
realizadas radiografias no segundo estagio cirargico e apdés um ano, na consulta de
acompanhamento. Nessas consultas de acompanhamento compareceram 58 pacientes, que
foram avaliados radiogréafica e clinicamente. Seis pacientes, com um total de 16 implantes
foram perdidos, 0s quais 2 antes da inser¢do da protese e 4 na consulta de controle. Os
motivos das perdas foram: 4 por mobilidade do implante, um por mau posicionamento e
um paciente veio a obito. De 194 implantes, 3 foram perdidos (sucesso de 98,4% apds um
ano), 2 no segundo estagio cirurgico e um 4 meses apos a instalacdo do implante, sendo
que esses 3 pacientes eram fumantes. Houve pouca complicagdo com a remocdo do
involucro do implante e na sua instalacdo (99,5% de sucesso). Na consulta de um ano todas
as reabilitacbes estavam integras. A média de reabsorcdo dssea marginal analisada
radiograficamente apds um ano nos 193 implantes foi de 1,15 mm. Os implantes MkllII

obtiveram alta taxa de sucesso.

Malo et al.?°

, em 2003, realizaram um estudo prospectivo com o intuito de avaliar
implantes com carga imediata nas regides estéticas da maxila e mandibula. Quatro centros
participaram, incluindo 76 pacientes com planejamento de protese sobre implante nas
regides de incisivos, caninos e pré-molares. Foram instalados 116 implantes (Branemark
System, Nobel Biocare AB, Gothenburg, Suécia) sendo que 74 foram na maxila e 42 na
mandibula. Foram instaladas 63 proteses unitarias e 24 pontes (apoiados por 53 implantes).
Quatorze pacientes receberam 22 implantes imediatos. Na regido a ser reabilitada havia

remanescente 0sseo para instalacdo do implante de no minimo 10 mm de comprimento e o

torque obtido para aplicacdo da carga imediata deveria ser de no minimo 30 Ncm. Todos 0s
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pacientes receberam as proteses provisorias na semana da instalacdo do implante (66 no
mesmo dia da cirurgia), que foram ajustadas em infra-oclus@o. Voltaram para controle com
6 meses (quando foi instalada a protese definitiva) e um ano, e nessas consultas avaliou-se
radiograficamente a margem 0@ssea, utilizando como referéncia juncdo implante-pilar e
clinicamente foi avaliada a estética, funcao e satisfacdo do paciente. Somente 9 pacientes
ndo compareceram a consulta de controle. Houve perda de 5 implantes (taxa de
sobrevivéncia de 95,7%), sendo 4 reabilitacbes unitarias (sobrevivéncia de 93,7%) e uma
parcial (98,1%), 3 na maxila e 2 na mandibula. A maior parte das perdas foi na regido dos
incisivos (4 implantes). A perda éssea marginal durante um ano foi de 1,2 mm. A alta taxa
de sucesso (96%) demonstra a viabilidade da aplicacdo de carga imediata em implantes do
sistema Branemark para reabilitacdo em éreas estéticas.

1.1 em 2008, realizaram uma revisio sistematica de literatura com meta-

Jung et a
analise com o objetivo de avaliar a sobrevivéncia de coroas unitarias (SCs)
implantossuportadas apds 5 anos em funcéo e, descrever a incidéncia de fatores biolégicos
e complicacdes técnicas. Foi realizada busca no MEDLINE utilizando os termos
relacionados a pesquisa, tendo como critérios de inclusdo estudos prospectivos e
retrospectivos de coorte em SCs, de 1996 a 2006, com acompanhamento médio de pelo
menos 5 anos. Foram selecionados 26 estudos de uma producao inicial de 3601 titulos. A
maior razdo de exclusao foi o periodo de observacéo dos estudos ser inferior a 5 anos. Os
implantes utilizados nos estudos foram: Astra Dental Implants Dental System (Astra Tech
AB, Molndal, Suécia), Branemark System (Nobel Biocare AB, Goteborg, Suécia), ITI
Dental Implant System (Straumann AG, Waldenburg, Suica), 3i Implants (Implant
Innovations, Palm Beach Gardens, FL, EUA), Biolok Implants (Biolok). A taxa de

sobrevivéncia dos implantes foi de 96,8% apds 5 anos. A taxa de sobrevivéncia das coroas

metaloceramicas, 95,4%, foi significativamente maior do que a taxa de sobrevivéncia de
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coroas de ceramica pura, 91,2%. Peri-implantite e complicacdes nos tecidos moles
adjacentes ocorreram em 9,7% das SCs e 6,3% dos implantes apresentaram perda 6ssea
superior a 2 mm ao longo do periodo de observacao de 5 anos. A incidéncia cumulativa de
fraturas de implantes depois de 5 anos foi de 0,14%, de afrouxamento de parafuso da
prétese foi de 12,7%, 0,35% de afrouxamento do pilar protético e 4,5% de complicacbes
relacionadas a estrutura (fraturas de ceramica ou laminadas). Assim, os autores concluiram
que no periodo de 5 anos obtiveram-se altas taxas de sucesso, porém algumas
complicacdes técnicas e bioldgicas foram frequentes.

Duminil et al.!

, em 2008, avaliaram a taxa de sucesso de implantes (SERF,
Décines, Franca) utilizados em reabilitacdes unitarias e multiplas, com acompanhamento
de 5 anos. Os implantes eram de titdnio grau 2 e apresentavam superficie polida na por¢édo
transmucosa e tratamento de superficie no corpo e apice. O estudo foi realizado em 3
clinicas em 413 pacientes (222 mulheres e 191 homens), com um numero total de 1198
implantes. O didmetro e comprimento variaram de acordo com a indicagdo de cada caso.
Os pacientes foram acompanhados anualmente e controlados até o final do estudo. O
critério de avaliacdo indicava 4 possiveis resultados: sucesso (auséncia de mobilidade, dor,
pus, translucidez peri-implantar e perda 0ssea de no maximo 0,2 mm por ano), insucesso
(implante ndo funcional ou removido), doente (implante ainda em boca que ndo pode ser
classificado nem como sucesso nem como fracasso) ou perdido (desisténcia do pacientes).
No final deste periodo de acompanhamento, 1163 implantes foram classificados como
sucesso, 19 como insucesso, 12 como doentes, e 4 como perdidos. A taxa de sucesso ndo
alterou de acordo com o diametro, e em relacdo a altura houve menor taxa de sucesso
(86,75) nos implantes de menor comprimento (8 mm) quando comparado aos maiores (10,

12 e 14 mm). Os autores concluiram que esse sistema de implantes obteve uma alta taxa de

sucesso (97,08%) em 5 anos.
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Theoharidou et al.?®, em 2008, realizaram uma revisao sistematica de literatura com
0 intuito de avaliar a incidéncia de afrouxamento de parafuso do pilar em implante com
conexdo implante-pilar hexagono externo ou interno, apoiando restauracGes de um Unico
elemento. A revisdo foi realizada por dois revisores, e os critérios de inclusdo foram:
estudos clinicos de restauracdes apoiadas sobre um Unico implante, com acompanhamento
(minimo de 3 anos) e com relatos de complicacBes mecanicas, entre 1990 a setembro de
2006. Os estudos incluidos comunicavam claramente nimeros de amostra (de ambos os
participantes e restauracfes). Em seguida os estudos foram divididos em quatro categorias:
estudo clinico controlado randomizado (1), estudo clinico controlado de boa dividida (2),
estudo prospectivo controlado sem randomizacgdo (3) e estudos clinicos variados (4). Os
dados foram tabulados de acordo com a geometria da conexao protética e foi calculada a
incidéncia de perda do parafuso do pilar. Os sistemas de conexdo externa possuiam
geometria semelhante (3i e Nobel Biocare), exceto um estudo, enquanto os sistemas
internos eram de trés tipos diferentes (Straumann, Astra ou outro). A duracdo média de
acompanhamento foi variada, entre trés a dez anos. Na primeira fase foram selecionados
1526 titulos, e ao final 27 estudos estavam dentro dos critérios de inclusdo, sendo um total
de 2038 pacientes, com idade entre 13 e 90 anos. No grupo de implantes com conex&o
interna a taxa livre de complicagdes estimada depois de trés anos foi de 97,6% e de 97,3%
na conexao externa. Assim, os autores concluiram que o afrouxamento do parafuso do pilar
em restauracdo unitaria sobre implante foi uma ocorréncia rara, independentemente da
geometria conexdo implante-pilar, desde que tenha as caracteristicas anti-rotacionais
apropriadas e respeitados os torques de instalacéo.

Crespi et al.’®, em 2009, avaliaram o osso marginal em torno de dois diferentes
tipos de juncéo pilar-implante. Foram selecionados 45 pacientes com indicacdo de extracédo

de um ou dois dentes por motivos diversos e foram divididos em 2 grupos de forma
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randomizada. O primeiro grupo recebeu 34 implantes hexagono externo com plataforma
convencional e o segundo grupo recebeu 30 implantes com plataforma switching. Os
implantes foram instalados imediatamente apés a extracdo. Todos os pacientes estavam em
boas condic¢des de salde, todas as regiGes tinham quatro paredes dsseas do alvéolo e pelo
menos 4 mm de 0sso além do apice da raiz. Imediatamente apés a instalacdo do implante a
coroa provisoria foi cimentada em infraoclusdo. Foi realizado acompanhamento clinico em
1, 3, 6, 12 e 24 meses apos a instalacdo do implante, avaliando o indice de sangramento
registrado nas quatro superficies de cada implante, dor, oclusdo e mobilidade da protese e
acompanhamento radiografico para avaliacdo da perda Ossea em 12 e 24 meses. Os
resultados obtidos mostraram que o acimulo de placa no inicio do estudo foi de 2%, e foi
5% ap06s 18 meses. O indice de sangramento foi de 3% em linha de base, e aos 18 meses
5,3%, sem dor ou mobilidade da protese definitiva. No grupo 1, 23 implantes de diametro
de 5 mm, e 11 com diametro de 3,8 mm, todos com 13 mm de comprimento. Em 12 meses
a média de perda Ossea total foi de 0,82 + 0,40 mm e em 24 meses 0,78 + 0,45 mm. No
grupo 2, 19 implantes com diametro de 5,5 mm, e 11 com diametro de 4,5 mm, todos com
14 mm. Em 12 meses a média de perda 6ssea total foi de 0,78 + 0,49 mm, e em 24 meses a
média geral de perda Ossea foi de 0,73 + 0,52 mm. A protese definitiva foi colocada 6
meses depois da instalagdo dos implantes. Proservacdo em 24 meses com 100% de sucesso
e sem diferencas significativas de valores de perdas dsseas entre os 2 grupos. Os autores
concluiram que os implantes colocados imediatamente ap0s extragdo e com provisorio
imediato sdo um procedimento previsivel, sem diferencas no nivel 6sseo ao considerar a

plataforma.

Calvo et al.”, em 2009, fizeram um estudo clinico prospectivo para avaliar as taxas

de sobrevivéncia e a perda dssea horizontal de implantes com plataforma switching
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instalados na maxila nas regides anteriores e de pré-molares e imediatamente restaurados
com coroas unitarias. Foram critérios de exclusdo: saude geral comprometida,
discrepancias esqueléticas maxilomandibulares graves, habitos parafuncionais graves,
abuso de drogas ou alcool, ma higiene bucal, e necessidade de enxerto 6sseo. Implantes
com plataforma switching foram instalados, e os que obtiveram estabilidade primaria de 60
N.cm foram incluidos no estudo. Imediatamente foi entdo instalada a coroa provisoria.
Apbs 15 dias, as restauracdes definitivas foram inseridas. Niveis 6sseos mesial e distal
foram avaliados por radiografia digital no dia ap6s a colocacao do implante, apos 15 dias, e
1, 2, 3, 6, 8 e 12 meses mais tarde. A estabilidade primaria foi medida com a analise de
frequéncia de ressonancia (RFA), utilizando o aparelho Osstell (Integration Diagnostics
AB, Goteborg, Suécia). Sessenta e um implantes imediatos foram instalados em 25 homens
e 25 mulheres na faixa etaria 29-51 anos. Um dos implantes falhou, e um foi perdido
durante o acompanhamento. A perda 6ssea média mesial foi de 0,08 mm e a distal foi de
0,09 mm. Ao longo de 12 meses o valor médio RFA entre o inicio e 12 meses, foi de 71,1 +
6,2 1SQ. A taxa de sobrevida foi de 96,7%.

Siebers et al.?’, em 2010, realizaram estudo longitudinal com o objetivo de
comparar as préteses implantossuportadas instaladas com e sem carga imediata. Foram
incluidos neste estudo 76 pacientes com 222 implantes. Foram considerados fatores de
risco, porém néo de exclusédo: fumo, doenca periodontal cronica e bruxismo. Cento e onze
implantes (45 pacientes) foram submetidos a carga imediata. Estes foram comparados com
111 implantes (de 51 pacientes) que receberam carga tardia, apos 4 a 6 meses da instalacéo
do implante, que ficou submerso, sendo que 12 implantes desse grupo foram imediatos. Os
pré-requisitos para carga imediata foram obter torque final de no minimo 25 N.cm e defeito
peri-implantar de no maximo 3 mm em todas as dimensdes. Os implantes foram divididos

em quatro grupos de acordo com seu protocolo de tratamento: instalagdo imediata (grupo
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1) ou tardia do implante (grupo 2), funcdo imediata (grupo 3) ou funcéo tardia (grupo 4). O
tempo medio de observacdo foi de 40,3 meses. O sucesso do implante foi determinado, e
0s parametros de tecidos moles peri-implantares e os resultados estéticos para restauracdes
anteriores foram avaliados. Em relacdo ao tratamento, o grupo 1 apresentou uma taxa de
sucesso de 91,3%, grupo 2 alcancou 98,5%, e os grupos 3 e 4, 0s quais ndo instalaram
carga imediata apresentaram 100% de sucesso. De acordo com os critérios, os resultados
obtidos foram: nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada entre os
quatro grupos, esteticamente vantagens significativas foram observadas para os implantes
colocados em funcdo imediata e a profundidade e sangramento a sondagem foi
significativamente menor no grupo de implantes colocados em funcdo imediata. Assim, 0s
autores concluiram que implantes carregados imediatamente podem obter bons resultados.
No entanto, o risco de perda do implante parece ser aumentado nos casos em que a funcéao
é imediata combinada com a colocacao de implantes imediatos.

Ponzoni et al.?’, em 2011, avaliaram por meio de radiografias digitais o
comportamento da crista 6ssea alveolar em implantes hexagono externo ap6s a utilizagdo
de dois tipos diferentes de pilares, um para prétese convencional cimentada e um para
protese cimentada modificada. Cinco pacientes adultos parcialmente desdentados, nao
fumantes e em bom estado geral de saude foram selecionados de forma randomizada. Os
critérios de inclusdo neste estudo foram: (1) perda parcial com auséncia de dois ou mais
dentes e (2) osso suficiente para a colocagdo de implante com didmetro de 3,75 mm, e pelo
menos 9 mm de altura. Dez implantes foram instalados, dois por paciente, e divididos em 2
grupos: grupo 1, implantes com preparacdo alveolar usando broca countersink
convencional e pilar convencional para proteses cimentadas, e grupo 2 implantes com
preparacdo alveolar usando countersink modificada e pilar modificado para proteses

cimentadas. A cirurgia foi realizada com o intuito de se obter a estabilidade primaria para
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instalacdo de carga imediata. Em cada paciente foi instalado os dois tipos de pilares,
convencional e Slim Fit (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil), os quais ja foram moldados e
em seguida foi cimentada a coroa provisoria. Em 24 horas a coroa definitiva foi entdo
instalada. Radiografias digitais periapicais padronizadas foram tomadas nos tempos TO
(imediatamente apds a colocagédo do implante) e T1 (4 meses depois instalacdo da protese).
Os valores a partir dos modelos convencionais e modificados para superficies distais e
mesiais foram 1,49 e 0,87 mm, respectivamente. Concluiram que ndo ha diferenca
significativa na altura da crista 6ssea entre as amostras nos modelos convencionais quando
comparada com as proteses cimentadas modificadas.

Camargo et al.®, em 2012, realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
avaliar as taxas de sobrevivéncia a longo prazo e a frequéncia de complicacdes de
implantes retendo coroas unitarias. Foram selecionados pacientes com reabilitacbes
utilizando implantes com plataforma hexagono externo suportando proteses unitérias,
parafusadas ou cimentadas. Foram avaliadas as taxas de sobrevivéncia de implantes e
condicBes peri-implantares (perda 6ssea marginal, profundidade de bolsa, presenca de
placa, inflamacdo gengival e indices de sangramento) e os requisitos de manutengdo
protética. A amostra consta de 73 implantes em 44 pacientes (32 mulheres, 12 homens),
com idade meédia de 48 anos. Todos os implantes estavam disponiveis para
acompanhamento apods 2 a 13 anos (media de acompanhamento de 60 meses). As taxas de
sobrevivéncia em 5 anos para os implantes foram de 95,9%, e 98,6% das proteses
mantiveram-se funcionais durante todo o periodo de observacdo. A frequéncia de
complicacdes foi de 29,6% (4,3% inflamatorio, 22,5% protético, 2,8% operatdrio). A perda
0ssea marginal peri-implantar média foi de 1,8 mm. Condi¢bes dos tecidos moles peri-
implantares, indices de placa e sangramento e profundidade de bolsa também foram

satisfatorios. A presenca de inflamacéo foi significativamente associada com profundidade
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de bolsa e mucosa queratinizada gengival. A manutencao protética mais frequente realizada
foi o reaperto de parafusos de pilares soltos (21%), 0s quais ocorreram sempre em
parafusos de titanio, e 92,9% das proéteses tinham a UCLA calcindvel como pilar. Neste
estudo os implantes e as reconstrucdes protéticas associadas mostraram excelentes taxas de
sobrevivéncia. No entanto, houve uma alta frequéncia de complicacbes protéticas a com
parafusos de titanio e com a UCLA calcinavel.

Papaspyridakos et al.?!, em 2012, realizaram uma revisdo sistematica de literatura
por meio de uma busca pelo MEDLINE/PubMED com o objetivo de examinar os critérios
utilizados para definir o sucesso do tratamento em Implantodontia. Os critérios de inclusao
foram: somente estudos clinicos randomizados controlados e estudos prospectivos com
pelo menos cinco anos de acompanhamento, estudos utilizando implantes de superficie
rugosa, minimo de 10 pacientes e estudos considerando o0s critérios de
sucesso/sobrevivéncia a logo prazo. Assim, 25 estudos foram selecionados, sendo 23
prospectivos e 2 controlados randomizados. Foram avaliados varios tipos de reabilitacfes
(multiplas, parciais, unitarias), e as restauragcdes unitarias obtiveram média de 4,1% de
sucesso para todos os parametros analisados. Os dados analisados foram o sucesso do
implante, tecido peri-implantar, proteses e satisfacdo do paciente. Critérios mais
frequentemente relatados para definir o sucesso do implante eram mobilidade, dor,
radiolucéncia, perda Ossea peri-implantar (> 1,5 mm), e para 0 sucesso em relacdo ao
tecido peri-implantar, supuracdo, sangramento e profundidade de sondagem. Os critérios
para o sucesso da protese foram a ocorréncia de complicagcdes e manutencdo da protese,
funcdo e estética adequadas durante o periodo de cinco anos. Os critérios de satisfagdo dos
pacientes foram desconforto e parestesia, a satisfacdo com a aparéncia e capacidade de
mastigar/gosto. A maioria dos estudos utilizaram os parametros do implante e do tecido

peri-implantar para considerar o sucesso do tratamento, enquanto a prétese e a satisfacao
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do paciente foram menos utilizados. Assim, para avaliacdo do sucesso na Implantodontia
deve-se considerar idealmente o complexo implante-protese como um todo e seus
resultados a longo prazo.

Krebs et al.'®, em 2013, analisaram os resultados dos implantes Ankylos (Dentsply
Implants Manufacturing GmgH, Mannheim, Alemanha) instalados na Clinica Universitaria
de Frankfurt e acompanhados por até 20 anos. Os dados se referiram a todos os pacientes
que receberam implantes no departamento de 1991 a 2011. Os implantes instalados até
2001 foram sepultados e reabertos apds 3 meses, enquanto que os instalados ap6s 2001
foram reabertos apds 6 semanas do primeiro passo cirirgico. Nessa segunda se¢do foram
instalados 0s componentes protéticos e provisorios com alivio oclusal, e apos 6 semanas do
segundo estagio foram realizadas as préteses definitivas. Apos a instalacdo das proteses
definitivas, os implantes foram anualmente avaliados em relacdo a mobilidade,
sangramento a sondagem, presenca de placa, perda éssea e tipo de reconstrucao protética.
Foi considerado sucesso quando houve auséncia de dor, infecgdo ou radioluscéncia peri-
implantar, supuragdo e mobilidade. Os implantes foram colocados em 4206 pacientes para
uma variedade de indicagOes clinicas. A taxa de sobrevivéncia foi de 93,3%, ap6s 204
meses. A maioria das falhas (198/1,6%) ocorreram durante o primeiro ano, apos a
colocacédo do implante e antes da entrega da protese. O nimero de implantes colocados na
mandibula e em osso denso falharam em uma propor¢do maior (p < 0,001) do que os
colocados na maxila e em osso de qualidade menor ou normal. Pacientes do sexo feminino
obtiveram taxa de sucesso do tratamento significativamente mais elevada (93,7%) do que
0s pacientes do sexo masculino (92,8%). Os implantes mostraram baixas taxas de perda
Ossea peri-implantar ap6s 204 meses (horizontais: < 1mm, 85,7%, vertical: < 1mm,

85,2%). Assim nesse estudo os autores concluiram que os implantes dentarios Ankylos,
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acompanhados por até 20 anos, tém altas taxas de sobrevivéncia e baixas taxas de perda

0ssea peri-implantar.

Wilson et al.*°

, em 2013, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar 0 sucesso
e a sobrevivéncia de implantes conicos instalados imediatamente ap0s extracdo dentéria ou
apo6s 3 horas da extracdo, para apoiar proteses na maxila e mandibula. Neste estudo
prospectivo os pacientes receberam pelo menos um implante conico (imediatamente apds a
extracdo do dente ou poucas horas mais tarde). Pilares foram colocados 42 a 56 dias apos a
cirurgia e as préteses foram colocadas ap6s mais de 14 dias. O tratamento e 0 sucesso do
implante foram os critérios de eficacia primarios e parametros secundarios incluiram a
perda Ossea radiografica, a satisfacdo do paciente e saude gengival. Classificaram-se 3
grupos: (1) implantes colocados imediatamente (no prazo de 3 horas) apds a extracdo; (2)
implantes colocados dentro de 72 horas ap0s a extracao; (3) implantes colocados entre 72
horas e 26 dias apds a extracdo. Foram avaliados um total de 436 pacientes, dos quais 376
foram incluidos na amostra. Implantes para reabilitacbes de coroas unitarias foram
instaladas em 77% dos pacientes, dois implantes em 16%, e trés ou mais implantes no
restante. As taxas de sobrevivéncia para implantes imediatos foram de 98,3% depois de 1
ano e 97,7% apos 2 a 5 anos. A satisfacdo foi classificada como boa ou excelente pela
maioria dos pacientes e a maioria dos implantes ndo mostrou mudanga no nivel de 6sseo
ou reducdo em altura inferior a 1 mm apds 5 anos. Assim, 0s autores concluiram que a taxa
de sobrevivéncia de implantes imediatos foi comparavel a encontrada em outros estudos,

com bons resultados, o que pode permitir a reabilitacdo rapida e sem impacto negativo

sobre a sobrevivéncia do implante.

19
l.

Lin et al.”, em 2013, em estudo retrospectivo, compararam os efeitos das conexdes

implante-abutment do hexagono externo, hexagono interno e cone Morse sobre o nivel
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0sseo peri-implantar antes e depois de submetidos a carga oclusal. Analisaram 103
implantes por meio de radiografias periapicais de 63 pacientes que receberam implantes
entre 2002 e 2010. As radiografias periapicais eram padronizadas e foram digitalizadas e
classificadas em grupos com base no tipo de conexdo implante-pilar. Estas radiografias
foram em seguida, analisadas para medir a mudanca da crista dssea peri-implantar durante
a fase de cicatrizacdo (4 meses apo0s a instalacdo do implante) e em fases de carga 1 e 2 (3
e 6 meses apds a carga oclusal, respectivamente). Os implantes selecionados para este
estudo foram: implantes unitarios e 2 implantes unidos pela protese dentaria na regido
posterior, com diametro de 4 a5 mm e 10 mm a 12 mm de comprimento. Foram excluidos
os implantes que apoiaram overdentures, implantes com cantiléver, proteses parciais fixas,
os implantes apoiando protese parcial removivel ou protocolos e casos com falha do
implante e grave perda dssea devido a peri-implantite foram excluidos para evitar grandes
valores de erro. Houve diferenca significativa entre todas as fases para os 3 tipos de
conexdes implante-pilar, sendo altura da crista 6ssea maior na fase de cura do que nas fases
1 ou 2, apbs a aplicacdo da carga oclusal. No entanto, a mudanca da crista dssea peri-
implantar ndo foi significante entre os trés tipos de conexdes implante-pilar durante a fase
de cicatrizacdo, a fase de carga oclusal 1, ou fase de carga oclusal 2. Esta estudo revela que
a conexao implante-pilar parece ndo ter impacto significativo na altura da crista 6ssea peri-

implantar a curto prazo.

Pozzi et al.?®

, em 2014, realizaram um estudo randomizado de boca dividida para
avaliar clinica e radiograficamente dois diferentes tipos de implantes. Foram selecionados
pacientes parcialmente edéntulos em regides de mandibula posterior, que apresentavam

como planejamento reabilitagdes unitarias de no minimo dois elementos. Dentro dos

critérios de inclusdo estavam regides sem reconstrucdo 6ssea, com no minimo 10 mm de



30

altura e 5 mm de espessura 0ssea remanescente. Assim, 34 pacientes participaram desse
estudo, sendo instalado ao menos um implante NobelActive (hexagono interno-grupo
teste) e um NobelSpeedy Groovy (hexagono externo-grupo controle) ambos da Nobel
Biocare. Todos os implantes foram instalados no nivel dsseo, e apos 8 semanas receberam
a conexdo protetica realizada pelo sistema CAD-CAM (NobelProcera System,
NobelBiocare). Foram radiografados com uma semana, 3 meses, 1 e 3 anos. Na primeira
consulta de acompanhamento (apds um ano) foi avaliada a taxa de sucesso e complicacfes
relacionadas ao implante e a préotese. Na segunda consulta, apds 3 anos, foram avaliados: o
nivel 6sseo marginal horizontal e vertical ao redor do implante (MBL) através de
radiografias periapicais, os valores de frequéncia de ressonancia (unidade de media ISQ) e
a condicdo dos tecidos moles para avaliacdo de sangramento a sondagem e o indice de
placa. Ndo houve desisténcia de pacientes. Todos os implantes e préteses nao apresentaram
falhas até os 3 anos de acompanhamento. Em ambos os grupos foram obtidos altos valores
de ISQ, com valores significantemente mais altos no grupo teste. Os dois grupos
apresentaram boa salde periodontal, sem diferenca significativa. Em relacdo ao nivel
6sseo, houve diferenca significativa entre os grupos. O grupo teste apresentou melhores
resultados de MBL, com 3 anos de acompanhamento a perda dssea vertical foi de 0,66 mm
e a horizontal de 0,19 mm, enquanto que no grupo controle foi de 1,25 mm e 0,6 mm
respectivamente. Assim, este estudo mostra que com 3 anos de acompanhamento bons
resultados para reabilitacdes em regiGes posteriores de mandibula foram encontrados
utilizando ambos os implantes, com diferenca estatistica entre 0s grupos somente em

relacdo a perda 6ssea, que foi maior em todos os estagios no grupo controle.

Anitua et al.*, em 2015, avaliaram os resultados a longo prazo de implantes

instalados em regifes com limitacbes de espaco mesiodistal retendo coroas unitarias.
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Foram selecionados 31 pacientes de acordo com o0s seguintes critérios de inclusao:
auséncia de pelo menos um dente posterior, desdentado classe |11 de Kennedy, espaco para
somente uma coroa e instalacdo do implante com deslocamento distal. Foram analisados 0s
implantes, sua sobrevida e as complicacBGes protéticas. Trinta e quatro implantes foram
instalados em 31 pacientes, com compensacao mesial para apoiar as restauracdes unitarias.
A média de idade dos participantes foi de 56 anos, e 65% eram do sexo feminino. O tempo
de acompanhamento dos implantes foi de até 10 anos, com média de 4 + 3 anos. A maioria
dos implantes foi inserida na regido dos molares (85%). A instalacdo do implante de largo
diametro resultou em uma perda 6ssea mesial e distal menor ou igual a 1 mm para 73% dos
implantes dentarios analisados. Um implante falhou apo6s 4 meses da instalagéo, resultando
numa taxa de sobrevivéncia cumulativa de 97,1%. N&o foi registrada nenhuma
complicacdo protética. A colocacdo do implante com deslocamento distal apresentou-se
como uma opcdo eficiente para restauracdo unitaria de dente posterior quando o espaco

mesiodistal é limitado.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente o indice de sobrevivéncia e a
frequéncia de complicacGes de implantes hexagono externo suportando restauragdes

protéticas unitarias.

3.2 Objetivos Especificos

. Determinar o indice de sobrevivéncia de implantes hexagono externo suportando

coroas unitarias;

. Determinar a frequéncia de ocorréncia de complicacdes protéticas em reabilitacdes

unitérias suportadas por implantes hexagono externo;

. Avaliar se existe relagdo entre a regido da reabilitacdo, a realizacdo prévia de
enxerto 6sseo, o desenho do implante, o tipo de pilar e de protese na ocorréncia de perda

dos implantes ou complicacbes protéticas.
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4. Materiais e Métodos

4.1 Desenho do estudo

Estudo retrospectivo, observacional do tipo transversal (cross-sectional), com
descricdo dos indices de sobrevivéncia de reabilitacbes unitarias implantossuportadas, e
elaborado seguindo os principios do STROBE (Strenthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Internacional (UNINTER), e aprovado e protocolado sob o nimero 921.522.

4.2 Contexto

Foram coletados dados de pacientes que receberam implantes com plataforma
hexagono externo (Neodent, Curitiba, Brasil) para suporte de coroas unitarias, no Instituto
Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILAPEO), entre os anos de 2004 e

2015.

4.3 Participantes

Foram critérios de inclusdo: tratamento reabilitador com implantes com conexao
hexagono externo, suportando coroas unitarias, instalados em um ou dois passos
cirargicos. Como critérios de exclusdo foram considerados: pacientes que néo
apresentavam as proteses, ou seja, ainda estavam com parafuso de cobertura ou

cicatrizador, ou com prontuérios incompletos que inviabilizassem a tabulacdo dos dados.
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Os dados foram coletados a partir dos prontuérios odontolégicos dos pacientes e de
fichas de acompanhamento dos mesmos armazenados nos arquivos do ILAPEO.

Todos os pacientes do ILAPEO sdo orientados a realizar acompanhamento
anualmente apos a instalacdo da prétese definitiva. Nas consultas de controle, cirurgides-
dentistas do ILAPEO realizam exame radiografico periapical a fim de avaliar a crista dssea
e, exame clinico para avaliar a condicdo das proteses. No caso de proteses parafusadas, as
mesmas sdo removidas e reposicionadas. A estabilidade do implante e necessidade de
ajuste oclusal (deve haver um contato leve em oclusdo céntrica) também sdo avaliadas
nestas consultas. Esses dados sdo registrados em fichas de acompanhamento que sao

anexadas aos prontuarios.

4.4 Variaveis

As seguintes variaveis de exposicdo foram analisadas e categorizadas como:

a. Relacionadas ao paciente - idade, sexo, comprometimento sistémico no
momento da instalacdo do implante;

b. Relacionadas a regido da reabilitacio — maxila/mandibula,
anterior/posterior, &rea com ou sem reconstrucao 6ssea prévia;

c. Relacionadas ao implante — tipo (conico ou cilindrico) e tratamento de
superficie (sim ou ndo);

d. Relacionadas ao pilar e protese - sistema de fixacdo (cimentado ou
parafusado), tipo (UCLA, munh&o, pilar) e material utilizado na confecgéo
das proteses (metaloceramica, acrilico, cerdmica pura).

As varidveis de desfecho foram ocorréncia de complicagbes no implante ou na

protese, e o tempo de permanéncia em funcao.
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4.5 Viés

Por ser um estudo retrospectivo, pode haver viés de amostragem ao se considerar 0s
desfechos. Por exemplo, ndo necessariamente todos 0s pacientes que apresentaram
complicacdes nos implantes e proteses foram identificados ou buscaram atendimento na
instituicao.

Outra possibilidade é o viés de afericdo, pois varios profissionais participaram do
acompanhamento dos pacientes na avaliacdo clinica da estabilidade dos implantes e
prétese.

Ja que ndo ha padronizacgédo na forma de coleta de alguns dados, como por exemplo,
radiografias para avaliacdo do nivel dsseo peri-implantar, esse método ndo foi utilizado

nesse estudo.

4.6 Métodos estatisticos

Os dados coletados foram tabulados e encaminhados para analise estatistica com o
objetivo de estimar a associacdo entre as variaveis de exposicdo e desfecho. Para avaliacédo
da associacdo entre os fatores relativos aos implantes e os desfechos de perda e
complicacdo protética, foram considerados o teste exato de Fisher e o teste de Qui-

quadrado. Para a andlise foi utilizado o programa computacional IBM SPSS Statistics v.20.
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Resumo

Propdsito: O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente o indice de
sobrevivéncia e a frequéncia de complicacbes de implantes com plataforma hexagono
externo suportando coroas unitarias. Materiais e Meétodos: A amostra incluiu
documentacOes de pacientes que receberam esse tipo de implante, no Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILAPEO), entre 2004 e 2015. Foram
analisadas as varidveis: idade, sexo, comprometimento sistémico no momento da
instalacdo do implante; regido da reabilitacdo (maxila/mandibula, anterior/posterior, area
com ou sem reconstrucdo dssea prévia); desenho, tipo de superficie; sistema de fixacdo do
pilar (cimentado ou parafusado) e tipo de pilar e material da protese. As variaveis de
desfecho foram ocorréncia de complicagbes no implante ou na prétese, tempo de
permanéncia em funcdo. Resultados: Foram avaliados os prontuarios de 110 pacientes que
receberam 143 implantes e acompanhados pelo periodo médio de 9 anos (minimo 6 e
maximo 168 meses). A média de idade dos pacientes foi de 42,4 anos, e 32,8%
apresentavam algum comprometimento sistémico. Foram instalados 96 (67,1%) implantes
na maxila e 47 (32,9%) na mandibula, 87 (60,8%) posteriores e 56 (39,2%) anteriores,
sendo que 40 (28%) foram colocados em regiGes que realizaram reconstrucGes 0sseas
prévias. A grande maioria (97,2%) dos implantes apresentava tratamento de superficie, e
42% apresentavam desenho cilindrico e 58% eram conicos. A maioria dos componentes
protéticos utilizados foram UCLAs (89,6%) e maior parte das proteses eram metalo-
ceramicas (79,7%). Nas 143 proteses avaliadas, foi encontrada 19,58% de complicacdes
protéticas e houve perda de somente 3 implantes (97,9% de sobrevivéncia). Nao houve
diferenca estatistica entre as variaveis analisadas tanto para a ocorréncia de complicacfes
protéticas quanto para a perda do implante. Conclusdo: Com base nos dados foi possivel
observar que os implantes com conexdo hexagono externo apresentam-se como uma opgao

eficiente e previsivel para suporte de coroas unitarias, com altas taxas de sobrevivéncia.

Palavras-Chave: Implantes Dentarios, Protese Dentaria, Continuidade da Assisténcia ao

Paciente.
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Introducéo

A utilizacdo de implantes dentarios osseointegrados na reabilitacdo de pacientes
revolucionou a Odontologia e, inUmeros sdo os estudos mostrando resultados previsiveis
tanto na reabilitacdo de pacientes, especialmente em casos de edentulismo total e parcial*>.

No caso de reabilitacbes unitarias, indices de sobrevivéncia maiores que 94,4% tém sido

relatados na literatura®®,

Muitos fatores influenciam no sucesso de uma reabilitacdo, e estes estdo relacionados a
caracteristicas do paciente, como condic¢do sistémica, qualidade e quantidade déssea na
regido a ser reabilitada, as caracteristicas do implante (macro e microestrutura) e a técnica

cirtrgica®®.

O tipo de reabilitacdo, unitaria ou multipla, deve ser considerado ao se planejar um
tratamento, ja que a distribuicdo de forcas nesses casos ocorre de formas diferentes. Os
componentes protéticos podem minimizar problemas de implantes instalados com
planejamentos inadequados corrigindo erros em relacdo a altura, angulacao e distribuicéo
de tensdes, além de “proteger” o implante de fraturas, pois em casos de forgas excessivas o

parafuso da protese fratura antes do implante™.

Para as reabilitacbes unitarias sobre implantes hexagono externo, varias sdo as opgoes
de componentes protéticos. Pode-se utilizar pilares pré-fabricados em titanio para protese
parafusada ou cimentada. Pode-se também confeccionar as proteses diretamente nos
implantes, utilizando componentes tipo UCLA, tendo a possibilidade de realizar sobre as

mesmas préteses cimentadas ou parafusadas™.

Estudos tém mostrado que variaveis como o tipo de material utilizado para a

confecgdo da protese e o pilar protético interferem no sucesso do tratamento®'%%3.
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O acompanhamento das reabilitacfes tem fundamental importancia no sucesso do
tratamento. Assim, este estudo tem o objetivo de avaliar retrospectivamente implantes
hexagono externo suportando restauracfes protéticas unitarias, considerando o indice de
sobrevivéncia e ocorréncia de complicacdes, além de analisar as possiveis variaveis que

interferem no sucesso do tratamento.

Material e Métodos

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario Internacional (UNINTER), protocolado sob o ndmero 921.522, foram
coletados dados de pacientes que receberam implantes com conexdo hexagono externo
(Neodent, Curitiba, Brasil) para suporte de coroas unitarias, no Instituto Latino Americano
de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILAPEO), entre os anos de 2004 e 2015.

Foram critérios de inclusdo: tratamento reabilitador com implantes com conexao
hexagono externo suportando coroas unitérias, instalados em um ou dois passos cirdrgicos.
Os critérios de exclusdo foram: pacientes que ndo apresentavam as proteses, ou seja, ainda
estavam com parafuso de cobertura ou cicatrizador, ou com prontuarios incompletos que
impedissem a tabulacédo dos dados.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios odontolégicos dos pacientes e de
fichas de acompanhamento dos mesmos armazenados nos arquivos do ILAPEO. Todos 0s
pacientes do ILAPEO sdo orientados a realizar acompanhamento anualmente apds a
instalagdo da protese definitiva. Nas consultas de controle os cirurgides-dentistas do
ILAPEO realizam exame radiogréafico periapical, a fim de avaliar a crista 0ssea, e exame
clinico, que consta da avaliacdo da condicdo das proteses e do tecido peri-implantar,

estabilidade do implante e necessidade de ajuste oclusal (deve haver um contato leve em
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oclusdo céntrica). Esses dados sdo registrados em fichas de acompanhamento que séo
anexadas aos prontudrios.
As seguintes variaveis de exposicao foram analisadas e categorizadas como:-

a. Relacionadas ao paciente - idade, sexo, comprometimento sistémico no
momento da instalacdo do implante;

b. Relacionadas a regido da reabilitacio — maxila/mandibula,
anterior/posterior, area com ou sem reconstrucao 6ssea prévia;

c. Relacionadas ao implante — tipo (conico ou cilindrico) e tratamento de
superficie (sim ou néo);

d. Relacionadas ao pilar e protese - sistema de fixacdo (cimentado ou
parafusado), tipo (UCLA, munhdéo, pilar) e material utilizado na confecgédo
das proteses (metaloceramica, acrilico, ceramica pura).

As variaveis de desfecho foram a presenca de complicagdes no implante ou na
prétese e tempo de permanéncia em funcéo.

Os dados coletados foram tabulados com o objetivo de estimar a associacao
entre as variaveis de exposicdo e desfecho. Para avaliacdo da associacdo entre os fatores
relativos aos implantes e os desfechos de perda e complicacdo protética, foram
considerados o teste exato de Fisher e o teste de Qui-quadrado. Valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica. Para a analise foi utilizado o programa computacional

IBM SPSS Statistics v.20.
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Resultados

Foram avaliados os prontuarios de 110 pacientes que receberam de 1 a 4 implantes
(Tabela 1) entre 2004 a 2015, totalizando 143 implantes. Foram acompanhados pelo
periodo médio de 9 anos (DP=51,7 meses). O indice de sobrevivéncia dos implantes
observados foi de 97,9% (3 implantes perdidos). As causas das perdas foram: fratura da
plataforma do implante apds 12 anos em funcdo, mobilidade do implante apds 10 meses
em funcdo e perda apds um ano da instalacdo do implante, antes de receber a protese.

A média de idade dos pacientes que compuseram a amostra foi de 42,4 anos
(DP=11,8), sendo 36 homens e 74 mulheres. Os comprometimentos sisttmicos mais

frequentes no momento da instalacdo dos implantes estéo listados Tabela 2.

Tabela 1 — NUmero de implantes instalados para reabilitacdo de coroas
unitarias por paciente avaliado.

Nlmero de % de

Nimero de implantes . .
pacientes  pacientes

4 implantes 3 2,7
3 implantes 2 1,8
2 implantes 20 18,2
1 implante 85 77,3
Total 110 100,0

Tabela 2 - Tipo de comprometimento sistémico apresentado no momento da instalacdo dos

implantes.
Comprometimento sistémico N %
Hipertensdo 8 19,0
Anemia 5 11,9
Hepatite 4 9,5
Fumante 1 2,4
Diabetes 1 2,4




42

Quanto a regido de instalacdo dos implantes, 96 foram instalados na maxila e 47 na
mandibula, 87 posteriores e 56 anteriores, sendo que 40 implantes foram inseridos em

areas com reconstrucao 0ssea previa.

Em relacdo as variaveis relacionadas aos implantes, 58 apresentavam desenho
cilindrico e 80 eram cbnicos, e a grande maioria apresentava tratamento de superficie (139

implantes).

Quanto as variaveis relacionadas ao pilar e a protese, na tabela 3 estdo descritos
os tipos de pilares (n=125) utilizados. De 123 proteses com identificacdo do material
utilizado para confeccdo da coroa, 98 eram metaloceramicas, 15 de cerdmica pura e 10
provisorias de resina acrilica. De um total de 59 proteses, 45 eram parafusadas e 14

cimentadas.

Tabela 3 — Tipos de pilares utilizados para suporte das proteses.

Componente n %
Ucla de Tililte 45 36,0
Ucla (sem especificacéo) 33 26,4
Ucla de titanio 13 10,4
Ucla de Cocr 10 8,8
Ucla calcinavel 10 8,0
Munhéo 7 5,6
Pilar 6 4,8
Total 125 100,0

Dos 143 implantes avaliados, 28 (19,58%) apresentaram algum tipo de complicagdo

protética (Tabela 4).
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Tabela 4 - Tipo e frequéncia das complicagdes protéticas observadas.

Tipo de complicacdo protética n %
Desaperto de parafuso — 1 vez 13 41,9
Desaperto de parafuso — 2 vezes 3 9,7
Desaperto de parafuso — 3 vezes ou mais 3 9,7
Fratura de prétese definitiva 2 6,5
Ajuste (acréscimo) de porcelana 2 6,5
Fratura de prétese provisoria 1 3,2
Desadaptacao 1 3,2

Fistula 1 3,2

Desaperto de parafuso e ajuste (acréscimo) de porcelana 1 3,2
Mau cheiro e sensibilidade 1 3,2

Total 28 100

Ao se avaliar as perdas de implante, ndo obteve-se diferenca estatisticamente
significante entre as varidveis de exposicdo e de desfecho (Tabela 5). A probabilidade de
ocorréncia de complicacdes protéticas foi a mesma em pilares cimentados e parafusados
(p: 0,197), em maxila ou mandibula (p: 0,518), anterior ou posterior (p: 0,836) e também
foi a mesma independente do implante instalado (p: 0,911). Ndo houve diferenca estatistica
significante ao avaliar a probabilidade de perda do implante e a regido de instalacéo,
maxila e mandibula (p: 1), anterior e posterior (p: 1) e areas enxertadas ou ndo (p: 0,560),

assim como o material utilizado na confeccéo das proteses (p: 0,720).

Tabela 5 - Variaveis dos 3 pacientes que foram considerados insucesso.

Variavel Implante 1 Implante 2 Implante 3
Idade (anos) 55,1 61,04 74,80
Sexo Masculino Feminino Masculino
Numero de implantes do paciente 1 1 1
Presenca de algum comprometimento sistémico Sim Sim Né&o
Maxila/mandibula Maxila Maxila Mandibula
Regido anterior/posterior Posterior Anterior Posterior
Enxerto prévio Né&o Né&o Né&o
Diametro (mm) 4 3,3 5
Comprimento (mm) 15 15 10
Material da prétese Metaloceramica Metaloceramica Acrilico
Tipo de componente - Ucla de Tilite -
Tempo em fungdo (meses) - 92,9 245
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Discussao

Os implantes utilizados para suporte de um Unico elemento dentario apresentam
altas taxas de sucesso. Em nosso estudo obtivemos taxa de sucesso de 97,9%, similar
aquela citada por Duminil et al.> (2008), 96,6% na maxila e 100% na mandibula e
Camargos et al.® (2012) com 95,9%.

Quando analisadas as varidveis do paciente, a média de idade foi de 42,4 anos, a
maioria do sexo feminino, sendo 74 mulheres e 36 homens, resultados semelhantes aos

estudos de Romeo et al.**

(2002), que acompanharam 109 pacientes, sendo 69 mulheres e
40 homens, com idade média de 41,3 anos, Camargos et al.° (2012) de 44 pacientes, 32
eram mulheres e 12 homens, com idade média de 48 anos e Anitua et al.® (2015) que
acompanharam 31 pacientes, sendo 65% eram do sexo feminino e a média de idade dos
participantes era de 56 anos.

Quanto a regido de instalacdo dos implantes, a maioria foi maxila (67,1%),

resultado semelhante ao estudo de Malo et al.*®

(2003), que avaliaram 116 implantes, onde
74 foram instalados na maxila e 42 na mandibula. A probabilidade de complicacdo
protética, assim como a probabilidade de perda do implante foram estatisticamente iguais
para reabilitacdes em maxila (19,79%) e em mandibula (25,53%) (p: 0,518), semelhante ao

estudo de Eckert et al.*®

(2000), que em ambas, mandibula e maxila, foi de 0,6%.

N&o houve diferenca estatistica (p: 0,720) quando avaliada a probabilidade de
complicacdo protetica nos trés tipos de materiais, metaloceramica (22,45%), ceramica pura
(13,33%) e resina acrilica (20,00%). J4 no estudo de Jung et al.'?> (2008) a taxa de
sobrevivéncia das coroas metaloceramicas (95,4%) foi significativamente maior do que a
taxa de sobrevivéncia de coroas de ceramica pura (91,2%). Anitua et al.® (2015) nio

registraram nenhuma complicacdo protética em até 10 anos de acompanhamento de 34

coroas unitarias, assim como Pozzi et al.® (2014) que utilizaram conex&o protética


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romeo%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11952733
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realizada pelo sistema CAD-CAM e todos os implantes e proteses ndo apresentaram falhas
até os 3 anos de acompanhamento. Em nosso estudo o indice de complicacdo protética foi
significantemente maior quando comparado aos citados, que pode ser atribuido ao fato de
que em nosso estudo a maioria dos implantes e préteses foram instaladas por cirurgides-

dentistas em treinamento (alunos de cursos de pos-graduacdo), além de o tempo de

12,13 8,13

acompanhamento ter sido maior~=-° e maior nimero de amostra™ ",

Em nosso estudo dos 143 implantes avaliados, 3 foram considerados insucessos e
removidos. Dois foram falhas tardias, um por fratura da plataforma do implante apo6s 12
anos em funcdo e outro por mobilidade do implante apds 10 meses em funcéo, e um foi
considerado falha precoce, pois o implante foi instalado e apds um ano, ainda sem a
prétese instalada, foi removido (a causa da falha ndo estava descrita no prontuario).
Estudos de reabilitagdes com implantes suportando coroas unitarias também chegaram a
altas taxas de sobrevivéncia. Romeo et al.** (2002) avaliaram 187 implantes e observaram
6 falhas tardias devido a infeccdo no tecido peri-implantar e Malo et al.*® (2003) em 63
préteses unitarias com carga imediata em areas estéticas observaram perda de 4 implantes

por diferentes causas (sobrevivéncia de 93,7%). O nimero de falhas em nosso estudo foi

muito baixo (n=3), por isso ndo houve a possibilidade de uma andlise multivariada.

Ao se avaliar complicacdo protética (19,58%), ndo houve diferenca estatistica
significante ao se analisar as variaveis relacionadas ao paciente, a regido de instalacdo do

implante, ao tipo do pilar e implante instalado.

Neste estudo retrospectivo avaliamos os prontuarios de 110 pacientes e 143
implantes, os quais foram acompanhados pelo periodo médio de 9 anos (DP=51,7). Apesar
de serem orientados a retornar anualmente para o controle, somente 36 pacientes voltaram

para as consultas, enquanto os outros (n=74) foram avaliados pelo prontuario, o que
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representa um viés de amostragem, pois ndo necessariamente todos 0s pacientes que
apresentaram algum tipo de complicacdo foram identificados ou buscaram atendimento na
instituicdo. Outro fator que interferiu nos resultados deste estudo foi a falta de informacéo
referente as varidveis, que em muitas situacdes ndo estavam descritas nos prontuarios e por
isso tivemos que desconsidera-las. Além disso, varios profissionais participam do
acompanhamento dos pacientes na avaliacdo clinica dos implantes e proteses, podendo ser

um viés de afericao.

Concluséo
Com base nos dados foi possivel observar que os implantes com conexdo hexagono
externo apresentam-se como uma opc¢do para suporte de coroas unitarias com elevado

indice de sobrevivéncia a longo prazo (97,9%) e frequéncia de complicacao de 19,58%.
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7. Apéndice

7.1 Resultados completos:

Tabela 1 — NUmero de implantes instalados para reabilitacdo de coroas unitérias por
paciente avaliado.

, . NUmero de % de
Numero de implantes . .
pacientes  pacientes
4 implantes 3 2,7
3 implantes 2 18
2 implantes 20 18,2
1 implante 85 77,3
Total 110 100,0

Tabela 2 — NUmero de pacientes em relacéo ao sexo.

Sexo n %
Masculino 36 32,7
Feminino 74 67,3

Total 110 100,0

Tabela 3 — Prevaléncia de algum comprometimento sistémico.

Presenca de comprometimento sistémico n %
Sim 42 38,2
Nao 68 61,8

Total 110 100,0
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Tabela 4 — Tipo de comprometimento sistémico.

Comprometimento sistémico N %
Hipertensdo 8 19,0
Anemia 5 11,9
Hepatite 4 9,5
Ulcera 4 9,5
Gastrite 2 4.8
Hiperplasia prostatica benigna 1 2,4
Hipotireoidismo 1 2,4
Artrite 1 2,4
Crise renal 1 2,4
Acido drico 1 2,4
Anemia, dist psiquicos 1 2,4
Hipertensdo e anemia 1 2,4
Hipertensdo, sinusite, bronquite 1 2,4
Dist psiquicos e hipertenséo 1 2,4
Sinusite 1 2,4
Diabetes 1 2,4
Hérnia de hiato 1 2,4
Artrose joelho 1 2,4
Hepatite e sinusite 1 2,4
Ulcera, diabete, hipertensao, epilepsia 1 2,4
Febre reumética 1 2,4
Fumante 1 2,4
Hepatite e ulcera 1 2,4
Hipertensdo e sinusite 1 2,4
Total 42 100,0

Tabela 5 — Distribuicdo dos implantes de acordo com a base 0ssea.

Maxila/Mandibula n %
Maxila 96 67,1
Mandibula 47 32,9
Total 143 100,0

Tabela 6 - Distribuicdo dos implantes de acordo com a regiéo.

Regido n %
Anterior 56 39,2
Posterior 87 60,8

Total 143 100,0
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Tabela 7 — Tipos de pilares utilizados para suporte das proteses.

Componente n %
Ucla de Tililte 45 36,0
Ucla (sem especificacdo) 33 26,4
Ucla de titanio 13 10,4
Ucla de Cocr 11 8,8
Ucla calcinavel 10 8,0
Munhéo 7 5,6
Pilar 6 4,8
Total 125 100,0
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Tabela 8 — Prevaléncia de materiais utilizados para confeccdo das proteses sobre implantes.

Material n %
Metalo-ceramica 98 79,7

Acrilico 10 8,1
Ceramica pura 15 12,2
Total 123 100,0

Tabela 9 - Tipo e frequéncia das complicacGes protéticas observadas.

Tipo de complicagdo protética n %
Desaperto de parafuso — 1 vez 13 419
Desaperto de parafuso — 2 vezes 3 9,7
Desaperto de parafuso — 3 vezes ou mais 3 9,7
Fratura de prétese definitiva 2 6,5
Ajuste (acréscimo) de porcelana 2 6,5
Fratura de prétese proviséria 1 3,2
Desadaptacéo 1 3,2

Fistula 1 3,2

Desaperto de parafuso e ajuste (acréscimo) de porcelana 1 3,2
Mau cheiro e sensibilidade 1 3,2

Total 28 100




Tabela 10 - Variaveis dos 3 pacientes que foram considerados insucesso.
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Variavel Implante 1 Implante 2 Implante 3
Variaveis do paciente
Idade (anos) 55,1 61,04 74,80
Sexo Masculino Feminino Masculino
NUmero de implantes do paciente 1 1 1
Presenca de algum comprometimento sistémico Sim Sim Né&o
Qual condigdo sistémica Ulcera Ulcera, diabete, hipertensdo, epilepsia -
Variaveis relacionadas a regido
Maxila/mandibula Maxila Maxila Mandibula
Regido anterior/posterior Posterior Anterior Posterior
Enxerto prévio Né&o Né&o Né&o
Tipo do implante - - 2
Diametro (mm) 4 3,3 5
Comprimento (mm) 15 15 10
Tratamento de superficie Sim Sim Sim
Variaveis do abutment e protese
Material c,\élrztali?:-a Metalo-cerdmica Acrilico
Componente - Ucla de Tilite -
Parafusada/cimentada - - -
Variéveis de desfechos
Tempo em funcdo (meses) - 92,9 245
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Resumo

Objetivo: O propdsito desse estudo foi avaliar, retrospectivamente, o indice de
sobrevivéncia de implantes com tratamento de superficie com aumento de molhabilidade
instalados em ambos os maxilares e submetidos ou ndo a carga imediata. Materiais e
Métodos: Um total de 78 pacientes (17 homens e 61 mulheres), nos quais 182 implantes
foram instalados compuseram a amostra. Todos os implantes foram instalados em
pacientes reabilitados nos cursos de pos-graduacdo do Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontolédgico (ILAPEQ), entre de 2011 e 2015. Resultados: Cento e
dezenove implantes (65,38%) foram instalados em maxila e 63 (34,61%) em mandibula,
sendo que em 156 (85,71%) foi aplicada carga imediata. O indice de sobrevivéncia total foi
de 98,90% (180 implantes). Houve perda de apenas 2 implantes instalados em maxila. A
perda foi constatada ap6s 5 semanas em ambos os casos. Conclusdo: Com base nos
resultados obtidos, pode ser concluido que houve excelente indice de sobrevivéncia na

amostra estudada.

Descritores: Reabilitacdo bucal, Implantes Dentarios, Osseointegragao.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate, retrospectively, the survival rates of
implants with surface treatment that increased wettability, installed in both jaws, and
submitted or not to immediate loading. Materials and Methods: A total of 78 patients (17
men and 61 women) in which 182 implants were installed composing the sample. All
implants were installed by dentists in post-graduate courses of the Latin American Institute
of Research and Dental Education (ILAPEO), between 2011 and 2015. Results: One
hundred and nineteen implants (65.38%) were installed in the maxilla and 63 (34.61%) in
the mandible, and in 156 (85.71%) was applied immediately loaded. The overall survival
rate was 98.90% (180 implants). There was a loss of only 2 implants placed in the maxilla.
The loss was found after 5 weeks in both cases. Conclusion: It can be concluded that there

was excellent survival rate in the sample.

Descriptors: Mouth Rehabilitation, Dental Implants, Osseointegration.
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Introducéo

As superficies dos implantes de titanio tém sido estudadas e modificadas com o

.. . - ~x~2,9,10,13,16,17
objetivo de aumentar a resposta 6ssea e melhorar 0 processo de osseointegracao :
AlteracGes tanto na topografia (rugosidade) como modifica¢fes quimicas podem acelerar o

processo de osteogénese®®.

Dentre as alteracdes propostas, o aumento da capacidade de molhabilidade tem
gerado resultados promissores na aceleracdo do contato osso/implante>°. A molhabilidade
da superficie pode afetar 4 principais aspectos o sistema bioldgico, a adesao de proteinas e
outras macromoléculas na superficie; interagdes de células de tecidos moles e duros;

adeséo bacteriana e subsequente formacao de biofilme; e velocidade de osseointegracéo®.

Um dos critérios para determinacdo da sobrevivéncia dos implantes dentarios a
longo-prazo é a manutencdo da estabilidade dos implantes, que pode ser mensurada por
meio de inimeros métodos clinicos e radiograficos*®®* por outro lado, o sucesso das
reabilitacbes com implantes dentarios deve ser avaliado considerando-se fatores que vao
além da sobrevivéncia dos implantes. Pardmetros relacionados ao implante, aos tecidos
moles peri-implantares, a protese sobre o implante e a avaliacdo subjetiva de satisfacdo do

paciente devem ser considerados™.

Apesar dos bons resultados nos estudos a respeito da importancia da molhabilidade

das superficies no processo de osseointegracéo®>"1%1°

, ainda existe davida sobre a relacéo
dessa caracteristica com o indice de sucesso dos implantes dentarios. Dessa forma,
considerando a necessidade de monitoramento de reabilitacbes implantossuportadas e das

variaveis que podem interferir no resultado, idealizamos este estudo retrospectivo cujo
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objetivo foi observar o indice de sobrevivéncia de implantes com tratamento de superficie

com aumento de molhabilidade.

Materiais e Métodos

Amostra

A amostra foi composta de 78 pacientes (17 homens e 61 mulheres) nos quais 182
implantes foram instalados nos cursos de pds-graduacdo do Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILAPEO), entre 2011 e 2015. Os implantes foram

usados em diferentes situacoes clinicas e com diferentes momentos de aplicacéo de carga.

A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto Brasileiro

de Therapias e Ensino, sob nimero 1.058.195.

Os critérios de inclusdo foram prontuarios de individuos nos quais tenha sido
realizada pelo menos a instalacdo de um implante dentario com tratamento de superficie
com aumento de molhabilidade (Implantes com superficie Acqua — Neodent, Curitiba,
Brasil) para fins de reabilitagdo bucal, com pelo menos 3 meses em funcédo. Os critérios de
exclusdo foram pacientes que nao tenham finalizado o tratamento reabilitador no ILAPEO,

ou cujos prontuarios apresentem dados incompletos.

Foi considerado insucesso a perda de estabilidade dos implantes, em qualquer fase

do tratamento.

As variaveis estudadas foram classificadas como:

(1) fatores relacionados ao paciente — sexo, idade.
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(2) fatores relacionados aos implantes — comprimento, didmetro, tipo de conexao.

(3) fatores relacionados ao tratamento — momento de aplicacdo da carga.

(4) fatores relacionados ao local de instalacdo — base 6ssea (maxila ou mandibula), regido

anterior ou posterior.

Todos os implantes estudados foram cone Morse e apresentavam tratamento de
superficie para aumento da molhabilidade (Acqua — Neodent), porém com diferentes

desenhos de corpo e apice.

Resultados

Os dados dos prontuarios de 78 pacientes que receberam 182 implantes foram

coletados.

Os implantes foram instalados por alunos e professores dos cursos pds-graduacao
em Implantodontia do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico

(llapeo/Curitiba).

Quando analisadas as variaveis dos pacientes, 61 eram do género feminino e 17 do

género masculino.

O indice de sobrevivéncia dos implantes ap0s, pelo menos 3 meses de
acompanhamento em funcdo foi de 98,90%. Dois implantes foram perdidos, com
mobilidade constatada apos 5 semanas em funcdo, ambos implantes unitarios (regido de

molar e pré-molar superior) submetidos a carga imediata.



61

Todos os implantes utilizados foram cone Morse, sendo 98 (53,84) % do tipo Drive,
54 (29,67%) EX e 30 (16,48)% Titamax. De maneira geral, a indicacdo e uso dos
diferentes desenhos de implantes foram decisbes tomadas pelo cirurgido antes do
procedimento. Durante o plano de tratamento, exames clinicos e radiografias auxiliaram na
decisdo que se baseia em dados tais como: densidade 6ssea, numero e distribuicdo de
implantes e caracteristicas locais da area edéntula. Quanto ao comprimento e diametro, as

frequéncias estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia de diametros e comprimentos dos implantes.

Comprimento 8 9 10 11 11,5 13 15 16 17

(mm)

Frequéncia 2,7% 5% 3,3% 9,4% 8,3% 36,8% 134% 189% 1,6%

Diametro 35 3,75 4,0 43 5,0
(mm)

Frequéncia 37,5% 26,5% 6,6% 28,1% 1,1%

A distribuicdo do ndmero de implantes de acordo com o tipo de reabilitacdo

(unitaria, parcial ou total), de acordo com o maxilar, esta representada na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo do nimero de implantes de acordo com o tipo de reabilitacéo.

Unitéaria Parcial Total

Maxila 37 18 63

Mandibula 3 7 54
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Considerando-se 0 momento de aplicacéo da carga, 87,91 % (160) receberam carga
imediata.

Discussao

Um total de 182 implantes, com superficie tratada para aumento de molhabilidade,
instalados em 78 pacientes compuseram a amostra deste estudo observacional
retrospectivo. O indice de sobrevivéncia dos implantes foi de 98,90%. As duas perdas
observadas foram em implantes unitarios instalados em regido posterior de maxila
submetidos a carga imediata. Mobilidade em ambos os casos foi observada 5 semanas ap0s

a instalacao.

Nossos dados estdo de acordo com os de Filippi et al.® (2013) que relataram indice
de sobrevivéncia de 98,5% em amostra de 1355 implantes com superficie SLActive
(Straumann, Basel, Suica) instalados em 759 pacientes em estudo multicéntrico

envolvendo centros dos EUA e Europa. Wallkamamm et al.*®

(2015) também mostraram
indice de sobrevivéncia elevado (93,5%) em amostra composta por 342 implantes Bone
Level SLActive (Straumann, Basel, Suica) instalados em 233 pacientes e avaliados apds 3

anos em funcéo.

Em nosso estudo, 87,91 % (160) dos implantes receberam carga imediata, e destes
somente 2 foram insucessos. No estudo de Filippi et al.®> (2013), somente 31,4% dos
implantes receberam carga imediata, havendo grande diferenca entre 0s centros
americanos, que em 74,8% realizaram a instalacdo do implante e ndo o mantiveram

submerso, enquanto que nos centros europeus somente 34,2% optaram por esse protocolo.

O tratamento de superficie para aumento da capacidade de molhabilidade tem

gerado resultados muito positivos no contato osso/implante”****. A energia de superficie de
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um implante, medida indiretamente por meio do angulo de contato liquido-sélido — angulo
entre a tangente da superficie da gota de liquido e a superficie sélida horizontal — esta
relacionada & molhabilidade. Esta, por sua vez, afeta a resposta bioldgica do implante*. O
angulo de contato varia de 0 a 180°. Uma superficie é considerada hidrofilica quando o
angulo é menor que 90° e superhidrofilica quando o mesmo se aproxima de 0°. Um angulo

superior a 90° caracteriza uma superficie hidrofobica®“.

Um reconhecido fator para o processo de cicatrizagdo, que influencia a
osteogénese, é a ativacdo da resposta inflamatéria. Em estudo em humanos, Lang et al.’
(2011), comprovaram que a superficie com aumento de molhabilidade oferece vantagens
durante o primeiro més do processo de osseointegracdo. Hamlet et al.® (2012), mostraram
que a modulacédo da resposta inflamatdria em macréfagos aderidos ocorre em consequéncia
do aumento de molhabilidade da superficie. Wall et al.”>(2009), em estudo realizado com
discos de titanio observou respostas moderadamente melhores de osteointegragdo na

superficie SLActive quando comparada a SLA.

A busca por superficies quimicamente ativas pode ser crucial em casos de regides

de baixa qualidade ¢ssea ja que podem acelerar o processo de osseointegracéo’.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, pode ser concluido que os implantes com
tratamento de superficie com aumento de molhabilidade apresentam altas taxas de

sobrevivéncia.
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de Implankes com ralamenio de supserficle pars sumento de molhatdldade.

Cbjetien da Pecgulea:

Monihyrar o indce d= sucesso & sobrevivinda de implamiess com TaEmenio de superfice para aurmsnio de
molhabd idasde

-Coerenies & realidade meodoldgica apresentsda.

Erdersra:  Huom Voloriidcs om Paerm, 395 - M arcer

Balrm: Canbrs e DI
UF: PR RMunichpic:  CUMITEA
Teleforac (4] 50— Faa=  [(AIIEES-E245 Eamall et oo o
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INSTITUTO BRASILEIRD DE W
THERAPIAS E ENSING/ %
S ey it Filraca 1 .00 o

Avallzgdo doc Rleeon » E=neliolog:
Desoritos de acomio oom a resoluclo 46612 do CHE.

Comantarios & Conclderagbec cobre 2 Pecquica:
Reievante 4 populacho a gue s= desina.

Conclderaglec cobm o6 Termos de aprecantagdo obrigatoria:
A versio shial atende as nomathas da resoluclo 456/12 do CME.
Feoomandaglec:

Condlucdes ou Fendénolac o Licta de Inadeguaplec:

A wersdo atual esi de acordo com resolugdo 46612 do CHS, e a pesguisadora estd apéa a Inkclar a coleta
O dados.

Sruagdo do Parsser
Aproada

Neosscha Apreciagda da CONER:
Hio

Conclderaglec Finalc a oriiérko do CEF:

CURMBA, 11 de Malo de 2015

Aczinado por:
Claudia Dighl Footl Ealland
{C oondkeniador]

Erndarsgs: Mom Volumiitos ca P, 295 - 0 arcer

Balrmo:  Canlro OE DO
M Nunicipis: TUMITESS
Telmlorr (4] 50000 P (AT Emall e oo b
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8.3 Normas de publicacdo dos artigos:

8.3.1 Artigo 1: Revista The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants

http://www.quintpub.com/journals/omi/jomi_authorguide.pdf

8.3.2 Artigo 2: Revista Prosthesis Laboratory in Science.

http://www.editoraplena.com.br/plscience/normas-de-publicacao



