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Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar reabilitagdes de maxilas edéntulas com proteses fixas
implantossuportadas buscando mensurar e determinar, por meio de aplicacdo de
questionario, o grau de satisfacdo dos pacientes com o tratamento e determinar, por meio
de avaliagdo clinica, a taxa de sobrevivéncia dos implantes, a taxa de sucesso das proteses
e o comportamento dos parafusos € componentes protéticos. Participaram da amostra 17
pacientes nos quais foram instalados um total de 113 implantes. Apds um més do
tratamento finalizado e a conclusdo das reabilitagdes, os pacientes foram agendados para
controle. As proteses foram removidas € os implantes € componentes protéticos avaliados
individualmente. Foram aplicados questionarios, que incluiam aspectos relacionados com a
perda dos dentes, suas consequéncias psicoldgicas em suas atividades profissionais e
pessoais e o grau de satisfagdo com a reabilitagdo com implantes. Os dados obtidos foram
submetidos a avaliagdo estatistica. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 98% e a
taxa de sucesso das proteses foi de 94%, sendo que todos os pacientes declararam estar
satisfeitos com o tratamento. Houve uma tendéncia dos pacientes com maior intensidade
do sentimento de vergonha referente a perda dos dentes tenham idade significativamente
menor do que pacientes com menor intensidade deste sentimento. Houve significancia
estatistica quando pacientes com menor tempo de edentulismo foram comparados com
pacientes com maior tempo de edentulismo em relagdo ao sentimento de vergonha.
Concluiu-se que a auséncia dos elementos dentdrios na maxila possui uma influéncia
negativa importante na qualidade de vida dos pacientes e que as reabilitacdes de maxilas
apresentaram altas taxas de sucesso, altos indices de satisfacdo, atendendo as expectativas

estéticas e funcionais dos pacientes.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Cirurgia Bucal, Reabilitagdo Bucal.



Abstract

The aim of this study was to evaluate the rehabilitation of edentulous maxilla with implant-
supported fixed prostheses seeking to determine, using a questionnaire, the degree of
patient satisfaction with treatment and to determine, through a clinically evaluation, the
survival rate of implants, the success rate of prostheses and behavior of screws and
prosthetic components. The study included 17 patients in whom 113 implants was
installed. After the rehabilitation, patients were scheduled for a control visit. The
prostheses were removed and implants and prosthetic components evaluated individually.
Questionnaires were used, which included issues related to loss of teeth, psychological
consequences, consequences in their activities, the degree of patient satisfaction and
possible complaints. The data obtained were subjected to statistical evaluation. The
survival rate of the implants was 98% and the success rate of the prostheses was 94% and
all patients stated that were satisfied with the treatment. The results indicate that there is a
tendency for patients with more intense feelings of shame related to edentulism have
significantly lower age than patients with lower intensity of this feeling. The results also
indicate statistical significance when patients with shorter edentulism were compared with
patients with longer period of edentulism compared to the feeling of shame. It was
concluded that the absence of teeth in the maxilla had an important influence on the quality
of life of patients and that the rehabilitations jaw showed high success rates and high levels

of satisfaction, given the aesthetic and functional expectations of patients.

Keywords: Dental Implants, Oral Rehabilitation, Prostheses and Implants.



1 - Introducao

Existe uma grande diversidade de técnicas para o tratamento de maxilas edéntulas,
que envolvem varias consideracdes clinicas e produzem diferentes resultados. O tipo de
reabsor¢ao e caracteristicas do rebordo alveolar remanescente, as condicoes sistémicas do
paciente, as relacdes maxilomandibulares, os requisitos estéticos e as condigdes de
higienizacdo sdo fatores importantes a serem analisados. A complexidade desses fatores de
diagndstico somados a grande diversidade de técnicas faz com que o tratamento de maxilas
edéntulas se torne um desafio (DUARTE et al., 2007; BLOCK, HAGGERTY &
FISCHER, 2009; ATT, BERNHART & STRUB 2009).

A maxila edéntula apresenta algumas caracteristicas especificas, que necessitam ser
consideradas quando a reabilitacdo com implantes osteointegrados ¢ pretendida. A
reabsorcdo dos processos alveolares se d4 inicialmente na face vestibular e segue em
sentido posterior, até que a cortical vestibular se encontre com a cortical palatina. Essa
situacao resulta em um rebordo em lamina de faca. A tendéncia de aumento em volume do
seio maxilar, resultante da perda precoce dos dentes, também diminui a quantidade de osso
alveolar disponivel. Quando a altura dos processos alveolares comeg¢a a diminuir, pouco
0sso basal remanesce. Dependendo do grau de reabsorcdo, a instalacdo de fixagdes fica
comprometida (CAWOOD & HOWELL 1988; NARY FILHO & ILG 2004).

A qualidade e quantidade dssea da maxila edéntula pode variar consideravelmente.
Lekholm e Zarb (1985) classificaram os maxilares edéntulos de A a E, de acordo com o
grau de reabsor¢do. Sendo que a forma A apresenta uma reabsor¢do minima e a forma E
apresenta uma reabsor¢ao severa. A qualidade do osso também foi classificada de 1 a 4,
dependendo do tipo de osso cortical e medular presente. O tipo 1 inclui osso cortical denso,

enquanto o tipo 4 inclui um osso medular com trabeculado espacado (LEKHOLM &
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ZARB 1985). Na maxila a qualidade 6ssea ¢ usualmente pobre, tipos 3 € 4, e o padrdo de
reabsorcao dificulta a instalagdo dos implantes, exigindo mais conhecimento e podendo
resultar em mais complicagdes (DESJARDINS, 1992; NYSTROM et al., 2009).

De forma geral, procura-se abordar os tratamentos de maxilas edéntulas em dois
grupos: técnicas de ancoragem e técnicas de reconstrugdo dssea. As técnicas de ancoragem
buscam a obten¢do de locais de fixagdo Ossea, sem reconstrucdo do segmento alveolar
perdido, resultando em grande compensacdo protética. Existem quatro possibilidades
dentro das técnicas de ancoragem: instalagdo de implantes de forma convencional,
associacdo com implantes inclinados, tangenciando a parede anterior do seio maxilar,
associagdo de ancoragem pterigdide e ancoragem zigomatica. Com o uso de técnicas de
ancoragem a compensacao da perda Ossea ¢ geralmente obtida na protese. A quantidade e a
disposi¢do das fixagdes devem ser compativeis com o tipo de reabilitagdo a ser executado.
(NARY FILHO & ILG 2004; CRESPI et al., 2012; MIGLIORANCA et al., 2012).

Os procedimentos reconstrutivos baseiam-se no tratamento prévio do rebordo com
enxertos 0sseos e buscam o aumento do volume 06sseo alveolar, a fim de devolver as
caracteristicas anteriores de altura e espessura e possibilitando a instalagdo de implantes
osseointegraveis. As areas doadoras podem ser intra ou extra-orais, dependendo da
quantidade de osso necessaria (NARY FILHO & ILG 2004; PIERI et al., 2012).

Existem trés tipos basicos de reconstrugdes: enxertos onlay, enxertos inlay e
enxertos interposicionais. Os enxertos onlay sdo aqueles que o rebordo alveolar recebe um
aumento sobre seu contorno original, em altura ou espessura. Os enxertos inlay sdo aqueles
em que cavidades naturais sdo invadidas sem alterar o volume externo. Os enxertos
interposicionais sao colocados em areas de osteotomia, como no caso de uma osteotomia

tipo Le Fort I. A opgdo de qual técnica empregar reside na compreensdo do defeito
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existente e da necessidade protética (NARY FILHO & ILG 2004; TULASNE &
ANDREANI 2010; VAN DER MARK et al., 2011).

Os materiais de enxerto utilizados em reconstrugdes podem ser classificados de
acordo com sua origem: osso autdgeno, homoégeno, xendgeno e aloplastico. O enxerto
autdogeno ¢ obtido do mesmo individuo. O enxerto homogeno ¢ obtido a partir de
individuos da mesma espécie. O enxerto xenogeno ¢ obtido a partir de individuos de
espécie diferentes. O enxerto aloplastico ¢ obtido sinteticamente ou a partir do
processamento de elementos presentes na natureza (TREVISAN Jr et al., 2005). O enxerto
autdégeno pode ser obtido de crista iliaca, calota craniana ou locais intrabucais, como
mento, tuberosidade maxilar, ramo e processo corondide da mandibula (GARG, 2001).

Frente aos desafios referentes as reabilitacdes de maxilas edéntulas, surgem
questionamentos sobre os efeitos das perdas dentarias nos pacientes, a expectativa frente
ao tratamento, os resultados clinicos e radiograficos e, também, quais seriam os efeitos
destas reabilitacdes na qualidade de vida e a satisfagdo dos pacientes com o tratamento. O
objetivo desse trabalho foi realizar um estudo clinico prospectivo de reabilitacdes de
maxilas edéntulas com proéteses fixas implantossuportadas buscando determinar, por meio
de aplicagdo de questionario, o grau de satisfacdo dos pacientes com o tratamento e
determinar, por meio de avaliagdo clinica, a taxa de sobrevivéncia dos implantes, a taxa de

sucesso das proteses e 0 comportamento dos parafusos e componentes protéticos.
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2 - Revisao de Literatura

2.1. ReabilitacGes de maxilas, técnica convencional

Adell et al., em 1981, publicaram um estudo longitudinal de quinze anos sobre
reabilitagdes de arcos totais, instalando 2768 implantes em 371 pacientes com maxilares
edéntulos. Foram realizados controles clinicos periddicos com remogao das proteses, sendo
o tempo de observacao variando de cinco a nove anos. Em reabilitagdes de maxila, 89%
dos implantes instalados mantiveram-se estaveis, suportando as proteses. Durante a
cicatrizacdo e o primeiro ano da instalagdo da prétese, a média de perda dssea marginal foi
de 1,5 mm. Nos anos seguintes a perda déssea marginal anual foi de 0,1 mm.

Em 1990, Adell et al. realizaram estudo sobre a reabilitacdo de maxilares edéntulos,
instalando 4636 implantes em 700 pacientes. Foram realizados controles clinicos e
radiograficos padronizados. Nas reabilitacdes de maxila, 95% dos implantes instalados
mantiveram-se estaveis no periodo de cinco a dez anos e 92% dos implantes instalados
mantiveram-se estaveis apos quinze anos.

Carlsson, Lindquist e Jemt, em 2000, examinaram a perda d&ssea marginal em
pacientes tratados com proteses implantossuportadas em maxilares edéntulos. Treze
pacientes receberam implantes e proteses fixas na maxila. Os pacientes foram
acompanhados por quinze anos. Foram realizados exames radiograficos para medir o nivel
Osseo peri-implantar. Observou-se que 93% dos implantes instalados mantiveram-se
estaveis, apresentando uma perda dssea marginal anual inferior a 1 mm.

Jemt et al., em 2002, realizaram um estudo longitudinal sobre reabilitacdo de
maxilas edéntulas, sendo que 58 pacientes receberam 349 implantes. Foram coletados

dados clinicos e radiograficos por cinco anos ap6s a instalagdo das proteses. As taxas de
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sobrevivéncia e de sucesso foram, respectivamente, 94% e 95% ap0s cinco anos. A média
de perda 6ssea peri-implantar foi de 0,5 mm.

Engfors, Ortorp e Jemt, em 2004, avaliaram reabilitagdes em pacientes idosos
edéntulos, a partir de um estudo retrospectivo. Foram instalados 761 implantes em 139
maxilares edéntulos. Foram realizados controles clinicos anuais. A partir de radiografias,
observaram-se mudancas no nivel 6sseo peri-implantar. Na maxila, a taxa de sobrevivéncia
dos implantes foi de 93%. A média de perda 6ssea peri-implantar foi de 0,7 mm.

Jaffin, Kumar e Berman, em 2004, relataram um estudo sobre o sucesso das
reabilitacdes de maxilas edéntulas em carga imediata. Foram instalados 236 implantes em
34 pacientes, sendo instaladas préteses fixas implantossuportadas entre 48 ¢ 72 horas apos
a abordagem cirurgica. Observou-se que 93% dos implantes instalados mantiveram-se
estaveis apos um periodo de 4 anos de controle.

Em 2004, Ortorp e Jemt realizaram um estudo prospectivo sobre reabilitagdes de
maxilares edéntulos. Foram incluidos 126 pacientes edéntulos que receberam proteses
fixas implantossuportadas, sendo 54 em maxilas e 75 em mandibulas. Foram coletados
dados clinicos e radiograficos por 5 anos. A taxa de sobrevivéncia dos implantes, na
maxila, variou de 94% a 97% entre dois grupos com diferentes materiais utilizados nas
préteses. A média de perda 6ssea peri-implantar foi de 0,5 mm.

Degidi et al., em 2005, realizaram um estudo sobre carga imediata em maxilas
edéntulas. Foram instalados 388 implantes em 43 pacientes. Foram realizados controles
clinicos por 5 anos, nos quais se observou que 98% dos implantes instalados mantiveram-
se estaveis.

Rasmusson, Roos e Bystedt, em 2005, realizaram um estudo sobre reabilitagdes de
pacientes edéntulos. Foram instalados 199 implantes em 36 pacientes edéntulos, sendo 91

implantes instalados em maxila e 108 em mandibula. Foram realizados controles clinicos
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por um periodo de 10 anos. A taxa de sobrevivéncia dos implantes, na maxila, foi de 96%.
A média de perda ossea peri-implantar foi de 0,15 mm por ano.

Li et al.,, em 2009, realizaram um estudo sobre carga imediata em maxilares
edéntulos, analisando os valores de torque de inser¢cdo dos implantes e outros fatores
relacionados. Foram incluidos 111 pacientes que receberam um total de 690 implantes.
Foram instalados 319 implantes em 48 casos de maxilas. O periodo médio de controle foi
de 29 meses, variando de 11 a 71 meses. Foram realizadas mensuragdes do nivel 6sseo
peri-implantar. Quatro implantes falharam em maxila, resultando em uma taxa de
sobrevivéncia de 98%. A média de perda dssea peri-implantar foi de 0,07 mm ap6s 1 ano.
Concluiram que a utilizagdo de um protocolo de carga imediata se mostrou eficiente na
reabilitagdo de maxilares edéntulos € um valor torque elevado (20 a 50 N.cm) pode ser um
fator determinante no sucesso dos implantes.

Malo, Nobre e Lopes, em 2011, realizaram um estudo sobre reabilitagdes de
maxilas edéntulas em carga imediata com o objetivo de avaliar a influéncia de possiveis
variaveis sobre a incidéncia de complicagdes bioldgicas € mecanicas. Foram incluidos 221
pacientes que receberam 996 implantes. Foram realizados controles clinicos por um
periodo de 5 anos. Um total de 41 implantes falhou. A taxa de sobrevivéncia dos implantes
foi de 95%. Concluiram que reabilitagcdes de maxilas edéntulas em carga imediata ¢ uma
opc¢do de tratamento viavel e os resultados parecem depender do grau de reabsor¢ao da
maxila e do nimero de implantes instalados. Complicagdes biologicas foram mais comuns
em pacientes fumantes e complicagdes biomecanicas foram mais comuns em pacientes que
apresentaram bruxismo.

Crespi et al.,, em 2012, realizaram um estudo sobre reabilitagdes de maxilares
edéntulos com a técnica all on four em carga imediata. Foram incluidos 36 pacientes

(sendo 44 arcos totais: 24 casos de maxila e 20 de mandibula) que receberam 176
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implantes. Os pacientes receberam, de forma randomizada, proteses com estrutura metalica
e proteses apenas de acrilico. Foram realizados controles clinicos e radiograficos por um
periodo de 36 meses. Foram realizadas mensuragdes no nivel 6sseo peri-implantar. A taxa
de sobrevivéncia dos implantes, instalados em maxila, foi de 99%, nenhuma proétese falhou
durante o periodo de controle. Os mesmos achados clinicos foram observados nos
pacientes tratados com a técnica all on four em carga imediata, com os dois tipos de

proteses.

2.2. Reabilitacoes de maxilas, técnica de reconstrucdo

Watzek et al., em 1998, realizaram um estudo sobre tratamento de pacientes com
maxilas atréficas com utilizagao de técnica de enxerto autégeno em seio maxilar bilateral e
instalacdo de implantes. Foram tratados 20 pacientes com maxilas atroficas, utilizando
como area doadora a crista iliaca e, em um caso, o mento. Foram instalados 155 implantes,
sendo 10 deles instalados em regido ndo enxertada na pré-maxila. Durante o periodo de
acompanhamento, 7 implantes tiveram que ser removidos, resultando em uma taxa de
sobrevivéncia de 95% apos 70 meses. A média de perda dssea peri-implantar foi de 1,3
mm.

Johansson et al., em 1999, realizaram um estudo comparativo de reabilitagcdes de
maxilas atroficas com utilizagdo de técnicas reconstrutivas e sem utilizagdo de técnicas
reconstrutivas. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo de estudo, incluindo 39
pacientes tratados com técnicas reconstrutivas e grupo de controle, incluindo 37 pacientes
tratados sem técnicas reconstrutivas. A taxa de sobrevivéncia apds 3 anos foi de 75% em

areas enxertadas e 82% em 4reas ndo-enxertadas. A taxa de sobrevivéncia apos 3 anos no
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grupo de controle foi de 93%. A média de perda Ossea peri-implantar do grupo de estudo
foi de 1,4 mm em areas posteriores enxertadas, 1,6 mm em areas nao-enxertadas na pré-
maxila. A média de perda dssea peri-implantar para o grupo de controle foi de 1,1 mm.

Wannfors et al., em 2000, realizaram um estudo prospectivo sobre reabilitagcdes de
maxilas edéntulas com técnicas reconstrutivas. Foram incluidos 40 pacientes, sendo que 20
pacientes receberam enxertos em bloco e 76 implantes em Unico estagio (grupo 1) e outros
20 pacientes receberam enxertos particulados, sendo instalados 74 implantes apos 6 meses,
em dois estdgios (grupo 2). Foram instalados 72 implantes em 4reas enxertadas e 66
implantes adicionais em regides anteriores ndo-enxertadas nos grupos 1 e 2. Ap6s 1 ano de
acompanhamento clinico, observou-se que um total de 20 implantes falharam nos casos de
estagio unico versus 11 em casos de dois estagios, sendo que 16 e 8 implantes,
respectivamente, foram instalados em areas enxertadas. Bruxismo e infec¢des pos-
operatorias foram os Unicos fatores observados que podem ser diretamente relacionados
com falhas nos implantes.

Raghoebar et al., em 2001, realizaram um estudo sobre reabilitacdes de maxilas
atroficas com utilizagdo de técnica de enxerto autdgeno em seio maxilar. Foram incluidos
99 pacientes, sendo utilizada como area doadora a crista iliaca, regido do mento e tuber da
maxila. Em 25 pacientes a instalagdo dos implantes foi simultanea a realizagdo do enxerto.
Durante o acompanhamento clinico, em um periodo que variou de 12 meses a 10 anos, dos
392 implantes instalados, 32 falharam, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 91%.
Concluiram que a técnica de enxerto autégeno em seio maxilar, para instalacdo de
implantes, ¢ uma modalidade confiavel com bons resultados a longo prazo.

Becktor, Isaksson e Sennerby, em 2004, analisaram a taxa de sobrevivéncia de
implantes instalados em areas enxertadas e ndo-enxertadas em maxilas edéntulas. O estudo

incluiu 2 grupos: pacientes enxertados, incluindo 64 pacientes que receberam 437
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implantes e pacientes ndo-enxertados, que incluiu 118 pacientes que receberam 683
implantes. Foram realizados controles clinicos e radiograficos padronizados regularmente.
A taxa de sobrevivéncia foi de 75% para o grupo de pacientes enxertados e de 84% para o
grupo de pacientes ndo-enxertados, apds um periodo de controle de 5 a 6 anos. Concluiram
que a taxa de sobrevivéncia em pacientes enxertados ¢ menor do que em pacientes nao-
enxertados.

Hallman, Mordenfeld e Strandkvist, em 2005, realizaram um estudo retrospectivo
sobre reconstrugdes de maxilas atroficas com utilizagdo de enxerto 6sseo interposicional,
com acompanhamento de 5 anos. Foram tratados 22 pacientes com maxilas severamente
atroficas realizando reconstrugdes com técnica de osteotomia Le Fort I e utilizacdo de
enxerto 0sseo interposicional. Onze pacientes receberam implantes com superficie usinada
(grupo 1). Os outros onze pacientes receberam implantes com superficie jateada (grupo 2).
No grupo 1, 11 dos 84 implantes falharam (13%), e a média de perda dssea peri-implantar
variou de 2,3 a 0,8 mm. No grupo 2, 4 dos 72 implantes falharam (5,5%), ¢ a média de
perda 6ssea peri-implantar variou de 2,4 a 1,4 mm.

Nystrom et al., em 2009, realizaram um estudo para avaliar a taxa de sucesso e 0
nivel de osso marginal em maxilas atréficas reconstruidas com enxertos Osseos onlay e
inlay removidos de crista iliaca, sendo instalados implantes e proteses fixas. Foram
incluidos 44 pacientes com maxilas edéntulas. Em 24 pacientes foi realizada a
reconstru¢do da regido anterior ¢ posterior com enxertos onlay. Nos outros 20 pacientes,
foi realizada a reconstru¢do com enxertos onl/ay na regido anterior e enxertos inlay em seio
maxilar. Foi realizado enxerto em assoalho de fossa nasal em 40 dos 44 pacientes. A média
do periodo de controle foi de 11 anos. Dos 334 implantes instalados, 27 falharam,
resultando em uma taxa de sucesso estimada de 90%. A perda 6ssea marginal ap6s 10 anos

foi de 2,4 mm. Concluiram que a reconstru¢do de maxilas atréficas com enxertos 0sseos
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removidos de crista iliaca e a instalagdo de implantes ¢ um procedimento previsivel para

facilitar a reabilitagdo de pacientes edéntulos.

Van der Mark et al., em 2011, analisaram os resultados da inser¢do de implantes em
maxilas atréficas que foram reconstruidas com duas técnicas: osteotomia de Le Fort I com
enxerto 0sseo interposicional e enxerto 6sseo em seio maxilar combinado com enxerto
0sseo onlay. Foram tratados 27 pacientes, sendo que em 10 pacientes foi utilizada a técnica
de Le Fort I com enxerto 0sseo interposicional e em 17 pacientes foi utilizada técnica de
enxerto 6sseo em seio maxilar combinado com enxerto 6sseo onlay. As cirurgias foram
realizadas sob anestesia geral. Os implantes foram instalados de 5 a 6 meses apds os
enxertos. As proteses foram instaladas ap6s um periodo de 6 meses de cicatrizagdo. Dos
135 implantes instalados, cinco falharam. Nao houve diferenca na taxa de sucesso dos
implantes entre as duas técnicas. Concluiu-se que pacientes com maxilas atroficas podem
ser reabilitados com sucesso e previsibilidade com enxertos Osseos e instalagdo de
implantes em dois estagios. A escolha entre as duas técnicas depende da relagdo entre as

arcadas e da necessidade de suporte de tecido mole.

Pieri et al., em 2012, realizaram um estudo sobre reabilitacdo de maxilas atroficas
em carga imediata ap6s enxerto em seio maxilar bilateral. Foram incluidos 20 pacientes
submetidos a enxerto em seio maxilar com um composto de osso autdgeno mandibular e
hidroxiapatita bovina. Apds cinco meses, foram instalados 155 implantes, em areas
enxertadas ¢ nao enxertadas, ¢ confeccionadas proteses definitivas. Foram realizados
controles clinicos e radiograficos por um periodo de 1 ano. Os implantes foram testados e
foram feitas mensuragdes do nivel 6sseo peri-implantar. Dois implantes falharam em dois

pacientes, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 98%. A média de perda éssea peri-
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implantar foi de 0,21 mm. Concluiram que a reabilitacdo de maxilas atroficas em carga

imediata apds enxerto em seio maxilar bilateral apresenta sucesso a curto prazo.

2.3. ReabilitacGes de maxilas, técnica de ancoragem zigomatica

Bedrossian et al., em 2003, realizaram um estudo sobre reabilitacdes de maxilas
edéntulas com implantes zigomaticos associados a implantes convencionais na pré-maxila.
Foram instalados um total de 44 implantes zigomaticos ¢ 80 implantes convencionais na
pré-maxila em 22 pacientes. Todos os implantes foram estabilizados no segundo estagio
com uma barra rigida. Apos a cicatrizacdo dos tecidos moles, foi fabricada uma protese
fixa implantossuportada. Foram realizados controles clinicos por 34 meses, sendo que a
taxa de sobrevivéncia foi de 100% para os implantes zigomaticos ¢ de 91% para os
implantes convencionais. Concluiram que os implantes zigomadticos, associados a
implantes convencionais, podem facilitar a reabilitagdo de maxilas com severas
reabsorgoes.

Brénemark et al., em 2004, realizaram um estudo sobre fixagdes zigomadticas no
tratamento de maxilas atroficas. Foram incluidos 28 pacientes, sendo que 13 haviam
recebido multiplos implantes na maxila que falharam. Um total de 52 implantes
zigomaticos e 106 implantes convencionais foram instalados. O tempo de controle variou
de 5 a 10 anos, sendo realizados exames clinicos e radiograficos, em alguns casos,
rinoscopia e sinuscopia. Houve falha em trés implantes zigomaticos e em vinte e nove dos
implantes convencionais. A taxa de sucesso das reabilitagdes protéticas foi de 96% ap0s,

pelo menos, cinco anos em fungdo. Nao se observou sinais de reacdo inflamatoria na



20

mucosa antral adjacente. Concluiram que as fixa¢des zigomaticas sdo uma valiosa op¢ao
de tratamento em maxilas atroficas.

Becktor et al., em 2005, realizaram um estudo retrospectivo sobre implantes
zigomaticos associados a implantes convencionais para a reabilitacdo de maxilas atréficas.
Foram incluidos 16 pacientes que receberam 31 implantes zigomaticos e 74 implantes
convencionais. Foram realizados controles clinicos e radiograficos padronizados em um
periodo que variou de 9 a 69 meses. Trés (9%) dos 31 implantes zigomaticos foram
removidos por causa de sinusites recorrentes. Trés (4%) dos implantes convencionais
falharam na osseointegracdo. Observou-se higienizacdo ruim e mucosite na maioria das
regides dos implantes zigomaticos, em 10 dos 16 pacientes. Infecgdes locais foram
observadas em 9 dos 16 pacientes. Sinusite ocorreu em 6 pacientes. Todos os pacientes
receberam proteses fixas, que permaneceram estaveis durante o periodo de controle.
Concluiram que os implantes zigomaticos apresentam taxas de sobrevivéncia aceitdveis,
porém as complicagdes sdo frequentes e exigem mais investigagdes a longo prazo.

Penarrocha et al., em 2005, realizaram um estudo sobre implantes zigomaticos
instalados com uso de técnica da fenda. Foram incluidos 5 pacientes que receberam 16
implantes convencionais, 2 implantes em regido de pterigdide e 10 implantes zigomaticos.
Proteses fixas foram instaladas apds 5 ou 6 meses. Foram realizados controles clinicos em
um periodo que variou de 12 a 18 meses, no qual se observou que os implantes e proteses
mantiveram-se estaveis ¢ em funcdo. Concluiram que os implantes zigomaticos sdo uma
alternativa valida para o tratamento de maxilas atroficas, porém mais estudos a longo prazo
sd0 necessarios para confirmar sua eficacia.

Chow et al., em 2006, sugeriram um protocolo para instalagdo de implantes
zigomaticos em carga imediata. Foram incluidos 5 pacientes com maxilas edéntulas,

tratados sob anestesia geral e com uso de guias cirurgicas baseadas em planejamento
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virtual. Foram instalados 10 implantes zigomaticos e 20 implantes convencionais. Foram
realizados controles clinicos no periodo de 6 a 10 meses apds a instalacdo da protese. Os
implantes foram testados individualmente, removendo-se a protese. Todos os implantes
apresentaram-se estaveis e assintomdticos. Concluiram que a instalagdo de implantes
zigomaticos em carga imediata possui um potencial de sucesso muito favoravel.

Aparicio et al., em 2006, realizaram um estudo clinico prospectivo sobre implantes
zigomaticos na reabilitacio de maxilas atroficas. Foram incluidos 69 pacientes que
receberam 435 implantes, sendo 131 implantes zigomdticos e 304 implantes
convencionais. Estes pacientes receberam 69 proteses fixas, sendo 57 proteses
aparafusadas e 12 cimentadas. Foram realizados controles clinicos por um periodo de 6
meses a 5 anos. Dois implantes convencionais falharam, resultando em uma taxa de
sobrevivéncia de 99%. Nenhum implante zigomatico foi removido. Todos os pacientes
receberam e mantiveram suas proteses fixas. Trés pacientes apresentaram sinusite, mas
tratados com sucesso com antibidticos. Concluiram que os implantes zigomaticos
associados a implantes convencionais representam uma alternativa previsivel para os
procedimentos reconstrutivos na reabilitacdo de maxilas atréficas.

Bedrossian et al., em 2006, realizaram um estudo sobre reabilitagdes de maxilas
atroficas em carga imediata sem uso de técnicas de enxerto. Foram incluidos 14 pacientes
que receberam 83 implantes em carga imediata, sendo 28 implantes zigomaticos e 55
implantes convencionais na pré-maxila, suportando proteses fixas provisorias, que foram
trocadas apos 6 meses de uso. Foram realizados controles clinicos por, pelo menos, 12
meses. Nenhuma falha de implantes ocorreu durante o periodo de controle. Concluiram
que essa op¢do de tratamento para maxilas edéntulas & vidvel, apresenta alta taxa de

sobrevivéncia dos implantes, possibilita a carga imediata e reduz a morbidade.
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Farzad et al., em 2006, realizaram um estudo sobre reabilitacdo de maxilas
severamente reabsorvidas com a utilizagdo de implantes zigomaticos. Foram incluidos 11
pacientes que receberam 64 implantes, sendo 22 implantes zigomaticos. Foram realizadas
avaliagdes clinicas, com remoc¢do das proteses, e radiograficas em um periodo de 18 a 46
meses apds a instalacdo dos implantes. Todos os implantes zigomaticos demonstraram
sinais de osseointegracdo ¢ um implante convencional falhou no periodo de controle.
Concluiram que os implantes zigomaticos podem prover suporte posterior para proteses
fixas, evitando procedimentos de enxerto 60sseo em seio maxilar.

Zwahlen et al., em 2006, avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes
zigomaticos em maxilas atroficas ou parcialmente resseccionadas. Foram avaliados 18
pacientes que receberam 34 implantes zigomaticos associados a implantes convencionais.
Foi realizado teste de torque reverso e percussao apds a reabertura. Em um paciente, apos
complicacdes pds-operatorias, 2 implantes zigomaticos falharam, resultando em uma taxa
de sobrevivéncia de 94%. Concluiram que apesar de ser um procedimento de alta
complexidade, pode ser uma alternativa aos procedimentos reconstrutivos.

Ahlgren, Sterksen e Tornes, em 2006, realizaram um estudo clinico sobre a
utilizagdo de implantes zigomaticos. Foram instalados 25 implantes zigomaticos em 13
pacientes, que apresentavam severa reabsor¢do do osso alveolar da maxila. Os
procedimentos cirurgicos foram feitos sob anestesia geral. Apds a reabertura, 9 pacientes
receberam proteses de tipo overdenture ¢ 4 receberam proteses fixas. Foram realizados
controles clinicos em um periodo de 11 a 49 meses. Nenhum implante falhou e observaram
poucas complicagdes pos-operatdrias. Concluiram que os implantes zigomaticos oferecem
uma alternativa de tratamento para pacientes com severas reabsorgdes, defeitos e em casos

onde procedimentos prévios falharam.
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Kahnberg et al., em 2007, realizaram um avaliagdo clinica do uso de implantes
zigomaticos. Foram incluidos 76 pacientes tratados com 145 implantes zigomaticos. Foram
realizados controles clinicos por 3 anos em 60 dos 76 pacientes. Cinco dos 145 implantes
zigomaticos falharam durante o estudo, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 96%.
Concluiram que a reabilitacdo com implantes zigomaticos ¢ uma alternativa previsivel de
tratamento.

Duarte et al., em 2007, avaliaram a eficacia de um sistema de reabilitacdo de
maxilas atroficas utilizando quatro implantes zigomdaticos em carga imediata. Foram
incluidos doze pacientes que possuiam maxilas edéntulas com limitagdes de altura e
espessura, com pneumatiza¢do de seio maxilar e com possibilidade de inser¢ao de quatro
fixagdes. Pacientes que ndo possuiam um padrdo aceitavel de saude geral e que
apresentavam sinais de bruxismo foram excluidos. Foram instalados 48 implantes
zigomaticos, sendo instaladas proteses hibridas em carga imediata. Foram realizados
controles apds seis e trinta meses, houve uma perda. Nao foram observadas patologias em
seio maxilar em nenhum paciente. Concluiram que reabilitagdo de maxilas atréficas com o
uso de quatro implantes zigomaticos em carga imediata ¢ possivel para cirurgides com
ampla experiéncia, e que a técnica parece apresentar-se como uma excelente alternativa as
técnicas de enxerto dsseo.

Pefiarrocha et al., em 2007, realizaram um estudo clinico sobre reabilitacdo de
maxilas severamente atroficas com a utilizacdo de implantes zigomaticos, com uso da
técnica da fenda. Foram incluidos 21 pacientes tratados com 89 implantes convencionais e
40 implantes zigomaticos. Foram realizados controles clinicos e radiograficos por um
periodo de, pelo menos, 12 meses. Dois implantes convencionais falharam e nenhum
implante zigomatico falhou. As proteses mantiveram-se estaveis e em fun¢do durante o

periodo de controle. Concluiram que associado a implantes convencionais, os implantes
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zigomaticos podem facilitar a reabilitacio de maxilas severamente atréficas, sendo uma
alternativa aos procedimentos de enxerto dsseo.

Davo, Malevez e Rojas, em 2007, avaliaram a taxa de sobrevivéncia dos implantes
zigomaticos instalados com uso do protocolo de carga imediata. Para tanto foram
selecionados 18 pacientes com maxilas atroficas nos quais 36 implantes zigomaticos e 68
implantes convencionais foram instalados em carga imediata, 24 a 48 horas ap0s a cirurgia,
sendo o tempo minimo de acompanhamento de 6 meses. Foram incluidos pacientes que
necessitavam de reabilitagdo total de maxila, onde era possivel instalacdo de implantes
convencionais na pré-maxila; e ndo era indicado o uso de técnicas de enxerto, implantes
curtos ou implantes pterigdides na regido posterior. Os critérios de exclusao para implantes
zigomaticos foram: pacientes com sintomas de sinusite e pacientes fumantes. Os critérios
de exclusdo para carga imediata foram: bruxismo, diabetes ndo controlado e problemas
metabolicos. Os procedimentos foram realizados sob anestesia geral em todos os pacientes.
Foram feitos controles clinicos e radiograficos na primeira semana, no primeiro, terceiro e
sexto més. A taxa de sucesso foi de 100% para os implantes zigomaticos, em um tempo
médio de controle de 14 meses. Em sessenta e oito implantes convencionais instalados, trés
implantes falharam, resultando em uma taxa de 95,6% de sucesso. Todas as proteses se
mostraram estaveis e nenhuma complicagdo significante foi observada. Concluiram que
implantes zigomaticos combinados com implantes convencionais instalados em maxilas
atréficas podem receber carga imediata, suportando proteses fixas.

Pi Urgell, Gutiérrez e Escoda, em 2008, avaliaram a taxa de sobrevivéncia de
implantes  zigomdticos instalados em maxilas severamente atrofiadas, com
acompanhamento de 1 a 72 meses. Foram incluidos cinquenta e quatro pacientes que
apresentavam maxilas totalmente edéntulas, com importante reabsor¢do O&ssea que

necessitavam uma solucdo para estabilizar proteses de arco total. Como requisito de
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inclusdo, os pacientes deveriam apresentar reabsorcao do setor posterior da maxila, com
possibilidade de instalacdo de ao menos dois implantes convencionais na regido anterior,
ou como alternativa, com possibilidade de insercdo simultinea de enxerto 6sseo na regido
anterior. Foram instalados 101 implantes zigomaticos, combinados com 221 implantes
convencionais. Os pacientes foram reabilitados com protese fixas e overdentures, usando
um ou dois implantes zigomaticos e dois a sete implantes convencionais. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes zigomaticos encontrada foi de 96%, sendo que quatro
implantes falharam. Concluiram que o 0sso zigomatico oferece uma ancoragem previsivel
para receber a carga funcional em maxilas atréficas.

Stiévenart e Malevez, em 2010, realizaram um estudo retrospectivo para avaliar a
utilizacdo de quatro implantes zigomaticos em maxilas severamente reabsorvidas, retendo
préteses fixas. Foram incluidos 20 pacientes edéntulos totais em maxila com severa atrofia,
nos quais ndo havia possibilidade de instalagdo de implantes convencionais, pois
apresentavam limitagdes de altura e espessura. Foram feitas tomografias computadorizadas
em todos os pacientes e realizada uma reconstrucdo tridimensional de toda a maxila. Entdo
foram definidas a dimensao e localizacdo dos implantes zigomaticos previamente. Em dez
pacientes foram realizados os procedimentos em dois estdgios. Nos outros dez, os
pacientes foram beneficiados com procedimentos de um unico estagio, sendo que, em um
deles foi utilizado sistema de cirurgia guiada sem retalho. Dezoito pacientes receberam
préteses fixas e um paciente recebeu uma protese do tipo overdenture. Foram realizados
controles na primeira semana, no primeiro, terceiro, sexto € nono més e entdo uma vez ao
ano. A taxa de sobrevivéncia apds quarenta meses foi de 96% (77 implantes de 80
instalados), sendo que as trés perdas foram no mesmo paciente. Concluiram que a
utilizagdo de quatro implantes zigomadticos suportando proteses fixas parece ser uma

técnica valiosa na reabilitacdo de maxilas severamente atrofiadas.
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Miglioranga et al., em 2012, realizaram um estudo sobre reabilitagdes com
implantes zigomadticos em carga imediata. Foram incluidos 25 pacientes que receberam 40
implantes zigomaticos e 74 implantes convencionais. Foram realizados controles clinicos e
radiograficos semestrais por um periodo de 8 anos. Todos os pacientes apresentaram
auséncia de sinais e sintomas de alteragdes sinusais. A taxa de sucesso dos implantes
zigomaticos foi de 97%. Concluiram que a utilizagdo de implantes zigomaticos em carga
imediata ¢ uma opgao previsivel no tratamento de maxilas atroficas.

Sartori et al., em 2012, realizaram um estudo sobre a satisfacdo de pacientes
reabilitados com implantes zigomaticos em carga imediata. Foram incluidos 16 pacientes,
nos quais foi aplicado um questionario durante os controles clinicos que incluiam a
satisfacdo com o tratamento, queixas, nimero de consultas pds-tratamento ¢ complicagdes.
Metade dos pacientes declararam estar totalmente satisfeitos e a outra metade declarou
estar satisfeito com alguma queixa. As queixas foram relacionadas a higiene, estética,
fonética e desconforto com a mastigagdo. Os autores concluiram que o tratamento com
implantes zigomaticos ¢ previsivel e confidvel e os pacientes estavam satisfeitos com os

implantes e as proteses.

2.4. Reabilitacoes de maxilas, técnica guiada

Van Steenberghe et al.,, em 2005, realizaram um estudo sobre reabilitagdes de
maxilas edéntulas com utilizagdo de guias cirirgicas baseadas em planejamento virtual
tridimensional. Foram incluidos vinte e sete pacientes, que receberam 184 implantes em
carga imediata e préteses pré-fabricadas. Apds um ano de acompanhamento clinico, todas
as proteses e os implantes, testados individualmente, se encontravam estaveis. Concluiu

que a utilizacdo de guia cirirgico baseado em tomografia computadorizada para cirurgia
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sem retalho e a pré-fabricacdo de proteses instaladas em carga imediata ¢ uma opgao de
tratamento confidvel.

Cannizzaro, Leone e Esposito, em 2007, realizaram um estudo sobre carga imediata
em implantes instalados com cirurgia flapless em maxilas edéntulas. Foram instalados 202
implantes em 33 pacientes, sendo que em 53 implantes foram instalados pds-extragdo. As
proteses foram instaladas no mesmo dia da cirurgia. Apds um ano de acompanhamento, 2
implantes falharam em 2 pacientes, sendo reinstalados no mesmo dia com sucesso.

Nenhuma reabilitacdo protética falhou.

Merli, Bernardelli e Esposito, em 2008, realizaram um estudo retrospectivo sobre a
instalacdo de implantes em carga imediata com utilizagdo de guias cirurgicas baseadas em
planejamento virtual tridimensional para tratamento de maxilas atréficas. Foram incluidos
12 pacientes que receberam 89 implantes, com utilizacdo de guia cirirgico baseado em
tomografia computadorizada, sem descolamento de retalho em carga imediata. Cinco
implantes falharam, resultando em uma de taxa de sobrevivéncia de 94%. Concluiram que
o planejamento virtual em software pode ser um 6timo auxilio no planejamento e
tratamento de casos desafiadores e o procedimento de cirurgia sem descolamento de

retalho em carga imediata ndo € simples, exigindo certa experiéncia clinica.

Malo, Nobre e Lopes, em 2007, realizaram um estudo clinico sobre o uso da
tecnologia CAD/CAM no planejamento e fabricacdo de guias cirirgicas para instalacdo de
implantes e reabilitagdo de maxilares edéntulos, em carga imediata. Foram incluidos 23
pacientes, sendo 18 reabilitagdes de maxilas e 5 reabilitagdes de mandibulas, que
receberam 92 implantes. Foram realizados controles clinicos em um periodo de 6 a 21
meses. Foram realizados exames radiograficos para avaliagdo do nivel dsseo peri-

implantar. A taxa de sobrevivéncia dos implantes na maxila foi de 97% e a média de perda
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Ossea marginal foi de 1,9 mm. Concluiram que essa modalidade de tratamento para
maxilares edéntulos ¢ previsivel e com alta taxa de sobrevivéncia dos implantes.

Komiyama, Klinge e Hultin, em 2008, realizaram um estudo retrospectivo sobre a
instalacdo de implantes em carga imediata com utilizagdo de guias cirurgicas baseadas em
planejamento virtual tridimensional para tratamento de maxilares edéntulos. Foram
incluidos 29 pacientes que receberam 176 implantes, sendo 21 reabilitacdes de maxilas e
10 reabilitagdes de mandibula. Foram realizados controles clinicos por um periodo de 44
meses. A taxa de sobrevivéncia para os implantes instalados em maxilas foi de 92%.
Concluiram que o desconforto, a dor e o edema pds-operatério foram quase insignificantes,
porém comparado a protocolos convencionais, foi maior a ocorréncia de complicagdes
cirargicas.

Johansson, Friberg e Nilson, em 2009, realizaram um estudo clinico sobre a
instalacdo de implantes em carga imediata com utilizagdo de guias cirurgicas baseadas em
planejamento virtual tridimensional em maxilas edéntulas. Foram incluidos 52 pacientes
que receberam 312 implantes e proteses fixas pré-fabricadas. Apds um ano, foi realizado
controle clinico e a estabilidade individual dos implantes foi testada manualmente. Dois
implantes falharam durante o periodo de controle, resultando em uma taxa de
sobrevivéncia de 99%. A média de perda 6ssea marginal foi de 1,3 mm. Concluiram que os
resultados sdo promissores, porém mais estudos a longo prazo devem ser realizados.

Meloni et al., em 2012, realizaram um estudo clinico retrospectivo sobre a
instalacdo de implantes em carga imediata com utilizagdo de guias cirurgicas baseadas em
planejamento virtual tridimensional em maxilares edéntulos. Foram incluidos 23 pacientes,
sendo 15 casos de maxilas, que receberam 120 implantes. Foram realizados controles
clinicos e radiograficos por 24 meses, sendo realizadas mensura¢des do nivel dsseo peri-

implantar. Os implantes foram testados com torque reverso. A taxa de sobrevivéncia dos
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implantes foi de 97%. A média da perda oOssea peri-implantar foi de 1,5 mm apos 24
meses. Concluiram que cirurgia guiada e carga imediata, para arcos totais, oferecem
resultados confiaveis, alta taxa de sobrevivéncia, boa estabilidade no nivel 6sseo peri-

implantar e alto nivel de satisfacao dos pacientes.

2.5. Satisfacdo com o tratamento

Levi et al., em 2003, realizaram um estudo sobre a satisfagdo dos pacientes apos o
tratamento com implantes dentérios. O objetivo foi avaliar a satisfagdo geral do paciente
com o resultado do tratamento, baseado em um questionario. Foram incluidos 78 pacientes
que receberam implantes na regido anterior da maxila. Os itens relacionados a 5 aspectos
(a posi¢do do implante, o tipo de reabilitacdo, a aparéncia geral, a fonética e a capacidade
de mastigac¢do) foram associados de forma importante com a satisfacdo geral. Aspectos
demograficos e relacionados ao tempo de tratamento ndo foram estatisticamente
significantes. Concluiram que a satisfagdo do paciente com a posi¢do do implante, o tipo
de reabilitacdo, a aparéncia geral, a fonética e a capacidade de mastigagdo foram
fundamentais para a aceitagdo do tratamento.

Brennan et al., em 2010, realizaram um estudo sobre a satisfacdo e a qualidade de
vida apos reabilitacdes de arco total com implantes dentarios com overdentures e proteses
fixas. Foram incluidos 62 pacientes que responderam um questionario. No geral, a
satisfacdo dos pacientes foi bastante alta em ambos os grupos, porém no grupo dos
pacientes tratados com overdentures a taxa de satisfacdo e a capacidade de mastigacao
relatada foram significativamente mais baixas (43% para o grupo tratado com overdentures
e 33% para o grupo tratado com proéteses fixas). O indice de qualidade de vida relacionado

a saude bucal foi alto, mas os pacientes tratados com proéteses fixas demonstraram menos
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desconforto e limitacdes psicologicas comparados ao grupo dos pacientes tratados com
overdentures. Concluiram que os pacientes que receberam proteses fixas relataram estar
mais satisfeitos e apresentaram um indice de qualidade de vida relacionado a saude bucal
mais alto e, possivelmente, fatores subjetivos sdo determinantes nos resultados
relacionados a satisfacdo com o tratamento.

Al-Omiri et al., em 2011, realizaram um estudo sobre o impacto do tratamento com
implantes na vida didria dos pacientes. O objetivo foi analisar a relacdo entre a satisfagdo
com as reabilitagdes e os tracos de personalidade. Foram incluidos 80 pacientes que
preencheram questionarios antes da inser¢ao dos implantes e trés meses apos a reabilitagdo
com proteses implantossuportadas. Por meio de aplicacdo de um teste (NEO-FII) as
informacdes dos questionarios foram relacionadas com os tragos de personalidade:
extroversdo, neuroticismo, conscienciosidade, abertura e amabilidade. De forma geral, os
pacientes relataram estar satisfeitos apos o tratamento. Concluiram que as reabilitagdes
com proteses implantossuportadas tiveram impactos positivos sobre a vida diadria dos
pacientes. Alguns tragos de personalidade afetam a vida diaria dos pacientes e a aceitagao
do tratamento.

Erkapers et al., em 2011, realizaram um estudo sobre a satisfagdo dos pacientes
com reabilitagdes de maxilas atroficas com implantes dentarios, em carga imediata. Foram
incluidos 51 pacientes que receberam 6 implantes cada um, sendo instaladas, em até 24
horas, proteses fixas provisorias. Os pacientes responderam um questionario que incluia os
aspectos: limitagdes funcionais, dor, desconforto e limitagdes psicologicas. O questionario
foi aplicado ap6s 3, 6 e 12 meses ap6s a instalagdo dos implantes. O tratamento resultou no
aumento das pontuacdes nos aspectos avaliados e todos os aspectos mostraram-se

relevantes estatisticamente.
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Babbush, em 2012, realizou um estudo sobre a satisfacdo dos pacientes apos
reabilitacdes de arco total com implantes dentarios. O objetivo foi avaliar, baseado em um
questionario, os sentimentos subjetivos do paciente frente ao seu conforto, funcao,
fonética, inibi¢do social, limitagdes e desconforto psicoldgico. Foram incluidos 250
pacientes que receberam reabilitagdes de arco total em carga imediata, sendo que 95% se
declaram como extremamente satisfeitos ou satisfeitos e 98% declaram que
recomendariam um tratamento semelhante para um amigo ou colega. Concluiu que
reabilitagdes de arco total em carga imediata resultaram em uma taxa de satisfacdo elevada
entre os pacientes tratados e, no geral, os pacientes recomendariam este tratamento a
outros.

Papaspyridakos et al., em 2012, realizaram uma revisdo sistematica sobre os
critérios de sucesso mais utilizados para reabilitagdes com implantes dentarios. Foram
incluidos estudos com um tempo de acompanhamento minimo de 5 anos. Os critérios de
sucesso mais frequentemente reportados em relagdo aos implantes foram: mobilidade, dor,
imagem radiolucida e perda 6ssea periimplantar. Em relagdo aos tecidos moles, os critérios
mais citados foram supuracgdo e sangramento. O critério de sucesso para as proteses foram:
ocorréncia de complicagdes, manutencao, fun¢do adequada e estética. Os critérios para o
nivel de satisfacdo dos pacientes foram: desconforto, parestesia, satisfagdo com a aparéncia
e a capacidade de mastigagdo. Concluiram que os critérios mais utilizados estdo
relacionados aos implantes a aos tecidos moles, enquanto que os critérios relacionados as

préteses e os parametros de satisfacdo dos pacientes foram menos utilizados.
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3 - Proposicao

Objetivo geral:

O objetivo desse trabalho foi realizar um estudo clinico de reabilitacdes de maxilas
edéntulas com proteses fixas implantossuportadas com a utilizagdo de técnicas de
reconstru¢do e de ancoragem; e avaliar os efeitos da reabilitagdo na qualidade de vida e a

satisfacdao dos pacientes com o tratamento.

Objetivos especificos:

a) Avaliar, por meio de aplicacdo de questionario, o efeito da perda dos dentes na
qualidade de vida e o grau de satisfacdo dos pacientes ap0s o tratamento reabilitador.

b) Avaliar quais fatores seriam mais ou menos relevantes em relagdo aos sentimentos
(referentes as perdas dentarias) antes e apds o tratamento reabilitador.

¢) Determinar, por meio de avaliagdo clinica, a taxa de sobrevivéncia dos implantes, a taxa

de sucesso das proteses € o comportamento dos parafusos € componentes protéticos.
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4 - Material e Métodos

4.1 Selecdo da amostra:

Foram selecionados de forma randomizada, para este estudo clinico, 17 pacientes
que procuraram atendimento na clinica odontolégica do ILAPEOQ, para a reabilitacdo de
maxila, no periodo de 2011 a 2012.

A selecdo obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18
anos, com maxilas totalmente edéntulas e mandibulas dentadas ou devidamente
reabilitadas com implantes ou proteses removiveis. Foram excluidos pacientes diabéticos
ndo compensados, pacientes com deficiéncias auto-imunes, que faziam wuso de
medicamentos com bisfosfonados ou que receberam tratamento com radiacdo em cabega e
pescoco nos ultimos cinco anos.

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba, vinculado a Faculdade Evangélica do
Parana (FEPAR, Curitiba, Parand), protocolado sob o nimero 8502/11, obtendo o parecer
de aprovacdo. Ao ser aprovado o projeto, iniciou-se a selecdo dos pacientes, que foram
orientados em relagdo a sua participacao na pesquisa, tomaram conhecimento do contetudo,

concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.2 Solicitacdo de exames e enceramento diagnostico:

Os pacientes selecionados foram submetidos a anamnese e exame clinico. Entdo foi
realizado o plano de tratamento de cada paciente, com realizagdo da montagem de
diagndstico, solicitacdo de exames radioldgicos e pré-operatorios.

Para obter a montagem de diagnostico foram executadas as seguintes etapas:

moldagem inicial, confeccao da base de prova e plano de cera superior, ajuste dos planos,
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montagem em articulador semi-ajustavel, selecdo dos dentes artificiais, montagem dos
dentes em cera e prova funcional.

A moldagem inicial (Figura 1) foi realizada com técnica mista envolvendo a
utilizacdo de silicone de condensacdo densa para cobrir toda a 4rea chapeavel, realizado
alivio nas regides de fibromucosa resiliente e refinamento da moldagem com alginato para

evitar areas de compressao.

Figura 1 — Molde inicial.

Apos a obtengdo do modelo, as areas retentivas foram aliviadas e foi confeccionada
uma base de prova em resina acrilica incolor sem cobertura do rebordo na area anterior
vestibular nas regides correspondentes aos dentes anteriores (flange). Em seguida, foi
confeccionado um plano de cera sobre a base de prova. Na clinica, o plano de cera foi
ajustado registrando e definindo os padrdes estéticos (suporte labial de frente e perfil,
quantidade de exposicdo de dentes, linha do sorriso, corredores bucais, gradagdo
anteroposterior, alinhamento) e funcionais (dimensao vertical de oclusdo, oclusdo com os

dentes inferiores) (Figura 2).
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Figura 2 — Registros com planos de cera.

Apobs o ajuste do plano, o mesmo foi transferido ao articulador semi-ajustavel
(ASA) com auxilio do arco facial (Figura 3). Apos a presa do gesso, o modelo inferior foi
montado relacionado ao mesmo com a utiliza¢do do registro interoclusal obtido e também

foi montado no articulador semi-ajustavel.

Figura 3 — Registro com arco facial.
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Seguindo as linhas de referéncia demarcadas no plano, os dentes artificiais foram
selecionados e montados em cera e se procedeu entdo a prova funcional da montagem.
Neste momento foi avaliado e conferido se a montagem de dentes obedecia aos requisitos

estéticos e funcionais (Figura 4).

Figura 4 — Prova funcional.

Foi solicitado exame radiografico paroramico e tomografia computadorizada para
todos os casos. Foram solicitados exames pré-operatorios: hemograma, coagulograma e
glicemia. As solicitagdes de exames foram complementadas de acordo com o estado de

saude de cada paciente.

4.3 Plano de tratamento:

Os tratamentos incluiram técnicas de ancoragem e técnicas de reconstrugao,
dependendo do planejamento individual de cada paciente. Para os pacientes que possuiam
condicdo Ossea favordvel para a instalacdo de implantes convencionais, sem a necessidade
de enxerto 6sseo ou abertura de retalho, foi indicada a instalacdo de implantes por meio de
técnica guiada (Figura 5). Para os pacientes que possuiam uma condi¢do Ossea

desfavordvel, mas que possuiam condicao de satde geral boa e condi¢do clinica favoravel
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de receber enxertos Osseos, foi indicada a técnica de reconstrugdo (Figura 6) prévia e a
instalacdo dos implantes em uma segunda etapa. Para os pacientes que possuiam uma
condicdo Ossea desfavordvel, que possuiam condicdo de saude limitante ou condi¢do
clinica desfavoravel (como tratamentos prévios que falharam ou defeito congénito), foi

indicada a técnica de ancoragem zigomatica (Figura 7).

Figura 5 — Radiografia de reabilitagdo com técnica guiada.

Figura 6 — Radiografia de reabilitacdo com técnica de reconstrugao.
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Figura 7 — Radiografia de reabilitagao

com técnica de ancoragem zigomatica.

4.4 Procedimentos cirargicos:

Os tratamentos reabilitadores foram realizados nos cursos de pds-graduacdo do
ILAPEO. Nos casos de reconstru¢ao foi utilizado osso autdgeno, obtido do corpo e ramo
ascendente da mandibula do individuo, associado a um substituto 6sseo xendgeno, obtido a
partir da parte mineral de osso bovino (Geistlich Bio-Oss”, Wolhusen, Sui¢a; Baumer
GenOx Org®, Mogi Mirim, Brasil; Baumer Orthogen®, Mogi Mirim, Brasil).

Foram instalados 113 implantes osteointegrados (Neodent”, Curitiba, Brasil),
sendo a quantidade e a disposicdo das fixacdes variando de acordo com o planejamento
individual de cada paciente. Os procedimentos cirurgicos seguiram os padrdes de
biosseguranca adequados recomendados.

Os implantes foram instalados buscando estabilidade primaria para aplicagao de
carga imediata, a fim de instalar a protese em até 48 horas apds a cirurgia. No caso em que
a estabilidade primaria suficiente ndo foi obtida, ou quando se optou por aguardar
osseointegragdo, os pacientes foram submetidos a dois estagios: instalagdo de implantes e

reabertura, entdo foi confeccionada a proétese.
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4.5 Aplicacdo dos questionarios:

No primeiro més apds a finalizacdo do tratamento dos pacientes, foi aplicado um
questionario que compreende aspectos relacionados aos pacientes, como a perda dos
dentes, suas consequéncias psicoldgicas e em suas atividades e o grau de satisfagdo com o

tratamento (Quadro 1).
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Questionario

1. Quanto tempo faz que perdeu o ultimo dente?

( )<l ano ( )de 1 a3 anos ( )>S5anos

2. Vocé sentiu ao perder seus dentes:

(0=nenhum 1=pouco 2=muito 3=demais)

( ) vergonha () preocupacgdo em esconder ( ) dificuldade em se alimentar

( )timidez () sentimento de inferioridade ( ) alegria

3. Hé& quanto tempo usa sua protese?

()<lano ( )dela3anos ( )>5anos

4. A perda dos dentes interferiu em seu relacionamento conjugal?

( )sim ( )nao

5. A perda dos dentes interferiu em seu lazer?

( )sim ( )ndo

6. A perda dos dentes interferiu em seu relacionamento com as pessoas?

( )sim ( )ndo

7. Vocé alterou sua rotina em fung¢do da perda dos dentes?

( )sim ( )nao

8. A proétese atendeu a sua expectativa estética?

( )sim ( )nao

9. A protese final atendeu sua expectativa funcional (mordida)?

( )sim ( )ndo

10. Vocé consegue limpar sua protese?
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Modo de escovagao: ( )sim ( ) ndo

Uso de fio dental: ( ) sim ( ) ndo

11. Avalie o quanto esse tratamento final seguiu o que foi apresentado anteriormente:

()Delal0

12. Grau de satisfacdo com o tratamento:

() Totalmente satisfeito

() Satisfeito com alguma queixa

( ) Esperava mais do tratamento

() Insatisfeito

13. Se insatisfeito, o motivo é:

( ) Estética

( ) Desconforto com a mordida

( ) Dor

( ) Fonética

( ) Higienizacao

Quadro 1 — Questionario aplicado aos pacientes.

4.6 Avaliacdo clinica do tratamento:

Apds um més da conclusdo das reabilitagdes, os pacientes foram avaliados na
clinica odontolégica do ILAPEO por um mesmo profissional. Durante o atendimento as
préteses foram removidas e os implantes e componentes protéticos avaliados. A avaliagao
da condi¢do dos implantes foi feita por teste manual, com chave manual especifica
(Neodent®, Curitiba, Brasil) baseando-se nos pardmetros de sucesso do estudo de
Albrektson et al. (1986) que incluem: imobilidade individual do implante ndo conectado a
protese, quando examinado clinicamente; auséncia de sinais e sintomas irreversiveis ou

persistentes, tais como dor, infec¢do, neuropatia ou parestesia.
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A avaliagio dos intermediarios foi feita por teste com torquimetro (Neodent™). Foi
verificado se o valor de torque aplicado na instalagdo dos intermediarios se manteve ou se
houve desaperto (valor de torque menor do que o recomendado pelo fabricante). Foi
avaliado também com chave manual 1.2 (Neodent®™) o aperto dos parafusos protéticos. Foi
verificado se os parafusos protéticos apresentavam alguma resisténcia ao contra torque

manual para remog¢do. As proteses foram higienizadas e reinstaladas.

4.7 Avaliacdo estatistica:

Os dados obtidos foram submetidos a avaliagdo estatistica. Para avaliar a
associacdo entre duas variaveis qualitativas dicotomicas foi considerado o teste exato de
Fisher. A comparagdo de dois grupos de pacientes em relacdo a nota de avaliagdo do
tratamento foi feita usando-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Em relagdo a
idade, a comparacdo foi realizada considerando-se o teste t de Student para amostras
independentes. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram

analisados com o programa computacional Statistica v.8.0.
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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar reabilitagdes de maxilas edéntulas com proteses fixas
implantossuportadas buscando mensurar e determinar, por meio de aplicacdo de
questionario, o grau de satisfacdo dos pacientes com o tratamento e determinar, por meio
de avaliagdo clinica, a taxa de sobrevivéncia dos implantes, a taxa de sucesso das proteses
e o comportamento dos parafusos e componentes protéticos. Participaram da amostra 17
pacientes nos quais foram instalados um total de 113 implantes. Apés um més do
tratamento finalizado e a conclusdo das reabilitagdes, os pacientes foram agendados para
controle. As proteses foram removidas € os implantes € componentes protéticos avaliados
individualmente. Foram aplicados questionarios, que incluiam aspectos relacionados com a
perda dos dentes, suas consequéncias psicologicas em suas atividades profissionais e
pessoais e o grau de satisfagdo com a reabilitagdo com implantes. Os dados obtidos foram
submetidos a avaliagdo estatistica. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 98% e a
taxa de sucesso das proteses foi de 94%, sendo que todos os pacientes declararam estar
satisfeitos com o tratamento. Houve uma tendéncia dos pacientes com maior intensidade
do sentimento de vergonha referente a perda dos dentes tenham idade significativamente
menor do que pacientes com menor intensidade deste sentimento. Houve significancia
estatistica quando pacientes com menor tempo de edentulismo foram comparados com
pacientes com maior tempo de edentulismo em relacdo ao sentimento de vergonha.
Concluiu-se que a auséncia dos elementos dentdrios na maxila possui uma influéncia
negativa importante na qualidade de vida dos pacientes e que as reabilitacdes de maxilas
apresentaram altas taxas de sucesso, altos indices de satisfacdo, atendendo as expectativas

estéticas e funcionais dos pacientes.

Palavras-chave: implantes dentarios; reabilitacdo bucal, proteses e implantes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the rehabilitation of edentulous maxilla with implant-
supported fixed prostheses seeking to determine, using a questionnaire, the degree of
patient satisfaction with treatment and to determine, through a clinically evaluation, the
survival rate of implants, the success rate of prostheses and behavior of screws and
prosthetic components. The study included 17 patients in whom 113 implants was
installed. After the rehabilitation, patients were scheduled for a control visit. The
prostheses were removed and implants and prosthetic components evaluated individually.
Questionnaires were used, which included issues related to loss of teeth, psychological
consequences, consequences in their activities, the degree of patient satisfaction and
possible complaints. The data obtained were subjected to statistical evaluation. The
survival rate of the implants was 98% and the success rate of the prostheses was 94% and
all patients stated that were satisfied with the treatment. The results indicate that there is a
tendency for patients with more intense feelings of shame related to edentulism have
significantly lower age than patients with lower intensity of this feeling. The results also
indicate statistical significance when patients with shorter edentulism were compared with
patients with longer period of edentulism compared to the feeling of shame. It was
concluded that the absence of teeth in the maxilla had an important influence on the quality
of life of patients and that the rehabilitations jaw showed high success rates and high levels

of satisfaction, given the aesthetic and functional expectations of patients.

Keywords: dental implants, mouth rehabilitation, prostheses and implants.
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INTRODUCAO

Existe uma grande diversidade de técnicas para o tratamento de maxilas edéntulas,
que envolvem vdrias consideracdes clinicas e produzem diferentes resultados. O tipo de
reabsor¢do e caracteristicas do rebordo alveolar remanescente, a densidade oOssea, as
condigdes sistémicas do paciente, as relagdes maxilomandibulares, os requisitos estéticos e
as condigdes de higienizagdo sdo fatores importantes a serem analisados. A complexidade
desses fatores de diagndstico somados a grande diversidade de técnicas faz com que o
tratamento de maxilas edéntulas se torne um desafio.'™

A perda precoce dos elementos dentdrios possui efeitos negativos importantes na
qualidade de vida dos pacientes e resulta em um comprometimento estético, fisico e
funcional. Sdo fatores que expdem os individuos a distirbios psicologicos relacionados a
inseguranga, auto-imagem precaria e auto-estima baixa, o que pode levar a uma mudancga
de comportamento e exclusao social. A dificuldade em se alimentar e a limitagao na hora
de escolher os alimentos, resultam em deficiéncias nutricionais e problemas fisicos que
podem influenciar de forma significante na saGde desses individuos.™® Atender as
expectativas e obter a satisfacdo dos pacientes ¢ uma das mais importantes metas a serem
atingidas em reabilitagdo oral, além de ser um item importante a ser usado para avaliar o
sucesso do tratamento.”®

Frente aos desafios referentes as reabilitagdes de maxilas edéntulas, surgem
questionamentos sobre os resultados clinicos e radiograficos e, também, quais seriam os
efeitos destas reabilitacdes na qualidade de vida e a satisfacdo dos pacientes com o
tratamento. O objetivo desse trabalho foi realizar um estudo clinico de reabilitagdes de
maxilas edéntulas com proéteses fixas implantossuportadas buscando determinar, por meio
de aplicagdo de questionario, o efeito da perda dentdria na vida do paciente, o grau de

satisfacdo dos pacientes com o tratamento e determinar, por meio de avaliagdo clinica, a
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taxa de sobrevivéncia dos implantes, a taxa de sucesso das proteses € o comportamento dos

parafusos e componentes protéticos.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados de forma randomizada, para este estudo clinico, pacientes que
procuraram atendimento na clinica odontoldgica do Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontologico (ILAPEO), para a reabilitagdo de maxila, no periodo de
2011 a2012.

A selecdo obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18
anos, com maxilas totalmente edéntulas e mandibulas dentadas ou devidamente
reabilitadas com implantes ou proteses removiveis. Foram excluidos pacientes diabéticos
ndo compensados, pacientes com deficiéncias auto-imunes, que faziam wuso de
medicamentos com bisfosfonados ou que receberam tratamento com radiacao em cabega e
pescoco nos ultimos cinco anos.

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba, vinculado a Faculdade Evangélica do
Parana (FEPAR, Curitiba, Parand), protocolado sob o numero 8502/11, obtendo o parecer
de aprovagdo. Ao ser aprovado o projeto, iniciou-se a selecdo dos pacientes, que foram
orientados em relag@o a sua participagdo na pesquisa, tomaram conhecimento do conteudo,
concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes selecionados foram submetidos a anamnese e exame clinico. Entao foi
realizado o plano de tratamento de cada paciente, com realizagdo da montagem de
diagndstico, solicitacdo de exames radiologicos e pré-operatorios. Para obter a montagem
de diagnostico foram executadas as seguintes etapas: moldagem inicial, confec¢ao da base

de prova e plano de cera superior, ajuste dos planos, montagem em articulador semi-
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ajustavel com uso de arco facial, selecao dos dentes artificiais, montagem dos dentes em
cera e prova funcional.

Os tratamentos incluiram técnicas de ancoragem e técnicas de reconstrucio,
dependendo do planejamento individual de cada paciente. Para os pacientes que possuiam
condicdo ossea favoravel para a instalacdo de implantes convencionais, sem a necessidade
de enxerto 6sseo ou abertura de retalho, uma opgao foi a instalagdo de implantes por meio
de técnica guiada. Para os pacientes que possuiam uma condi¢do 6ssea desfavoravel, mas
que possuiam condi¢do de saude geral boa e condicdo clinica favoravel de receber enxertos
Osseos foi indicada a técnica de reconstrugdo prévia e a instalagdo dos implantes em uma
segunda etapa. Para os pacientes que possuiam uma condi¢do 6éssea desfavoravel, que
possuiam condi¢do de satde ruim ou condi¢do clinica desfavoravel (como um defeito
congénito apresentado por um paciente), foi indicada a técnica de ancoragem zigomatica.

Os tratamentos reabilitadores foram realizados nos cursos de pods-graduagdo do
ILAPEO. Nos casos de reconstru¢ao foi utilizado osso autdgeno, obtido do corpo e ramo
da mandibula do individuo, associado a um substituto 6sseo xenogeno, obtido a partir da
parte mineral de osso bovino (Geistlich Bio—Oss®, Wolhusen, Sui¢a; Baumer GenOx Org®,
Mogi Mirim, Brasil; Baumer Orthogen®, Mogi Mirim, Brasil).

Entdo foram instalados implantes osseointegrados (Neodent®, Curitiba, Brasil),
sendo a quantidade e a disposicdo das fixacdes variando de acordo com o planejamento
individual de cada paciente. Os procedimentos cirurgicos seguiram os padrdes de
biosseguranca adequados.

Os implantes foram instalados buscando estabilidade primdria para aplicacdo de
carga imediata, e as proteses foram instaladas em até 48 horas apos a cirurgia, através da
técnica do assentamento passivo’. Nos casos em que a estabilidade primaria nio foi obtida

ou quando se optou por aguardar osseointegracdo, os pacientes foram submetidos a dois
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estagios: instalacdo de implantes e reabertura, entdo foi confeccionada a protese. Admitiu-
se o valor minimo de 32 N.cm de estabilidade primaria para aplicagdo de carga imediata.

No primeiro més apos a finalizagao do tratamento dos pacientes, foi aplicado um
questionario que compreende aspectos relacionados aos pacientes, como a perda dos
dentes, suas consequéncias psicoldgicas, suas consequéncias nas suas atividades e o grau
de satisfagdo com o tratamento.

ApoOs a conclusao das reabilitagdes, os pacientes foram avaliados na clinica
odontologica do ILAPEO por um unico profissional. Durante o atendimento as proteses
foram removidas e os implantes € componentes protéticos avaliados. A avaliagdo da
condicdo dos implantes foi feita por teste manual, com chave manual especifica (Neodent”,
Curitiba, Brasil) baseando-se nos parametros de sucesso do estudo de Albrektson et al.',
em 1986, que incluem: imobilidade individual do implante ndo conectado a protese,
quando examinado clinicamente; auséncia de sinais e sintomas irreversiveis ou
persistentes, tais como dor, infec¢do, neuropatia ou parestesia.

A avaliacdo dos intermediérios foi feita por teste com torquimetro (Neodent®). Foi
avaliado também com chave manual 1.2 (Neodent®™) o aperto dos parafusos protéticos. As
proteses foram higienizadas e reinstaladas.

Os dados obtidos foram submetidos a avaliagdo estatistica. Para avaliar a
associacdo entre duas variaveis qualitativas dicotomicas foi considerado o teste exato de
Fisher. A comparagdo de dois grupos de pacientes em relacdo a nota de avaliagdo do
tratamento foi feita usando-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Em relagdo a
idade, a comparagdo foi realizada considerando-se o teste t de Student para amostras
independentes. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram

analisados com o programa computacional Statistica v.8.0.
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RESULTADOS

Dezessete pacientes foram avaliados no estudo, todos de nacionalidade brasileira,
sendo 15 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades entre 71 e 40 anos, sendo a
média de 53,8 anos. As variaveis demograficas e o tempo de edentulismo dos pacientes da
amostra estao representadas na tabela 1. As respostas dos pacientes frente ao sentimento

em relacdo a perda dos dentes estdo representadas na tabela 2.

Tabela 1 - Variaveis demogréficas e clinicas (n=17).

Variavel Resultado*

Idade (anos) 53,8+ 10,0
Género

Feminino 15 (88,2%)

Masculino 2 (11,8%)

Tempo de edentulismo

<1 ano 5(29,4%)

1 a3 anos 2 (11,8%)

> 5 anos 10 (58,8%)

*Expressos por média = desvio padréo ou por frequéncia (percentual)
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Tabela 2 — Grau de intensidade dos sentimentos em relagdo a perda dos dentes.

Sentimento em relagdo a perda dos dentes

in?er;lsl; d(ilede Vergonha Preocupagao Diﬁcu}dade em | des Sentimepto de
em esconder se alimentar inferioridade
Nenhum 3 (17,6%) 4 (23,5%) 3 (17,6%) 7 (41,2%) 10 (58,8%)
Pouco 2 (11,8%) 4 (23,5%) 4 (23,5%) 2 (11,8%) 2 (11,8%)
Muito 6 (35,3%) 3 (17,6%) 6 (35,3%) 6 (35,3%) 3 (17,6%)
Demais 6 (35,3%) 6 (35,3%) 4 (23,5%) 2 (11,8%) 2 (11,8%)

A taxa de satisfagdo com o tratamento estd demonstrada na tabela 3. O motivo da

queixa relatado por estes pacientes foi a dificuldade com a higienizacdo e o tipo de protese

instalada, sendo nesse caso, uma protese removivel do tipo overdenture.



Tabela 3 — Avaliacao do paciente apds o tratamento.
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Item avaliado

Frequéncia (%)

Grau de satisfacao

Totalmente satisfeito 14 (82,4%)
Com alguma queixa 3 (17,6%)
Atendeu a expectativa estética
Sim 17 (100%)
Nao 0 (0%)
Atendeu a expectativa funcional
Sim 16 (94,1%)
Nao 1 (5,9%)
Seguiu o que foi apresentado (notas)
5 1 (5,9%)
8 2 (11,8%)
8,5 1 (5,9%)
9 4 (23,5%)
10 9 (52,9%)
Mediana (minimo - maximo) 10 (5 - 10)

Dos 113 implantes analisados, houve 2 falhas. A taxa de sobrevivéncia dos

implantes instalados (n=113) foi de 98,23% e a taxa de sucesso das implantossuportadas

instaladas foi de 94,11%.

As caracteristicas clinicas das reabilitagdes estdo representadas na tabela 4. Em um

dos pacientes, apos a remocao de um implante, foi necessario substituir a protese fixa por

uma protese removivel do tipo overdenture.



Tabela 4 — Caracteristicas clinicas das reabilitagdes.
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Variavel Frequéncia (%)
Numero de implantes por paciente
4 1 (5,9%)
6 7 (41,2%)
7 5(29,4%)
8 4 (23,5%)
Carga imediata
Nao 4 (23,5%)
Sim 13 (76,5%)
Protese instalada
Fixa 16 (94,1%)
Overdenture 1 (5,9%)
Técnica utilizada
Guiada 11 (64,7%)
Zigomatico 3 (17,6%)
Enxerto 1 (5,9%)
Convencional 2 (11,8%)

Sucesso da protese

16 (94,1%)

A caracterizagdo dos dois casos de implantes que falharam estdo representadas na

tabela 5. A relagao entre a idade do paciente e o sentimento referente a perda dos dentes

esta representadas na tabela 6.

A relagdo entre o tempo de edentulismo e o sentimento referente a perda dos dentes

esta representadas na tabela 7. Os resultados dos testes estatisticos indicaram haver

significancia estatistica quando pacientes com < 1 ano de edentulismo foram comparados

com pacientes com > 5 anos de edentulismo em relacdo ao sentimento de vergonha

(p=0,017). Nas demais comparacdes ndo foram observadas diferengas significativas (p >

0,05).

A relacdo entre o sentimento referente a perda dos dentes e o grau de satisfacdo esté

representadas na tabela 8.



Tabela 5 - Caracterizag@o dos dois casos de implantes que falharam.
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Caracteristica Descrigdo
Implante perdido 1 Implante perdido 2
Idade (anos) 66 40
Género Feminino Feminino
Tempo de edentulismo <1 ano > 5 anos
Numero de implantes 6 4
Carga imediata Sim Sim
Protese Fixa Overdenture
Resultado final da protese estavel substituida
Técnica Guiada Zigomatico
Atendeu a expectativa . Sim
estética do paciente Sim
Atendeu a expectativa . Nao
Sim

funcional do paciente

Grau de satisfagao do paciente

Totalmente satisfeito

Com alguma queixa
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Tabela 6 - Relagao entre a idade do paciente e o sentimento referente a perda dos dentes.

Idade
Sentimento em relagdo a perda L Desvio Valor
n Maximo ~
padrdo de p*
Vergonha
Nenhum/pouco 5 71,0 11,5
Muito/demais 12 64,0 8,1 0,060
Preocupagdo em esconder
Nenhum/pouco 8 71,0 12,5
Muito/demais 9 64,0 7,8 0,838
Dificuldade em se alimentar
Nenhum/pouco 7 71,0 11,3
Muito/demais 10 66,0 9.4 0,629
Timidez
Nenhum/pouco 9 71,0 11,3
Muito/demais 8 64,0 8,7 0,526
Sentimento de inferioridade
Nenhum/pouco 12 71,0 11,2
Muito/demais 5 64,0 6,2 0,477

*Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05
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Tabela 7 - Relacao entre o tempo de edentulismo e¢ o sentimento referente a perda dos

dentes.
Tempo de edentulismo
Sentimento Intensidade <1 ano 1 a 3 anos > 5 anos
(n=5) (n=2) (n=10)
Vergonha Nenhum/pouco 4 (80%) 0 (0%) 1 (10%)
Muito/demais 1 (20%) 2 (100%) 9 (90%)
Preocupagdo em o o o
esconder Nenhum/pouco 4 (80%) 0 (0%) 4 (40%)
Muito/demais 1 (20%) 2 (100%) 6 (60%)
Dificuldade em se o o o
alimentar Nenhum/pouco 3 (60%) 0 (0%) 4 (40%)
Muito/demais 2 (40%) 2 (100%) 6 (60%)
Timidez Nenhum/pouco 4 (80%) 2 (100%) 3 (30%)
Muito/demais 1 (20%) 0 (0%) 7 (70%)
Sentimento de 0 o 0
inferioridade Nenhum/pouco 4 (80%) 1 (50%) 7 (70%)
Muito/demais 1 (20%) 1 (50%) 3 (30%)
Valor de p*
Sentimento <lanox 1a3anos < lanox>5 l'a3anos x>
anos 5 anos
Vergonha 0,143 0,017 1
Preocupagdo em esconder 0,143 0,282 0,515
Dificuldade em se alimentar 0,429 0,608 0,512
Timidez 1 0,119 0,151
Sentimento de inferioridade 1 1 1

*Teste exato de Fisher
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Tabela 8 - Relacao entre o sentimento referente a perda dos dentes e o grau de satisfagdo.

Grau de satisfacao

Sentimento Intensidade n Totalmente Com alguma 21/:1;:
satisfeito queixa
Vergonha Nenhum/pouco 5 4 (80%) 1 (20%)
Muito/demais 12 10(83,3%) 2 (16,7%) 1
Preocupagdo em esconder Nenhum/pouco 8 6 (75%) 2 (25%)
Muito/demais 9 8 (88,9%) 1(11,1%) 0,576
D%ﬁculdade om se Nenhum/pouco 7 6 (85,7%) 1 (14,3%)
alimentar
Muito/demais 10 8 (80%) 2 (20%) 1
Timidez Nenhum/pouco 9 7 (77,8%) 2 (22,2%)
Muito/demais 8 7 (87,5%) 1 (12,5%) 1
iSnet% iﬁ?gg&ge Nenhum/pouco 12 9 (75%) 3 (25%)
Muito/demais 5 5 (100%) 0 (0%) 0,515

*Teste exato de Fisher, p<0,05

Ao exame clinico, observou-se a presenca de placa bacteriana em dois pacientes,
resultado inflamagdo local associada. Nao se observou desaperto dos intermedidrios e o

indice de desaperto dos parafusos protéticos foi de 2%.

DISCUSSAO

O sucesso das reabilitagdes implantossuportadas compreende aspectos funcionais,
bioldgicos e mecanicos, sendo necessario que, estando os implantes em funcao, os tecidos
ao redor dos implantes estejam sauddveis, os intermedidrios e parafusos que compde o
sistema das proteses se apresentem estdveis, o nivel 0sseo peri-implantar esteja de acordo
com os padrdes de normalidade, que atenda as expectativas funcionais e estéticas e que se
obtenha satisfacdo e uma melhora na qualidade de vida dos pacientes. '

Observou-se que a perda precoce dos dentes resultou em efeitos negativos na
qualidade de vida. Uma grande partes dos pacientes relatou que sentiram vergonha,

preocupacao em esconder a boca e dificuldade de alimentar ao perder os dentes. Alguns

pacientes relataram que a perda dos dentes interferiu em seu lazer, em sua rotina, em suas
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atividades e no relacionamento com as outras pessoas. A mudanga de comportamento ¢ a
exclusdo social sdo consequéncias psicologicas da auséncia dos dentes relacionadas a
inseguranga e baixa auto-estima.™®

Em relagdo aos sentimentos avaliados, ndo foi encontrada significancia estatistica
na comparacdo das médias de idade entre pacientes com maior ou menor intensidade do
sentimento. Em relacdo ao sentimento de vergonha, os resultados indicam que ha uma
tendéncia a que pacientes com maior intensidade deste sentimento tenham idade
significativamente menor.

Testando-se a hipotese nula de que a probabilidade de sentimento mais intenso
(muito/demais) ¢ igual para as duas classificagdes e tempo de edentulismo sob
comparagao, versus a hipotese alternativa de probabilidades diferentes, os resultados dos
testes estatisticos indicaram haver significancia estatistica quando pacientes com < 1 ano
de edentulismo foram comparados com pacientes com > 5 anos de edentulismo em relacao
ao sentimento de vergonha (p=0,017). Nas demais comparagdes ndao foram observadas
diferengas significativas (p > 0,05). Os resultados indicaram ndo haver associagdo
significativa entre os sentimentos em relagdo a perda e o grau de satisfacdo do paciente
apods o tratamento.

A taxa de satisfacdo dos pacientes com os resultados de seus tratamentos foi
favoravel. Um paciente queixou-se da dificuldade de higienizagdo, problema que foi
solucionado com ajustes na protese e instrugdo sobre as formas de higienizagdo. Apesar de
existir uma significante melhora na capacidade mastigatoria apos reabilitagdes com
proteses implantossuportadas'®, existe uma dificuldade de relacionar os efeitos de uma
reabilitagdo com o indice de satisfacdo dos pacientes, pois existe uma grande variedade de

. . . -~ . .. . 14.1
fatores associados que podem influenciar na percep¢io individual dos pacientes.'*"?
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Em um dos casos, onde havia uma atrofia 6ssea severa associada a uma fissura
Ossea na pré-maxila, um implante falhou e foi necessario substituir a protese fixa por uma
prétese removivel do tipo overdenture, que foi motivo de queixa, pois a expectativa do
paciente era finalizar a reabilitacdo com protese fixa.

Os resultados obtidos nesse estudo (taxa de sucesso de 98,23% dos implantes
instalados) estdo de acordo com os altos indices de sucesso encontrados na literatura para
reabilitagdes de maxila, onde se encontra uma variacdo de 95 a 99% na taxa de
sobrevivéncia.'®'®

O indice de parafusos que mantiveram aperto, de 2% neste estudo, pode ser
considerado satisfatorio quando comparado ao estudo de Ekfeldt, Eriksson ¢ Johansson'”,
em 2004, que relataram um indice de desaperto em 4% dos parafusos. Os
acompanhamentos clinicos e a identificacao das causas dos desapertos sao fatores relatados
como necessarios para minimizar possiveis riscos de fratura do implante e do componente
protético a longo prazo, pois as fraturas, geralmente sao precedidas de afrouxamentos dos
parafusos ou dos componentes protéticos.

Na grande maioria dos casos tratados foi utilizada a técnica da carga imediata, o
que pode ter influéncia nos resultados obtidos. Dessa forma, o paciente ¢ beneficiado de
forma significativa. A carga imediata apresenta vantagens como menor numero de
intervengoes cirurgicas, a diminui¢cdo do tempo de tratamento, devolvendo imediatamente
a fungdo mastigatoria.'”'**°

O estudo se mostrou benéfico aos pacientes, que puderam receber orientagdes sobre
higienizacdo e a necessidade das consultas de controle. Para obtengcdo de um melhor
tratamento para cada paciente, o acompanhamento dos casos apresentou-se importante para

a prevencdo de possiveis problemas e para o direcionamento da conduta da equipe de

profissionais.
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Os resultados obtidos sdo preliminares, pois o periodo de acompanhamento neste
estudo foi de, em média, um més, sendo que o objetivo € seguir com os acompanhamentos
para proporcionar mais dados cientificos sobre o comportamento das reabilitagdes
instaladas, especialmente porque alguns sentimentos podem mudar em relagdo ao tempo de

uso da proétese.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a auséncia dos elementos dentdrios na maxila possui uma
influéncia negativa importante na qualidade de vida dos pacientes e que as reabilitagdes de
maxilas edéntulas apresentaram alta taxa de sobrevivéncia dos implantes ¢ alta taxa de
sucesso das proteses, altos indices de satisfagdo, atendendo as expectativas estéticas e

funcionais dos pacientes.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi relatar os resultados clinicos e radiograficos de reabilitacdes de
maxilas edéntulas com uso da técnica guiada na instalagdo de implantes dentarios sem
descolamento de retalho em carga imediata; nos cursos de pos-graduagdo do Instituto
Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO), Curitiba (PR) no
periodo de 2011 a 2012. Foram atendidos e avaliados 10 pacientes que receberam 70
implantes dentarios com uso de técnica guiada sem descolamento de retalho em carga
imediata. Foi realizada uma avaliagdo clinica, onde as proteses foram removidas e os
implantes foram testados individualmente. Também foram realizadas tomadas
radiograficas intrabucais digitais e preenchido uma ficha de controle sobre o tratamento.
As reabilitacdes foram proteses fixas implantossuportadas de arco total. Obteve-se indice
de sucesso dos implantes de 98,4% e todos os pacientes se declararam satisfeitos. Pode-se
concluir que o tratamento utilizando técnica guiada sem descolamento de retalho em carga
imediata € um recurso confidvel, podendo trazer resultados satisfatérios, com boa aceitagdo
por parte dos pacientes e altas taxas de satisfacdo. Obteve-se alto indice de sobrevivéncia

dos implantes e sucesso das reabilitagdes e estabilidade do nivel 6sseo peri-implantar.

PALAVRAS-CHAVE

Implantes Dentarios, Cirurgia Bucal, Reabilitacdo Bucal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the clinical results of computer-guided flapless
placement and immediate loading performed in the Latin American Institute of Dental
Research and Education (ILAPEO) postgraduate programs, Curitiba (PR) from 2011 to
2012. Ten patients who had received dental implants with computer-guided flapless
placement and immediate loading were evaluated considering clinical and digital
radiographic examination. The patients were also invited to complete a questionnaire about
the treatment. The rehabilitations included maxillary or mandibular complete fixed
prosthesis. The survival rate was 98,4%, and all the patients declared satisfied with the
treatment. It was concluded that treatment using guided technique without flap reflection
and immediate loading is a reliable option and can bring satisfactory results, with good
acceptance by patients and high satisfaction rate. It was obtained high survival rate of the

implants and success of rehabilitation.

KEY WORDS

Dental implants, oral surgery, mouth rehabilitation.

INTRODUCAO

Tratamento com implantes dentarios endodsseos originalmente requeriam um
processo de dois estagios cirurgicos: a instalacdo do implante, seguido da instalagdo dos
componentes protéticos meses depois. Mais recentemente, muitos estudos mostram taxas
de sucesso semelhantes com uso de técnica de carga imediata. Com o uso da tomografia
computadorizada e assistida pela tecnologia CAD/CAM, a implantodontia esta evoluindo
para maior precisdao, diminui¢do do tempo cirargico e tempo de tratamento, com menos

. 1-4
desconforto para o paciente.
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A utilizagdo da técnica guiada, utilizando um guia cirurgico baseado em
planejamento virtual, ¢ um dos grandes avangos no tratamento com implantes dos tltimos
anos. E, de forma mais importante, tem permitido melhorias no diagndstico e plano de
tratamento, antes da intervencao ao paciente. Também facilita a pré-construgao de protese
utilizando protocolo de carga imediata, quando indicado.*>®

A técnica da cirurgia guiada auxilia na busca de precisdo na instalacdo dos
implantes dentarios, pois segue um planejamento virtual que permite a visualizagdo em
software da relagdo da protese com o osso disponivel. A localizagdo do implante ¢ sempre
critica para o sucesso ou falha de uma reabilitagdo, sendo que a técnica guiada resulta em
instalacdo de implantes com localizagdo mais favoravel esteticamente e com melhor
emergéncia oclusal, permitindo a instalacdo de implantes de forma previsivel e confiavel.*
5,7-11

A proposta desse estudo foi realizar uma analise dos resultados do uso de técnica
guiada na instala¢ao de implantes dentarios com carga imediata, buscando determinar, por
meio de aplicacdo de questionario, o grau de satisfacdo dos pacientes com o tratamento e
determinar, por meio de avaliagdo clinica e radiografica, a taxa de sobrevivéncia dos

implantes e a taxa de sucesso das proteses.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo, pacientes que receberam implantes dentarios com uso
de técnica guiada, nos quais foram instaladas proteses com carregamento imediato, no
periodo de 2011 a 2012. As reabilitacdes consistiram de proteses fixas de arco total,
abrangendo proéteses hibridas dento-gengivais e proteses dentarias.

Os critérios de inclusdo foram: boa saude geral, arco desdentado total superior

reabilitado com implantes dentarios com uso de técnica guiada. Foram excluidos pacientes
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diabéticos nao compensados, pacientes com deficiéncias auto-imunes, que faziam uso de
medicamentos com bifosfonados ou receberam tratamento com radia¢dao nos ultimos cinco
anos.

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba, vinculado a Faculdade Evangélica do
Parana (FEPAR, Curitiba, Parand), protocolado sob o numero 8502/11, obtendo o parecer
de aprovacdo. Ao ser aprovado o projeto, iniciou-se a selecdo dos pacientes, que foram
orientados em relagdo a sua participacao na pesquisa, tomaram conhecimento do contetdo,
concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Todos os pacientes foram reabilitados na clinica odontoldgica do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO). Inicialmente foi realizado um
plano de tratamento conforme o protocolo da instituicdo, com realizacdo de moldagens,
enceramento diagnostico, radiografias, guias tomograficos, tomografias, planejamento
virtual e guias cirargicos prototipados. Utilizou-se o sistema Neoguide (Neodent, Parana,
Curitiba, Brasil). Os procedimentos cirirgicos seguiram os padrdes de biosseguranga
recomendados, técnica cirirgica atraumatica com irrigagdo abundante e buscando
estabilidade primaria. No ato cirurgico, apds a instalacdo dos implantes, foram instalados
0os componentes protéticos e realizada moldagem de transferéncia. As préteses foram
instaladas em até 48 horas ap6s a cirurgia, em carga imediata.

Apds um periodo de um a quatro meses da conclusdo das reabilitagdes, esses
pacientes foram agendados e atendidos na clinica odontolégica do ILAPEO por um tnico
profissional. No atendimento as proteses foram removidas e os implantes € componentes
protéticos avaliados, seguindo a rotina clinica do ILAPEO. As proteses foram higienizadas
e reinstaladas. Foram observados possiveis complica¢des relacionados aos implantes e as

proteses, sendo que todas as informagdes foram registradas em fichas de controle clinico,
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padronizadas no ILAPEO. Os pacientes foram questionados sobre o grau de satisfacdo com
o tratamento. Entdo foram feitas tomadas radiogréaficas panoramicas e intrabucais, obtidas
por meio de um aparelho de raios X digital, modelo Orthophos Plus DS (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Alemanha).

O indice de sobrevivéncia dos implantes foi determinado pelos parametros do

estudo de Albrektson et al. 2

, (1986): imobilidade individual do implante ndo conectado a
prétese, quando examinado clinicamente; falta de evidéncia de radiolucidez peri-implantar,
demonstrada pela radiografia intrabucal; perda anual ¢ssea de até 0,2 milimetros; auséncia

de sinais e sintomas irreversiveis ou persistentes, tais como dor, infec¢do, neuropatias ou

parestesia.

RESULTADOS

Dez pacientes foram avaliados no estudo, todos de nacionalidade brasileira e do
sexo feminino, com idades entre 71 ¢ 42, sendo a média de 55 anos.

Foram instalados um total de 70 implantes, o indice de sucesso dos implantes foi de
98,4%, ou seja, houve uma perda de implante entre os 70 implantes avaliados. Todas as
préteses mantiveram-se estaveis. Radiograficamente, observou-se estabilidade do nivel
Osseo peri-implantar e auséncia de imagem radiolucida.

Nove pacientes se declararam totalmente satisfeitos com o resultado do tratamento
e um paciente se declarou satisfeito, porém com algum problema. O motivo do problema

relatado por este paciente foi a dificuldade com a higienizagao.
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Figura 2 — Radiografia panoramica apds 3 meses da instalagdo dos implantes.

DISCUSSAO

Desde a introdug@o dos implantes osseointegrados, algumas inovagdes no protocolo
original foram introduzidas, afim de, melhorar as condi¢des para alcangar os anseios
basicos da populagdo necessitada de seus beneficios. A utilizagdo de técnica guiada surge
como um recurso auxiliar no planejamento e tratamento com implantes dentarios. O
acompanhamento longitudinal dos casos reabilitados com implantes ¢ importante para a

analise da técnica e o comportamento das reabilitagdes realizadas.
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A instalagdo de implantes sem o descolamento de retalho preserva o peridsteo,
mantendo a irrigacdo sanguinea. Associado com o fato de ser uma técnica pouco invasiva e
menos traumatica, diminui a tendéncia de reabsor¢do oOssea. Observa-se menos edema,
risco minimo de hemorragia e hematoma e ¢ necessdria uma quantidade menor de
anestésico e medicacdo poOs-operatoria. Frente a esses aspectos, observa-se menos
desconforto ao paciente.*”"

O uso de guia cirirgico baseado na tecnologia CAD/CAM permite melhoras
significativas no planejamento reverso, permitindo a visualizacdo da relagdo entre o 0sso
disponivel e a protese antes da cirurgia. Com isso, se otimiza a posi¢do dos implantes, a
emergéncia oclusal e permite a pré-fabricacao da protese. 4

Um das principais vantagens da técnica guiada na instalacio de implantes ¢ a
seguran¢a, permitindo minimizar erros cirurgicos € possiveis danos as estruturas
anatOmicas importantes. Os requisitos para emprego de técnica guiada incluem certa
experiéncia clinica, quantidade e qualidade o6ssea adequada, assim como presenga
suficiente de tecido queratinizado. "% '

Os resultados obtidos nesse estudo (taxa de sucesso de 98,4% dos implantes
instalados) estdo de acordo com os altos indices de sucesso encontrados na literatura para
reabilitagdes de maxila, e a taxa de sobrevivéncia dos implantes instalados por meio de
cirurgia guiada estd de acordo com diversos estudos clinicos, onde se encontra uma
variacdo de 92 4 100% na taxa de sobrevivéncia. '>°

Os resultados obtidos sdo preliminares, pois o periodo de acompanhamento neste
estudo foi de, em média, um més, sendo que o objetivo € seguir com 0s acompanhamentos

para proporcionar mais dados cientificos sobre o comportamento das reabilitagdes

instaladas.
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A taxa de satisfagdo dos pacientes com os resultados de seus tratamentos foi
favoravel. Um dos pacientes relatou uma queixa, que foi atribuida a dificuldade de
higienizacao, que foi solucionada ajustando a protese e fornecendo orientagdes ao paciente.
O estudo se mostrou benéfico aos pacientes, que puderam receber orientagdes sobre a

necessidade das consultas de controle.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento utilizando técnica guiada sem descolamento de
retalho em carga imediata ¢ um recurso confidvel, podendo trazer resultados satisfatorios,
com boa aceitacdo por parte dos paciente e alta taxa de satisfagdo. Obteve-se alto indice de
sobrevivéncia dos implantes e sucesso das reabilitagdes e estabilidade do nivel dsseo peri-

implantar.
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7 — Apéndice

7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Euy

(nome)
(nacionalidade)
(idade)

(estado civil)
(profissdo)
(enderego)

estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “Estudo comparativo de reabilitacdes de maxilas
edéntulas com utilizagdo de técnicas de ancoragem e reconstrugdo”, cujos objetivos e justificativas séo: realizar um
estudo sobre o tratamento de maxilas desdentadas com préteses sobre implantes, comparando os duas téenicas
usualmente utilizadas. Frente a uma grande diversidade de possibilidades de tratamento, surgem questionamentos sobre
quais seriam os aspectos importantes na escolha entre as técnicas e quais seriam seus resultados.

A minha participagio no referido estudo seré no sentido de fornecer informagdes, comparecer as consultas ¢

submeter-se a tomadas radiograficas, durante e apos o tratamento. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso
esperar alguns beneficios, tais como: receberem préteses fixas sobre implantes, devolvendo a estética e fungdo
mastigatoria. Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessirios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, € os resultados positivos ou negativos somente serdo
obtidos apds a sua realizaglio. Assim, Os riscos cirirgicos de instalagio de implantes dentérios incluem: sinais e
sintomas irreversiveis ou persistentes, tais como dor, infecgo e danos a inervagio.
Estou ciente de que minha privacidade ser4 respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a
participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por descjar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo 4 assisténcia que venho recebendo. Foi-me esclarecido, igualmente, que eu
posso optar por métodos alternativos que sio: realizar proteses convencionais, sem instalagio de implantes.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Dra. Ana Claudia Moreira Melo e Dr. Jean Uhlendorf
(ILAPEO) e com eles poderei manter contato pelo telefone: (41) 3595-6000.

I assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me ¢ garantido o livre acesso a todas as informagdes ¢
esclarecimentos adicionais sobre o estudo ¢ suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participago. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza € o objetivo do j4 referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente
de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagdo. No entanto, caso eu tenha
qualquer despesa decorrente da participagio na pesquisa, haveré ressarcimento. De igual maneira, caso ocorra algum
dano decorrente da minha participagdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Curitiba, de de 0

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es)

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es)

Em caso de sujeitos sem condi¢des de manifestar o seu consentimento:

(nome do representante legal)

(nacionalidade)

(idade)

(estado civil)

(profissio)

(enderego)

(grau de parentesco com ou qualificagdo como tutor ou curador).




7.2 Analise estatistica
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A idade dos pacientes foi descrita por média e desvio padrdo e a nota de avaliagdo
foi descrita por mediana, valor minimo e valor maximo. Varidveis qualitativas foram
descritas por frequéncias e percentuais. Para avaliar a associagdo entre duas variaveis
qualitativas dicotomicas foi considerado o teste exato de Fisher. A comparagdo de dois
grupos de pacientes em relacdo a nota de avaliagdo do tratamento foi feita usando-se o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Em relacdo a idade, a comparagao foi realizada
considerando-se o teste t de Student para amostras independentes. Valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa
computacional Statistica v.8.0.

Tabela 1 - Variaveis demograficas e clinicas

Variavel Resultado*

Idade (anos) 53,8+ 10,0
Género

Feminino 15 (88,2%)

Masculino 2 (11,8%)

Tempo de edentulismo

<1 ano 5 (29,4%)

1 a3 anos 2 (11,8%)

> 5 anos 10 (58,8%)

*Expressos por média + desvio padrao ou por frequéncia (percentual)

Tabela 2 — Grau de intensidade dos sentimentos em relagdo a perda dos dentes

Grau de Sentimento em relacdo a perda dos dentes
. . Preocupagao Dificuldade em| .. . Sentimento de
intensidade | Vergonha . Timidez S

em esconder se alimentar inferioridade
Nenhum ?17 6%) 4 (23,5%) 3 (17,6%) 7 (41,2%) 10 (58,8%)
Pouco ?11 8%) 4 (23,5%) 4 (23,5%) 2 (11,8%) 2 (11,8%)
Muito (635 3%) 3 (17,6%) 6 (35,3%) 6 (35,3%) 3 (17,6%)
Demais 6 6 (35,3%) 4 (23,5%) 2 (11,8%) 2 (11,8%)

(35,3%)




Tabela 3 — Caracteristicas clinicas das reabilitagdes

Variavel Frequéncia (%)
Numero de implantes
4% 1 (5,9%)
6* 7 (41,2%)
7 5(29,4%)
8 4 (23,5%)
Carga imediata
Nao 4 (23,5%)
Sim 13 (76,5%)
Protese instalada
Fixa 16 (94,1%)
Overdenture 1 (5,9%)
Técnica
Guiada 11 (64,7%)
Zigomatico 3 (17,6%)
Enxerto 1 (5,9%)
Convencional 2 (11,8%)

Sucesso da protese

16 (94,1%)
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*Foram registrados 2 implantes perdidos: um no paciente que teve
4 implantes e outro em um dos pacientes que tiveram 6 implantes.

Tabela 4 - Caracterizagao dos dois casos de implantes perdidos

Caracteristica Descrigao .
Implante perdido 1 Implante perdido 2

Idade (anos) 66 40

Género Feminino Feminino

Tempo de edentulismo <1 ano > 5 anos

Numero de implantes 6 4

Carga imediata Sim Sim

Protese Fixa Overdenture

Resultado final da protese Sucesso Insucesso

Técnica Guiada Zigomatico

Resultado da prétese Sucesso Insucesso

Expectativa funcional do paciente =~ Sim Sim

Expectativa funcional do paciente  Sim Nao

Grau de satisfagao do paciente Totalmente satisfeito Com alguma queixa

Nota do paciente (de 0 a 10) 8 5




Tabela 5 — Avaliacao do paciente apds o tratamento

Item avaliado

Frequéncia (%)

Grau de satisfacao
Totalmente satisfeito
Com alguma queixa
Atendeu a expectativa estética
Sim
Nao
Atendeu a expectativa funcional
Sim
Nao
Seguiu o que foi apresentado
5
8
8,5
9
10
Mediana (minimo - méximo)

14 (82,4%)
3 (17,6%)

17 (100%)
0 (0%)

16 (94,1%)
1 (5,9%)

1 (5,9%)
2 (11,8%)
1 (5,9%)
4 (23,5%)
9 (52,9%)
10 (5 - 10)
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Relagao da idade do paciente com o sentimento referente a perda dos dentes:

Para esta andlise foram agrupadas as classificacdes da avaliagdo dos sentimentos
em relacdo as perdas (nenhuma/pouco e muita/demais).
Para cada sentimento em relagdo a perda, testou-se a hipotese nula de que a média de
idade ¢ igual para pacientes que avaliam a intensidade do sentimento como nenhum/pouco
e pacientes que avaliam a intensidade como muito/demais, versus a hipotese alternativa de
médias diferentes. Na tabela abaixo sdo apresentadas estatisticas descritivas de idade de
acordo com as avaliagdes dos sentimentos em relagdo a perda e os valores de p dos testes
estatisticos:

Idade
Sentimento em relagdo a perda 0 | Media | Mediana | Minimo | Méximo Desv~10 Valor
padrdo |de p*

Vergonha

Nenhum/pouco 5 60,8 66,0 42,0 71,0 11,5

Muito/demais 12 50,9 51,5 40,0 64,0 8,1 0,060
Preocupagao em esconder

Nenhum/pouco 8 544 52,0 40,0 71,0 12,5

Muito/demais 9 53,3 54,0 42,0 64,0 7,8 0,838
Dificuldade em se alimentar

Nenhum/pouco 7 553 58,0 42,0 71,0 11,3

Muito/demais 10 52,8 54,0 40,0 66,0 9,4 0,629
Timidez

Nenhum/pouco 9 553 55,0 40,0 71,0 11,3

Muito/demais 8 52,1 51,5 42.0 64,0 8,7 0,526
Sentimento de inferioridade

Nenhum/pouco 12 52,7 50,5 40,0 71,0 11,2

Muito/demais 5 56,6 54,0 49,0 64,0 6,2 0,477

*Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05

Em relacdo ao sentimento de vergonha, os resultados indicam que ha uma
tendéncia a que pacientes com maior intensidade deste sentimento tenham idade
significativamente menor do que pacientes com menor intensidade. Em relagdo aos outros
sentimentos avaliados, ndo foi encontrada significncia estatistica na comparacdo das
médias de idade entre pacientes com maior ou menor intensidade do sentimento.
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Relagao entre o tempo de edentulismo e o sentimento referente a perda dos dentes.

Tempo de edentulismo

Sentimento Intensidade <1 ano 1 a3 anos > 5 anos
(n=5) (n=2) (n=10)
Vergonha Nenhum/pouco 4 (80%) 0 (0%) 1 (10%)
Muito/demais 1 (20%) 2 (100%) 9 (90%)

Preocupacao em o o o
esconder Nenhum/pouco 4 (80%) 0 (0%) 4 (40%)
Muito/demais 1 (20%) 2 (100%) 6 (60%)

Dificuldade em se 0 0 0
alimentar Nenhum/pouco 3 (60%) 0 (0%) 4 (40%)
Muito/demais 2 (40%) 2 (100%) 6 (60%)
Timidez Nenhum/pouco 4 (80%) 2 (100%) 3 (30%)
Muito/demais 1 (20%) 0 (0%) 7 (70%)

Sentimento de o o o
inferioridade Nenhum/pouco 4 (80%) 1 (50%) 7 (70%)
Muito/demais 1 (20%) 1 (50%) 3 (30%)

Valor de p*
Sentimento <1lanox 1a3anos <Tanox>3 I'a3anos x>
anos 5 anos
Vergonha 0,143 0,017 1

Preocupagao em esconder 0,143 0,282 0,515

Dificuldade em se alimentar 0,429 0,608 0,512

Timidez 1 0,119 0,151

Sentimento de inferioridade 1 1 1

*Teste exato de Fisher

Os resultados dos testes estatisticos indicaram haver significancia estatistica
quando pacientes com < 1 ano de edentulismo foram comparados com pacientes com > 5
anos de edentulismo em relacdo ao sentimento de vergonha (p=0,017). Nas demais
comparagdes ndo foram observadas diferengas significativas (p > 0,05).
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Relagdo do sentimento referente a perda dos dentes com o grau de satisfagdo:

Para cada sentimento em relacdo a perda, testou-se a hipdtese nula de que a
probabilidade de classificagdo “totalmente satisfeito” na avaliagdo do grau de satisfacdo
com o tratamento ¢ igual para as duas classificagdes do sentimento (nenhum/pouco ou
muito/demais), versus a hipotese alternativa de probabilidades diferentes. Os resultados sao

apresentados na tabela abaixo:

Grau de satisfacao

Sentimento Intensidade n Totalmente Com alguma 2{:;0:
satisfeito queixa

Vergonha Nenhum/pouco 5 4 (80%) 1 (20%)
Muito/demais 12 10 (83,3%) 2 (16,7%) 1

Preocupagdo em esconder Nenhum/pouco 8 6 (75%) 2 (25%)
Muito/demais 9 8 (88,9%) 1(11,1%) 0,576

Dificuldade em se alimentar Nenhum/pouco 7 6 (85,7%) 1 (14,3%)
Muito/demais 10 8 (80%) 2 (20%) 1

Timidez Nenhum/pouco 9 7 (77,8%) 2 (22,2%)
Muito/demais 8 7 (87,5%) 1 (12,5%) 1

Sentimento de inferioridade =~ Nenhum/pouco 12 9 (75%) 3 (25%)
Muito/demais 5 5 (100%) 0 (0%) 0,515

*Teste exato de Fisher, p<0,05

Os resultados indicaram ndo haver associagao significativa entre os sentimentos em

relacdo a perda e o grau de satisfagdo do paciente apds o tratamento.
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Relagao a quantidade de implantes com o sucesso da reabilitagao:

Os dois implantes perdidos ocorreram em pacientes com 4 implantes e 6 implantes.
A protese que resultou em insucesso ocorreu no paciente que teve 4 implantes. Pacientes
que tiveram 7 ou 8 implantes apresentaram sucesso em todos os implantes e também
sucesso na protese.

Considerando-se dois grupos de pacientes definidos pelo numero de implantes (< 7
ou > 7), foram feitas as comparagdes desses grupos em relagdo ao grau de satisfagdo,
expectativa funcional e nota. Para tanto, em relacdo ao grau de satisfagdo, testou-se a
hipdtese nula de que pacientes com < 7 implantes e pacientes com > 7 implantes tém a
mesma probabilidade de apresentar a classificacdo ‘“totalmente satisfeito”, versus a
hipdtese alternativa de probabilidades diferentes. Em relacdo a expectativa funcional,
testou-se a hipotese nula de que pacientes com < 7 implantes e pacientes com > 7
implantes tém a mesma probabilidade de atingir a expectativa funcional, versus a hipotese
alternativa de probabilidades diferentes. Quanto a nota, testou-se a hipotese nula de que a
nota para pacientes com < 7 implantes e pacientes com > 7 implantes sdo iguais, versus a
hipotese alternativa de notas diferentes. Na tabela abaixo sdo apresentados os resultados
obtidos:

- Numero de implantes
Avaliagao <7 (n=8) | > 7 (1=9) Valor de p*
Grau de satisfacao
Totalmente satisfeito 7 (87,50%) 7 (77,78%)
Com alguma queixa 1 (12,50%) 2 (22,22%) 1
Expectativa funcional
Sim 7 (87,50%) 9 (100%)
Nao 1 (12,50%) 0 (0%) 0,471
Nota (de 0 a 10)** 10 (5-10) 9(8-10) 0,815

*Teste exato de Fisher, p<0,05
**Mediana (minimo-maximo)



8 — Anexos

8.1 Aprovacdo do comité de ética

Rua Padre Anchieta, 2770
80730-000 Curitiba — PR
Fone: 41 3240-5570

Fax: 41 3240-5584

Curitiba, 14 de setembro de 2011.

Jean Uhlendorf
Ana Claudia Moreira Melo

Prezados Colegas,

Comunicamos a V.S.a. que, em reunigo ordinaria do dia 13 de setembro
de 2011, foi aprovado o projeto de pesquisa intitulado “Estudo comparativo
de reabilitagbes de maxilas edéntulas com utilizacdo de técnicas de
ancoragem e reconstrucdo”. Protocolado neste Comyté sob o numero
8502/11 em 29 de agosto de 2011.

Prevé a legislacdo que toda a documentacdo do projeto podera, a
qualguer momento, ser solicitada para inspecéo por parte dos 6rgéos federais;
desta forma, manterd o Comité arquivo detalhado de cada projeto, arquivando
em pasta individual o projeto inicial e relatérios de acompanhamento.

Para o projeto de V.S.a solicitamos que dé& ciéncia aos seus
colaboradores da obrigagdo de, a cada seis meses a partir da data de hoje,
encaminhar a este comité relatério detalhado do andamento do projeto.

Relatorios previstos para: 20/03/2012

Atenciosamente,
!

\k, Lf)a D

Carmen A. Paredes Marcondet Ribas

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba




8.2 Normas da revista

Artigos 1 e 2 preparados de acordo com as normas da Journal of Oral Implantology.

http://www.joionline.org/page/subscriptions
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