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Barros Filho LAB. Avaliagdo retrospectiva de implantes com conexdes protéticas do tipo
cone morse € hexagono externo instalados em seios maxilares previamente enxertados e em
0sso nativo [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de odontologia da Unesp; 2020.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi de avaliar retrospectivamente a taxa de sobrevivéncia de
implantes com diferentes tipos de conexao protética instalados na regido posterior de maxila,
em 0sso nativo ou em seios previamente enxertados com diferentes biomateriais. Foram
avaliados 310 implantes que foram instalados em 103 pacientes sendo que 87 implantes foram
instalados associados a seios maxilares enxertados (56 cone morse - CM e 31 hexagonos
externos-HE) em 37 pacientes e 223 implantes foram instalados em areas de osso nativo (112
CM e 111 HE) em 76 pacientes. Foram realizadas andlises clinicas peri-implantares:
1)Sangramento a sondagem; 2)Profundidade de sondagem; 3)Nivel da margem periimplantar;
4)Presenca de mobilidade ou supuragdo e analise do nivel 6sseo radiografico. Dois implantes
foram perdidos, um CM em osso nativo e um HE em seio enxertado, o que forneceu uma taxa
de sobrevivéncia de 99.35 %. Foi verificado que os implantes do tipo CM apresentaram
menores profundidades de sondagem e maior nivel 6sseo periimplantar em comparacdo aos
implantes HE tanto em area enxertada como em 4area de osso nativo (p<0.05). Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os implantes instalados em areas de osso
nativo e enxertado em nenhum parametro avaliado. Implantes HE instalados em éreas de osso
nativo apresentaram maiores taxas de peri-implantite. Pode-se concluir que implantes de
plataforma do tipo CM reduzem a perda ossea periimplantar, porém a instalagdo de implantes
em seios maxilares previamente enxertados com biomateriais osteocondutores ndo predispde
maiores niveis dsseos periimplantares.

Palavras-chaves: Osseointegracdo. Transplante dsseo. Seio maxilar.



Barros Filho LAB. Retrospective evaluation of implants with prosthetic connections of the
Morse taper type and external hexagon installed in previously grafted maxillary sinuses and
native bone [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de odontologia da Unesp; 2020.

ABSTRACT

The objective of this study was to retrospectively evaluate the survival rate of implants with
different types of prosthetic connections inserted in the posterior maxilla in native bone or in
sinuses previously grafted with different biomaterials. A total of 310 implants inserted in 113
patients were evaluated, 87 of which were inserted in association with grafted maxillary
sinuses (56 morse taper (MT) implants and 31 external hexagon (EX) implants) in 37 patients,
and 223 implants were inserted in native bone areas (112 MT and 111 EH implants) in 76
patients. Peri-implant clinical analyses were performed: 1) Bleeding on probing, 2) Probing
depth, 3) Peri-implant marginal level 4) Presence of mobility or suppuration and the
radiographic bone level was evaluated. Two implants were lost, one MT in native bone and
one HE in grafted sinus, yielding a survival rate of 99.35 %. (p <0.05). No statistically
significant differences in any parameter evaluated were found between implants inserted in
native bone and those inserted in grafting areas. EH implants inserted in native bone areas
showed higher peri- implantitis rates. MT platform implants can be concluded to reduce peri-
implant bone loss, but implants inserted in maxillary sinuses previously grafted with
osteoconductive biomaterials do not predispose patients to peri-implant bone loss.

Keywords: Bone transplant. Maxillary sinus. Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo de arcos parcialmente e totalmente desdentados tem sido favorecida
desde a descoberta da osseointegragdo. Elementos perdidos podem ser substituidos
individualmente, sem que haja a necessidade de desgaste aos dentes adjacentes para
confecgdo de protese fixas ou removiveis'. A instalagdo de implantes em correta posi¢do é
fundamental para o sucesso do tratamento, entretanto estd ligado diretamente com uma
adequada quantidade de tecido dsseo e auséncia de injurias a estruturas nobres presentes nos
maxilares’. Quando o clinico se depara com regides de caréncia Ossea, deve adequar o
rebordo alveolar através do aumento 0sseo previamente a instalagdo dos implantes®. A regido
posterior da maxila ainda ¢ considerada critica para instalacdo de implantes devido ao
processo fisioldgico e progressivo de pneumatizacdo do seio maxilar que ocorre apds a
extragdo dentaria®*. Associado a isso, ndo ¢ incomum a observancia de um osso de qualidade
pobre nessa regido, o que dificulta a obtencdo de uma boa estabilidade primaria dos
implantes™®.

A utilizacdo de enxerto Osseo possibilita a reconstru¢do da anatomia e permite o
tratamento com implantes na regido posterior da maxila quando associado ao procedimento de
elevacdo de seio maxilar que ¢ parcialmente preenchido com biomateriais substitutos
0sseos®’. Dentre os biomateriais 0 0sso autogeno tem sido considerado o “padrdo ouro”
devido a associacdo das propriedades bioldgicas de osteogénese, osteoindugdo e
osteocondugdo®, entretanto em razdo de algumas limitagdes no seu uso tal como a morbidade
aumentada no leito doador, limitada disponibilidade para capta¢do desse material e as altas
taxas de reabsor¢do’!? sdo fatores que estimulam a utilizagdo de alternativos tais como o 0sso
homogeno, xendgeno e aloplastico®!-13.

Estudos clinicos tém demonstrado que a sobrevivéncia de implantes em areas
enxertadas apresentar o mesmo nivel de sobrevivéncia de implantes instalados em areas de

1415 entretanto, esses resultados sdo contraditorios ja que outros estudos relatam

0ss0 nativo
que o sucesso e a sobrevivéncia de implantes em areas enxertadas ¢ menor que em implantes
instalados em 4reas de o0sso nativo!®. Além disso, tem sido demonstrado que implantes
instalados em areas enxertadas apresentam maiores perdas 0sseas marginais do que implantes
instalados em 4reas de osso nativo'’. De fato, um estudo clinico com 5 anos de

acompanhamento avaliou o nivel 6sseo marginal em implantes curtos instalados em areas de

0sso nativo e em implantes convencionais em areas enxertadas e foi verificado que o nivel



14

6sseo marginal em implantes instalados em éareas enxertada apresentaram maiores niveis de
perda Ossea'®. Sabe-se que outros fatores, tais como o tipo de conexdo protética tem grande
influéncia sobre a perda 0ssea marginal'®, porém o efeito dessas desse tipo de varidvel sobre a
perda 6ssea em implantes instalados em areas enxertadas tém sido pobremente exploradas.
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi de avaliar retrospectivamente o efeito de
diferentes conexdes protéticas sobre o nivel dsseo marginal em implantes instalados na regido
posterior de maxila que foi previamente submetida ao procedimento de elevagao de soalho de

seio maxilar associado ao preenchimento do mesmo com diferentes substitutos 0sseos.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que implantes com plataforma do tipo CM tem melhor capacidade de
evitar a reabsor¢do Ossea periimplantar. Implantes instalados em regido posterior de maxila
instalados em seios maxilares enxertados ou em dareas de osso nativo ndo apresentaram

diferengas clinicas.
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