\/
XA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VAY /
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

RICARDO LUIS PRADO MONTEIRO

AVALIACAO DO iNDICE DE SUCESSO DE OSSEOINTEGRACAO
EM REABILITACOES TIPO PROTOCOLO: anélise retrospectiva em

Cursos de Especializacdo em Implantodontia

2018



RICARDO LUIS PRADO MONTEIRO

AVALIACAO DO iINDICE DE SUCESSO DE OSSEOINTEGRACAO EM
REABILITACOES TIPO PROTOCOLO: anélise retrospectiva em

Cursos de Especializacdo em Implantodontia

Dissertacdo apresentada ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Campus de Sdo José dos Campos, como parte dos requisitos para
obtenc&do do titulo de MESTRE, pelo Programa de Po6s-Graduacio em CIENCIA E
TECNOLOGIA APLICADA A ODONTOLOGIA.

Area: Inovacéo Tecnoldgica Multidisciplinar com énfase em Odontologia. Linha de

pesquisa: Inovacéo tecnoldgica.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Vagner Raldi

Sao José dos Campos
2018



Instituto de Ciéncia e Tecnologia [internet]. Normalizacédo de tese e dissertacéo
[acesso em 2019]. Disponivel em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentacéo grafica e normalizacéo de acordo com as normas estabelecidas pelo Servico de
Normalizacdo de Documentos da Secdo Técnica de Referéncia e Atendimento ao Usuario e
Documentacgédo (STRAUD).

Monteiro, Ricardo Luis
Avaliacdo do indice de sucesso de osseointegracdo em reabilitagdes tipo
protocolo: andlise retrospectiva em Cursos de Especializacgdo em

Implantodontia / Ricardo Luis Monteiro. - S&o José dos Campos : [s.n.], 2018.
37 £. : il.
Dissertacdo (Mestrado Profissional) - Pbés-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia

Aplicada a Odontologia - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de
Ciéncia e Tecnologia, S&o José dos Campos, 2018.
Orientador: Fernando Vagner Raldi.

1. Implantes dentédrios. 2. Reabilitacdo oral. 3. Estudo retrospectivo. I.
Raldi, Fernando Vagner, orient. II. Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia, S&o José dos Campos. III. Universidade
Estadual Paulista 'JGulio de Mesquita Filho' - Unesp. IV. Universidade
Estadual Paulista (Unesp). V. Titulo.

Ficha catalogréafica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Se¢éo Técnica de Informéatica, ICMC/USP
com adaptacdes - STATI, STRAUD e DTI do ICT/UNESP.
Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376


http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Fernando Vagner Raldi (Orientador)
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Prof. Dr. Rodrigo Dias Nascimento
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia
Campus de Sao José dos Campos

Prof. Dr. Fabio da Silva Matuda
Universidade do Vale do Paraiba (Univap)
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento

Campus de Séo José dos Campos

Séo José dos Campos, 20 de novembro de 2018.



DEDICATORIA

Este trabalho é dedicado aos meus filhos, Lorenzo e Matheus, para que, tado
logo obtenham suficiente maturidade para compreensao, saibam que o maior

tesouro a ser buscado por toda vida € o conhecimento.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que nos momentos de maior aflicdo e
dificuldade, me carregou em seus bracos, me devolvendo a iluminacao e
concentracao necessarias para concluir esta jornada.

Agradeco a minha familia, em especial, a minha esposa Samela, que me apoiou
e incentivou do comeco ao fim deste projeto, e nas minhas inUmeras auséncias,
cuidou para que tudo continuasse funcionando em nosso lar e com NnOSSoS
filhos, a minha mée Ginete, que com sua fé inabalavel e seu amor, soube me
dar a importancia de seguir sempre em frente e ao meu pai Monteiro, fonte
inesgotavel de conhecimento, um grande exemplo digno a ser seguido na vida e
na profissao.

Agradeco ao meu orientador Dr. Fernando Vagner Raldi, sempre solicito, com
muita paciéncia e dedicacdo, soube incentivar e enriguecer meus
conhecimentos do inicio a conclusédo deste trabalho.

Agradeco a toda equipe WG Implantodontia, onde com muita honra colaboro
como assistente nesta linda jornada cientifica entre o ensinar e o aprender, em
especial ao Dr. Waldir Benincasa de Castro Lima por incentivar e acreditar em
meu potencial e ao Dr. Alexandre Greca Diamantino amigo de equipe e para
toda vida.

Agradeco ao Dr. Rodrigo Dias Nascimento, pela oportunidade, por sua
dedicacéo a ciéncia e sempre levar a odontologia ao mais alto nivel técnico e
cientifico.

Agradeco a Dra. Renata Nicolau Amadei, por sua sabedoria, humildade e gentileza,
sabendo conquistar e respeitar os limites, mas antes de tudo, mostrando que o limite

ainda esta longe, mas a conquista muito proxima.



"Tudo aquilo que o homem ignora, ndo existe para ele. Por isso o0 universo de cada
um, se resume no tamanho de seu saberll

Albert Einstein



SUMARIO

IR N ] = 7 =] = 1N TR 07
2] =1 U | @ J R 08
F =S 2N L 09
L INTRODUGAOD ..ottt ettt enene s 10
2 PROPOSICAO ...ttt ettt et et e e te et e etesreesaeaaeas 13
3 MATERIAL E METODOS ..ottt et ettt eesen s 14
A RESULTADO ..ottt ettt ettt ettt et e e st e s aee e e e 18
B DISCUSSAD ...ttt ettt e et et e et et e et et e et et e et et eeeeeae s 23
B CONCLUSAD ..ottt ettt ettt e et e et et e et e eae e 28
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt st e et et e st este e etesee e 29
y == N [ =TSR 34



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Total de Implantes Instalados, NUmero de Implantes Osseointegrados e
Insucessos em Mandibula € MaxXila............cuueeeeeiiiiiiiiiicc e 20

Tabela 2 - Numero de Implantes Instalados Osseointegrados, Numero de Implantes

por Arcada € INSUCESSOS POI GENEIO. ....ccevvviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee ettt 21

Tabela 3 - Implantes Instalados X Osseointegracao de 2007- 2013..............cccecnneeee 21

Tabela 4 - Numero de implantes nas Arcadas reabilitadas, Quantidade de implantes
Conicos e Cilindricos e Insucesso dos Implantes. ..., 22



Monteiro RLP. Avaliagdo do indice de sucesso de osseointegracdo em reabilitagdes
tipo protocolo: analise retrospectiva em Cursos de Especializacdo em
Implantodontia. S&8o José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o indice de sucesso de Osseointegracdo por
meio de uma revisdo retrospectiva, dos prontuarios de pacientes que receberam
tratamento cirdrgico para a colocacao de implantes em reabilitagcdes totais do tipo
protocolos maxilares e mandibulares, com carga tardia, realizados em cursos de
pés-graduacdo em Implantodontia no Sindicato de Santo André - SP, ABO Regional
de Barra Mansa - RJ e ABO Regional de Volta Redonda - RJ, no periodo de 2007 a
2013. Foram avaliados 2.208 implantes (Implacil®- S&o Paulo, Brasil), instalados em
398 pacientes (231 mulheres e 167 homens), com 1.323 implantes mandibulares e
885 implantes maxilares, com idade média de 59.2 anos, analisando: género,
arcadas, tipo de implante, diametro e insucessos, no periodo de Osseointegracao.
Os resultados mostraram indice de insucesso em 19 mulheres (8%) e 11 homens
(6,5%) com 36 implantes perdidos (1,7%), divididos em 18 perdas mandibulares
(1,4%) e 18 perdas maxilares (2,1%). Com base na literatura, podemos concluir que
o indice de sucesso de 98,3% obtido no estudo em cursos de especializacdo em
implantodontia por n6s ministrados foi satisfatorio.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Reabilitacdo oral. Estudo retrospectivo.



Monteiro RLP. Evaluation of the success index of osseointegration in rehabilitations
type protocol: retrospective analysis in Specialization Courses in Implant Dentistry.
Sao José dos Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science
and Technology; 2018.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the success rate of Osseointegration by
means of a retrospective review of the medical records of patients who received
surgical treatment for the placement of implants in maxillary and mandibular late
loading mandibular restorations performed in courses of post-graduation in Implant
Dentistry at the S&o André Union - SP, ABO Regional of Barra Mansa - RJ and ABO
Regional of Volta Redonda - RJ, from 2007 to 2013. Two hundred and twenty
implants (Implacil®-S&o Paulo, Brazil) were evaluated, (231 women and 167 men),
with 1,323 mandibular implants and 885 maxillary implants, with a mean age of 59.2
years, analyzing: gender, arches, type of implant, diameter and failures in the period
of Osseointegration. The results showed failure rates in 19 women (8%) and 11 men
(6.5%) with 36 implants lost (1.7%), divided into 18 mandibular losses (1.4%) and 18
maxillary losses (2 ,1%). Based on the literature, we can conclude that the success
rate of 98.3% obtained in the study in specialization courses in implantology given by
us was satisfactory.

Keywords: Dental implants. Oral rehabilitation. Retrospective study.
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1 INTRODUCAO

Com a tendéncia global de aumento da populacdo de idosos que estéo
mantendo os dentes, a demanda por terapias e servi¢os direcionados também esta
aumentando, para garantir a saude bucal e geral. O crescimento do conhecimento
associado com os avancos cientificos e tecnoldgicos tém imposto desafios
significativos na formacéo de dentistas (Moraes et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude havia relatado que a prevaléncia global de
edentulismo foi de 11,7% em 2014, com consideravel variabilidade entre diferentes
paises e faixas etarias, pois € um processo complexo que envolve multiplas
deficiéncias fisiologicas (Peltzer et al., 2014).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2003), a expectativa de vida dos brasileiros
aumentou de 62,6 anos para 71,3 anos em 2003, sendo que a maior parcela de
pacientes edéntulos é encontrada na faixa etaria acima dos 60 anos, necessitando
de cuidados para esta populagéo (Leung et al., 2006; Aderbal et al., 2014).

Durante muitas décadas as préteses convencionais mucosuportadas foram
0S principais recursos para a reabilitacdo oral dos pacientes edéntulos, no entanto,
essas proteses podem apresentar limitacdo de estabilidade e retencdo devido ao
processo de reabsorcdo Ossea apOs exodontias, além de serem desconfortaveis
gquando comparadas com as proteses implanto-suportadas (Sousa et al.,, 2009;
Faria, 2016).

O tratamento dos pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos tomou
novas perspectivas com o advento dos implantes osseointegraveis, por ser mais
conservador, quando comparado a reabilitagdes convencionais, evitando desgastes
de dentes adjacentes, e fisiologicamente ativando as células osteoblasticas,
promovendo uma constante remodelacdo e manutencdo do arcabougo 6sseo, como
preconizado por Branemark (1969) e colaboradores em meados dos anos 70 e 80
ocasionando uma revolucdo na odontologia moderna. Esses avancos possibilitaram
que préteses fixadas por meio de implantes osseointegraveis realizem as fun¢des de
fonagcdo e mastigacdo muito proximas da denticdo natural, para isso € imprescindivel

um adequado planejamento cirurgico e protético, tornando um prognostico confiavel,
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além de permitir um maior grau de previsibilidade e a devolucdo da harmonia facial
(Esposito et al., 1999; Simonis et al., 2010; lezzi et al., 2012; Daneshvar et al.,
2016).

O principal objetivo da protese dentaria retida por implantes é favorecer a
reabilitacdo bucal, pois a auséncia dos elementos dentarios pode acometer todo o
sistema estomatognatico, podendo prejudicar a execucao de atividades corriqueiras
como a fala, mastigacédo e até mesmos o ato de sorrir. Envelhecer significa também
fragilidade, comprometimento cognitivo, suscetibilidade a doencas cronicas, terapias
medicamentosas, reacdes por efeitos colaterais das medicacbes, assim como
influenciar no sucesso do tratamento. Neste cenério, o tratamento de pacientes
desdentados ndo deve ser visto como uma mera questao odontoldgica, mas também
afetando a qualidade de vida dos pacientes (Barreiros et al.,, 2011; Anitua et al.,
2015; Resende et al., 2016; Cosola et al., 2018).

Os maiores desafios ao sucesso estao relacionados a selecédo do paciente,
experiéncia do cirurgido, estabilidade inicial, estética, presenca de enxertos 6sseos e
atrofias 6sseas de maxila e mandibula. Na regido posterior de maxila, muitas vezes
devido a pneumatizacdo dos seios maxilares, apresentam quantidade e qualidade
Ossea insuficiente para colocagcédo de implantes. Tal limitacdo pode ocorrer também
na regido anterior maxilar, devido a perda dentaria precoce, trauma, bem como por
compressao protética (Vidal et al., 2010; Toljanic et al., 2018).

Ja nas atrofias mandibulares, onde o canal mandibular é um limitante para
os implantes, o protocolo classico proposto por Branemark € uma solucéo totalmente
viavel nas reabilitacGes totais inferiores (Friberg et al., 2013).

Respeitando todos estes critérios, os resultados encontrados na literatura
tém demonstrado altas taxas de sucesso para 0s implantes osseointegrados,
ultrapassando 95%. Os implantes devem estar isentos de complicagdes e cumprir
requisitos relativos as funcbes biomecanicas, por meio da fungcdo mastigatoria e dos
tecidos periimplantares adjacentes, concomitantemente, associado a fatores
extrinsecos como tipo do implante (topografia e desenho), técnicas cirlrgicas,
conhecimento do profissional, cooperacdo dos pacientes os tipos de proéteses
empregadas entre outros (Papaspyridakos et al., 2014; Daneshvar et al., 2016).

Em funcdo da alta previsibilidade e de resultados favoraveis, a

Implantodontia tornou-se uma atividade praticada rotineiramente nos consultorios
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odontologicos, fazendo aumentar a procura do cirurgido dentista por cursos de
atualizacdo e especializacdo na area. Muitas vezes, o profissional tem o seu
primeiro contato com os principios e técnicas propostas em implantodontia nestes
cursos, podendo considerar que a dificuldade na execucgéo, poderia influenciar no
sucesso dos implantes instalados durante a sua formacéo, quando comparados aos
encontrados na literatura. Estas taxas de sucesso de implantes instalados por
profissionais pouco experientes, sdo pouco descritas na literatura (Montes et al.,
2007; Cabral et al., 2011; Pereira et al., 2013). Assim, estudos sobre sucesso nas
reabilitacbes totais implanto-suportadas, realizadas por profissionais pouco
experientes se fazem necessario.

Foi com este objetivo que se buscou analisar os implantes da marca
Implacil®, instalados no periodo de 2007 a 2013, nas reabilitacdes implanto retida do
tipo Protocolo mandibular e maxilar ou bimaxilares, com carga tardia, instalados nos
cursos de atualizacdo e especializacdo em implantodontia nas cidades de Santo
André (Sindicato), ABO Regional de Barra Mansa, ABO Regional de Volta Redonda.
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2 PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivo analisar o indice de sucesso da
osseointegracao de implantes que foram utilizados para o tratamento do edentulismo
total por meio de reabilitagbes do tipo protocolo maxilares e mandibulares,
realizados em cursos de pés-graduacdo em implantodontia no periodo de 2007 &
2013.



14

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo om t de Etica em Pesquisa en
seres humanos (CAAE: 67662717.8.0000.0077), da Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Campus- S&o os dos ampos-SP.

Para chegarmos a amostra final deste estudo, foram separados previamente
4.365 prontuarios de pacientes que foram avaliados e tratados em cursos de
especializacdo em implantodontia, perfazendo uma analise inicial de 10.014
implantes instalados.

Apos essa triagem prévia, foram separados 589 prontuarios de pacientes
gue foram submetidos a cirurgias para instalacdo de multiplos implantes com o
objetivo de uma reabilitacdo protética tardia do tipo protocolo ou overdentures tanto

em maxila como em mandibula.

Critérios de Selecéo e Avaliacao

Desta forma, foram considerados aptos e incluidos neste estudo os
prontuarios devidamente preenchidos e assinados com todos os dados de
identificacdo, questionario com perguntas sobre os parametros gerais de sua saude,
histérico médico, doencas pré-existentes, habitos, tratamentos dentarios, anamnese,
exames fisicos extra-orais e intrabucais, preenchimento das datas, ano do
tratamento, tipo e regido dos implantes instalados, quem realizou o procedimento,

expectativa do paciente sobre o tratamento proposto.

Critérios de Inclusdo e nao inclusao

Critérios de inclusao:
Foram incluidos neste estudo:

a) Pacientes sem restricbes de género;
b) Com idade igual ou superior a 18 anos;

c) Que necessitem de reabilitagcdes bucais fixas totais tipo protocolo;
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d) Pacientes com risco cirdrgico ASA I, 1I;

e) Disponibilidade 6ssea suficiente ou pré-enxertada;

f) Que fizeram ou facam uso de bifosfonato por via oral, por até 3 anos,
desde que os parametros do exame de C-telopeptideo I, estejam
favoraveis;

g) Que a expectativa do tratamento pelo paciente seja condizente com a
possibilidade de execucéo;

h) Que os pacientes aceitem e compreendam os termos e condi¢cées de

conduta do tratamento.

Critérios de nao inclusao

Nao foram incluidos neste estudo:

a) Pacientes menores de 18 anos;

b) Que nado necessitem de reabilitacdes fixas totais;

c) Comrisco cirtrgico ASA lll e IV;

d) Remanescente dsseo insuficiente;

e) Que utilizaram bifosfonato por via oral por mais de 3 anos consecutivos,
ou ja foi administrado por via injetavel,

f) Que a expectativa do tratamento pelo paciente, ndo seja condizente com a
possibilidade de execucéo;

g) Que os pacientes ndo aceitem os termos e condi¢des de conduta do

tratamento.

Assim, utilizamos para este trabalho uma amostra de 398 prontuarios de
pacientes que procuraram voluntariamente o curso de pdés-graduacdo em
Implantodontia onde foram analisados 2.208 implantes instalados, da marca Implacil
de Bortoli (S0 Paulo — SP, Brasil), no periodo de 2007 a 2013, para futuras
reabilitacbes implanto retidas dos tipos Protocolos mandibulares e maxilares com
carga tardia, instalados nos cursos de atualizagao e especializa¢do, nas cidades de
Santo André - SP (Sindicato), ABO Regional de Barra Mansa - RJ, ABO Regional de
Volta Redonda - RJ.
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Durante os 6 anos (2007-2013), independente de todas as intercorréncias
ocorridas nos procedimentos, as avaliacdes dos 398 pacientes foram realizadas por
data de atendimento, do més de janeiro a dezembro de cada ano.

Mediante as informacdes prévias fornecidas pelos pacientes juntamente com
fotografias intra e extra-bucais, exames laboratoriais, de imagens, moldagens
anatdbmicas dos arcos, foram imprescindiveis para o aluno determinar o correto
planejamento cirurgico, especifico para cada plano de tratamento. Estes critérios
foram aplicados a todos os pacientes, independente do numero de implantes
instalados.

Os planejamentos dos casos realizados pelos alunos, que eram cirurgides-
dentistas formados, porém com pouca ou nenhuma experiéncia em implantodontia
foram apresentados aos professores do curso por meio de seminarios anteriormente
ao procedimento cirargico. Estes foram corrigidos e aprovados, determinando a
melhor proposta para a definicdo do tipo, tamanho e localizacdo de insercdo dos
implantes.

Na etapa seguinte foram realizadas as cirurgias para a instalacdo dos
implantes em ambulatério clinico, respeitando todas as normas de biosseguranca,
realizadas na prépria clinica dos centros de formagBes sob a supervisdo dos
professores do curso.

Os implantes foram instalados em maxila e/ou mandibula, utilizando os guias
cirtrgicos previamente confeccionados sob o planejamento pré-estabelecido.

Para todos os pacientes foi padronizado a utilizacdo de um protocolo

medicamentoso no pré-operatéria como segue:

a) Amoxicilina (500 mg) — 2 comprimidos 1 hora antes da cirurgia;

b) Dexametasona (4 mg) — 2 comprimidos lhora antes da cirurgia.

No caso de pacientes alérgicos a penicilina, o antibiotico de substituicao foi:

- Clindamicina (300 mg) — 2 comprimidos 1 hora antes da cirurgia.

O procedimento cirdrgico em todos 0s casos ocorreu, sob anestesia

infiltrativa local ou bloqueio (Cloridrato de Articaina + Epinefrina 1:100.000 — DFL)®,
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divulsdo do retalho muco-periostal, exodontia imediata (quando necessario),
exposicdo da estrutura Ossea, adequacdo da mesma por meio de osteotomias
(quando necessario, realizada com goivas e brocas laminadas tipo maxicut em baixa
rotacdo), posicionamento do guia cirdrgico previamente confeccionado, demarcacao
e perfuracdo oOssea com fresas escalonadas, instalacdo dos implantes,
preenchimento de gaps por meio de biomaterais (quando necessario) e sutura do
retalho.

Da mesma forma para todos os pacientes foi padronizada a utilizacdo de um

protocolo medicamentoso no pds-operatorio como segue:

a) Amoxicilina (500 mg) — 1 comprimido a cada 8 horas, durante 7 dias;

b) Cetoprofeno (100 mg) — 1 comprimido a cada 12 hora, por 3 dias;

c) Dipirona (gotas) — 35 gotas diluida em agua a cada 6 horas, durante
dois dias e ap6s somente em caso de dor.

No caso de pacientes alérgicos a penicilina, o antibiético de substitui¢ao foi:

- Clindamicina (300 mg) — 1 comprimidos a cada 12 horas por 7 dias.

Todos os pacientes foram examinados no pds-operatorio com 1 semana, 15
e 21 dias. Foi respeitado o periodo de quatro meses para os implantes instalados
em mandibula e seis meses para os realizados em maxila. Apos estes periodos 0s
pacientes foram reavaliados por meio de exame clinico e de imagem (radiografia

panoramica) para dar inicio ao tratamento protético.
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4 RESULTADO

A partir dos dados obtidos no estudo foi possivel observar que dos 2.208
implantes instalados, 1.323 foram em mandibula e 885 em maxila. Deste total nao
osseointegraram 36 implantes, sendo 18 na mandibula e 18 na maxila; nao
demonstrando que, a mandibula ou a maxila seja, mais susceptivel ao sucesso ou
insucesso na osseointegracdo primaria, mesmo com o percentual de insucessos na
maxila (2,1%), e na mandibula (1,4%), o total de implantes com osseointegracao
primaria foi de 2.172 (98,3%) (Tabela 1).

Por meio da analise da variavel género, observou que a populacéo feminina
recebeu 231 implantes em ambos os arcos, com 19 insucessos. Ja na populacao
masculina foram instalados 167 implantes nos dois arcos, com 11 insucessos. Os
percentuais encontrados, referentes a esses valores, foram de 92% de
osseointegracdo primaria no género feminino e de 93,5% no género masculino
(Tabela 2), demonstrando que ndo ha indicios estatisticos de que 0 sucesso ou
insucesso nos implantes dentarios dependa do género do individuo receptor do
implante, nesta amostra.

Na andlise dos implantes instalados em 398 pacientes, entre 0s anos de
2007 a 2013, obtendo o indice de osseointegracdo primaria que variou de 97,1% a
99,7 % (Tabela 3).

No ano de 2007 foram instalados 281 implantes em 48 pacientes, com
insucesso de 1 implante (0,4%), (Tabela 3), em paciente do sexo masculino na
arcada inferior na unidade de Santo André — SP.

No ano de 2008 foram instalados 365 implantes em 62 pacientes, com
insucesso de 1 implante (0,3%), (Tabela 3), em paciente do sexo masculino na
arcada superior na unidade de Santo André — SP.

No ano de 2009 foram instalados 313 implantes em 53 pacientes, com
insucesso de 7 implantes (2,2%), (tabela 3), sendo a perda na unidade de Barra
Mansa- RJ, 1 implante em paciente do sexo masculino na arcada inferior, 3 perdas
na unidade de Volta Redonda - RJ, sendo 1 implante em paciente do sexo feminino
na arcada inferior e 2 implantes na mesma paciente do sexo feminino, na arcada

superior em regido de enxertia em seio maxilar (Plasma Rico Plaquetas + GenMix
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Baumer® Brasil) e alvéolo fresco, na unidade de Santo André — SP, 2 implantes no
arco inferior 1 no sexo masculino 1 um no sexo feminino.

No ano de 2010 foram instalados 317 implantes em 62 pacientes, com
insucesso de 5 implantes (1,6%), (Tabela 3), na unidade de Volta Redonda- RJ
ocorreu a perda de 1 implante em arco superior no sexo feminino, 4 implantes na
unidade de Santo André — SP, sendo 3 no arco superior, 2 no sexo feminino e 1
sexo masculino e 1 implante no arco inferior no sexo feminino.

No ano de 2011 foram instalados 338 implantes em 60 pacientes, com
insucesso de 6 implantes (1,8%), (Tabela 3), na unidade de Volta Redonda, foram
perdidos 2 implantes, ambos no sexo feminino sendo 1 no arco inferior e 1 no arco
superior, na unidade de Santo André — SP, foram 4 insucessos, sendo 3 inferiores, 2
no sexo masculino e 1 feminino, 1 no arco superior em paciente sexo masculino
fumante em alvéolo fresco.

No ano de 2012 foram instalados 321 implantes em 61 pacientes, com
insucesso de 8 implantes (2,5%), (tabela 3), na unidade de Barra Mansa — RJ foram
perdidos 2 implantes, ambos em arco superior no sexo feminino, na unidade de
Volta Redonda — RJ, 2 implantes perdidos, 1 em arco superior sexo feminino, 1 em
arco inferior sexo masculino, na unidade de Santo André — SP, 4 implantes perdidos,
sendo 2 no arco inferior em ambos 0S Sexos e 2 no arco superior no mesmo
paciente do sexo masculino em regido de enxertia em seio maxilar (Osso Alégeno
Particulado, Santa Casa de Misericérdia, SP — Brasil).

No ano de 2013 foram instalados 273 implantes em 52 pacientes, com
insucesso de 8 implantes (2,9%), (tabela 3), na unidade de Barra Mansa —RJ, houve
0 insucesso de 1 implante em arco superior no sexo masculino, na unidade de Volta
Redonda — RJ, foram perdidos 2 implantes, ambos do sexo feminino no arco
superior, sendo que 1 implante foi em area enxertada de seio maxilar (Osso Aldbgeno
Particulado, Santa Casa de Misericérdia, SP — Brasil), paciente fumante com
histérico de diabetes, na unidade de Santo André — SP, houve o insucesso de 5
implantes no mesmo paciente do sexo masculino em arco inferior, onde paciente
apresentava periodontite severa, os implantes foram instalados em alvéolos frescos
e apos cicatrizacdo de 3 meses, encontravam-se expostos ao meio bucal, com

exposicao de mais de 5 espiras e recoberto com placa bacteriana, exsudato e dor.
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Quanto ao numero e tipo de implantes e arcadas reabilitadas por unidade de
reabilitagdo, das 112 maxilas reabilitadas, 401 implantes s&o coOnicos e 484
implantes cilindricos, das 304 mandibulas reabilitadas, 15 implantes séo conicos e
1.308 implantes cilindricos (tabela 4).

Na unidade de Barra Mansa — RJ, obteve um total de 250 implantes
instalados, sendo na maxila 130 implantes em 16 arcos, 122 implantes conicos, 8
implantes cilindricos com perda de 3 implantes. Na mandibula 120 implantes em 24
arcos, 5 implantes cénicos,115 implantes cilindricos com perda de 1 implante (tabela
4).

Na unidade de Volta Redonda — RJ, obteve um total de 261 implantes
instalados, sendo na maxila 156 implantes em 21 arcos, 61 implantes conicos, 95
implantes cilindricos com perda de 7 implantes. Na mandibula 105 implantes em 61
arcos, 10 implantes conicos,95 implantes cilindricos com perda de 3 implantes
(tabela 4).

Na unidade de Santo Andre - SP, obteve um total de 1.697 implantes
instalados, sendo na maxila 599 implantes em 75 arcos, 218 implantes conicos, 381
implantes cilindricos com perda de 8 implantes. Na mandibula 1098 implantes em
218 arcos,1098 implantes cilindricos com perda de 14 implantes (tabela 4).

Tabela 1 - Total de implantes instalados, nimero de implantes osseointegrados e

insucessos em mandibula e maxila

Implantes indice de Insucessos
Instalados Osseointegracao
MANDIBULA 1.323 1.305 (98,6%) 18 (1,4%)
MAXILA 885 867 (97,9%) 18 (2,1%)
Total 2.208 2.172 (98,3%) 36 (1,7%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 2 - Numero de implantes instalados osseointegrados, numero de implantes

por arcada e insucessos por género

Implantes Maxila Mandibula indice de Insucessos
Instalados Osseointegracao
MULHERES 231 62 169 212 (92%) 19 (8%)
HOMENS 167 45 122 156 (93,5%) 11 (6,5%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Implantes instalados x osseointegracdo de 2007- 2013

ANO Ndmero de Ndmero total de Insucessos indice de
Pacientes Implantes Osseointegragao
2007 48 281 1 (0,4%) 280 (99,6%)
2008 62 365 1 (0,3%) 364 (99,7%)
2009 53 313 7 (2,2%) 306 (97,8%)
2010 62 317 5 (1,6%) 312 (98,4%)
2011 60 338 6 (1,8%) 332 (98,2%)
2012 61 321 8 (2,5%) 313 (97,5%)
2013 52 273 8 (2,9%) 265 (97,1%)
TOTAL 398 2.208 36 (1.7%) 2.172 (98,3%)

Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 4 - Numero de implantes nas arcadas reabilitadas, quantidade de implantes

conicos e cilindricos e insucesso dos implantes

BARRA VOLTA SANTO
DADO ARCADA MANSA REDONDA ANDRE TOTAL
Maxila 130 156 599 885
N° total de
implantes i
Mandibula 120 105 1.098 1.323
reabilitadas
(%) Mandibula 24 (7,9%) 61 (20,4%) 218 (71,7%) 304 (100%)
1 0,
No Maxila (% de 122 (0%) 61 (5%) 218 (1,8%) 401 (1,5%)
implantes insucesso)
cOnicos .
Mandibula (%
(%) de insucesso) 5 (0%) 10 (0%) 0 (0%) 15 (6,7%)
1 0,
N Maxila (% de 8 (25%) 95 (3,2%) 381 (1%) 484 (1,8%)
implantes  insucesso)
cilindricos
Mandibula (% 1.308
0 0, 0, 0,
(%) de insucesso) 115 (1,7%) 95 (4,2%) 1.098 (1,3%) (1.6%)
Maxila 3 (2,3%) 7 (4,5%) 8 (1,3%) 18 (2%)
Insucesso
(%)
Mandibula 1 (0,9%) 3 (2,8%) 14 (1,3%) 18 (1,3 %)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o indice de sucesso de
implantes osseointegraveis, realizados na maxila e/ou na mandibula de pacientes
edéntulos. Os critérios de avaliagdo do sucesso dos implantes podem variar em
cada estudo, sabe-se que este fator esta ligado a muitas variaveis, como qualidade
do sistema de implantes, a saude geral do paciente, o planejamento protético-
cirdrgico, a manipulacao tecidual criteriosa, a avaliacdo da quantidade e qualidade
O0ssea (Moraschini et al., 2014). Estudos que utilizaram como critério o tempo de
sobrevivéncia dos implantes como indicador de sucesso, observaram um indice
superior a 90%. De acordo com Sousa et al. (2009), as taxas sucesso de uma
determinada amostra podem variar de acordo com o critério de avaliagdo escolhido
e o periodo de avaliacdo dos implantes € um importante critério a ser considerado.

No presente estudo o critério de avaliacdo de sucesso da taxa de
Osseointegracdo, em 398 pacientes operados, em cursos de formacdes
profissionais, obteve o indice de 98,3%, divididos em 231 pacientes do género
feminino, sendo 62 reabilitagcbes superiores e 169 reabilitacbes inferiores com 19
insucessos (8%), em 212 arcos reabilitados com sucessos (92%). Dos 167 pacientes
no género masculino, sendo 45 reabilitacbes superiores e 122 reabilitacdes
inferiores com 11 insucessos (6,5%), em 156 arcos reabilitados com sucessos
(93,5%), resultados semelhantes foram encontrados nas pesquisas (Ramos et al.,
2011; Buser et al., 2012; Papaspyridakos et al., 2013; Alfadda, 2013; Gaviria et al.,
2014; Schrott et al., 2014; Becker et al., 2015; Gamper et al., 2017).

Em concordancia com o0s autores citados acima acreditasse que
independente do género, ha necessidade do amplo conhecimento da area, uma
anamnese criteriosa do estado de saude do paciente, critérios e regras no pré, trans
e poés a instalacdo do implante, contrapondo-se aos trabalhos de Motta et al. (2016)
na qual todas as perdas foram no género feminino, afirmando os resultados de
Babbush e Shimura (1993), onde relatam o maior percentual de sucesso em
homens, contrarios a Moraes et al. (2015), com maior perda em pacientes de género

masculino 5,6% e 0,82% no género feminino, contrario ao resultados do nosso
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trabalho onde tivemos insucessos em 8% no género feminino e 6,5% no género
masculino.

Em nosso estudo foram instalados 1.323 implantes em mandibula e 885 em
maxila, totalizando 2.208 implantes com indice de Osseointegracéo de 98,3% em
2.172 implantes. Dos 36 insucessos (1,7%), 18 foram em mandibula (1,4%) e 18 em
maxila (2,1%), entretanto o maior indice apesar de numeros semelhantes foi na
maxila, por menor quantidade de implantes instalados e por apresentar implantes
instalados em regibes de enxertia. Porém, no estudos de Balshi et al. (2014) e
Moraschini et al. (2014), os resultados variaram sendo intermediarios ao nosso,
entre 75% e 91,9%. Ja Friberg et al. (2013) obteve um indice de perda de implantes
em areas enxertadas menor, de um total de 1230 implantes instalados, apresentou
98,6% de osseointegracdo, e Compton et al. (2017) estudou 1.256 implantes e teve
taxa de 96,97% total de sucesso e 92,9% levando em consideracdo areas
enxertadas, com percentuais préximos de osseointegracdo em 0SSO nativo e
enxertado, sendo a taxa de osseointegracdo menor em relagdo ao nosso estudo,
nos implantes sem enxerto e maior em relacdo a regido enxertada.

Apesar das divergéncias nos critérios de avaliagdo do sucesso dos
implantes osseointegraveis relatados na literatura, foi observado no presente estudo
uma alta taxa de sucesso dos implantes osseointegraveis. Contudo, Alves et al.
(2017), relatam que apesar do grande sucesso com implantes osseointegraveis na
pratica clinica, a taxa de fracassos ainda é significativa (1,5%- 3,5 %), causando
transtorno para o profissional e para o paciente, resultados semelhantes ao nosso
trabalho.

Com relagédo ao nosso estudo, o local de instalagdo dos 2.208 implantes,
foram 112 reabilitacbes em maxila totalizando 885 implantes com 18 perdas (2,1%),
na unidade de Barra Mansa, foram 130 implantes e 3 insucessos (2%), na unidade
de Volta Redonda, forma 156 implantes e 7 insucessos (4%) e na unidade de Santo
André 599 implantes com 8 insucessos (1,3%). No arco inferior foram 304
reabilitacdes totalizando 1323 implantes com 18 perdas (1,3%), na unidade de Barra
Mansa, foram 120 implantes e 1 insucessos (1,3%), na unidade de Volta Redonda,
foram 105 implantes e 3 insucessos (2,8%) e na unidade de Santo André 1098
implantes com 14 insucessos (1,3%). Perdeu-se 7 implantes em regido posterior da

maxila e 10 em regido anterior de maxila e 19 implante em regido anterior da
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mandibula, resultados semelhantes ao que diz respeito mandibula e maxila, em
relacdo ao estudo de Canullo et al. (2009) de um total de 1162 implantes 528 foram
instalados em mandibula, foram perdidos 15 implantes com 97,2% de sobrevivéncia,
e 633 em maxila com percentual de sobrevivéncia de 96,2%. De acordo com nossa
pesquisa e o estudo Moraes et al. (2015), afirma que o local do implante, ndo
apresenta diferengcas significativas, obtendo taxa de sucesso de 99,61% na
mandibula e 97,67% na maxila, no entanto resultados diferentes dos estudos de
Lazarra et al. (1966), Jemt et al. (1989), Adell et al. (1981) e Susin et al. (2006), que
comprovam melhores taxas de sucesso em maxila.

Em nossa pesquisa os implantes foram avaliados no periodo da
Osseointegracdo, de encontro as afirmacdes de Moraschini et al. (2015),
observaram que a maioria das falhas ocorreu de 4 a 24 meses ap0s o procedimento
e foram associados a implantes com baixa estabilidade primaria ou instalados em
pacientes que apresentavam habitos parafuncionais ou que ndo seguiram as
instrucdes nos primeiros meses. O insucesso dos implantes pode ser causado pelo
apertamento dental, bruxismo, tabagismo, alcoolismo, a experiéncia e técnica do
operador, design do implante, radiacdo (diminuicdo sanguinea, Xxerostomia,
osteoradionecrose), biomecanica dos implantes e proteses mal confeccionadas
(Souza et al., 2009; Luciano et al., 2013; Faria, 2016). No entanto, estudos como
Papaspyridakos et al. (2012) e De Angelis et al. (2017), avaliariam o sucesso dos
implantes por critérios diferentes, o primeiro avaliou a reabsorcdo Ossea dos
implantes implementados, e o segundo avaliou o0 sucesso dos implantes em
pacientes de risco. Ambos 0s estudos apresentaram uma taxa de sucesso em torno
de 70%.

Em nosso trabalho tivemos um insucesso significativo em paciente do
género masculino, na unidade de Santo André — SP, onde ap0s 2 meses e meio
apos a cirurgia de instalacdo dos implantes, na regidao anterior inferior mandibular, o
paciente apresentou retracdo gengival, infeccdo e exposicao das expiras ate terco
médio em todos os implantes, com sintomatologia dolorosa e exsudato. O paciente
na anamnese em seu historico pregresso a cirurgia apresentava periodontite aguda
em todos os dentes, sendo que no planejamento cirargico, foi aprovado e realizado a
exodontia e instalagdo imediata dos implantes em alvéolos frescos, indo de encontro

as afirmacoes de Alves et al. (2017), que afirma que as complica¢cdes podem estar
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relacionadas a fatores sistémicos, a anatomia local, processo cirdrgico,
contaminacgdo do leito receptor, complicacdo a anatomia local é devido a qualidade
do osso (onde as maiores taxas de insucesso estdo no osso de qualidade tipo | e
IV), lesdo de nervos, fenestracdo, complicacbes sinusais, infeccbes nos dentes
adjacentes, somando-se aos resultados de Strub et al. (2012), Manfro et al. (2013),
Torroela - Saura et al. (2014), Muddugangadhar et al. (2015), que relacionaram
também as complicacdes relacionadas ao processo cirlrgico sdo aguecimento
0sseo, distancia entre implantes, preparo do leito 6sseo, falta de estabilidade
primaria, uso de forca excessiva para remover a broca no preparo, falta de destreza
manual e outra complicacdo € a possivel contaminacdo do implante antes de sua
instalacéo, por erro do fabricante ou do operador durante a cirurgia.

Quantos aos protocolos pré- cirdrgicos e cirlrgicos, 0s critérios seguidos e
preconizados do nosso trabalho sdo semelhantes ao estudo de Faria (2016), os
parametros (bom diagnostico, terapia medicamentosa, técnica cirurgia e
manutencdo pos cirdrgica), se respeitado esses parametros uma taxa de sucesso
dos implantes de até 98% e alcancada, confirmando as afirmac¢des de Ramos et al.
(2011), Strub et al. (2012), relatam que se o0s pacientes e 0s profissionais
odontélogos obedecerem aos principios cirirgicos e protéticos, bem como uma boa
manutencdo dos trabalhos executados, as taxas de sucesso serdo
consideravelmente altas, entretanto segundo Agliardi et al. (2010) e Moraschini et al.
(2015), complicacbes trans-operatorias, mais comuns de ocorrerem, Sao:
fenestracdo O0ssea, seguida de lesdo do nervo alveolar inferior, outro fator relevante
guanto aos respeito dos protocolos cirurgicos, relatam Moraes et al. (2015), Motta et
al. (2016), observando que a conduta cirurgica correta, com 0 maximo de cautela e
biossegurangca se fazem necesséario e concluem que ao evitar sobreaquecimento
0sseo, usando a irrigacdo com soro fisiolégico, ndo é suficiente, e quando nao
fazemos 0s movimentos verticais durante a fresagem, também podera gerar falhas
na ossointegracgao.

A média de idade dos pacientes no presente estudo foi de 59 anos e 4
meses, amostra semelhante ao encontrado no estudo de Lemmermen et al. (2005),
no qual os pacientes analisados apresentaram uma média de 59 anos e 3 meses,
Moares et al. (2015), com média de idade de 50 anos. Ja Nixon et al. (2009), obteve

uma variagcdo maior nos pacientes avaliados que variou de 40 a 69 anos.
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Todos os implantes instalados em nossa pesquisa foram de hexagono
interno da marca Implacil®, Sao Paulo — Brasil, 1.792 implantes cilindricos e 416
implantes conicos, com insucessos de 29 implantes cilindricos e 7 implantes
conicos, resultados bem semelhantes ao encontrado na literatura como o de Canullo
et al. (2009), instalou 1161 implantes, todos com plataforma hexagono interno com
perda de 39 implantes, Entretanto em relagéo ao formato dos implantes, Torroela et
al. (2014), afirma que obteve um indice de sucesso muito semelhante tanto no
implante cilindrico como no cdnico, porém, como uma ligeira vantagem aos implante
cbnico no tocante a maior facilidade de instrumentacdo cirargica e melhor
travamento primario no ato da cirurgia, concordando com estas afirmacdes e
salientado, Barbosa et al. (2007), conclui que, o comprimento dos implantes tem
taxas de sucessos semelhantes, e que os implantes curtos podem ser utilizados
como suporte de reabilitacbes e que reduz consideravelmente a necessidade de
cirurgias de aumento 0sseo para a instalacao dos implantes.

Em relagdo as préaticas em centros de formagfes ou em clinicas privadas, 0s
indices de sucessos obtidos sdo muito proximos aos da literatura, confirmando os
estudos de Vidal et al. (2010), Barreiros et al. (2011), Luciano et al. (2013), Moraes
et al. (2015) e Daneshvar et al. (2016), que concluiram que a taxa de sucesso esta
mais relacionado a selecdo dos pacientes, do que a experiéncia do profissional,
como afirmou Gaviria et al. (2014), que 69% dos adultos de 35 a 44 anos perderam
pelo menos um dente permanente por um acidente, doencas periodontais,
tratamento endodontico sem sucesso ou uma carie dentéaria. E até os 74 anos, 26%
dos adultos perderam todos os dentes permanentes. Desse modo, o uso de
implantes dentarios revela que cerca de 100.000 a 300.000 implantes dentarios séo
instalados por ano, o que deixa préximo do numero de proteses ortopédicas,
necessitando que a pratica de implantes osseointegrados se torne necessaria em

ambos os locais.



6 CONCLUSAO

Embasados na reviséo da literatura utilizada e pelos resultados obtidos

neste trabalho, julgamos poder concluir que:

O indice de sucesso de osseointegracao nos cursos de especializacdo em

implantodontia por nés ministrados foi de 98,3%.
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APENDICE A - Levantamento do comprimento dos implantes cilindricos ou cénicos
em maxila (A e B) e mandibula (C e D), utilizados nas diferentes unidades de
reabilitacdo avaliadas
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APENDICE B - Levantamento do diametro dos implantes cilindricos ou cénicos em
maxila (A e B) e mandibula (C e D), utilizados nas diferentes unidades de
reabilitacdo avaliadas
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APENDICE C - Levantamentos dos implantes estudados e tabulados

Reabilitacdo em Maxila

Reahilitaéo em maxila

N° arcadas NN N"totaldefomprimentotmmj implante Comprimento (mm)implante | Didmetro (mm)implante
reabilitadas % conico cilindrico implante cilindrico Diémetro (mm) implante cilindrico conico conico
§91011121314153,33,53,754,04,3475589101112131415333,53,754043 5,
16 14312 8 1000034100107 00 0 0722541827171 3700 1
2 18861 9% 16 |2 323141832 ¢30723 0 0538481339027 030 1
75 670 218 381 599 |6 10587073122251676 0 232 01 1 014 1341412753319/0 8 0 870 6
112100 401 484 885 |8 13818795156 27 24 80 0 315 24 1 016187449531084135114572100 §
Reabilitacdo em Mandibula
Reabilitacdo em mandibula
N°arcadas N N° Netotalde Didmetro (mm)implante | Comprimento (mm)implante | Didmetro (mm)
reabiitadas % conico cilindrico implantes| ~ Comprimento (mm) implante cilindrico cilindrico cbnico implante cAnico
7§89 1011 12 1311516173335 37540 434758 9 10111213 14 1533 35 375 40
AU 5 15 00104 4 MW 0O040N00O0[0000000505 00
62 04 10 % 057002120 2145631027 024403 100005020330°07
8 17 0 1098 1098 (1 1320 44 30 70 10816650230 5(48 0 %5 0 B 3{0 000000 0[0 0 0 0
04 00 15 1308 1323 |1 142 60 34 1062732665431 5|79 0 1300 B 30005020835 0 7

36



ANEXO A —Aprovacgéo do CAAE

(¥ Marcar Todas

(@ Aprovado [#] NZo Aprovado no CEP Recurso Submetido ao CEP
@ Em Apreciagso Etica @ Pendéncia Documental Emitida pela CONEP Recurso Submetido & CONEP
@ Em Edico @ Pendéncia Documental Emitida pelo CEP Recurso nio Aprovado no CEP
[# Em Recepgdo e Validag&o Dy | ¥ Pendéncia Emitida pela CONEP Retirado
Néo Aprovado - Ndo Cabe Recurso Pendéncia Emitida pelo CEP Retirado pelo Centro Coordenador
@) N&o Aprovado na CONEP
I Limpar |
QT re— |
% o Pesquisador = B | Uttima e |
Tipo CAAE Versao Responsavel s Comité de Etica Instituicao Origem Apreciagio + | Situagdo ca
77 - UNESP - Instituto de o
Ciéncia & Tecnologia - <2
P R e RICARDO LUIS PRADO MONTEIRO | Campus de S&o José dos e T Aprovada [N
Campos

37



