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Nicoli L G. Sobrevivéncia e sucesso de implantes osseointegrados com
superficie tratada com ataque acido — Avaliacdo retrospectiva de 8 a 10 anos
[Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;

2014.

RESUMO

Implantes dentarios com superficie tratada por ataque &cido
representam uma opc¢ao clinica para a reabilitacdo de regides edéntulas. No
entanto, trabalhos prévios mostram que uma variedade de fatores de risco
pode comprometer a longevidade do implante. O objetivo deste estudo foi
avaliar retrospectivamente a taxa de sobrevivéncia e sucesso de implantes com
superficie tratada por ataque &cido. A amostra constituiu-se de 183 implantes
instalados em 44 pacientes que foram submetidos a reabilitacdo protética no
periodo de 2003 a 2005. A idade média dos pacientes no momento da
instalacdo dos implantes foi de 50 anos, sendo 18 pacientes do género
masculino e 26 do género feminino. Apds exames clinico e radiogréafico, foi
verificado que apenas 5 implantes (2,7%) foram perdidos em 4 pacientes, 1 na
maxila e 4 na mandibula, e 3 implantes (2,0%) ndo estavam em funcdo. Dos
implantes presentes, 155 (87%) aderiram aos critérios de sucesso e 20 (11%)
apresentavam peri-implantite. Os pacientes foram reabilitados com préteses
multiplas e unitarias do tipo parafusadas ou cimentadas. Dentre as
reabilitacbes protéticas, implantes com proteses mdltiplas parafusadas
apresentaram uma maior porcentagem de peri-implantite (15,3%). Baseado

nestes resultados, implantes com superficie tratada com ataque acido



apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de 97% e uma taxa de sucesso de
85% apos um periodo de 8 a 10 anos em fungao.

Palavras chaves: Peri-implantite, Osseointegracdo, implantes dentarios



Nicoli L G. Survival and success of dental implants with surface treated with
acid attack - Retrospective Evaluation of 8 to 10 years [Dissertacdo de

Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.
ABSTRACT

Rough-surface dental implants are a viable clinical alternative for
rehabilitation of edentulous areas. However, previous studies have suggested
that a vast array of risk factors may compromise the long-term success rate of
dental implants. This retrospective study aimed to evaluate the survival and the
success rates of dental implants with an acid-etched surface. 183 implants were
performed in 44 patients who received subsequent implant-supported prosthetic
treatment between the years of 2003 and 2005. Patient mean-age at the time of
implant placement was 50 years. 18 patients were male and 26 female. Clinical
and radiographic examination showed that only 5 implants (2,7%) were lost
among 4 patients, 1 in the maxilla and 4 in the mandible and that 3 implants
(2,0%) were not in function. 155 (87%) of the functioning implants fell under the
success criteria employed whereas 20 (11%) of them presented peri-implantitis.
Rehabilitation included screw-retained or cemented single crowns and bridges.
A higher prevalence of peri-implantitis (15.3%) was noted for screw-retained
bridges. Results showed a survival rate of 97,3% and a success rate of 87% for

dental implants with an acid-etched surface after 8 to 10 years of loading.

Keywords: Peri-implantitis, Osseointegration, dental implants
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1 INTRODUGCAO

O tratamento reabilitador com implantes osseointegrados tornou-se
importante modalidade terapéutica nas ultimas décadas e tem como objetivo,
ndo apenas a obtencdo da osseointegracdo, mas, sobretudo, a manutencao
dos implantes no longo prazo. Embora bastante difundida, a préatica da
implantodontia ainda pode ser considerada um ramo relativamente novo
dentro da atividade odontoldgica, uma vez que pouco mais de 30 anos se
passaram desde a publicacdo dos primeiros estudos longitudinais que
introduziram a osseointegracdo a comunidade cientifica (Adell et al.t, 1981).
Desta forma, € de se esperar que os fatores associados a longevidade, ou
seja, a taxa de sucesso e sobrevivéncia dos implantes osseointegrados,
sejam ainda objeto de intensa investigacdo no meio académico.
Considerando-se que, mesmo em condi¢des ideais, a maioria dos implantes
em funcdo pode estar sujeita a uma taxa de perda Ossea fisiologica de
aproximadamente 0,2 mm ao ano (Albrektsson et al.3, 1986), o estudo das
alteracbes que ocorrem nos tecidos peri-implantares no longo prazo deve
continuar a ganhar importancia crescente e proporcional ao aumento do uso
dos implantes osseointegrados na odontologia. Sendo assim, nos ultimos
anos, muitos autores tém se dedicado a investigar os fatores que podem
estar relacionados a estabilidade da saude dos tecidos peri-implantares e as
eventuais causas de insucesso dos implantes osseointegrados.

Na tentativa de estabelecer parametros para o estudo da manutencéo
peri-implantar, Albrektson et al.3, em 1986, introduziram os seguintes critérios

de sucesso para os implantes osseointegrados, 0s quais até hoje parecem
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nortear os estudos epidemiolégicos em osseointegracdo: (1) auséncia de dor
persistente ou disestesia; (2) auséncia de infec¢do peri-implantar com
supuracado; (3) auséncia de mobilidade; (4) auséncia de radioluscéncia peri-
implantar continua; (5) reabsorcéo 6ssea peri-implantar < 1,5 mm no primeiro
ano de funcdo e < 0,2 mm nos anos subsequentes. Apesar de estarem 0s
critérios de sucesso dos implantes osseointegrados relativamente bem
estabelecidos na literatura, talvez por se tratar de um fendmeno relativamente
recente, a caracterizacdo da doenca peri-implantar ainda encontra-se em um
estagio pouco conclusivo, uma vez que os estudos de sucesso dos implantes
osseointegrados carecem de consenso sobre as metodologias empregadas e
os critérios adotados na caracterizacdo da peri-implantite (Sanz, Chapple?®,
2012). Em 2012, um grupo de estudos liderado por Albrektsson et al.
(Albrektsson et al.®, 2012) considerou como peri-implantite “a presenca de
infeccdo com ou sem supuracdo, associada a comprovacao clinica de perda
O0ssea marginal significativa e progressiva apés a fase adaptativa de cerca de
um ano em fungédo”. No entanto, jA em 2008, Zitman, Berglundh** relatavam a
escassez de estudos bem delineados que pudessem oferecer dados
cientificos convincentes sobre a prevaléncia da doenca peri-implantar e da
perda de implantes osseointegrados. Em conformidade com esses relatos,
Savage et al.®°, em 2009, também afirmaram que estudos epidemioldégicos
sobre doenca periodontal sdo facilmente influenciados pela vasta gama de
variacdes metodoldgicas e de critérios neles adotados. Koldsland et al.*®, em
2010, reforcaram a existéncia dessa discrepancia ao encontrar uma variagao
de 11,3% a 47,1% para a prevaléncia da doenca peri-implantar, de acordo

com a variacdo dos critérios utilizados na avaliacdo de 354 implantes com
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aproximadamente 8 anos de funcdo. Tal caréncia de consenso na literatura
tem estimulado grupos de pesquisadores a tentar estabelecer parametros
gue possam facilitar a padronizacdo dos parametros utilizados para definicao
de peri-implantite.

Certos fatores de risco podem predispor individuos a uma menor taxa
de sucesso dos implantes osseointegrados. E sabido que o fumo afeta
negativamente a sobrevivéncia e o sucesso dos implantes, principalmente em
areas de ma qualidade Gssea, assim como o diabetes tipo 2 pode ter um
efeito adverso nas taxas de sobrevivéncia dos implantes (Klokkevold, Han'’,
2007, Heitz-Mayfield'’, 2008). Além disso, histéria prévia de periodontite,
mesmo que tratada, parece afetar negativamente a taxa de sobrevivéncia de
implantes osseointegrados (Renvert et al.?5, 2012). As falhas precoces de
implantes dentarios podem ser decorrentes de varios fatores, como
preparacdo inadequada do leito cirurgico (acarretando em necrose do tecido
0sse0), contaminacdo bacteriana e inflamacdo da ferida, ou até mesmo pela
falta de estabilidade mecéanica do implante, além de carga oclusal prematura.
Entretanto, as principais causas de perda de implantes dentarios parecem ser
as tardias e estdo relacionadas a sobrecarga oclusal e a peri-implantite
(Misch et al.??, 2004, Rosenberg et al.?’, 2004). Embora haja certo consenso
sobre os fatores que podem comprometer a longevidade da osseointegracao,
pouco parece claro em relacdo a relevancia desses fatores no indice de
sucesso ou de sobrevivéncia dos implantes osseointegrados.

Na tentativa de se melhorar o prognostico, diversas modificacdes
guanto ao desenho e a superficie dos implantes osseointegrados tém sido

introduzidas no decorrer dos anos. Alteracdes na rugosidade da superficie
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com o objetivo de se aumentar a area disponivel para o contato 6sseo dos
implantes  osseointegrados tém sido propostas ja ha alguns anos.
(Wennerberg et al.#t, 1993). Superficies rugosas decorrentes do tratamento
com ataque &cido parecem favorecer a osseointegracdo, ao facilitar a
retencdo inicial do coagulo e a posterior adesdo de células a superficie do
implante (Trisi et al.*°, 2002, Lang et al.'®, 2009, Albrektsson, Wennerberg?,
2004). Alguns autores acreditam, porém, que, uma vez exposta ao meio
bucal, a porosidade da superficie tratada pode favorecer a colonizacdo
bacteriana e a evolucdo da doenca peri-implantar (Teughels et al.®, 2006).
Apesar de se tratar de suposicdo coerente, relatos recentes nao
comprovaram essa hipotese (Zetterqgvist et al.*®, 2010, Renvert et al.?®, 2011).
De fato, o que parece consenso € gue estudos clinicos comprobatérios sobre
a influéncia da superficie do implante no desenvolvimento da peri-implantite

sao ainda escassos e pouco conclusivos de acordo com a literatura atual.
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2 Revisao da literatura
2.1 Tratamentos de superficie em implantes

Sabendo que as superficies rugosas proporcionam um maior contato
entre osso-implante na osseointegracdo (Wennerberg et al.*!, 1993, Buser et
al.l% 1991), diversas superficies e desenhos de implantes vem sendo
desenvolvidos e disponibilizados no mercado. Estes diferenciam-se pelas
suas caracteristicas fisicas, quimicas e mecéanicas. Dentre as principais
superficies utilizadas, pode-se citar: superficies usinadas; oxidadas, tratadas
com ataque &acido; tradadas com jateamento de abrasivo; tratadas com
jateamento de abrasivos e ataque &acido; revestidas com hidroxiapatita;
pulverizadas com plasma de titanio; tratadas com jateamento de abrasivos,
ataque acido e aumento do grau de umectagdo (Wennerberg et al.*!, 1993;
Shibli et al.*® 2007; Schmidlin et al.®!, 2013). Estes diversos tratamentos de
superficie promovem niveis de rugosidade diferentes, os quais tem motivado
estudos com o objetivo de avaliar estas topografias.

Albrektsson, Wennerberg*, em 2004, relataram que a rugosidade das
diferentes superficies de titdnio utiizadas na odontologia tem sido
apresentada na literatura em valores de Sa, uma medida que indica
tridimensionalmente a média aritmética das irregularidades de uma
determinada superficie. De acordo com esse método, 0s implantes
denominados “usinados” (turned, machined), os implantes Osseotite® e a
maioria dos implantes comercialmente utilizados até meados de 1995 podem
ser classificados como “minimamente rugosos” (Sa de 0,5 a 1,0 um). Algumas

das superficies mais comercializadas ainda hoje, tais como TiUnite®, SLA® e
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algumas outras sdo denominadas de “moderadamente rugosas® e
apresentam valores de Sa entre 1,0 e 2,0 pm.

Para avaliar a influéncia da superficie na falha de implantes
osseointegrados, Shibli et al.®, em 2005 analisaram a topografia e
composicdo das superficies de implantes que perderam a osseointegracao.
Foram examinados, através de varredura microscépica eletrbnica e
eletroscépica de raio-x por dispersdo em energia, 21 implantes com
superficies usinadas diagnosticados como falha. Como controle, os autores
analisaram a superficie de implantes que nunca foram instalados e
compararam com os implantes falhos coletados. As superficies dos implantes
perdidos apresentavam caracteristicas semelhantes as superficies controle.
Todavia, estas superficies coletadas também apresentavam residuos
organicos, carbono, oxigénio, soédio, calcio, silicio e aluminio. Apesar de
apresentarem elementos diferentes entre os dois grupos, os resultados nao
sugerem qualquer relacdo dos materiais presentes nas superficies com a
falha dos implantes.

Em 2007, Shibli et al. % investigaram a influéncia da superifcie oxidada
no processo de osseointegracdo. Foram instalados 26 microimplantes de
2,5mm x 6mm em 13 pacientes. Cada pacientes recebeu 2 microimplantes: 1
implante usinado destinado ao grupo controle e 1 implante usinado com
superficie oxidada. Ap0s 2 meses, 0s implantes foram removidos e
submetidos a analise histomorfométrica. De acordo com os autores, os dados
sugerem que as superficies oxidadas de implantes usinados apresentam um
maior contato entre 0sso e implante quando comparado com a superficie

apenas usinada.
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Alteracbes nanométricas nas superficies dos implantes sao
encontradas na maioria das marcas internacionais utilizadas atualmente.
Embora inegavelmente em evidéncia e com resultados promissores in vitro,
numa revisdo sistematica de 2009, Wennerberg, Albrektsson*? concluiram
gue a literatura ainda precisava se aprofundar em estudos clinicos que
pudessem efetivamente dimensionar a importancia das alteragbes
nanométricas nos parametros da osseointegracdo, uma vez que O
comportamento das superficies in vivo € sensivel a inimeros fatores de dificil
reproducdo laboratorial, tais como a carga mastigatoria, as alteracdes
hormonais, ou o equilibrio entre as atividades osteoblastica e osteoclastica.
Além disso, segundo o mesmo estudo, alteracdes estritamente estruturais
nas superficies podem produzir mudancas fisicas ou quimicas secundarias
gue influenciam o comportamento tecidual ao redor dos implantes, e muitas
das modificacbes nanotopogréficas recentemente introduzidas vieram
acompanhadas por alteracfes adicionais (tais como a introducédo de ions de
fldor ou o aumento do grau de umectacdo), cuja relevancia ainda carece de
esclarecimento.

Controvertidamente, apesar do maior contato entre osso-implante
proporcionado pelas superficies rugosas, esta mesma topografia pode
proporcionar uma maior adesdo do biofiime bacteriano quando exposta ao
meio bucal. Em 2010, Burgers et al.® investigaram a formacédo inicial do
biofilme em superficies de titanio comercialmente puro com rugosidades
diferentes. As superficies investigadas foram lisa (usinada) e a condicionada
por jato de areia e ataque acido. A adesao bacteriana foi mensurada por meio

de fluorescéncia e ambas as avaliagdes, in vivo e in vitro, demonstraram que



20

ela foi significativamente maior na superficie rugosa em comparacdo com a
superficie lisa e que a influéncia da energia livre na superficie foi
significativamente menos importante para a aderéncia bacteriana do que a
rugosidade encontrada na superficie das amostras. Com base nesses
resultados, os autores salientaram a necessidade de polimento de qualquer
superficie de titanio que fiqgue exposta no meio bucal.

Em 2012, Amalguer-Flores et al.® estudaram a adesdo de um biofilme
bacteriano de nove espécies a 5 tipos de superficie de titanio puro: sem
tratamento; tratada com ataque &acido; tratada com jateamento de areia e
ataque acido; e outras duas, resultantes do tratamento das duas ultimas com
cloreto de sodio, para aumento do grau de umectacdo. A adesao bacteriana
mostrou-se mais acentuada em meio de cultura do que em saliva humana
para todas as superficies. Em meio de cultura, observou-se maior formacéo
de biofilme nas superficies ndo tratadas e nas tratadas com ataque &cido
mais jateamento (SLA) em comparagdo com as tratadas apenas com ataque
acido (A). Em saliva, porém, a colonizacdo mostrou-se semelhante em todas
as superficies ndo modificadas em relacdo ao grau de umectacdo e maior
para a superficie SLA modificada em comparacdo a superficie SLA,
sugerindo que o nivel de energia (grau de umectacdo) exerceu uma
influéncia maior na colonizacdo bacteriana do que a topografia da superficie.
Os autores concluiram, assim, que ambos os fatores, microtopografia e grau
de umectacdo da superficie de titanio, exercem influéncia significativa na
formacéao e na composicao inicial do biofilme bacteriano.

No mesmo ano, Albouy et al.?, em 2012, compararam a progressao da

peri-implantite em duas superficies diferentes de implante. O estudo,
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realizado em cées, utilizou implantes com superficie rugosa, obtida por
anodizacdo (TUnite®) e implantes com superficie lisa, todos com a mesma
geometria e da mesma fabricacdo (Nobel Biocare®), mantidos em meio bucal
pela colocacao dos pilares cicatrizadores no mesmo momento da instalagao.
A doenga peri-implantar foi induzida a partir do terceiro més de
osseointegracéo, pela livre formacéo de placa bacteriana em fios de algodéo,
por um periodo de 10 semanas. As analises, radiogréfica e histoldgica,
realizadas até a 262 semana apés a instalacdo da peri-implantite, revelaram
maior perda 0ssea e maior extensao apical do biofilme na superficie rugosa,
sugerindo que a evolucdo da peri-implantite foi significativamente superior
aquela observada nos implantes com superficie lisa. Os autores concluiram,
assim, que as caracteristicas da superficie influenciam o sucesso dos
implantes osseointegrados.

Em 2013, Schmidlin et al.®! investigaram in vitro a aderéncia e a
colonizacdo de um biofilme polibacteriano em diferentes superficies de titanio
num meio salivar anaerdbico. Foram utilizadas superficies lisa; jateada,;
condicionada por ataque &cido; ou condicionada por jateamento de alumina e
ataque acido (SLA®); além de mais dois grupos com superficies iguais aos
dois udltimos, mas com graus de umectacdo aumentados. De acordo com
estes autores, todas as superficies rugosas apresentaram maior tendéncia a
aderéncia inicial do biofilme, porém, no longo prazo (apés 16,5 h), os
resultados indicaram que a influéncia exercida pela rugosidade da superficie
na colonizacdo bacteriana foi apenas moderada e independente das

modificacdes do grau de umectacao.
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2.2 Critérios de sucesso em Implantodontia

Em 1979, durante uma conferéncia realizada na Universidade de
Harvard, Schmitman, Shulman® propuseram os seguintes critérios de
sucesso para implantes osseointegrados em funcdo: (1) mobilidade menor
gue 1mm em qualquer direcdo, (2) imagem radiollcida sem classificacdo de
insucesso definida, (3) perda 6ssea vertical que ndo exceda um terco da
altura do implante, (4) inflamacé@o gengival reversivel, auséncia de infeccéo,
auséncia de danos aos dentes adjacentes, auséncia de parestesia e
anestesia, auséncia de injuria ao canal mandibular, seio maxilar e assoalho
da fossa nasal, (5) o implante deve estar em fungéo por pelo menos 5 anos.

Ja Albrektsson et al.’, em 1986, apresentaram uma revisdo da
literatura e alguns critérios de sucesso diferentes dos exibidos por Schnitman
Shulman®?> em 1979: (1) auséncia de dor persistente ou disestesia; (2)
auséncia de infeccdo peri-implantar com supuragdo; (3) auséncia de
mobilidade; (4) auséncia de radioluscéncia peri-implantar continua; (5)
reabsorcdo dssea peri-implantar < 1,5 mm no primeiro ano de funcdo e < 0,2
mm nos anos subsequentes. Desde entdo, estes tem sido utilizados por
grande parte da literatura cientifica.

Em 1990, Buser et al.® definiram critérios de sucesso semelhantes aos
publicados em 1986 diferindo apenas em alguns aspectos: (1) auséncia de
gueixas subjetivas tais como dor, sensacdo de corpo estranho e disestesia,
(2) auséncia de infeccdo peri-implantar recorrente com supuracdo, (3)
auséncia de mobilidade, (4) auséncia de imagem radiollcida continua ao

redor do implante, (5) possibilidade de restauracao.
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De maneira geral, os critérios de sucesso descritos por Albrektsson et
al.> (1986) e Buser et al.® (1990) tém sido utilizados para definir a taxa de
sucesso de implantes osseointegrados. No entanto, verifica-se uma falta de
consenso na literatura nos parametros utilizados para definir a doenca peri-
implantar. Assim, a prevaléncia da doenca peri-implantar apresenta grande
variacdo nos estudos dependendo do critério de diagndstico utilizado.

Em 2006, Ferreira et al.® relataram uma prevaléncia de 62,6% e
7,44% para mucosite e peri-implantite, respectivamente. O estudo incluiu
avaliacOes clinicas e radiograficas de 212 pacientes com 578 implantes. No
referido estudo, a peri-implantite foi considerada instalada quando os
implantes apresentavam profundidade de sondagem (PS) =2 5 mm, com
sangramento a sondagem (SS) e ou supuracdo (S), com confirmagao
radiografica de perda oOssea vertical. JA a mucosite foi definida como
presenca de sangramento a sondagem, com PS < 5 mm ou sangramento a

sondagem com PS = 5 mm, sem confirmagéo radiografica de perda Ossea.

Em 2010, ao avaliarem 131 implantes em 55 pacientes, entre 10 a 16
anos de funcdo, Simonis et al.3’ encontraram taxas de sobrevivéncia e
sucesso de 82,94% e 51,97%, respectivamente. A prevaléncia da peri-
implantite, de 16,94% no total, foi significativamente diferente entre os
grupos: 10,53% para o grupo sadio e 37,93% para o grupo com doenca
periodontal. Para esses autores, a peri-implantite foi caracterizada por
profundidade de sondagem (PS) = 5mm, com sangramento a sondagem (SS)
e ou supuragao (S) e perda 6ssea radiografica =2 2,5mm (ou = 3 roscas para

implantes com pelo menos 10 anos de acompanhamento).
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Em 2012, Renvert et al.?®, avaliaram a prevaléncia de peri-implantite
em duas marcas diferentes de implantes, TioBlast AstraTech™ e Branemark
Nobel Biocare, instalados entre os periodos de 1 a 7 anos e 7 a 13 anos. A
peri-implantite foi definida como perda 6ssea = a 1 mm apds o primeiro ano
de instalacdo do implante com sangramento & sondagem combinado ou ndo
a supuracao. Neste estudo, a prevaléncia geral de peri-implantite variou entre
32% e 39%.

Mir-Mari et al.?2, em 2012, avaliaram 964 implantes instalados em 245
pacientes submetidos a tratamento reabilitador em um periodo de 1 a 18
anos. A peri-implantite foi definida como perda éssea = a 2 roscas do
implante com sangramento a sondagem ou supuracdo € a mucosite como
perda 6ssea < 2 roscas com sangramento a sondagem. A prevaléncia de
peri-implantite foi estimada entre 12 e 22% e aproximadamente 40 % dos
pacientes apresentaram mucosite.

Em resumo, verifica-se uma grande variagdo na prevaléncia de peri-
mplantite na literatura quando considera-se o implante como unidade de
analise, dependendo da populacdo estudada e da definicdo utilizada para

esta doenca inflamatéria.
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2.3 Fatores de risco para doenca peri-implantar

Alguns fatores de risco estdo relacionados com o desenvolvimento da
doenga peri-implantar. Para avaliar a influéncia de tais fatores no
desenvolvimento desta doenca, Heitz-Mayfield et al.'® (2008) abordaram por
meio de uma revisdo sistematica da literatura, as evidéncias dos fatores de
risco no desenvolvimento da peri-implantite. Neste levantamento bibliografico,
0s autores relataram que o biofiime bacteriano, o histérico de doenca
periodontal e o habito de fumar, sdo fatores que apresentam evidéncias
substanciais de que estdo associados com o desenvolvimento da doenca
peri-implantar. Ja fatores como: diabetes; consumo de alcool; caracteristicas
genéticas e superficies de implantes apresentaram evidéncias limitadas de
associacao com esta infeccao.

Salvi et al.?®, em 2008, através de uma revisdo da literatura
apresentaram as evidéncias sobre o efeito do diabetes nos tecidos
periodontais e peri-implantares. De acordo com o autor, pacientes com
diabetes nao controlado apresentam um aumento na amplitude e da
gravidade da doenca periodontal. J& o tratamento com implantes
osseointegrados em individuos diabéticos ainda carece de evidéncias que
comprovem resultados equiparaveis aos encontrados em pacientes nao
diabéticos.

Em 2011, Melo et al.?!, avaliaram a concentracédo da interleucina-1B e
interleucina-6 coletadas do fluido gengival crevicular e o impacto do
polimorfismo genético em implantes com e sem saude peri-implantar
utilizando como controle os dentes saudaveis. Os autores concluiram que

ndo houve diferenca entre a concentracdo das interleucinas (IL-13, IL-6)
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coletadas do fluido de implantes com ou sem saude peri-implantar quando
comparada com dentes saudaveis. Os polimorfismos genéticos estudados
ndo exerceram influéncia na doenca peri-implantar.

Apesar dos estudos clinicos sobre a influéncia da superficie do
implante no desenvolvimento da peri-implantite serem ainda escassos e
pouco conclusivos, a literatura dos Ultimos anos parece indicar uma
significativa e crescente preocupacdo dos pesquisadores com este tema.
Num estudo prospectivo multicéntrico e randomizado, em 2010, Zetterqvist et
al.*® compararam a incidéncia da peri-implantite em implantes com superficie
inteiramente tratada por ataque acido (dual acid-etched - Osseotite®), com a
de implantes hibridos, ou seja, implantes cuja porcédo coronal € tecnicamente
lisa, uma vez que recebem ataque acido apenas nos tercos médio e apical.
Os parametros clinicos avaliados incluiram sangramento a sondagem (SS),
profundidade de sondagem (PS), supuracéo (S) e mobilidade. O nivel ésseo
foi avaliado em radiografias periapicais padronizadas. Apds 5 anos de
acompanhamento anual, nenhuma diferenga significativa foi relatada em
relacdo a prevaléncia da peri-implantite (de 0,37%) entre o grupo com ataque
acido total e o grupo de implantes hibridos, os quais eram compostos por 165
e 139 implantes, respectivamente.

Em 2011, Renvert et al.?® apresentaram uma revisdo sistematica da
literatura em busca de evidéncias cientificas sobre a influéncia da superficie
dos implantes osseointegrados na doenca peri-implantar. Apos analise
criteriosa de 13 artigos sistematicamente selecionados e publicados até o
ano de 2010, alguns em humanos, outros em animais, concluiu-se que

poucos estudos forneciam dados convincentes sobre a influéncia da
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superficie dos implantes na doenca peri-implantar e, mesmo quando isso
ficou demonstrado, pouca evidéncia pdde ser constatada de que as
superficies lisas sdo menos susceptiveis a peri-implantiie do que as
superficies rugosas.

Em 2012, Buser et al.l! realizaram um estudo retrospectivo de 511
implantes com superficie tratada por jateamento de alumina e ataque &cido
(SLA®), em 303 pacientes, com cerca de 10 anos em funcdo. Segundo os
critérios adotados no estudo, a taxa de sucesso foi de 97% e a de
sobrevivéncia, de 98,8%. As avaliacdes foram clinica e radiogréafica e, para
aquela populacao, a prevaléncia de peri-implantite limitou-se a 1,8%. Além de
parametros clinicos comumente adotados em outros estudos, 0s autores
avaliaram também a distancia média da plataforma do implante a margem
gengival e ao primeiro contato osso-implante, que foram de -4,2 mm e 3,32
mm, respectivamente.

Em 2013, Gelb et al.'® realizaram o acompanhamento clinico e
radiografico de 107 implantes com superficie rugosa de titanio (TUnite®),
instalados em 52 pacientes. Ap6s 7 a 8 anos de fungcdo a taxa de
sobrevivéncia foi de 100%. Nenhum caso de peri-implantite foi relatado e
apenas 4,7% dos implantes apresentaram-se com sinais de mucosite.

As publicagbes dos ultimos anos a respeito do efeito das alteracdes de
superficie dos implantes osseointegrados parecem sugerir que a maioria das
modificacOes até agora propostas para favorecer a osseointegracdo podem
também tornar a superficie do implante mais susceptivel a colonizacdo
bacteriana. No entanto, muitas das investigacdes que sustentam essa

hipétese tratam-se de estudos laboratoriais ou realizados em animais.
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Estudos clinicos retrospectivos sobre a influéncia da rugosidade da superficie
na longevidade dos implantes osseointegrados sdo ainda escassos e pouco
conclusivos. Desta forma, julgamos ser oportuna a realizagcdo de estudos
clinicos que investiguem a taxa de sobrevivéncia e a taxa de sucesso dos

implantes osseointegrados com superficie tratada por ataque &cido.
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3 Proposicao

O objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de sucesso e de
sobrevivéncia de implantes osseointegrados com superficie tratada por

ataque &cido, avaliados apds um periodo de 8 a 10 anos em funcgéo.
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4 Material e método

4.1 Populacao do estudo

Neste estudo retrospectivo, do tipo individuo-observo-seccional, foram
avaliados pacientes que realizaram tratamento de reabilitagdo oral por meio
de implantes osseointegrados no Curso de Especializagdo em
Implantodontia, da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP),
entre os anos de 2003 e 2005, o que possibilitou uma avaliacdo apdés um
periodo de 8 a 10 anos em fungcdo. Um total de 525 pacientes foram
convidados a participar deste estudo. Estes pacientes foram inicialmente
contatados por meio de carta e/ou telefonema. Previamente a avaliagdo, 0s
pacientes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e tiveram que
confirmar sua aceitacdo para dele participar, mediante a assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Araraquara — UNESP (CEP-FOAr) e protocolado na Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde (CONEP-MS) sob o nimero

CAAE 07513812.3.0000.5416 (Anexo 2).
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Os prontuarios dos pacientes foram avaliados para obtencdo das

seguintes informacoes:

a) Dados demograficos

Idade

Género

Estado Civil
Profissao

Grau de escolaridade
Cor / raca

b) Dados sistémicos / comportamentais

Fumante/ex-fumante (n° cigarros/dia, tempo)
Consumo de bebida alcodlica

Diabetes

Osteoporose

Artrite Reumatoéide

Doencas cardiovasculares e/ou respiratoria
Desordens imunolégicas

Alergias

Anemia

Uso de medicamentos

Outras alteracdes sistémicas

C) Numero de implantes instalados e regiao

d) Caracteristicas das proéteses sobre implantes

Tipo de prétese

Tipo de conexao protética

Altura de cinta do pilar

Tipo de infraestrutura

Presenca e tipo de intermediarios (abutments)

As informacdes coletadas foram registradas em uma ficha elaborada

especificamente para este estudo e, posteriormente, inseridas em uma

planilha especifica para tabulacdo dos dados.
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4.3 Exame Clinico

Previamente ao exame clinico, foram coletados dados de identificacédo
e uma nova anamnese foi realizada. Estes dados foram registrados em uma
ficha clinica padrdo especialmente desenvolvida para este estudo. O exame
clinico periodontal e peri-implantar dos pacientes foi realizado por um Unico
avaliador, previamente treinado e calibrado (teste de Wilcoxon p>0.05;
correlacdo de Spearman r=0.81). Para avaliacdo da condicdo periodontal, os
seguintes parametros clinicos foram avaliados: indice de placa visivel (IPV),
indice de sangramento gengival (ISG), profundidade de sondagem (PS),
sangramento a sondagem (SS), nivel clinico de insercdo (NCI). Estes
parametros foram avaliados em seis sitios por dente, com utilizacdo de uma
sonda periodontal milimetrada Carolina do Norte (Hu-friedy, Chicago, IL,
EUA). Para avaliacdo da condi¢do clinica peri-implantar, foram avaliados os
seguintes parametros: indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento
gengival (ISG), profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem
(SS), presenca de supuracéo, presenca e quantidade de mucosa ceratinizada
peri-implantar. O exame de sondagem peri-implantar foi realizado em seis
sitios por implante, com a utilizacdo de uma sonda periodontal milimetrada de

plastico (Hu-friedy, Chicago, IL, EUA).
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4.4 Avaliacao radiogréafica

Dois tipos de radiografias foram requisitados: panoramica desocluida
de cada paciente e periapicais de cada regido implantada. As imagens
radiograficas foram examinadas por um Unico profissional experiente,
relacionadas aos achados clinicos e utilizadas como método de diagndstico
complementar para se estabelecer os critérios de saude ou doenca

periodontal e peri-implantar.

4.5 Critérios para definicdo de peri-implantite e mucosite

A peri-implantite foi definida como implantes que apresentam
profundidade de sondagem (PS) = 5 mm, com sangramento a sondagem
(SS) e ou supuracdo (S), com confirmacdo radiografica de perda Ossea
vertical. Ja a mucosite como presenca de sangramento a sondagem, com PS

< 5 mm ou sangramento a sondagem com PS = 5 mm, sem confirmagao

radiogréafica de perda 6ssea®® (Ferreira et al.'3, 2006).

4.6 Critérios de avaliacdo dos implantes

Para determinagédo do sucesso de cada implante, foram considerados
os critérios adotados por Buser et al.'l: auséncia de infec¢do peri-implantar
com supuracdo, auséncia de mobilidade, auséncia de dor persistente ou
disestesia e auséncia de radioluscéncia continua ao redor do implante. Desta
forma, os implantes foram caracterizados como falha, sobrevivente ou

sucesso (Tabela 1).
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Tabela 1 — Classificacdo dos implantes

Classificagao ‘ Descri¢ao
Falha Implante perdido, removido, fraturado,

ou com mobilidade

Sobrevivente Implante que ndo se enquadra nos

critérios de falha

Sucesso Implante em funcdo que se enquadra

nos critérios de sucesso

4.7 Analise dos resultados

Os resultados foram analisados por meio de analise estatistica
descritiva dos dados obtidos.

Os dados foram alocados em relagdo as unidades amostrais
individuos e implantes. A analise foi realizada utilizando-se medidas de
tendéncia central, que incluem as médias e medianas. Como medida de

dispersao utilizou-se o desvio padrao.
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5 Resultado

Um total de 495 pacientes foram submetidos a reabilitacdo oral sobre
implantes osseointegrados no Curso de Especializacdo em Implantodontia da
FOAr-UNESP entre os anos de 2003 e 2005. Desta amostra total, 3
pacientes faleceram, 61 ndo demonstraram interesse em participar do
estudo, 357 ndo foram contatados ou localizados e 74 concordaram em
participar do estudo (Figura 1). Destes ultimos, apenas 44 pacientes, 18
(40,9%) homens e 26 (59,1%) mulheres, realizaram o0s exames clinico e
radiogréfico e foram incluidos neste estudo.

As variaveis relacionadas aos individuos deste estudo estdo descritas
na Tabela 2. A idade média dos pacientes no momento da instalacdo dos
implantes foi de 50,07 (+x11,61) anos, sendo que 34,1% dos pacientes tinham
idade superior a 65 anos. No momento da reavaliagdo a idade média dos
pacientes foi de 59,57 (+11,61). Do numero total de pacientes, 6,8% eram
fumantes, 22,7% eram ex-fumantes e 70,4% nunca haviam sido tabagistas.
De acordo com a anamnese, 15,9% dos pacientes relataram serem
portadores de diabetes, 9,1% de hipotireoidismo e 9,1% de doencas
cardiovasculares, 9,1% ja haviam sido submetidos a tratamento com
radioterapia e/ou quimioterapia, 15,9% apresentavam osteoporose e 6,8%
faziam uso de bisfosfonato. Em relacdo a condicdo periodontal e peri-
implantar, 45% dos pacientes apresentavam periodontite cronica e 25%

apresentam peri-implantite (Tabela 2).
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Figura 1 — Grupo de pacientes que realizaram tratamento de reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegrados no periodo
de 2003 a 2005
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Tabela 2 — Distribuicdo das diferentes variaveis em relacao aos pacientes

Variavel do Paciente N %

Numero total de pacientes 44 100
Masculino 18 40,9
Feminino 26 59,1
Idade na instalacdo dos implantes > 65 anos 15 34,1
Idade na instalacdo dos implantes < 65 anos 29 65,9
Fumante 3 6,8
Nao-fumante 31 70,4
Ex-fumante 10 22,7
Diabetes 7 15,9
Bisfosfonato 3 6,8
Radioterapia e Quimioterapia 4 9,1
Hipotireoidismo 4 91
Doenca cardiovascular 4 9,1
Osteoporose 7 15,9
Mucosite 32 72,7
Peri-implantite 11 25

Periodontite Cronica 20 45,4
Saude Periodontal 24 54,6

Todos os implantes instalados foram do tipo Porous® (Conexao
Sistemas de Proéteses, Aruja, Brasil), de superficie tratada por ataque acido.
As caracteristicas dos implantes estdo descritas na Tabela 3. O numero total
de implantes instalados foi de 183, sendo a maioria deles instalados na
regido posterior da mandibula (47%). As plataformas dos implantes foram
classificadas em estreita (implantes de 3,3 e 3,5mm de diametro), regular
(implantes com 3,75 e 4,0 mm de diametro) e larga (4,3 e 5,0 mm de

didametro). Foi observada uma maior prevaléncia de implantes com
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plataforma regular 145 (79,2%). O comprimento dos implantes variou entre
8,5 mm e 18 mm. De acordo com os dados, pode-se observar um maior
nimero de implantes com 10 e 13 mm. A maioria dos implantes reavaliados
possuia conexao protética do tipo hexagono externo 169 (87,6%), sendo este
tipo de conexdo utilizado tanto em proteses multiplas como em proteses
unitarias. Os outros 14 implantes (12,4%) apresentavam conexao do tipo
hexdgono interno e também foram utilizados para esses dois tipos de
préotese. O desenho dos implantes dividiu-se em formatos conico e cilindrico,
com maior numero de implantes em formato cilindrico 159 (86,9%).

Apos reavaliacao, os implantes foram classificados da seguinte forma:
05 implantes perdidos (falha), 178 implantes sobreviventes e 155 implantes
com sucesso. Assim, a taxa de sobrevivénvia observada foi de 97,3% e a
taxa de sucesso foi de 84,7% (Tabela 4). Entre os implantes sobreviventes,
64 implantes estavam sem alteracdo inflamatéria (36%), 3 sem funcéo (2%),
91 (51%) apresentavam mucosite e 20 (11%) foram diagnosticados com peri-

implantite (Figura 2).
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Tabela 3 — Distribuicdo das diferentes variaveis em relacdo aos implantes

Variavel do Implante [\ %

Numero total de implantes 183 100
LOCALIZACAO

Maxila anterior 49 26,8
Maxila posterior 36 19,7
Mandibula anterior 12 6,5
Mandibula posterior 86 47

PLATAFORMA

Estreita (3,3 e 3,5 mm) 12 6,6
Regular (3,75 e 4,0 mm) 145 79,2
Larga (4,3 e 5,0 mm) 26 14,2
COMPRIMENTO (mm)

8,5 18 9,8
9,0 8 4,4
10 44 24

11 4 2,2
11,5 43 23,5
13 44 24

15 19 10,4
16 2 1,1
18 0,6
HEXAGONO

Externo 169 87,6
Interno 14 12,4
DESENHO

Cilindrico 159 86,9
Conico 24 13,1
SUPERFICIE

Condicionamento acido 183 100
Mucosite 91 51

Peri-implantite 20 11




40

Tabela 4 — Classificacéo dos Implantes

CLASSIFICACAO N %
Falha 5 2,7%
Sobreviventes 178 97,3
Sucesso 155 84,7
Figura 2 — Condicdo dos tecidos peri-implantares nos implantes
sobreviventes
Implantes
Sem alteracéo Mucosite - 91
inflamataria - 64 (51%)

(36%)

Sem funcéo - 3
(2%)
Peri-implantit
20
(11%)

As caracteristicas dos implantes perdidos e dos implantes com
diagnéstico compativel com peri-implantite estdo distribuidas nas Tabelas 5 e
6, respectivamente. Quatro pacientes apresentaram perda de implantes,
aproximadamente 10% dos pacientes avaliados, sendo que um paciente
perdeu 2 implantes e os demais, perderam 1 implante (Tabela 5). O paciente
gque perdeu 2 implantes, havia sido submetido a tratamento de radioterapia e

guimioterapia, € do género feminino e nunca teve o habito de fumar. Dentre
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0s demais pacientes, 2 eram ex-fumantes e apenas 1 paciente nao relatou
alteracdes de habitos ou sistémicas.

Os dados da Tabela 6 mostram que os 20 implantes com peri-
implantite distribuiram-se em 11 pacientes (25%) e que 63,3% dos pacientes
no grupo com diagnostico de peri-implantite eram mulheres. Com relacdo a
condicdo sistémica e habitos dos pacientes, pode-se observar que 3
pacientes sdo ex-fumantes, 1 paciente € ex-fumante e portador de
hipotireoidismo, 1 paciente € ndo fumante mas portador de osteoporose e
diabetes, 1 individuo €& usuario de bisfosfonato para o tratamento de
osteoporose e portador de diabetes e outro, ndo fumante mas portador de
osteoporose.

A Tabela 7 apresenta a prevaléncia da peri-implantite de acordo com
as caracteristicas individuais. Foi observado uma maior ocorréncia de peri-
implantite em pacientes portadores de osteoporose (42,8%), ex-fumantes
(40%) e do género feminino (35%). Um total de 45% dos pacientes foram
diagnosticados com periodontite cronica e, entre eles, 15% apresentaram
peri-implantite.

Os pacientes foram reabilitados com préteses cimentadas,
parafusadas, unidas ou unitarias de acordo com a indicagdo de cada caso. A
Tabela 8 ilustra a distribuicdo das reabilitacbes de acordo com os tipos de
préotese instalada e dos tipos de componentes protéticos nelas utilizados. A
Tabela 9 mostra uma maior porcentagem de implantes com peri-implantite
associada a protese fixa parafusada (15,3%), seguido de implantes em
préteses do tipo protocolo de Branemark (13,3%) e elementos unitarios

cimentados (10%). Uma maior porcentagem de peri-implantite (20%) foi
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observada também entre os implantes cujos componentes protéticos eram
pilares de preparo angulados, embora o nimero amostral de implantes com
este tipo de componente tenha sido muito inferior aos demais. Para 0s
componentes denominados esteticone (pilar conico) e ucla a porcentagem de
peri-implantite foi de 14,3% e 14,6% respectivamente.. Apenas um
componente ceraone (pilar sextavado) foi utiizado e o mesmo ndo
apresentou peri-implantite.A adaptacdo das préteses foi avaliada por meio de
exames clinicos e radiograficos e mostrou que 15,4% dos implantes
apresentavam proteses desadaptadas. A prevaléncia de peri-implantite foi
maior nas proteses desadaptadas (14,8%) do que nas préteses adaptadas

(10,8%).



Tabela 5 — Caracteristicas dos implantes perdidos

Implantes perdidos
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Paciente Idade* Alteracdo sistémica Habito Género Localizacdo  Plataforma Comprimento Hexagono Formato
fumar
1 56 cancer mama nao fumante feminino 15 41 10 externo cilindrico
(radioterapia, 36 4,1 10 externo cilindrico
quimioterapia)
2 47 nao relatado Ex-fumante feminino 35 41 10 externo cilindrico
(parou ha
mais de 20
anos)
3 51 néo relatado ndo fumante feminino 34 4,1 8,5 externo cilindrico
4 76 Doenca ex-fumante masculino 45 4,1 15 externo cilindrico
cardiovascular (parou h&a
(infarto) mais de 20
anos)

* na instalagdo dos implantes



Tabela 6 — Caracteristicas dos implantes com Peri-implantite

Implantes com peri-implantite
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Paciente  Idade* Alteracao sistémica Habito fumar Género Localizacéo Plataforma Comprimento Hexagono  Formato

1 58 Hipotireoidismo ex-fumante feminino 46 4,1 8,8 HE cilindrico

(>12 anos) 22 41 13 HE cilindrico

2 62 Diabetes, Osteoporose néo fumante feminino 15 4,1 13 HE cilindrico

24 4,1 11,5 HE cilindrico

3 47 ex-fumante masculino 41 4,1 13 HE cilindrico

(> 15 anos) 31 41 13 HE cilindrico

4 47 ex-fumante feminino 36 4,1 10 HE cilindrico
(> 20 anos)

5 51 ndo fumante feminino 36 4,1 8,5 HE cilindrico

6 63 ex-fumante masculino 46 4,1 10 HE cilindrico

(> 20 anos) 44 41 13 HE cilindrico

36 4,1 8,5 HE cilindrico

7 44 Diabetes, Osteoporose; nao fumante feminino 16 4,1 11,5 HE cilindrico

Alendronato

8 60 Artrose, Osteoporose nao fumante feminino 36 4,1 9 HE cilindrico

15 4,1 10 HE cilindrico

25 4,1 10 HE cilindrico

9 54 nao fumante feminino 42 4,1 11,5 HE cilindrico

22 4,1 10 HE cilindrico

10 69 néo fumante masculino 21 4,1 HE cilindrico

11 4,1 12 HE cilindrico

11 29 néo fumante masculino 35 4,1 10 HE cilindrico

* na instalag@o dos implantes
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Tabela 7 — Caracteristicas dos individuos em relacdo a incidencia de peri-

implantite

Caracteristicas dos Individuos

Sem peri-implantite

Caracteristica n Peri-implantite (%)
(%)

NUumero total individuos 44 11 (25) 33 (75)
Género feminino 26 07 (35) 19(65)
Género masculino 18 04 (13,3) 14 (86,7)
Fumante 03 00 (00) 03 (100)
Ex-fumante 10 04 (40) 06 (60)
Nao fumante 31 07 (22,6) 24 (77,4)
Diabetes 07 02 (28,6) 05 (71,4)
Diabetes nao relatado 37 09 (24,3) 28 (75,7)
Osteoporose 07 03 (42,8) 04 (57,2)
Osteoporose nao

37 08 (21,6%) 29 (78,4)
relatada
Alteracado cardiovascular 04 01 (25) 03 (75)
Alteracao cardiovascular

40 10 (25) 30 (75)
nao relatada
Hipotireoidismo 04 01 (25) 03 (75)
Hipotireoidismo néo

40 08 (20) 32 (80)
relatado
Presenca periodontite

. 20 03 (15) 17 (85)

cronica
Auséncia de periodontite

24 08 (33,3) 16 (66,7)

cronica
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Tabela 8 — Distribuicdo das diferentes variaveis em relacdo as proteses

Numero total de implantes em funcédo (com proétese)

PROTESES 175 100
Unitaria cimentada 40 22,8
Unitaria parafusada 29 16,6
Fixa cimentada 32 18,3
Fixa parafusada 59 33,7
Protocolo 15 8,6
COMPONENTES
Micro-unit 55 31,4
Pilar preparo reto 66 37,7
Pilar preparo angulado 5 2,9
UCLA parafusado 41 23,4
Esteticone 7 4
Ceraone 1 0,6

ADAPTACAO PROTETICA
Adaptada 148 84,6
Desadaptada 27 15,4
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Tabela 9- Caracteristicas das préteses de acordo com o diagndstico de peri-

implantite na populacdo estudada

Caracteristica

Peri-implantite (%)

Sem peri-implantite

(%)

Maxila anterior
Maxila posterior
Mandibula anterior
Mandibula posterior

Protese unitaria
cimentada

Proétese unitaria
parafusada

Prétese fixa cimentada
Prétese fixa parafusada

Protocolo parafusada

Micro unit
Pilar preparo reto
Pilar preparo angulado

UCLA parafusado
Esteticone
Ceraone

Prétese adaptada

Prétese desadaptada

49
36
12
86

40

29

32

15

55
66

05

41

07

01
148

27

04 (8,2)
05 (13,9)
02 (16,7)

09 (10,5)

04 (10)

02 (6,9)
03 (9,4)
09 (15,3)

02 (13,3)

06 (10,9)
06 (9,1)
01 (20)

06 (14,6)

01 (14,3)

00
16 (10,8)

04 (14,8)

45 (91,8)
31 (81,5)
10 (86,1)
77 (89,5)

36 (90)

27(93,1)

29 (90,6)
50 (84,7)

13 (86,7)
49 (89,1)
60 (90,9)
04 (80)
35 (85,4)
06 (85.7)
01 (100)
132 (89,2)

23 85,2)
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6 Discussao

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a taxa de
sobrevivéncia e sucesso de implantes osseointegrados com superficie
tratada por ataque acido instalados no curso de especializacdo de implantes
na Faculdade de Odontologia de Araraquara da Universidade Estadual
Paulista apés um periodo de 8 a 10 anos de funcdo. Os resultados
mostraram uma taxa de sobrevivéncia de 97,3% e uma taxa de sucesso de
84,7%.

Os critérios de sucesso empregados em nossas avaliacdes foram
baseados nos critérios adotados por Buser et al.l!, (2012), os quais ndo
divergem substancialmente daqueles inicialmente descritos, em 1986, por
Albrektsson et al.® (1986). Este ultimo ndo foi utilizado pelo fato de néo
termos condicdes de calcular a perda 6ssea anual do implante apds primeiro
ano de funcdo. Na auséncia de doenca inflamatéria nos tecidos peri-
implantares esta perda € de 0,2 mm/ano.

Os parametros clinicos eleitos para se investigar e caracterizar a
doenca peri-implantar basearam-se em estudos realizados anteriormente
com propositos semelhantes (Mombelli et al.?*, 1987; Buser et al.°, 1990;
Ferreira et al.13, 2006; Zetterqvist et al.*3, 2010). E legitimo entender que a
avaliagdo da taxa de sucesso de implantes osseointegrados pressupde o
estudo da prevaléncia da peri-implantite em determinada populacdo. Porém,
conforme ja amplamente discutido na literatura recente, a variacdo dos
critérios utilizados para diagnéstico da peri-implantite parece ser o grande

fator limitante da efichcia e da precisdo dos estudos que avaliam sua
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prevaléncia, uma vez que o consenso para alguns parametros fundamentais
na caracterizagdo da doenca peri-implantar ainda ndo foram totalmente
estabelecidos (Savage et al.*°, 2009; Koldsland et al.!®, 2010; Sanz,
Chapple?®, 2012). Alguns autores relatam inclusive que, mesmo seguindo-se
parametros clinicos idénticos, a caracterizacdo da doenca peri-implantar esta
sujeita a variacfes, pois a propria sondagem dos implantes, a avaliacdo
radiografica, entre outros fatores, pode estabelecer consideravel controvéersia
(Koldsland et al.'®, 2010; Savage et al.*°, 2009). Assim, entendemos que,
além das limitacdes inerentes a este estudo especifico, os resultados aqui
apresentados devem ser interpretados a luz das limitacbes consensuais
supracitadas.

A taxa de sucesso encontrada no presente estudo, de 84,7% com 8 a
10 anos de funcéo, esta de acordo com os valores de 85% e 80% a partir dos
quais se estabeleceu que um sistema de implantes osseointegrados poderia
ser considerado cientificamente eficaz quando em fungdo por 5 e 10 anos
respectivamente (Albrektsson et al.3, 1986). A taxa de sobrevivéncia, de
97,3% assemelha-se a de outros estudos recentes para implantes de
superficie também rugosa (Buser et al.l!, 2012; Zetterqgvist et al.*3, 2010). Ja
a prevaléncia da peri-implantite, de 11% no mesmo periodo, diverge
moderadamente de alguns autores, como Ferreira et al.**, com valor de 8,9%
(Ferreira et al.'3, 2006; Simonis et al.®’, 2010) e substancialmente de outros,
como Zettergvist et al.** com prevaléncia de apenas 0,38% e Gelb et al.*®
cuja prevaléncia relatada foi 0% (Zettergvist et al.*®, 2010; Gelb et al.®,

2013). Estudos anteriores tém demonstrado que pacientes com melhores
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indices de saude periodontal ou engajados num programa de manutencado e
controle de placa tendem a apresentar uma menor propensdo a doenca peri-
implantar (Simonis et al.®’, 2010; Costa et al.!2, 2012). E interessante
salientar que em nenhum programa prévio de manutencdo periodontal foi
instituido para a populacdo avaliada no presente estudo.

Considerando-se a grande variabilidade ja relatada quanto a
caracterizagdo da peri-implantite (Sanz, Chapple?®, 2012; Zitzmann,
Berglundh**, 2008), essa divergéncia ndo deve causar surpresa. Talvez
menos sujeita a variagcbes metodoldgicas sejam as taxas de sobrevivéncia,
gue utilizam critérios de avaliacgdo menos subjetivos (Albrektsson et al.?,
1986; Buser et al.®, 1990).

Algumas tendéncias em relacdo a prevaléncia da peri-implantite e os
fatores a ela associados podem ser discutidas na presente investigacao.
Apesar de 45% dos pacientes apresentarem periodontite crbénica, apenas
15% deles desenvolveram peri-implantite. Relatos anteriores apontam para
uma correlagdo entre a condicdo periodontal e a prevaléncia da peri-
implantite (Simonis et al.®’, 2010; Renvert et al.?%, 2012). Um valor de 63% de
mulheres no grupo dos pacientes com peri-implantite (Tabela 5) pode sugerir
uma possivel relacdo desta prevaléncia com o género feminino. Além disso,
pode-se notar que a distribuicdo dos 20 implantes com peri-implantite
restringiu-se a 11 pacientes (25% da amostra). Dentre estes, 14 implantes
distribuiram-se em apenas 7 pacientes, todos 0s quais apresentavam algum
tipo de condicdo limitante. Assim, nota-se que somente 6 implantes com

diagnostico de peri-implantite estiveram distribuidos nos 4 pacientes que nao
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apresentavam complicacdes sistémicas adversas e que nunca haviam sido
fumantes (Tabela 6). Da mesma forma, entre os 4 pacientes que perderam
implantes, apenas 1 ndo relatou alteracfes habituais ou sistémicas. Ainda
gue a limitacdo do numero amostral ndo possibilite uma interpretacao
estatisticamente significante, esses dados podem sugerir que habitos ou
condicdes sistémicas indesejaveis entre os individuos possam ter
influenciado a prevaléncia da peri-implantite neste estudo, a semelhanca do
gue se observou em estudos anteriores (Klokkevold, Han'’, 2007; Heitz-
Mayfield'®, 2008).

Os implantes foram também avaliados de acordo com o tipo de
prétese utilizada. Desta forma, seria possivel especular uma relacdo da
incidéncia da peri-implantite com a adaptacdo e com os diferentes tipos de
componentes protéticos e sistemas de prétese. Assim, a maior ocorréncia de
peri-implantite  (15,3%) observada nas proteses mdultiplas parafusadas
poderia estar relacionada a um selamento biolégico menos eficiente em
comparacdo as reabilitagbes cimentadas, além de uma possivel dificuldade
na higienizacdo em comparacdo as proteses unitarias (Tabela 9). Da mesma
forma que a desadaptacao protética, presente em 15,4% dos casos, pode ter
favorecido um ambiente propicio ao desenvolvimento da peri-implantite
(Tabela 8 e Tabela 9). A grande maioria das inovacbes em relacdo as
superficies dos implantes introduzidas nas ultimas décadas tém comprovado
gque o aumento da rugosidade da superficie € capaz de melhorar a qualidade
do contato osso-implante e diminur O tempo necessario para a

osseointegracdo. (Albrektsson, Wennerberg?, 2004). Nos Ultimos anos, os
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tratamentos de superficie tém se estendido a niveis nanométricos, além das
alteracdes do nivel de energia superficial, com impacto direto no potencial de
umectacdo da superficie. Tais evolugBes, porém, ainda carecem de estudos
clinicos suficientes para contextualizar sua relevancia (Wennerberg,
Albrektsson®?, 2009). Alguns estudos recentes, tanto in vitro como em
animais, tém demonstrado que, uma vez expostas ao meio bucal, as
superficies rugosas de titanio sdo mais propensas a adesdo do biofilme
bacteriano do que as superficies lisas (Albouy et al.?, 2012; Almaguer-Flores
et al.%, 2012; Burgers et al.?, 2010). Por isso, conforme salientaram Burgers et
al.®, em 2010 (Burgers et al.8, 2010), apesar da ciéncia continuar a busca por
superficies que potencializem o contato osso-implante, é pouco provavel que
as novas tendéncias de modificacbes nas superficies dos implantes deixem
de contemplar também a busca de revestimentos ou ligas que possam
diminuir a adesédo bacteriana.

No entanto, apesar dessa aparente tendéncia cientifica, boa parte dos
implantes comercialmente utilizados nos dias de hoje contemplam algum tipo
de modificagdo que aumenta a rugosidade de suas superficies. De acordo
com critérios estabelecidos anteriormente (Albrektsson, Wennerberg?*, 2004),
os implantes utilizados na presente investigacdo podem ser considerados
“moderadamente rugosos” (Sa entre 1,0 e 2,0 um). E vélido lembrar também
gque a literatura atual carece de estudos clinicos longitudinais que comprovem
um comprometimento da sobrevivéncia e do indice de sucesso dos implantes
osseointegrados com superficies rugosas em relacdo aqueles encontrados

para os implantes de superficie lisa (Renvert et al.?®, 2011). De fato, estudos
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anteriores ja haviam sugerido que reducdes da rugosidade da superficie,
guando abaixo do valor limitrofe de 0,2 um eram despreziveis em relacdo a
composicdo da flora microbiana sub e supra gengival (Bollen et al.”, 1996).

Outros autores defendem que, apesar da adesao bacteriana inicial ser
maior nas superficies rugosas, uma vez ocorrida a colonizacdo bacteriana, o
desenvolvimento do biofilme é semelhante para ambos os tipos de superficie,
sejam elas lisas ou rugosas, sugerindo que, para pacientes com higiene oral
comprometida, as supostas limitagcdes das superficies rugosas teriam pouco
efeito pratico, uma vez que, apos 0 periodo necessario para a colonizacao
inicial, o biofilme bacteriano teria condicbes igualmente favoraveis de se
desenvolver e causar impacto na doenca peri-implantar (Schmidlin et al.3!,
2013; Frojd et al.'4, 2011). De fato, estudos do nosso grupo (Shibli et al.3
2003; Martins et al.?® 2004), em cdes, ndo apresentaram diferenca
significativa em relagdo as espécies constituintes da flora microbiana e a peri-
implantite experimental em diferentes superficies de implantes. Mais além, é
importante considerar que, conforme demonstrado anteriormente, a
rugosidade da superficie parece favorecer o selamento marginal pelo tecido
mole ao redor dos implantes, o que provavelmente deve Ilimitar a
susceptibilidade da superficie a colonizacdo bacteriana (Schwarz et al.®,
2007).

Os Implantes com superficies tratadas com ataque acido avaliados no
presente estudo tiveram um indice de sucesso satisfatorio (Albrektsson et

al.3, 1986).
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Todavia, com base nos resultados alcancados pela presente
investigacdo e devido a falta de evidéncias limitantes, acreditamos que
sucessivos estudos clinicos sobre a influéncia das superficies rugosas na
longevidade dos implantes osseointegrados sejam altamente desejaveis e
devem influenciar o rumo e a evolugdo das pesquisas sobre os tratamentos

de superficies dentro da implantodontia.
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7 Concluséo
Baseado nos dados obtidos, os implantes com superficie tratada
por ataque &cido apresentaram taxa de sucesso de 84,7% e taxa de
sobrevivencia de 97,3% apés 8 a 10 anos de funcdo, resultados

considerados cientificamente eficaz de acordo com a literatura.
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