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

RESUMO

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

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



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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

seio maxilar associado ao preenchimento do mesmo com diferentes substitutos 0sseos.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar retrospectivamente a taxa de sobrevivéncia de implantes com duas conexdes
protéticas distintas instalados na regido posterior de maxila, em o0sso nativo e em dareas

previamente enxertadas com diferentes tipos de biomateriais.

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar clinica e radiograficamente os implantes com conexdo protética de hexdgono
externo e cone morse instalados em regido posterior de maxila, em osso nativo e em areas de
levantamento de seio maxilar.

Relacionar a sobrevivéncia de implantes e pardmetros clinicos periimplantares com os

diferentes tipos de plataformas protéticas.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

Tong et al.?’ realizaram um estudo com o método estruturado de meta-analise para
avaliar a taxa de sobrevivéncia dos implantes colocados em seios maxilares aumentados com
varios materiais. Uma pesquisa no MEDLINE produziu 28 estudos que relataram o uso do
procedimento de enxerto do seio maxilar para aumentar o volume dsseo, proporcionando a
colocacdo de implantes. Apenas 10 destes preencheram os critérios de inclusdo para meta-
analise. Os dados referentes a colocacdo imediata ou tardia de implantes foram combinados
para simplificar a andlise. A sobrevivéncia do implante foi de 90% para osso autdégeno (484
implantes em 130 pacientes acompanhados por 6 a 60 meses), 94% para a combinagdo de
hidroxiapatita (HA) e osso autdogeno (363 implantes em 104 pacientes seguidos por 18
meses), 98% a combina¢do de osso liofilizado desmineraliza- do (DFDB) e AH (215
implantes em 50 pacientes acompanhados por 7 a 60 meses) e 87% somente para HA (30
implantes em 11 pacientes acompanhados por 18 meses). Os resultados para osso autégeno
foram baseados em seis relatdrios, para a combinacdo de osso autégeno ¢ HA em trés
relatorios, e para DFDB / HA e HA isoladamente em um estudo cada. Os resultados de
estudos individuais ndo podem ser tdo pesados quanto os resultados que combinam véarios
estudos; entretanto, a analise desses estudos sugere que as taxas de sobrevivéncia do implante
foram semelhantes para osso autdégeno, HA / mistura 6ssea autogena, HA / DFDB e HA
isoladamente.

Boeck-Neto et al.?! realizaram um trabalho clinico com o objetivo de avaliar
histologica e histomorfométricamente o comportamento de biomaterias e enxertos 0sseos
utilizados como preenchedores das cavidades sinusais em cirurgias de levantamento de seio
maxilar. Vinte pacientes foram selecionados e divididos em quatro grupos, sendo o enxerto
autogeno em todos eles, removidos da sinfise mandibular e misturados a biomaterias. Grupo
I: autégeno e osso desmineralizado, seco e congelado (Dembone); Grupo II: autégeno e
hidroxiapatita (Osteogen); Grupo III: autégeno e polimero vegetal osteointegravel (Poliquil);
Grupo IV: autdégeno e cimento de fosfato de célcio (Bone Source). Todos os pacientes
aguardaram dez meses sem receber carga mastigatoria. Apos o periodo de ossificagcdo e
maturagdo do enxerto, biopsia foram coletadas para o exame histologico e histométrico e os
implantes osseintegrados foram instalados na mesma sessdo. Houve ganho de massa dssea
em todos os grupos, confirmado pelo osso neoformado. Os biomaterias apresentaram

compatibilidade biologica, sendo integrados total ou parcialmente aos tecidos durante a
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regeneragdo Ossea. Os resultados histométricos mostraram um indice médio de formacao
6ssea de 60,86% para o Grupo GI, 54,29% para o grupo GII, 38,50% para o grupo GIII e
44,35% para o grupo GIV, verificando-se diferengas entre os grupos de tratamento, no entanto
ndo se pode apontar superioridade de um dos materiais.

Romeo et al.?2

realizaram um estudo que avaliou a sobrevida a longo prazo e sucesso
de diferentes tipos de proteses implanto suportadas, com o sistema ITI. Foram instalados 759
implantes em 250 pacientes em distintas opgdes protéticas: 106 proteses unitarias; 42 proteses
parciais fixas com cantilever; 137 proteses fixas parciais; 5 proteses fixas completas; 13
proteses implanto suportadas e 37 overdentures. Os resultados apresentados foram as taxas de
sobrevivéncia cumulativa com o implante e o tipo de reabilitagdo: 95,6% proteses unitarias;
94,4% proteses parciais fixas com cantilever; 96,1% proteses parciais fixas; 100% proteses
fixas completas; 90,6% proteses sobre dentes e implantes e 95,7% proteses overdentures. As
taxas de sucesso e sobrevivéncia foram semelhantes em maxilas e mandibulas. Em suma, os
autores constataram que as proteses apoiadas pelos implantes do sistema ITI, promovem um
tratamento de reabilitagdo oral seguro e confiavel a médio prazo.

Simonis et al.? realizaram um estudo que objetivava avaliar os resultados a longo
prazo de implantes, utilizando a taxa de sucesso e sobrevivéncia associado a resultados de
varidveis. Setenta e seis pacientes que receberam 162 implantes Straumann Dental Implant
System entre os anos de 1990 até 1997. Entretanto 55 desses com 131 foram selecionados
para participarem da pesquisa, que consistia de exame clinico, radiografia e questionario de
satisfacdo de 10 a 16 anos ap6s colocagdo. A incidéncia de complicagdes bioldgicas e técnicas
foram cuidadosamente analisadas para cada implante individualmente, assim com os fatores
associados relacionados as lesdes periimplantares. O sucesso foi considerado como livre de
todas as complicagdes durante o tempo decorrido do estudo. Os resultados apresentados
foram taxa de sobrevivéncia cumulativo a longo prazo, até os 16 anos, foi de 82,94%. A taxa
de prevaléncia de complicacdes bioldgicas foi de 16,94%, e relacionadas a técnica 31,09%. Ja
a taxa cumulativa de complicagdes apos 10 a 16 anos de acompanhamento foi de 48,03%,
significando que quantidade substancias de tempo apds a colocagdo dos implantes foram
necessarios. Um pequeno nimero de pacientes apresentou perda de implantes. Concluiram
que a apesar da taxa de sobrevida a longo prazo ter sido relativamente alta, complicagdes
bioldgicas como periimplantites e técnicas foram frequentes. Os pacientes com historia de
periodontite apresentaram menor taxa de sobrevivéncia dos implantes quando comparados aos

sem, sendo mais propensos a complicagdes como periimplantite € mucosite.
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Cho-Lee et al.?* realizaram um estudo retrospectivo e analitico que objetivava mostrar
os resultados de uma série de 177 cirurgias de levantamento de seio maxilar realizados ao
longo de 12 anos (1996 a 2007) e de se determinar também a existéncia de varidveis que
poderiam independentemente prever a sobrevivéncia dos implantes nessas areas. A amostra
foi composta por pacientes com atrofia severa de maxila posterior, que foram reabilitados
com implantes osseointegrados instalados nas regides enxertadas. Algumas caracteristicas
foram monitoradas durante o periodo de acompanhamento. Dos procedimentos cirtirgicos,
material do enxerto, procedimentos associados, materiais associados, colocagdo de implante
simultaneo ou tardio e complicacdes. J& ao nivel dos pacientes foi avaliado o tabagismo,
doengas sistémicas, comorbidades e carcinoma oral. Contudo estes 177 procedimentos de
aumento 6sseo foram realizados em 119 pacientes com idade média de 50 anos, receberam
um total de 272 implantes e apresentaram no total 19 falhas. A taxa de sobrevida acumulada
global dos implantes foi de 93% ap6s 5 anos. A andlise multivariada mostrou que a presenga
de complicacdes relacionadas aos procedimentos de enxerto sinusal mais comuns foram
perfuracdo da membrana, sinusite e periimplantite que foram fatores na predicao de falha dos
implantes. Os autores desse estudo concluiram com base no estudo que o levantamento de
seio maxilar ¢ um procedimento versatil e que a sua previsibilidade e eficacia em termos da
taxa de sobrevivéncia do implante ¢ extremamente alta, independente do material de enxerto,
técnica cirtrgica, comorbidade associada, tabagismo e tempo de colocagdo do implante.
Entretanto, complicacdes como sinusite, perfuragdo da membrana sinusal e periimplantite,
parecem influenciar para falha do implante.

Tetsch et al.? realizaram um estudo retrospectivo de 15 anos (1992 a 2007), com 983
pacientes que receberam 2190 implantes, através de duas técnicas de levantamento de seio.
Foram colocados 1207 implantes na regido posterior de maxila em 461 pacientes enxertados
pela técnica da janela lateral (LSFE). J4 o outro grupo recebeu 983 implantes em 522
pacientes enxertados pela técnica de ostedtomo de Summers (OSFE). Como material de
preenchimento, utilizaram osso bovino mineral (n= 1217), beta tricalcio fosfato (n=126) e em
alguns casos o osso autogeno foi usado para aumento 6sseo na LSFE. Em quase todos os
casos o fragmento d6sseo foi coletado durante a preparacdo da osteotomia e misturado ao
material enxertado. Com relagdo as técnicas de osted6tomo, nenhum material de aumento foi
utilizado. A analise retrospectiva dos resultados do tratamento foi avaliada pela documentagao
dos pacientes, registrados no programa impDAT (R) e pela avaliacdo radiografica pré e pos-

operatdria. Como resultados observaram que a sobrevivéncia do implante foi de 97,1% apds
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176 meses de carga em ambas as técnicas de elevacao do assoalho do seio maxilar. Os autores
concluiram que que avaliagdo em relagdo ao material de preenchimento utilizado no estudo,
ndo mostrou diferenca significativa na taxa de sobrevivéncia dos implantes em ambos os
casos (97,3% para o LSFE e 97,7% para o OSFE).

Uckan et al.?® realizaram um estudo clinico que objetivava avaliar e comparar as taxas
de sobrevivéncia de implantes instalados em maxila posterior, enxertadas por duas técnicas de
aumento Osseo diferentes: abordagem crestal (elevagdo interna do seio) e abordagem da janela
lateral (elevacdo externa do seio maxilar). Oitenta e dois pacientes receberam 147 implantes
inseridos em seios aumentados pela técnica externa (ESL). Em contrapartida, 33 pacientes
receberam 45 implantes instalados em regides enxertadas pela técnica interna (ISL). O tempo
de acompanhamento foi de 33,8 e 15,6 meses respectivamente. Como resultado, apresentaram
apenas uma falha de implante, no grupo da técnica da janela lateral. Todos os implantes
estavam osseointegrados, sem a existéncia de nenhum achado clinico significativo. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes estudados foi de 100% para o grupo ISL e 99,2% para o grupo
ESL. Os autores concluiram que a elevagdo do seio maxilar com ambas as técnicas realizadas
no estudo, foram métodos confidveis para instalacdo de implante na regido posterior da
maxila. As taxas de sobrevida no grupo ISL foram ligeiramente superiores ao ESL, entretanto
o tempo de acompanhamento foi escasso para a técnica de elevacdo interna do seio.

Charyeva et al.?’ realizaram um estudo que objetivava avaliar os resultados a longo
prazo de implantes osseointegrados, assim como os fatores de risco associados a
sobrevivéncia e as taxas de sucesso. O controle consistiu de anamnese, exame clinico e
radiografico; totalizando 108 pacientes. Chegaram aos resultados de 94,3% com relagdo a
taxa de sucesso e 96% de sobrevivéncia. A mucosite mostrou estar diretamente relacionada a
idade do paciente e ao niimero de implantes, sendo observada com maior frequéncia nas
construgdes protéticas constituidas por trés ou mais pilares. J4 a periimplantite foi mais
encontrada em pacientes que apresentaram baixas condi¢des de higiene bucal, ou ate entdo,
no caso em que ndo mantinham controle periddico dos retornos dentarios. Visitas constantes e
frequentes ao cirurgido dentista sdo de extrema importancia para controle de higiene oral,
garantindo longevidade dos trabalhos reabilitadores realizados.

Degidi et al.?®

realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a estabilidade priméaria
de implantes instalados imediatamente apos a elevagao sinusal, em comparagao aos colocados
seis meses apos o enxerto. Foram selecionados 30 pacientes e divididos em dois grupos; o

grupo A era composto por 14 individuos que apresentavam menos de 4mm de remanescente
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6sseo e tratados com um procedimento cirirgico. J& o grupo B, continha 16 pacientes que
apresentavam altura residual <4 mm e tratados em dois estagios cirrgicos. A cirurgia sinusal
deste grupo foi realizada com a mistura de 50% autégeno e 50% de osso bovino mineral
desproteinizado. Os dados registrados foram torque méaximo de inser¢do (IT) e valores de
analise de frequéncia de ressonancia (RFA). No total 96 implantes foram inseridos, sendo que
todos os implantes alcangaram a osseointegracdo. A média de IT foi 23,77 + 12,63 N - cm
para o Grupo A e 26,48 + 20,80 N - cm no grupo B. Em contra partida, a média RFA foi
65,25 + 4,4 quociente de estabilidade do implante (ISQ) no grupo A e 67,92 + 10,99 ISQ no
grupo B. Os autores concluiram com os dados obtidos neste estudos, que os implantes podem
obter uma estabilidade primdria suficiente em ambas as situacdes clinicas, sem diferenca
estatisticamente significantes.

Castro et al.?’ realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as diferengas
histologicas e histomorfométricas no nivel 6sseo marginal com o uso de dois diferentes
modelos de implantes e pilares, o Hexdgono Externo e as conexdes conicas do cone Morse.
Dezoito implantes foram utilizados, sendo 9 implantes CM e 9 HE, inseridos em seis caes
mesticos. Os implantes Cone Morse foram instalados 2 mm abaixo do nivel do osso crestal,
enquanto o Hex4agono Externo ao nivel da crita. Os implantes foram recuperados apos 2
meses. A distancia média entre o nivel original do osso coronario até o topo do implante e a
distdncia média entre o topo do implante e o primeiro contato osso-implante (fBIC) foram
registrados. Nao foram encontradas diferengas significativas quando avaliada a distancia
média entre o nivel original do osso coronal e o topo do implante; entretanto, houve
diferengas estatisticamente significativas nas distdncias médias entre o topo dos implantes e a
FBIC, sugerindo uma menor perda dssea ou remodelacdo no Cone Morse em comparacao
com o grupo Hexdgono Externo. Apos a realizagdo do estudo, os autores concluiram que a
colocacdo infra-6ssea teve um impacto positivo na remodelacdo dssea crestal em implantes
Cone Morse.

Garlindo-Moreno et al.’° realizaram um estudo clinico retrospectivo comparando a
perda dssea periimplantar em implantes instalados em maxila posterior apos trés anos de
carregamento funcional. Foram divididos em dois grupos: 1) implantes instalados em seios
maxilares enxertados no mesmo tempo cirirgico e 2) implantes instalados em maxila
posterior. Radiografias panoramicas digitalizadas foram realizadas na entrega da reabilitacdo,
12, 24 e 36 meses em funcdo para avaliagdo e comparacdo da perda 6ssea. Um total de 105

individuos foram incluidos no estudo, sendo a perda 6ssea marginal radiogréfica variando de
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0 mm a 3,9 mm em 36 meses de carga funcional. Diferencas estatisticas foram observadas
entre os implantes colocados em 4rea enxertada ou osso nativo em 12 meses, sendo ndo
observada na taxa de progressdo subsequente. A histéria de doenga periodontal, tabagismo e
conexdo de hexagono externo influenciaram negativamente na manutengcdo Ossea
priimplantar, independente do substrato dsseo. Apos a realizacdao do estudo, puderam concluir
que os implantes instalados em seios aumentados apresentaram maior perda 6ssea marginal,
embora esta tenha ocorrido principalmente nos primeiros doze meses em funcdo. Implantes
com junta protética de HE foram apresentaram maior perda 6ssea marginal ao longo do
tempo.

Knofler et al.’! elaboraram um estudo retrospectivo com 20 anos de acompanhamento
sobre a sobrevivéncia de implantes colocados em locais que foram enxertados ou em 0sso
nativo. A analise incluiu 3095 pacientes que receberam 10158 implantes em 3 consultorios
particulares submetidos a aumento Osseo ou ndo. Diferentes materiais de enxerto e
membranas foram utilizados, sendo que quando necessario utilizaram a malha de titanio. O
periodo de observacdo variou do dia da implantagdo até 20 anos apos. A sobrevivéncia global
dos implantes foi de 95,5%, sendo 96,33% em locais enxertados e 94,27% em o0sso nativo; o
que revelou uma sobrevida significativamente melhor nos locais enxertados. Quando
compararam os diferentes procedimentos de enxerto os resultados melhores foram
encontrados para condensacdo Ossea seguido de aumento lateral. Com relagdo aos materiais
de enxerto, os mais utilizados foram osso bovino mineral desproteinizado 53% e particulados
ossos autogenos 32,5%, 58,2% utilizacdo de membranas em 36,6% dos locais dos implantes.
Esses materiais forneceram melhores resultados e mostraram uma sobrevida
significativamente melhor de implantes em comparagdo com os casos aonde nenhum material
foi utilizado. Os autores concluiram que os implantes instalados em osso aumentado ou nativo
demonstraram sobrevida semelhante.

Tomruk et al.?2

realizaram um estudo que avaliou a prevaléncia dos procedimentos de
levantamento de seio maxilar e as taxas de sobrevida de implantes inseridos em maxila
posterior. A revisdo retrospectiva avaliou prontudarios de pacientes tratados entre 2008 a 2012.
Os registros contavam com varidveis demogréaficas, estado de satde, alvéolo residual (altura
Ossea), tipo de aumento, posi¢do do implante, altura e didmetro, falha do implante, tipo de
prétese e perda 6ssea marginal. Foram incluidos 302 pacientes, com media de idade de 52
anos que receberam 609 implantes dentarios. Como resultado, 380 implantes (62,3%) foram

inseridos em o0sso nativo, seguidos de 203 implantes foram instalados (33,3%) em dreas
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enxertadas pela técnica da janela lateral e 26 (4,4%) implantes instalados em areas enxertadas
pela técnica de osteotomo. As taxas de sobrevivéncia dos implantes foi de 100% para osso
nativo e em implantes instalados em areas enxertadas internamente, e de 95,6% para
implantes instalados em 4areas enxertadas lateralmente. Os implantes foram analisados
radiograficamente com duracdo media de 30 meses, com variacao de 0,64 a 1,2mm de perda
Ossea. Os autores desse estudo concluiram que as taxas de sobrevivéncia sobre 0sso nativo foi
ligeiramente superior aos elevados lateralmente. Os implantes instalados em area externa
apresentaram maior perda 6ssea marginal quando comparado ao osso nativo do hospedeiro.
Pessoa et al.!” realizaram um estudo clinico randomizado e controlado com o objetivo
de avaliar parametros clinicos, radiograficos, microbioldgicos e biomecanicos relacionados a
remodelagdo dssea ao redor de implantes com conexdes de hexdgono externo (EH) e Morse-
taper (MT). Para realizagdo deste estudo, doze pacientes desdentados foram selecionados e
receberam quatro implantes sob medida na regido de sinfise, pré-forames mentonianos. Dois
desses implantes tinham o mesmo desenho macroscopico, mas diferentes conexdes protéticas.
Todos os pacientes receberam proteses implantossuportadas imediatas. Parametros clinicos
(profundidade da bolsa de sondagem periimplantar (PPD), indice gengival modificado (mGI)
e espessura da mucosa (MTh)) foram avaliados aos 12 meses de acompanhento. A distancia
entre o topo do implante e o primeiro contato osso-implante (IT-FBIC) foi avaliada em
radiografias peri-apicais digitais padronizadas, adquiridas em 1, 3, 6 e 12 meses de
acompanhamento. Amostras da microbiota subgengival foram coletadas 1, 3 e 6 meses apos o
implante e utilizadas para a quantificacdo de Prevotella intermedia, Aggragatibacter
actinomycetemcomitans, Tanerella forsythia, Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium
nucleatum. Além disso, 36 modelos de elementos finitos baseados em tomografia
computadorizada (FE) foram realizados, simulando cada paciente sob trés condi¢des de carga.
Como resultados, apresentaram que os parametros clinicos avaliados foram iguais para os
implantes EH e MT. A média IT-FBIC foi significativamente diferente entre as conexdes
testadas (1,17 + 0,44 mm para EH ¢ 0,17 + 0,54 mm para MT, considerando todos os periodos
avaliados). Nao foram observadas diferencas microbiologicas significativas entre as conexdes
testadas. A andlise de FE mostrou um pico significativamente maior de cepa equivalente
(EQV) (p = 0,005) para a conexdo EH (média de 3.438,65 pe) em comparagcdo com a MT
(média de 840,98 pe). Concluiram que a perda dssea periimplantar radiografica depende do
tipo de conexdo do implante, a conexdo MT apresentaram menor perda dssea peri-implantar,

em comparacao com a conexao HE.
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Raikar et al.?

realizaram um estudio retrospectivo com o objetivo de avaliar varios
fatores que afetam a taxa de sobrevivéncia dos implantes. O trabalho foi realizado no
Departamento de Protese Dentaria DY Patil Dental College, Pune, India no periodo de junho
de 2008 a abril de 2015, com 5200 pacientes. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram
doenca periodontal grave, doenga infecciosa cronica, desequilibrio hormonal, terapia
imunossupressora, gestantes e dependentes quimicos. Os parametros como nome, idade, sexo,
comprimento e didmetro do implante, assim como localizacdo e qualidade oOssea foram
registrados. Como resultados obtiveram que 2800 pacientes eram do sexo masculino e 2400
pacientes era do sexo feminino. As 55 falhas existentes dos implantes foram observadas na
faixa etaria acima dos 60 anos (550 homens e 700 mulheres). Na faixa etaria menor que 40
anos (750 homens e 550 mulheres), perderam 20 implantes. Dos 41 até 60 anos (1500 homens
e 1150 mulheres), apresentaram falhas de 45, ndo mostrando diferenca significativa. Com
relagdo as caracteristicas dos implantes que falharam, a maior parte apresentavam
comprimento maior que 11,5mm (40/700), seguido de tamanho menor que 10mm (20/1650) e
10-11,5mm (60/2850). Ja com relagao ao diametro, a falha maxima (30/1000) foi encontrada
em implantes com didmetro menor que 3,75mm, seguindo por maiores que 4,5mm (16/1600)
e 3,75 a 4,5mm de diametro (50/2600). Os dados obtidos com relagcdo a localizagdo dos
implantes perdidos foram mais frequentes na regido posterior de mandibula (3,3%); seguidos
posterior de maxila (2,2%); anterior de maxila (2,1%); anterior de mandibula (1%). Em
relacdo ao tipo de osso, foi verificado que o osso do tipo I apresentou 0,3% de implantes que
falharam; o tipo II apresentou 1,95%; o tipo III apresentou 3% e osso tipo IV apresentou
0,8%. Os autores desse estudo concluiram que concluiram que a idade, qualidade Ossea,
regido da arcada, comprimento do implante sdo fatores determinantes que influenciam na taxa
de sobrevivéncia. Implantes com comprimento superior a 11,5mm com diametro maior que
3,75mm, quando instalados em regido posterior de mandibula (osso tipo III), apresentaram
maiores falhas.

Cerqueira Filho et al.**

realizaram um estudo como o objetivo de realizar uma revisao
sistemdtica com meta-analise, a fim de estudar os indices de falhas de implantes e perda 6ssea
peri-implantar em implantes com diferentes tipos de conexdes (Cone Morse e hexagono
externo). Para isso, utilizaram as bases de dados PubMed/Medline, Cochrane Collaboration e
SciELO com o objetivo de selecionar os estudos publicados em periddicos da area utilizando

os descritores: “Dental Implants” e “External connection” e/ou “Internal conical connection”;

“Morse connection”. Os dados foram organizados analisados utilizando o software Reviewer
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Manager 5.3, sendo considerado como valor significativo de p<0.05. A meta-analise foi
realizada pelo software Reviewer Manager 5.3. Os dados coletados indicaram que nao houve
uma diferenca significativa na perda de implantes dentdrios para comparagdo do nimero de
implantes instalados com hexagono externo e cone-Morse (p=0.85). Todavia, implantes com
conexao de hexadgono externo apresentaram maior indice de perda dssea peri-implantar,
quando comparado a implantes com conexdo cone-Morse (p=0.03), ndo foi possivel
identificar uma diferenca significativa nas taxas de complica¢des entre as conexdes testadas
(p=0.41). Com base nos resultados apresentados foi possivel concluir que ambas as conexdes
sdo viaveis, porém a conexdo interna conica do tipo morse apresentou menor perda Ossea
peri-implantar.

Uribarri et al.’ realizaram um estudo clinico prospectivo e transversal com objetivo de
identificar fatores clinicos e bioldgicos plausiveis que influenciam a remodelagdo dssea apical
e marginal em implantes colocados em seios aumentados, em pacientes com e sem histdrico
de periodontite. Este estudo analisou os niveis 6sseos de implantes em um grupo de 104
pacientes com e sem histdria de periodontite submetidos a 139 procedimentos de aumento de
sinusal. A perda Ossea marginal e apical (MBL / ABL) foi medida apds o carregamento
usando uma técnica digital padronizada. As medi¢des foram realizadas no pré-operatdrio, no
segundo estagio de reabertura do implante, um ano ap6és o carregamento e em uma média de
53 meses de acompanhamento. Odds ratios foram calculados para avaliar os fatores de risco
das varidveis contribuintes, como tabagismo, historia de periodontite, perfuracdo de
membrana, abordagem cirurgica, material de enxertia, uso de PRP e desenho/dimensdes dos
implantes. Como resultados, apresentaram que os pacientes com historia de periodontite
tinham 8,43 vezes mais chances de apresentar mais de 2mm de MBL do que os pacientes sem
ela (p = 0,041; IC95%: 1,09-65,12). Fumantes tiveram 4,97 vezes mais chances de apresentar
mais de 2 mm de MBL do que os ndo fumantes (p = 0,003; IC95%: 1,70-14,54). Perfuragdes
da membrana sinusal foram 11,4 vezes mais propensas a apresentar ABL do que aquelas sem
perfuracdo (p = 0,007; 1C95%: 1,94-66,93). A média de MBL / ABL apo6s 1 ano pos-carga e
no ultimo controle foram 0,49 / 0,56 mm e 0,67 / 0,46 mm, respectivamente. O uso de uma
membrana de coldgeno para cobrir a antrostomia e apenas xenoenxerto como material de
enxerto diminuiu ABL em 0,9 mm. A combinagdo de osso autdlogo / xenoenxerto foi 4,04
vezes mais provavel de apresentar ABL mais alto que o xenoenxerto isolado (p = 0,023;
1C95%: 1,21-13,45). As taxas globais de sobrevida / sucesso do implante foram de 94,39% /

91,33%, respectivamente. Concluiram com os dados do estudo, que o fumo e historia prévia
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de periodontite afeta negativamente o implante MBL. Perfuragio da membrana sinusal foi
associada com maior ABL. A falta de associagdo entre a remodelacdo dssea em areas
marginais e apicais sugere que eles sdo processos diferentes e independentes.

Antonoglou et al.’

realizaram uma revisdo sistematica que objetivava avaliar a
sobrevida de implantes colocados em regides de seio maxilares que foram submetidos a
cirurgia de elevacdo de seu soalho a médio e longo prazo, identificando fatores que afetam a
sobrevivéncia do implante como técnica cirurgica, enxertos dsseos e tempo de colocagdo do
implante. A pesquisa bibliografica foi realizada ate julho de 2016, identificando e separando
estudos clinicos prospectivos com levantamento de seio e instalagdo de implante simultineo,
com trés anos minimos de acompanhamento. Métodos meta-analiticos foram implantados
para calcular as taxas de sobrevivéncia do implante, riscos relativos para falha, efeitos da
técnica cirargica, uso de enxerto 0sseo, tipo de enxerto, uso de membrana, altura Ossea
residual média e tempo de inser¢do do implante. Foram incluidos 17 ensaios clinicos, sendo 1
randomizado e 16 ndo randomizados prospectivos, com 1.610 implantes instalados em 637
pacientes que foram submetidos a elevacdo de soalho pela técnica de janela lateral. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 97,7% (17 estudos, 95% IC= 94,4% a 99,7%) com 3 a 6
anos de acompanhamento. O tabagismo influenciou significativamente na sobrevida (2
estudos, RR= 4,8; IC= 95%= 1,2 a 19,4). Os autores concluiram que evidéncias atuais
sugerem que os implantes em seio enxertados tém altas taxas de sobrevivéncia e que o
tabagismo desempenhou um papel negativo potencialmente importante no prognostico.
Garzon et al.’” realizaram uma pesquisa de maneira eletronica de artigos publicados
apenas em inglés de janeiro de 2010 a janeiro de 2018. Incluiram ensaios clinicos
comparando perda 6ssea de implantes instalados a nivel subdssea. Estimativas comparaveis
foram analisados usando meta-analise comparando as perdas dsseas. Num total, 16 artigos
foram selecionados, destes, 10 ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativas
entre os grupos. Entretanto, 3 artigos mostraram maior perda dssea nos implantes instalados a
nivel, contudo, outros 3 maios perda nos infradsseos. Uma meta-analise de estudo
randomizado de controle (ECR) relatou uma perda 6ssea crestal média, ndo estatisticamente
diferente de 0,028mm. Concluiram que uma perda Ossea compardvel e alta taxa de
sobrevivéncia tanto nos subcrestais e cretais. Uma amostra homogenia considerando a analise
quantitativa confirma que ambas as posigdes sdo igualmente validas em terno de perda dssea
periimplantar. Contudo, nos casos de pouca espessura de tecido mole, a colocagdo infradssea

do implante € previsivel, evitando assim futuras patologias periimplantares.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecio dos Pacientes

Esse estudo retrospectivo, foi aprovado pelo Comité de FEtica de Pesquisa em
Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, sob o nimero do parecer:
2.928.656. Foram selecionados prontuarios correspondentes a 103 pacientes para realizacao
dessa pesquisa, totalizando 310 implantes instalados dentre os anos de 2007 e 2017, sendo
estes realizados no Instituto Borelli Barros na cidade de Jat, SP. Foram incluidos nesse estudo
os pacientes que necessitaram de implantes em suas reabilitagdes orais, podendo estas serem
unitarias, multiplas ou protocolos de Branemark na regido posterior da maxila. Os pacientes
que apresentavam pneumatizacdo do seio maxilar, tiveram o enxerto realizado através do
levantamento da membrana sinusal, e posteriormente ao periodo de ossificagdo, os mesmos
foram reabilitados por meio de instalacdo de proteses sobre os implantes. Foram excluidos do
estudo os pacientes que apresentassem contra-indicagdes gerais para serem submetidos a
procedimentos cirdargicos, pacientes abaixo de 18 anos de idade, usuérios de medicamentos
que alterassem o metabolismo 6sseo e os pacientes que ndo se interessaram em comparecer as

visitas de controle e manutengao.

4.2 Enxerto na Cavidade Sinusal e Instalacio dos Implantes

Todos os pacientes que apresentavam altura 6ssea insuficiente em regido posterior de
maxila para instalacdo de implantes, foram criteriosamente avaliados no inicio do tratamento
com auxilio de uma radiografia panoramica. A técnica de enxerto utilizada foi através da
realizacdo de uma osteotomia em formato circular na parede lateral do seio maxilar, e o
soalho da cavidade sinusal foi acessado apds deslocamento da membrana de Schreineder.
Com isso, o espaco criado foi preenchido com os substitutos dsseos osteocondutores e foi
protegido externamente com uma membrana de colageno bonivo (Lumina-Coate Critéria Ind.
e Com. de Produtos Medicinais e Odontoldégicos Ltda., Sdo Carlos, Brazil). Os biomaterias
utilizados no interior do seio maxilar foram: Bio-oss (Geistlich, Switzerland, Suica), Bonefill
(Bionovattion, Bauru, Sao Paulo, Brasil), Genox (Baumer Biomaterial Division, Sdo Paulo,

Brasil), Osteogen (Intra-Lock System, Sao Paulo, Brasil), enxerto Homédgeno (Unioss Banco
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de tecido 6sseo, Marilia, Sao Paulo, Brasil) ¢ Beta-Pro (Procell, Sao Carlos, Brasil). Em todos
os casos, foi aguardado um periodo de no minimo oito meses para a instalagao dos implantes.
Os implantes foram instalados seguindo as recomendacdes de cada empresa, sempre
sob irrigacdo abundante com soro fisioldgico. As marcas utilizadas foram Neodent (Curitiba,
Parand, Brasil), Sin (Sistema de Implantes, Sdo Paulo, Brasil), Conexdo (Conexao Sistema de
Protese, Aruja, Sao Paulo, Brasil), Straumann (Straumann Institut AG, Basel, Switzerland),
Implacil de Bortoli (Implacil de Bortoli, Sdo Paulo, Brasil), Bionovattion (Bionovattion,
Bauru, Sdo Paulo, Brasil) e TitaniumFix (TitaniumFix, Sdo José¢ dos Campos, Saop Paulo,
Brasil). Os implantes com plataforma do tipo hexdgono externo (HE) foram inseridos a nivel
6sseo, enquanto que os implantes com plataforma do tipo cone morse (CM) foram instalados
de 2 a 3 mm infra-6sseos. Todos os implantes instalados em areas enxertas foram sepultados,
e foi aguardado um periodo de 4 a 6 meses para aplicagdo de carga. Os instalados em 0sso
nativo que apresentaram travamento superior ou igual a 45 N foram submetidos a
carregamento imediato, enquanto que um tempo de 4 a 6 meses para aplicagdo de carga foi
respeitado nos implantes que ndo obtiveram esse nivel de estabilidade primaria. Os implantes
foram divididos em 4 grupos: Grupo I — Implantes CM instalados em area enxertada (n = 56);
Grupo II- Implantes HE instalados em area enxertada (n = 31); Grupo III — Implantes CM
instalados em area de osso nativo (n = 112); Grupo IV- Implantes HE instalados em area de

0sso nativo (n=111).

4.3 Analise Clinica e Radiografica

Nas consultas de manuten¢do foram avaliados os seguintes parametros clinicos:
Profundidade de Sondagem (PS), Nivel da Margem Periimplantar (NMP), Sangramento a
Sondagem (SS) e presenga de mobilidade ou supuragdo. Os parametros SS, PS, e NMP foram
avaliados por um tUnico examinador, em seis sitios por implante: mesio-vestibular, vestibular,
disto-vestibular, mesio-palatino, palatino e disto-palatino. O diagnéstico de mucosite e
periimplantite foi determinado com a associacdo de sangramento na sondagem com perda
Ossea maior que 3mm (periimplantite) ou menor que 3mm (mucosites)*®. Para a avaliagdo
radiografica, tomadas periapicais digitais diretas (Digora Uptime, Soredex, Tuusula,
Finlandia) foram realizadas com a utilizagdo de posicionadores padronizados pela técnica do
paralelismo com cone longo. O exame radiografico dos implantes foi realizado na ultima

consulta, retorno de controle e manuteng@o periodontal. O nivel 6sseo marginal em relagdo a
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um ponto de referéncia fixa nos implantes (parte superior da plataforma) foi mensurado em
cada implante em ambas as faces proximais com a utilizagdo de um software especifico para
analise de imagens (ImageJ — version 1.32j / NIH software - Bethesda, MD, EUA). Para
compensar as possiveis distor¢gdes que poderiam ocorrer nas imagens, devido as diferentes
regides nas quais os implantes foram instalados, a calibracdo linear do software foi executada

individualmente em cada implante, tendo como referéncia o seu tamanho real.

Figura 1 - Reabilitagdo implanto suportada finalizada

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 2 - Aspecto da regido sem a pega protética

Fonte: Elaboragio propria.



Figura 3 - Avaliacdo e medicao da profundidade de sondagem

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 4 - Avaliagdo da altura da faixa de mucosa ceratinizada

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 5 - Radiografias periapicais utilizadas para medigoes

A ‘\' i o

Fonte: Elaboragdo propria.
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4.4 Analise Estatistica

Os dados numéricos seguiram a distribuicdo normal tal como demonstrado pelo teste
de Kolgomorov-Smirnov. Foram comparados os seguintes parametros em dois niveis (tipo de
plataforma — hexdgono externo vs. cone morse e area onde os mesmos foram instalados —
Enxertada vs. Nativo): Profundidade de sondagem clinica, Nivel dsseo periimplantar,
comprimento de mucosa queratinizada e torque de inser¢do pelo teste de two-way Anova
complementado pelo teste de Tukey. A andlise de frequéncia do sangramento a sondagem foi
executada por meio do teste de quiquadrado. Todos os testes foram aplicados ao nivel de
confianc¢a de 95% e o software Graphppad Prism 6 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para a

analise inferencial dos dados.
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S RESULTADOS

Foram avaliados 310 implantes que foram instalados em 103 pacientes. Desses
implantes, 87 foram instalados em areas enxertadas (56 CM e 31 HE) e 223 em 4reas somente
com osso nativo (112 CM e 111 HE). Sendo que os 112 implantes cone morse instalados em
area de osso nativo foram colocados em 43 pacientes, os 111 com plataforma do tipo
hexagono externo instalados em osso nativo foram distribuidos em 33 pacientes. Em relagao
aos implantes em dareas enxertadas, os 56 implantes do tipo CM foram instalados em 16
pacientes e 31 implantes com plataforma do tipo HE foram instalados em 11 pacientes. Dos
310 implantes instalados, 2 foram perdidos (um HE do GII e um CM do GIII), o que deu uma
taxa de sobrevivéncia de 99.35% e nenhum implante apresentou-se com mobilidade ou
supuracao

Foi verificado que os implantes do tipo CM apresentaram menores profundidades de
sondagem e nivel 6sseo periimplantar em comparagdo aos implantes de HE tanto em area
enxertada como em area de osso nativo. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre os 0ssos enxertados e 0sso nativo nesses dois parametros. Implantes CM apresentaram
maiores quantidade de mucosa queratinizada que implantes com HE instalados em areas de
osso nativo. Nao houve diferencas no torque de inser¢ao entre os grupos (Tabela 1). Implantes
CM instalados em area enxertada apresentaram menores taxas de sangramento e de mucosite
a sondagem que todos os outros grupos (Tabela 2). Além disso, implantes com HE instalados
em areas de osso nativo apresentaram maiores taxas de peri-implantite que os outros grupos

(Tabela 2).
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Tabela 1 — Média e desvio padrdo dos pardmetros numéricos avaliados nesse estudo em todos os

grupos
Grupos/Parametro PS NO MQ TI n
CM Enxertado 2.11+£0.762  0.46+1.40° 246+1.04* 39.43+13.11 56
HE Enxertado 246+0.57° 1.08+0.86° 2.00=+1.09** 44.65+20.31 31
CM Nativo 2.44+£0.55%  -0.09+1.398 2.19+0.81* 44.33+12.37 112
HE Nativo 2.89+0.66° 0.95+0.86° 1.86+0.85° 39.93+13.05 111

Diferentes letras representam diferentes niveis de diferencas estatisticamente significativas — Two -
way Anova complementado pelo teste de Tukey.
PS- Profundidade de sondagem; NO- Nivel 0sseo periimplantar; MQ- Comprimento
queratinizada; TI- Torque de Inser¢ao; n- Tamanho da amostra; CM- Cone Morse; HE-Hexagono

externo.

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 2 — Frequéncia do sangramento a sondagem positivo em todos os grupos

da mucosa

Grupos/Parametro SS (+) Mucosite Periimplantite n
CM Enxertado 18 (32.14 %)* 18 (32.14 %)* 0 (0.00 %)* 56
HE Enxertado 20 (64.51 %)° 17 (54.85%)° 3(9.67 %)* 31

CM Nativo 77 (68.75 %)° 76 (67.85%)° 1 (0.89 %)* 112
HE Nativo 85 (76.57 %)° 70 (63.06 %)° 15 (13.51 %)° 111

Diferentes letras representam diferentes niveis de diferengas estatisticamente significativas — Teste de

quiquadrado.

SS-Sangramento a sondagem; CM- Cone Morse; HE-Hexagono externo.

Fonte: Elaboragao propria.
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6 DISCUSSAO

A instalagdo de implantes em regido posterior da maxila pode induzir ao clinico a
tomada de decisdo de realizar enxertia Ossea associado ao levantamento do soalho do seio
maxilar devido a limitada disponibilidade 6ssea que ocorre devido a pneumatizagdo do seio
maxilar®!!. A instalagdo de implantes nessas regides enxertadas com diferentes tipos de
biomateriais osteocondutores nao influenciou nos parametros clinicos dos implantes avaliados
nesse estudo, independentemente do tipo de plataforma de implante avaliada.

De fato, estudos anteriores demonstraram que ndo existe diferencas clinicas em

a® ou

implantes instalados em areas de osso nativo e enxertados na regido posterior da maxil
em areas enxertadas de forma geral'¥, o que entra em contradigdo com achados de outros
estudos que demonstram que implantes instalados em 4reas enxertadas com biomateriais
osteocondutores apresentam menores taxas de sobrevivéncia'® e maiores perdas Osseas
periimplantares que implantes instalados em 4reas de osso nativo®’. Especificamente em éreas
enxertadas associadas a regido posterior da maxila, a plataforma dos implantes fica instaladas
em areas de 0sso nativo, e ¢ provavel que essa caracteristica clinica seja a explicacdo para a
auséncia da influencia de areas enxertadas com substitutos 0sseos osteocondutores no nivel
0sseo periimplantar nesse estudo’”.

Outro fato importante a ser relatado nesse estudo ¢ que uma gama de biomateriais
osteocondutores utilizado como material de enxertia, o que por um lado € uma limitagao desse
estudo. Foi demonstrado que implantes instalados em areas com diferentes substitutos 0sseos
ndo apresentam diferengas no indice de sucesso e sobrevivéncia®®. Apesar de ter sido
demonstrado anteriormente que o padrdo de cicatrizagdo em areas enxertadas com diferentes
biomateriais ¢ variavel®®, o fato de ndo haver diferengas clinicas pode significar que apds o
periodo de cicatrizagdo, a manutencdo da osseointegracdo ocorre de forma similar nas areas
enxertadas com diferentes biomateriais*?, porém, essa hipOtese necessita ser melhor
explorada.

Implantes com plataforma do tipo CM apresentaram menores perdas Osseas
periimplantares que implantes com plataforma HE em areas de osso nativo e enxertadas. Esse

1943 ¢ esse fato tem sido

achado tem sido constantemente encontrado em estudos clinicos
relacionado a melhor distribui¢do de cargas oclusais na regido do méodulo da crista 6ssea** e
pelo afastamento da regido da interface implante-abutment do topo da crista 6ssea”. Um

estudo clinico retrospectivo que comparou o efeito da instalacio de implantes em 4areas
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enxertadas ou de osso nativo em regido posterior da maxila demonstrou que plataformas de
tipo hexagono esterno aumentam o risco relativo de perda 6ssea marginal independentemente
do tipo de substrato onde o implante foi inserido.

Um achado importante desse estudo ¢ que implantes com plataforma do tipo HE
apresentaram maior prevaléncia de peri-implantite que implantes com plataforma do tipo CM
independentemente do tipo de substrato onde o implante foi instalado. Apesar do tipo de
conexdo ndo interferir na presenga da doenga periimplantar de forma direta®, a saucerizagio
inicial tem demonstrado ser fator de risco para ocorréncia de preriimplantite*®, fato esse que
pode explicar esse achado em nosso estudo.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser levadas em consideragdo ao
avaliar nossos achados. Os diferentes tipos de marcas e macroestrutura de implantes e tipos de
substitutos 0sseos utilizados, bem como o tamanho desigual da amostra entre os grupos € o
desenho retrospectivo desse estudo sdo claros fatores de confusdo o que torna dificil mensurar
o impacto especifico dessas varidveis sobre os resultados encontrados. Entretanto, esse estudo
traz informagdes importantes em relacdo ao efeito das plataformas nos parametros clinicos
peri-implantares em areas posteriores de maxila que merecem ser investigados mais

profundamente em estudos clinicos controlados e randomizados futuramente.
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7 CONCLUSAO

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

diferengas clinicas.
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