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TITULO

“Determinacio da frequéncia de insucessos na ossecointegragdo relacionado a

etiologia em implantodontia”
1-RESUMO

Os implantes dentérios enddsseos sdo aceitos como uma modalidade de
tratamento odontoldgico para reabilitagdo de pacientes que, devido a fraumatismos
ou patologias, apresentam perdas dentais parciais ou totais. Seu sucesso clinico esta
relacionado a auséncia de dor, mobilidade e sinais de infecgfio e fungdes oclusal e
estética adequadas. Contudo, falhas ou insucessos sdo passiveis de ocorrerem e as
mesmas podem ser relacionadas & fatores etiologicos endogenos ou exogenos.
Sendo assim, o objetivo desta pesquisa ¢ determinar os provaveis fatores
etiolégicos dos insucessos ocorridos nas cirurgias realizadas pelos alunos da
Especializacfio e dos cursos de Mestrado e Doutorado da Area de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP no periodo
de 01 de Janeiro de 1997 a 01 de Julho de 2002 e fazer uma relagdo entre a
incidéncia de insucessos presentes na literatura e de implantes colocados por

profissionais ainda em formagéo.
2-REVISAO DA LITERATURA

Segundo BRANEMARK (1998), osscointegracdo ¢ a conexao direta,
estrutural, funcional e ordenada entre o tecido 6sseo mineralizado e a superficie de

um implante submetido a carga funcional®.



O estudo da biologia da osseointegracio indica um processo trifasico: fase
osteofilica, fase de osteoconducio e a fase de osteoadaptagio™. Quando a
superficie do implante ¢ instalada no osso medular da mandibula ou maxila,
apenas uma pequena quantidade deste osso estard em contato com a superficie do
implante, o restante da superficie estard exposta ao espago medular. A resposta
inicial é uma migra¢o de osteoblastos originados do trabeculado 6sseo e da
superficie interna do cértex bucal e lingual (osteoindugio). E provavel que essas
células estejam respondendo as proteinas oOsseas morfogenéticas (BMP-rh2)
liberadas durante a instalagio dos implantes e da reabsor¢do inicial do osso
comprimido contra a superficie dos mesmos. A fase osteofilica tem durago de
aproximadamente um més>.

Na fase de osteoconducdo, as células désseas disseminadas ao longo da
superficie do implante se fixam aos ostedides do trabeculado dsseo medular. O 0sso
que ¢ depositado consiste de uma fina camada que ¢ denominada, segundo
ROBERT e ARUN%, como “foot plate”, ou seja, plataforma do osso . Esta fase
continua durante 3 meses, ao mesmo tempo em que o 0sso é depositado na
superficie do implante. Apds 4 meses da instalag@o inicial, 0 maximo de area de
superficie do implante é coberta por osso, sendo que depois, ndo se observa mais

qualquer crescimento™.

A fase final, de osteoadaptagio, comega aproximadamente 4 meses depois da
instalagfio dos implantes, ao mesmo tempo em que a fase de osteocondugdo
termina. A osteoadaptagdo é uma fase dindmica onde ocorre uma sequéncia de
processos de reabsorgfio e remodelagio que comtinuam mesmo depois que os
implantes s30 expostos e colocados em fungio™.

No entanto, se algum acontecimento interfere em qualquer uma das fases
descritas, prejudicando a osseointegra¢do, os implantes dentdrios podem sofrer

falhas biologicas. Como fatores principais associados a estas falhas sdo citados:



condicdes sistémicas de saide do paciente, tabagismo, qualidade Ossea,
necessidade de realizacio de enxerto ¢sseo prévio ou no momento da instalagdo do
implante, terapia de irradiagio prévia, parafungdes oclusais, experiéncia do
cirurgido, grau do trauma cirdrgico, contaminagdo bacteriana, auséncia de
antibioticoterapia pré-operatéria, carga imediata, angulagfo do implante, nimero
de implantes suportando uma protese, caracteristicas da superficie e tipo do
implante””.

O estado nutricional do paciente e as doengas sistémicas com alteracbes do
metabolismo ésseo, alteragdes reumaticas, hormonais, liquen plano, anomalias dos
neutréfilos, granulécitos, desordens imunolégicas e sindromes de ma absorgio,
sugerem influéncia no resultado de osseointegragao na terapia com implante’.

Certos medicamentos como a insulina, hormdnios  femininos,
corticosteréides e agentes orais hipoglicemiantes tem assumido uma influéncia
negativa sobre o tratamento com implantes’. Em contraste, estudos tem mostrado
que doses apropriadas de antibi6tico administradas no pré-operatorio, podem
diminuir as taxas de insucesso na terapia de implante’.

As caracteristicas do osso em seu local de implantagdo e a localizagio
anatémica sdo fatores que influenciam profundamente as taxas de perda do
implante, independente se os implantes estdo sob carga, ou ndio’. Em geral, altas
taxas de perda sio obtidas em implantes localizados na maxila e em segmentos
posteriores da mandibula, pois estas regides possuem 0SS0 trabeculado de menor
densidade e sdo submetidos a maiores cargas oclusais’.

MORAES, et al?® relatam que o posicionameto indesejavel do implante faz
com que as forgas mastigatérias ndo fiquem distribuidas no longo eixo do implante-
protese. Esta situagdo torna as condigdes de carregamentos criticas e podem levar a

fatha prematura do sistema.



QUIRYNEN et al?! analisam, em seu estudo sobre riscos de infecgdo para
implantes orais, que fatores como fumo e higiéne oral deficiente podem aumentar o
risco de peri-implantite, levando a perda do implante. O tabaco foi considerado o
maior fator de risco para o desenvolvimento e progressio de doengas periodontais
devido a sua atuagdo sobre a atividade mitocondrial, sintese de colageno ¢ devido a
ap6xia ¢ necrose de células™.

Quanto & técnica de utilizagfio de carga imediata ou técnica de duas fases,
LIMA, et al.' relatam que o tratamento utilizando implantes imediatos com carga
imediata, ou coroas provisorias imediatas, € uma excelente 0pgdo para os pacientes,
pois diminui o tempo de tratamento, mantém o 0sso remanescente, evita a migragdo
dos dentes adjacentes, é favordavel a estética, diminui o custo do tratamento e
aumenta a aceitacio ao mesmo por parte do paciente. Tomando-se os devidos
cuidados como indicagdo, planejamento cuidadoso e técnica cirurgica apurada, oS
implantes podem ser colocados em fungdo imediatamente apos sua instalagdo, sem
provocar danos 2o0s tecidos moles, nem perda Ossea, com conseqiente
comprometimento do implante'®.

Recentemente, 0s profissionais tem reconhecido que a manutencdo
profissional do implante e os cuidados do paciente em casa s3o dois fatores criticos
para o sucesso do implante dental, ja que a microbiota e a existéncia clinica de
periimplantite sdo similares ao que ocorrem na periodontite em dentes naturais™.

A terapia de irradiagdo, anteriormente citada, parece contribuir tambeém para
o insucesso, pois sua acfo direta se da em células precursoras da osteogénese,
inibindo o processo de neo-formagao 6ssea ao redor do implante™.

Os fracassos podem ser divididos em biologicos primarios (problemas em se
estabelecer a osseointegracio) e bioldgicos secundarios (problemas em manter a
osseointegracio), que podem se dividir em mecéinicos (fratura do implante),

iatrogénicos (dano a algum nervo, posicionamento incorreto do implante) e



relacionados a adaptagio mmadequada do paciente (fonética, auséncia de estética,
problemas psicol6gicos)’.

J4 os fatores contribuintes para a perda dos implantes podem ser divididos
em dois grupos: fatores enddgenos (sistémico ¢ local) e exdgenos (relacionado ao
cirurgiio e ao biomaterial)’. Os enddgenos sistémicos sdo a idade, a genética, o
estado de sande geral ¢ o hébito de tabagismo. Os endogenos locais sdo
relacionados a qualidade Ossea, a realizaglo de enxerto Osseo prévio, parafuncdes,
resposta local imune, periodontite prévia, presenca de adequada faixa de tecido
mole queratinizado e a realizacdo de terapia de irradiagdo no local a ser
reabilitado’.

Quanto aos fatores exdgenos, estes sdo classificados em relacionados ao
cirurgifio (experiéncia e técnica) e relacionados ao biomaterial (biocompatibilidade
¢ desenho do implante)’.

Clinicamente o implante que sofreu falha apresenta mobilidade, dor ou
sensibilidade, inflamacéo peri-implantar ¢ aumento da profundidade de sondagem’.
Radiograficamente notamos perda dssea e a radiolucéncia radiografica ao redor do
implante. Infelizmente, estas mudangas ndo se manifestaim antes de se tornarem
estéagios irreversiveis’.

A cicatrizacdo ao redor do implante é caracterizada por uma reacdo
inflamatdria que pode ser resultado tanto do trauma cirdrgico quanto da presenca
de material nfio compativel que possibilite reacdo de corpo estranho no local®.

Sob condicdes ideais, o implante serd incorporado dentro do tecido 0sseo
neo-formado em um processo de grande diferenciagdo tecidual (regeneragio); no
entanto, se os eventos normais de reparo dsseo sdo perturbados por condigdes
adversas, o implante se tornard encapsulado por um tecido de cicatrizagdo fibroso

(tecido de reparagdo)’. O mecanismo preciso pelo qual um implante inserido no



osso sofre encapsulagdo ¢ desconhecido, porém sabe-se que fatores bioquimicos e
biomecanicos estio envolvidos’.

De acordo com ESPOSITO, ef al.” as causas mais comuns de perda precoce
do implante sdo trauma cirurgico excessivo associado a pequena capacidade de
reparo e infecgdo. Ao passo que a infec¢do marginal cronica (peri-implantites) em
conjunto com um grande nimero de caracteristicas sdo os maiores agentes

etiologicos causadores de perdas tardias.

3-JUSTIFICATIVA

Procuramos, ao realizar este estudo, determinar a porcentagem de falhas ou
perdas na terapia com implantes analisando as possiveis causas etiologicas €
proporcionar & literatura informacdes relativas a eficicia do tratamento, afim de
contribuir para o aumento do indice de sucesso neste tipo de procedimento,
comparando com os dados relatados na literatura. Além disso, buscamos oferecer
aos profissionais a possibilidade de obtengdo de maior conhecimento quanto ao
assunto e conseqiiente aplicagdo destas informa¢des na melhoria da técnica de

implantodontia.
4-OBJETIVOS

- Determinar a prevaléncia dag falhas oriundas da nfio osseointegra¢do dos
implantes, utilizando para tanto, uma amostra de 980 implantes.

- Contribuir, com base nos dados obtidos ¢ analise dos mesmos, para a

ocorréncia de um menor indice de insucesso no tratamento de pacientes

com e sem reabilita¢fo protética, através de publicagdes em periodicos.



5.PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

PERIODO
Mai Jun/Jul Ago Set/Out Nov Dez
2002 2002 2002 2002 2002 2002

Coleta de| X
dados
Avaliacdo ¢ X
documentagdo
Analise X
estatistica
Revisio final X
da literatura

Redacdo final X X

6-MATERIAIS E METODO

Para determinar a prevaléncia dos insucessos advindas da cirurgia para
colocacio de implantes consultamos e analisamos 980 protocolos de pacientes que
foram atendidos no periodo de 01 de janeiro de 1997 a 01 de julho de 2002 na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP pela Area de Cirurgia Buco-

maxilo-facial.

PROTOCOLOS

Utilizamos os arquivos de registro, que contam com a relagdo de pacientes
tratados na Faculdade neste periodo, para coletar dados pessoais como Nome, sexo,

idade e dados referentes ao ato cirtirgico pré, trans € pbs operatdrio. A obtengdo de



tais dados objetivou uma analise criteriosa da frequéncia de insucessos no

tratamento com implante € sua relag@o com possiveis fatores etiologicos.

PACIENTES

Utilizamos como critério de inclusdio pacientes que se submeteram a
realizacio de cirurgia para colocagio de implantes enddsseos nos cursos de
Especializagdo e Pos-Graduagfio da Instituigdo, na drea de Cirurgia Buco-maxilo-

facial.

7-ALTERACOES NO PROJETO

1) O periodo de inclusdo dos protocolos foi alterado de 01 de Janeiro de 1997
a 01 de Dezembro de 2001, para 01 de Janeiro de 1997 a 01 de Julho de 2002,

permitindo a obtengfo de uma maior amostra de prontudrios.
2) Para maior expressividade do resultado e melhor analise da frequiéncia de

insucessos, aumentamos o tamanho da amostra, que passou de 500 para 980

protocolos.
8-FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Para avaliar os resultados, fizemos uma andlise estatistica, utilizando para

isto, tabelas de distribuigdo de freqiiéncia (relativas e absolutas).



9-RESULTADOS

No periodo estudado, das 337 cirurgias de implantes de diferentes marcas
comerciais realizadas, 723 implantes foram colocados, sendo que 685, ou seja, 95%
obtiveram sucesso ¢ apenas 38 (5%) ndo osseointegraram, levando ao insucesso.

A distribui¢io da frequéncia dos 38 insucessos em pacientes com diferentes
estados sistémicos ocorreu de forma que 63% dos pacientes possuiam boa sadde,
16% eram fumantes, 8% cardiopatas, 8% realizaram reposi¢do hormonal, 3%
apresentaram cardiopatia associada & osteoporose € 3% eram hipertensos.

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, o grupo de pacientes que se submeteram
apenas a cirurgia de implante, representaram 76% dos mnsucessos. Os pacientes que
realizaram cirurgia de enxerto de tuber 18%, os que realizaram cirurgia do tipo
sinus lift apresentaram insucesso de 3% e aqueles que realizaram enxerto 0sseo de
mento representaram 3%.

Analisando as quatro marcas comerciais utilizadas nas cirurgias de colocagéo
de implantes pela FOP-UNICAMP, a marca Conexdo apresentou indice de
insucesso de 47% (18 implantes), a Lifecore 45 % (17 implantes), a Enfils, a Frialit
e a Steri-oss 3% (1 implante) cada.

De acordo com o curso que realizaram, os alunos da pés-graduagio

representaram 74% dos insucessos e os da especializagio 26%.

10-DISCUSSAQO

De acordo com os resultados obtidos e analisando-se os graficos 1 ¢ 2,
constatou-se que, dos 723 implantes colocados no periodo de Janeiro de 1997 a
Julho de 2002, 685 (95%) obtiveram sucesso ¢ apenas 38 (5%) nio

osseointegraram, sendo considerados insucesso. Este estudo procurou analisar

10
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rigorosamente a freqliéncia de falhas relativas aos implantes realizados, apesar de
SMITH™ discutir os conceitos de fracasso e sucesso €, considerar que as falhas
ocorrem com maior fregiiéneia do que sdo documentadas.

Considerando o estado sistémico dos pacientes (tabela 1 e grafico 3),
verifica-se que a maior freqiiéncia de insucessos concentrou-se no grupo de
pacientes que apresentavam boa saude, 24 implantes (63%). Os fumantes
representaram 16% da amostra (6 implantes), os pacientes cardiopatas somaram 8%
dos insucessos (3 implantes), aqueles que realizaram reposi¢io hormonal
representaram 8% (3 implantes), os pacientes que apresentam cardiopatia associada
4 osteoporose 3% (1 implante), os hipertensos também 3% da amostra (1 implante).

Em seu estudo sobre efeito da nicotina em fibroblastos gengivais de rato,
LAHMOUZI, et al."* mostraram que a nicotina pode afetar diretamente vérias
funcdes dos fibroblastos gengivais como diminuigdo da atividade mitocondrial,
sintese de coldgeno e proteinas e conseqiiente morte celular. ESPOSITO, et al’
afirmam em seu estudo sobre os fatores biologicos contribuintes para o fracasso da
osseintegragio em implantes orais, que em geral os fumantes apresentam
aproximadamente o dobro de taxas de insucessos em relagdo aqueles que ndo
fumam. Neste mesmo estudo, os autores dizem que nio hé dados cientificos
suficientes para confirmar a osteoporose como fator de risco nos implantes orais”.

Segundo BIANCHI e SANFILIPPO’, atengfio considerdvel tem sido dada
para a telagio entre o distirbio de um processo sistémico na redugfio de massa ¢ a
possibilidade de reabsorgio de osso alveolar. O grau de perda dssea alveolar
aumenta com a idade e isto pode ser devido, pelo menos em parte, a condigdes
sistémicas que geralmente favorecem o desenvolvimento da osteoporose’.

Além dos problemas sistémicos, hé outros fatores que podem contribuir para

a perda dos implantes enddsseos, € o tipo de cirurgia € um fator bastante relevante.
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Nota-se na tabela 2 e grafico 4 que o nimero de insucessos concentrou-se no
grupo de pacientes que realizaram apenas cirurgia de implante (76%,
correspondente a 29 implantes). Os pacientes que realizaram cirurgias de enxerto
0sseo ndo apresentaram altas taxas de insucesso, sendo que, o enxerto de taber
representou 18% (7 implantes) de insucesso da amostra, 0s que se submeteram a
cirurgia do tipo sinus lift e colocagio de implante, corresponderam a 3% (1
implante) e aqueles que realizaram enxerto de mento para posterior colocagdo de
implante representaram também, 3% da amostra (1 implante).

SETHI e KAUS? analisaram o processo de osseointegragdo de 118
implantes em seu estudo sobre enxertia dssea obtido de areas doadoras intra-bucais
e obtiveram um resultado de apenas dois insucessos devido a infec¢do, ou seja,
1,7%. Relataram, ainda, que todos os enxertos osseointegraram e nenhuma
complicagdo foi notada.

SCHLIEPHAKE, et al.*® ndio encontraram diferenga quanto ao sucesso etntre
enxertos intra e extra orais ou entre procedimentos de colocagdo de implantes em
um ou dois estaglos.

MANSO e VELLOSO" ao estudar a instalagdo imediata de implantes
rosqueados em seios maxilares extremamente pneumatizados, analisam que o
levantamento do asscalho sinusal ¢ uma técnica rotineira na implantologia oral e
tem se apresentado com taxas de sucesso cada vez maiores. J4 LOCKART, et al."”
citam que apesar de numerosos seios maxilares terem sido enxertados com sucesso,
algumas complicagBes podem ocorrer como sinusites maxilares, reabsorgio,
infeccdo e possivel perda do enxerto; assim como perda do implante apos o
primeiro estagio cirurgico e fistula oroantral.

DEMITRI, et al.* em seu estudo sobre tendéncia de progndstico em cirurgia

avan¢ada de implante, evidencia através de resultados obtidos, que se o protocolo
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cirtrgico correto for executado, obtém-se prognosticos iguais entre a técnica de
implante tradicional e a técnica associada ao enxerto.

De acordo com ROBERT, et al.? em seu estudo sobre estrutura ossea,
metabolismo e fisiologia, 0 0ss0 com enxerto possui uma resisténcia superior € uma
maior 4rea de superficie osso-implante. ESPOSITO, et al.’ citaram que alguns
fatores sistémicos como a osteoporose pode ter um importante papel no resultado
desfavoravel de implantes realizados em 0ss0 enxertado.

Quanto 4 marca comercial (tabela 3 e grafico 5), a marca Conexdo
apresentou indice de insucesso de 47% (18 implantes), a Lifecore 45 % (17
implantes), a Enfils, a F' ialit e a Steri-oss 3% (1 implante) cada. N@o encontrou-se
na literatura pesquisas relacionando ao mesmo tempo o sucesso ou insucesso das
quatro marcas em questao, sendo necessario analisar cada uma separadamente.

Segundo KOSINSKI”, o sistema de mplantes dentajs Frialit-2 com
hexdgono interno, providencia excelente estabilidade para restaurar €spagos
protéticos unitarios. Ja TANG, et al’' analisam que esta marca prove resuitados
clinicos satisfatorios.

KRENNMAIR, et al. 12 yolatam em seu estudo realizado com uma amosira de
146 implantes unitarios da marca Frialit-2, onde a porcentaget de insucesso foi de
1,4% e que as condigdes peri-implantares dos tecidos moles e condigles de
reabsor¢io Ossea indicam resultados satisfatorios deste tratamento.

Um estudo de 8 anos analisando as taxas de sucesso dos implantes da marca
Steri-oss e comparando com estudos prévios de 5 e 6 anos, mostrou que de 1.499
implantes colocados em 389 mulheres € 216 homens, 0 sucesso fol de 06,1%. Na
maxila o sucesso correspondeu a 95,6% (697 implantes) € na mandibula, 96,7%
(783 implantes)”.

Ao analisarmos o curso onde ocorreram as cirurgias para colocagao de

implante (tabela 4 ¢ grafico 0), os alunos da Pés-graduagdo representaram 74% dos



insucessos (28 implantes) e os da Especializagdo 26% (10 implantes). N&o chegou-
se a fatos concludentes em relagdo a estes dados, devido ao curso de Especializacio
ter se iniciado no ano de 2001, apresentando uma menor freqiiéncia de realizacio
de cirurgias deste tipo e conseqiiente amostra menor de implantes a serem

analisados.

11-CONCLUSAO

1) De acordo com os resultados, considera-se que houve um alto indice de
sucesso (95%) relativo as cirurgias para colocagdio de implantes realizados nos
cursos da FOP-UNICAMP.

2) Quanto aos diferentes grupos que apresentaram insucessos, 0 maior indice
de falha ocorreu no grupo que possuia boa saiude (63%) ¢ o segundo lugar, com um
numero relevante, pertenceu ao grupo fumantes (16%), ndo sendo comprovado
cientificamente que o habito de fumar, embora amplamente discutido e de opinides
controversas, possam, realmente, levar a falthas na osseointegracéo.

3) O maior indice de insucesso ocorreu na amostra de pacientes que realizou
apenas a cirurgia de implante (76%), sendo que nas amostras onde houve a
necessidade de utilizagfio de enxerto de tuber ou menfo, ou levantamento de seio
maxilar, o indice de insucesso foi menor. De acordo com as pesquisas citadas
anteriormente, estas técnicas, quando associadas ao implante, apresentaram
semelhante prognostico e adequada osseointegragao.

4) As maiores freqfiéncias de insucesso ocorreram com a marca Conexdo ¢
Lifecore, onde também, em numeros absolutos, foram os mais utilizados.

5) Nio pode-se concluir a eficicia do curso neste tipo de terapia.
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Tabela 1 -

Tabela 2 -

ALTERAGOES SISTEMICAS x INSUCESSO

ALTERAGOES INSUCESSO %

boa salde 24 63%
fumante 6 16%
cardiopata 3 8%
reposicac hormanal 3 8%
hipertensao 1 3%
cardiopata / osieoporose 1 3%
Total Global 38 100%

TIPO DE CIRURGIA x INSUCESSO
TIPO CIRURGIA INSUCESSO %
implante 29 76%
enxerto de tuber + imptante 7 18%
sinus lift + implante 1 3%
enxerto de mento + implante 1 3%
Total Global 38 100%




Tabela 3 -

MARCA COMERCIAL x INSUCESSO
MARCA INSUCESSO %
COnexao 18 A47%
lifecore 17 45%
enfils 1 %
frialit 1 3%
steri-oss 1 3%
Total Global 38 100% j
Tabela 4 —
B CURSO x INSUCESSO |
CURSO INSUCESSO % T
especializacao 10 26%
pos-graduacdo 28 T4% J
100%

Total Globalr 38
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Grafico 3 - NUMERO DE INSUCESSOS x ALTERACOES SISTEMICAS
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Grafico 5 — NUMERO DE INSUCESSOS x MARCA COMERCIAL
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