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RESUMO

A reabilitacdo através de Implantes Dentarios possui como caracteristica o restabelecimento da
morfologia, funcéo, estética e a salde do sistema estomatognatico. Atualmente, esse tipo de
reabilitacdo € considerado o padrdo ouro no tratamento para os pacientes edéntulos unitarios, totais
ou parciais. Com o advento de técnicas cirirgicas modernas e assépticas, 0 uso de enxertos 0sseos
para reconstru¢do da regido maxilo-facial tornou-se rotina. As reconstrugdes podem ser realizadas
com a utilizacdo de enxertos autégenos, aldgenos, xenégenos ou aloplasticos. Em pacientes com
necessidade de reconstrucdes com atrofia severa de maxila a crista iliaca é considerada o padrao
ouro, devido as propriedades de osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo. No entanto, falhas
falhas podem ocorrer antes da reabilitacdo protética do implante, sendo chamada de falha primaria,
ou apos a reabilitacdo protética do mesmo, sendo denominada de falha tardia. O objetivo do presente
trabalho é analisar a perda primaria de Implantes Dentarios instalados em maxilas reconstruidas com
enxerto autégeno de crista iliaca. Para isso, foram utilizados prontuarios de 1106 pacientes
submetidos a reabilitacgdo com Implantes Dentarios na Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP. Desses prontuarios foram coletadas e
analisadas as seguintes variaveis: género, idade, regido de instalacdo dos implantes, diametro e
comprimento do implante instalado, tipo de perda do implante, regido que o implante foi perdido, além
do didmetro e comprimento dos implantes perdidos.Foram avaliados um total de 1106 prontuarios de
pacientes submetidos a tratamento com implantes dentérios. Desse total, 20 prontuarios (1,8% da
amostra) prontuarios foram de pacientes submetidos a reconstrucdo de maxila com enxerto de crista
iliaca. Um total de 166 implantes foram instalados nesses 20 pacientes, sendo que 3 (1,8%) foram
perdidos. Uma dessas perdas (0,6%) foi tardia e outras 2 precoces (1,2%). A sobrevivéncia dos
implantes foi de 98,2%. A instalacdo de implantes dentarios em maxilas reconstruidas com enxerto

autégeno de crista iliaca mostrou-se viavel e previsivel, com baixo indice de perda priméaria.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo. Implante dentario. Perda primaria.



ABSTRACT

Rehabilitation through dental implants has the characteristic restoration of morphology, function,
aesthetics and health of the stomatognathic system. Currently, this type of rehabilitation is considered
the gold standard in treatment for single, total or partial edentulous patients. With the advent of
modern and aseptic surgical techniques, the use of bone grafts for maxillofacial reconstruction has
become routine. Reconstructions can be performed using autogenous, allogeneic, xenogeneic or
alloplastic grafts. In patients requiring reconstruction with severe maxillary atrophy, the iliac crest is
considered the gold standard due to the properties of osteogenesis, osteoinduction and
osteoconduction. However, failures may occur before prosthetic rehabilitation of the implant, being
called primary failure, or after prosthetic rehabilitation of the implant, being called late failure. The aim
of the present study is to analyze the primary loss of dental implants installed in reconstructed jaws
with autogenous iliac crest graft. For this, we used 1106 medical records of patients undergoing
rehabilitation with dental implants in the area of buccomaxillofacial surgery of the Faculty of Dentistry
of Piracicaba - FOP / UNICAMP. From these records were collected and the following variables were
analyzed: gender, age, region of implant placement, diameter and length of the implant, type of
implant loss, region where the implant was lost, and diameter and length of the implants lost. A total of
1106 medical records of patients undergoing treatment with dental implants were evaluated. Of this
total, 20 records (1.8% of the sample) were from patients undergoing maxillary reconstruction with an
iliac crest graft. A total of 166 implants were installed in these 20 patients, of which 3 (1.8%) were lost.
One of these losses (0.6%) was late and the other two early (1.2%). Implant survival was 98.2%. The
implantation of dental implants in reconstructed jaws with autogenous iliac crest graft proved to be

viable and predictable, with low index of primary loss.

Keywords: Bone graft. Dental implant. Primary Loss.
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1 INTRODUCAO

A utlizacdo dos implantes osseointegrados como parte do planejamento nas
reabilitacdes orais possibilitou a preservacdo da estrutura dental bem como a realizacdo de uma
reabilitacdo satisfatoria aos nossos pacientes. Sua eficacia como método terapéutico, associada a
protocolos cirlrgicos e protéticos apropriados, vem sendo constatada na literatura demonstrando

indices de sucesso satisfatérios. (Listgarden, 1997; Tang e Naylor, 2005; Clayman, 2006).

0 preenchimento dos seios maxilares e 0 aumento em altura e espessura da maxila,
através da utilizacdo de enxertos de osso autdgeno, possibilitou a instalacdo de implantes
osseointegrados em regides com deficiéncia de volume 6sseo adequado. (Muller, 2004). 0 enxerto de
0sso autégeno é o deslocamento de tecido 6sseo de uma area doadora a um leito receptor, no
mesmo individuo. Atualmente os enxertos de 0sso autdgeno sdo considerados como referéncia por
sua confiabilidade, capacidade osteogénica (neoformacédo Ossea), osteocondutoras (neoformacédo

Ossea) e osteoindutoras (estimulo a neogénese) (Dinato e Polido, 2004; Chiapasco e Romeo, 2007).

A razao de se usar este tipo de enxerto € o transporte de células vivas com propriedades
osteogénicas, sem haver reacdo imunoldgica contra o organismo e a reacdo inflamatéria e a
possibilidade de ocorrer infeccdo sera menor possuindo grandes vantagens, pois permite o
transplante de células vivas, ndo existindo rejeicdo neste tipo de enxerto e evita transmissdo de

doencas infectocontagiosas. (Neves, 2001; Dinato e Polido, 2004)

A crista iliaca, considerada o padrdo ouro, permite a coleta em maior quantidade do
tecido 6sseo de facil manipulagdo e com pequena morbidade cirdrgica, associada a uma segunda
area cirargica, e taxa de infecgdo pds-operatéria inferior a 4%. (Davarpanah et al., 2000; 22 Gomes,
2002; Dintato e Polido, 2004; Muller, 2004; Vasconcelos et al., 2004; Chiapasco e Romeo, 2007) . O
levantamento do assoalho do seio maxilar e seu preenchimento é uma técnica cirdrgica descrita por
Boyne e James, em 1980, que propuseram a utilizagdo de enxertos autdgenos de origem iliaca.
Esses enxertos sdo indicados quando ha uma altura ou espessura de 0sso insuficiente.
(Davarpanahet al., 2000)

A maioria dos protocolos de enxertos autégenos prescreve seis meses de cicatrizagao
antes da colocacdo do implante. Os protocolos sdo bem definidos e os resultados, previsiveis.
(Renouard e Rangert, 2001) O tempo necessario, para que ocorra a osseointegracao dos implantes,
e seja possivel a aplicacao de forcas, é de aproximadamente quatro meses para implantes colocados
na mandibula, e seis meses para a maxila, devido este Ultimo possuir um 0sso menos denso e mais

poroso. (Davarpanah et al., 2000; Gomes, 2002; Dinato e Polido, 2004; Vasconcelos et al., 2004)

Smith e Zarb (1989) estabeleceram alguns critérios que foram considerados essenciais
para 0 sucesso na Implantodontia: a) biocompatibilidade do material do implante; b)natureza
macroscopica e microscopica da superficie do implante; c) o estado do leito receptor do implante,

tanto em relacédo a salde (ndo-infectado) quanto morfolégico (qualidade 6ssea); d) A técnica cirdrgica
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empregada; e)a fase de cicatrizagdo livre de carga; f)a posterior reabilitagcdo protética e

acompanhamento a longo prazo.

A fim de alcangar a previsibilidade nos tratamentos implantodénticos, variados estudos
buscam identificar os fatores responsaveis pela falha da osseointegracdo e perda dos implantes,
desde aqueles relacionados ao paciente, como a anatomia, oclusdo, doengas sistémicas, tipo de
biofilme, genética, infec¢des, habitos; relacionados ao profissional, como a curva de aprendizado,
iatrogénicas, uso correto da técnica; ou mesmo aqueles relacionados aos implantes propriamente
dito, como o comprimento, o didmetro ou tipo de superficie (Kim et al., 2005; Alexander 2006;
Paquette, 2006; Hinodeet al., 2006).

Para isso, com intuito de auxiliar na investigacdo da relagdo entre o fator de risco e o
fracasso dos implantes, a literatura denomina a perda de acordo com o momento desta
intercorréncia, sendo: 1) Perda priméaria (precoce): quando a falha ocorre antes da conexao protética
e 2) Perda secundaria(tardia): quando a falha ocorre apés a conexdo da prétese ao implante. (Neves,
2006; Noguerolet al., 2006; Belseretal., 2004).

A importancia da realizacdo de estudos que relacionem o enxerto 6sseo autdégeno de
crista iliaca em maxila e a perda priméria de implantes, analisando a influéncia das reconstru¢des no
indice de falha dos implantes e os fatores de risco na perda priméaria, e 0s motivos que sdo
responsaveis por trazerem falhas no tratamento, trazendo assim, maiores conhecimentos a respeito
do estudo e proporcionando uma melhora nos indices de sucesso da Implantodontia a nivel local
(FOP-UNICAMP), nacional e mundial
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2 REVISAO DA LITERATURA

A remocdo de um elemento dentario resulta constantemente em reabsor¢bes Osseas
qgue dificultam a instalacdo de um implante dentario, sendo que na grande maioria dos casos

podemos abrir m&@o da realizagdo de um enxerto 6sseo (Ndia et al., 2015).

Gomes em 2002 relatou que o advento do fendmeno da osseointegracdo, desenvolvida
por Branemark no inicio dos anos 1960 e apresentado por ele em 1969, passou a ser indicada a
reabilitacdo de maxilas edéntulas com implantes osseointegrados, a fim de devolver estética e funcao
ao paciente. A quantidade Ossea insuficiente gerou o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas
reconstrutivas pré ou trans-operatérias no intuito de possibilitar o aumento de volume de tecido 6sseo
e assim permitir a colocagdo de implantes. Quando o osso € insuficiente, € indicada uma cirurgia
reconstrutiva. Com isso, a maxila passa a ter dimensfes suficientes para que os implantes sejam

instalados e funcionem como pilares protéticos, ancorando uma prétese em longo prazo.

Misch(1997) realizou um estudo com cinquenta pacientes de volume 6sseo inadequado,
e para reabilitacdo com implante foram tratados com enxerto. A escolha do local doador foi
determinada pela morfologia do defeito e localizacdo do local do destinatario. Embora a colheita de
0ssos tenha sido associada a baixa morbidade. Os implantes foram colocados secundariamente apés
um periodo de cicatrizacdo de 4 a 6 meses. Os enxertos onlay exibiram reabsorcdo minima e

mantiveram sua qualidade densa.

Segundo Tatum e seus colaboradores (1986) € recomendado que o0s implantes
maxilares s6 podem receber carga depois de um tempo de cicatrizagdo de seis meses que tenha
decorrido apés a colocacdo. Além de ser importante o estudo das diferentes qualidades dsseas

encontradas na maxila para alcancar o carregamento bem-sucedido desses implantes.

Dinato e Polido em 2004 mostraram que a perda 6ssea compromete amplamente a
estética ou impossibilita a colocacdo do implante, entdo se langca méo de enxertos 0sseos para
reconstrucdo do osso perdido. 0 enxerto 6sseo autégeno em bloco é uma alternativa muito previsivel
para ganho horizontal de osso em defeitos da maxila. Gragas ao desenvolvimento destas técnicas,
pacientes impossibilitados de receber implantes, puderam ser beneficiados pelos tratamentos
reabilitadores implantosuportados. A reabilitacdo através de implantes osseointegrados da maxila
severamente reabsorvida, sem divida, € um dos grandes desafios da implantodontia atual. Com a
introducdo destes implantes, o problema de estabilizacdo de proteses totais superiores foram
bastante reduzidos. Entre os fatores que contribuem para esta situacdo puderam listar principalmente
a anatomia da maxila desdentada, que oferece dificuldade para instalacdo das fixacdes tendo em

vista a proximidade com os seios maxilares com a cavidade nasal e 0s Varios tipos 6sseos.

Davarpanah et al, 2000 estudou que a crista iliaca constitui uma &area doadora muito
generosa, porque, entre as diferentes areas a disposi¢éo em cirurgia de reconstru¢éo para implantes,

€ aquela que permite a coleta em maior quantidade do tecido ésseo de facil manipulacdo e com



12

pequena morbidade cirlrgica e taxa de infeccdo pés-operatoria, inferior a 4%. O levantamento do
assoalho do seio maxilar e seu preenchimento é uma técnica cirdrgica descrita por Boyne e James,
em 1980. Esses autores propuseram a utilizacdo de enxertos autégenos de origem iliaca. Esses

enxertos sdo indicados quando ha uma altura ou espessura de 0sso insuficiente.

Clayman investigou em 2006 o sucesso em longo prazo do enxerto 6sseo da crista iliaca
e a colocacdo secundaria de implantes osseointegrados na reconstrucdo de maxilas com
reabsorcdes 6sseas significativas. Oito pacientes (7 mulheres, 1 homem), com idades entre 18 e 69
anos (média de 49,6), foram tratados com aumento de suas maxilas com blocos autégenos de crista
iliacas. Quarenta e um implantes Branemark de 7 a 15 mm de comprimento e 3,75 mm de diametro
foram colocados apés um atraso minimo de 6 meses. O acompanhamento 6sseo e sua estabilidade
foram medidas por exame clinico e controle radiografico. Um paciente perdeu o implante aos 24
meses e outro paciente aos 75 meses apés a entrega da prétese. A duracdo média do
acompanhamento apos o carregamento dos implantes foi de 90,5 meses e a mais longa foi de 154
meses. Uma taxa de (83%) dos implantes sobreviveram até o final do periodo de observacgédo. Quatro
dos 6 implantes que falharam tinham 7 mm de comprimento e os outros 2 tinham 10 mm de

comprimento.

Muller e Anderson (2004) comprovaram que a técnica de enxerto com o uso da crista de
iliaco, para aumento do rebordo de pré-maxila em altura, espessura e levantamento do assoalho do
seio maxilar, em paciente desdentado total/parcial superior com atrofia maxilar severa, com a
finalidade de posterior instalacdo de implantes osseointegrados é de grande sucesso. Para
conseguirmos um procedimento menos traumatico, usaram para fazer a remocéo do enxerto, uma
matriz que foi obtida a partir do uso de uma prototipagem (estereolitografia); com esta matriz
conseguiram a remocao seletiva da quantidade de o0sso, abreviando o tempo cirdrgico, diminuindo a
agressdo ao paciente e tendo menor possibilidade de contaminacéo das areas cirurgicas, obtendo,

desta forma, um pds-operatorio com menor inflamacgé&o e uma cicatrizagdo mais rapida.

Renouard e Rangert, 2001 mostraram que a combinacdo de m& qualidade éssea e
sobrecarga foram consideradas como a principal causa para o insucesso do implante final. A
gqualidade do tecido Gsseo esta diretamente relacionada com a estabilidade primaria. Se a
estabilidade primaria do implante ndo é suficiente (torque final menor que 20 Ncm), deve-se prolongar

o periodo de cicatrizacdo e evitar muita sobrecarga do implante no inicio da colocagédo em funcao.

Segundo Neves (2001), nos primeiros anos da osseointegracéo, os objetivos da segunda
fase cirlrgica consistiam em expor a cabeca dos implantes, avaliar a osseointegracdo e instalar um
cicatrizador de comprimento suficiente para a confecgéo da protese. Atualmente, esta fase cirdrgica é
um importante momento para a manipulagéo dos tecidos moles, com objetivos estéticos e funcionais.
A espessura, quantidade, forma e contorno da gengiva ceratinizada podem ser determinados, mais

umavez, nesta etapa.
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Albrektsson e Donos em 2012 e Moraschini em 2015 realizaram estudos sistematicos
gue confirmam altas taxas de sobrevivéncia de implantes de 94% a 95% apOs mais de 10 anos de
carregamento. No entanto, Jung também em 2012 concluiram que as reconstru¢cées de implantes nao
estao livres de complicacBes técnicas e bioldgicas, que foram relatadas em 16% e 7% dos casos
ap6s 5 anos de carregamento, respectivamente. Mostrando que entre os problemas bioldgicos, a
peri-implantite representa uma complica¢cdo mais comum de falha. Chang em 2013 mostrou que se
ndo tratada, a peri-implantite pode resultar em perda do implante. Lembrando que esta ndo € a Unica
razdo para a falha do implante biolégico. Ha uma discussdo cientifica em andamento sobre uma
possivel influéncia prejudicial do aumento das forcas de carga na interface osso-implante e podendo

ser uma possivel influéncia negativa na sobrevivéncia do implante configurando um problema.

Um estudo de Fretwurst, em 2015 agrupou um total de 32 pacientes parcialmente
desdentados / desdentados (idade média de 52 anos; variacdo de 22 a 70 anos) e um volume 6sseo
remanescente inferior a 5 mm da crista alveolar e foram submetidos ao aumento do enxerto 6sseo
illaco maxilar. Todos os pacientes receberam os mesmos exames radiologicos para avaliagdo da
perda oOssea na crista peri-implantar. O procedimento da instalacdo dos enxertos foram bem-
sucedidos em todos os pacientes e um total de 150 implantes foram colocados. O periodo médio de
observacdo foi de 69 meses (variacdo: 12-165 meses; taxa de sucesso para maxila, 96%). E foi
notado que a quantidade média de perda éssea cristal apdés 10 anos foi de 1,8 mm e também
demonstrada uma diferenca significativa entre sexo, mas nao foi encontrada influéncia sobre o

sistema de implante em geral e idade dos pacientes.

Tang e Naylor (2005) realizaram uma breve revisdo das evidéncias em relacdo ao
tratamento com implantes unitarios e foram avaliadas as principais questdes: Forma, funcdo. Em
relacdo a forma, a principal preocupacéo é a estética. As falhas estéticas com implantes sdo mais
comuns do que as falhas mecénicas. E para diminuir esta taxa € imprescindivel a avaliacdo dos
fatores como expectativa do paciente, linha de sorriso, qualidade gengival, morfologia das papilas,
altura 6ssea. Com relacéo a fungéo, a principal diferenca entre o implante osseointregrado e o dente
natural é a presenca do ligamento periodontal. Os implantes ndo possuem trés fun¢des importantes
do ligamento periodontal: o amortecimento de forcas, a capacidade proprioceptiva e o potencial

regenerativo.

Listgarten (1997) coletou informa¢des que foram obtidas em grande parte por meio de
estudos descritivos longitudinais, visando principalmente a obtencdo de taxas de sobrevivéncia de
implantes sob condi¢des clinicas ideais, com critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo para a
admissao de pacientes. Nestes estudos mostrou que a maioria dos sistemas de implantes dentarios
osseointegrado contemporaneos nas Ultimas trés décadas, provaram ser previsivelmente
confiaveis. Realizando protocolos cirargicos e protéticos adequados, as taxas de perda do implante
foram mantidas em 15% ou menos durante um periodo de 5 anos. Ele confirmou que um requisito
bésico para o sucesso do implante, como estabilidade primaria no momento da inser¢do e apds o

carregamento do implante, pode ser o principio unificador por trds da necessidade de volume e


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Listgarten%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9151563
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densidade Ossea adequados, implantes mais longos ou mais largos, e o atraso de 4 a 6 meses

recomendado antes da colocacdo dos implantes em funcionamento.

Smith e Zarb em 1989 mostraram que devido a proliferacdo de sistemas de implantes, €
essencial um conjunto de critérios para o sucesso do implante com base em investigacfes cientificas.
Uma reviséo da literatura e a analise dos resultados indicam que seis critérios sdo suportados como
validos para determinar o sucesso clinico de implantes osseointegrado ( 1- O implante individual
desassociado € imoével gquandotestado clinicamente; 2- Nao h& evidéncia de radiolucéncia peri-
implantar comoavaliada em uma radiografia ndo distorcida; 3-A perda dssea vertical média € inferior a
0,2 mm anualmente apés o primeiro ano de servigo;4-Nenhuma dor, desconforto ou infeccao
persistente é atribuivel ao implante;5-O design do implante ndo impede a colocacdo de umcoroa ou
protese com aparéncia satisfatéria para o paciente e o dentista;6-Por esses critérios, uma taxa de
sucesso de 85% ao final de um periodo de observacédo de 5 anos e 80% no final de um periodo
loyear sdo niveis minimos de sucesso).Esses critérios sdo propostos para uso na investigacao clinica

de implantes.

Belser, Schimid, Buser em 2004 concluiram que o uso de implantes dentarios na zona
estética esta bem documentado na literatura. No entanto, a maioria dos estudos publicados n&o inclui
parametros estéticos bem definidos. Atualmente, a literatura sobre resultados estéticos € inconclusiva
para a implementacdo rotineira de certas abordagens cirdrgicas, como cirurgia sem retalho e
colocacdo imediata de implantes com ou sem carga / restauracdo imediata na maxila anterior.
Considerando a substituicdo anterior de um dente em local sem deficiéncias teciduais, os resultados
previsiveis do tratamento, incluindo a estética, podem ser alcangados devido ao suporte tecidual
fornecido pelos dentes adjacentes. A substituicdo de multiplos dentes ausentes adjacentes na maxila
anterior por restauracdes fixas de implantes € pouco documentada. Nesse contexto, a restauragao
estética ndo é previsivel, principalmente no que diz respeito aos contornos do tecido mole
interimplantar.Esta revisdo demonstrou que a documentacao cientifica de pardmetros esteticamente
relevantes e reprodutiveis é bastante escassa. A maioria das andlises de resultados relatadas se
concentra principalmente na sobrevivéncia do implante. Elementos de sucesso do implante anterior,
como manutenc¢ao ou restabelecimento de linhas harmoniosas de tecidos moles e contornos naturais,

devem ser incluidos em estudos futuros.

Um estudo retrospectivo de 10 anos do Noguerol e seus colaboradores em 2006foi
realizado com 1084 implantes Branemark colocados em 316 pacientes. Variaveis clinicas, diametro e
comprimento do implante, valores de periotest (PTVs) e variaveis radiologicas foram analisadas em
estudos bivariados e multivariados para determinar sua influéncia na falha precoce do implante.Apés
0 exame dos valores de sensibilidade e especificidade obtidos para diferentes pontos de corte de
PTV, um ponto de corte de -2 foi selecionado (sensibilidade de 84% e especificidade de 39%). Na
andlise bivariada, a falha precoce foi significativamente relacionada aos habitos de fumar, localizacao
do implante, tipo ésseo, caracteristicas do implante e PTVs (-2 e> ou = -2). No modelo logistico
multiplo final, apenas idade (odds ratio (OR) = 4,53; intervalo de confianca de 95% (IC), 1,34-15,27),


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noguerol%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16907779
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tabagismo (OR = 2,5; 1C95%, 1,3-4,79), tipo 6sseo ( OR = 1,93; IC95%: 1,01-3,7) e PTV na primeira
cirurgia (OR = 3,01; IC95%: 1,5-6,02) foram independentemente relacionados a falha precoce.

Neves et al em 2006 utilizou uma base de dados MEDLINE para estudos de
acompanhamento publicados entre os anos de 1980 e 2004. Para os estudos que atendiam aos
critérios de inclusao e excluséo, dados referentes ao nimero de implantes com 7, 8,5 ou 10 mm de
comprimento e perda de tempo, o tempo em que ocorreu a falha e os fatores de risco relacionados
foram reunidos para 33 estudos organizados em tabelas e submetidos a analise. Os estudos
incluiram 16.344 colocacbes de implantes com 786 falhas (4,8%). Os implantes foram analisados de
acordo com o tempo de falha (isto €, antes ou apds o assentamento da prétese) e fatores de risco
implicados nas falhas. A taxa total de falhas foi de 4,8%. Os implantes com 3,75 mm de largura e 7
mm de comprimento falharam a uma taxa de 9,7%, em comparacdo com 6,3% para implantes de
3,75 x 10 mm. Verificou-se que 54,9% das falhas ocorreram antes da conexdo da proétese.
Finalmente, 66,7% de todas as falhas foram atribuidas a ma qualidade dssea, 45,4% a localizagcéo
(maxila ou mandibula), 27,2% a sobrecarga oclusal, e 15,1% a infeccdo (um implante pode estar

associado com multiplos fatores de risco).

Estudos de Kim et além 2005, foi direcionado a falta do ligamento periodontal em
implantes osseointegrados, diferentemente dos dentes naturais, que reagem biomecanicamente de
uma maneira diferente a forca oclusal. Concluiu-se que os implantes dentarios possam ser mais
propensos a sobrecarga oclusal, o que é frequentemente considerado uma das causas potenciais de
perda éssea peri-implantar e falha da prétese implante. Portanto, é importante controlar a oclusdo do
implante dentro do limite fisiol6gico e, assim, fornece a carga ideal do implante para garantir um
sucesso do implante a longo prazo e consequentemente diminuindo a taxa de perda do implante.
Deve-se enfatizar que atualmente ndo existe um conceito de oclusdo especifico para implantes,

baseado em evidéncias.

Hinode et al em 2006 realizou um estudo para examinar a influéncia do tabagismo na
falha do implante osseointegrado. Foram selecionados 19 estudos para inclusdo da meta-analise. Em
comparacdo com os paciente fumantes e nado-fumantes, o oddsratio (OR) para falha do implante
osseointegrado foi significativamente elevado (OR 2,17, intervalo de confianga de 95% (IC), 1,67-
2,83).Além disso, sete estudos foram adequados para examinar a influéncia da localizac¢&o intra-oral
(maxila e mandibula) da falha do implante no tabagismo. O OR para falha do implante ocorrendo no
arco maxilar foi significativamente elevado (OR 2,06, IC 95%, 1,61-2,65), enquanto o OR da
mandibula ndo demonstrou um aumento significativo do risco associado ao tabagismo (OR 1,32, IC
95% 0,72-2,4). Concluiu-se uma relacdo significativa entre tabagismo e o risco de falha do implante

osseointegrado, mais particularmente os implantes localizados no arco maxilar.

Paquette em 2012 e seus colaboradores fizeram um levantamento de dados referente as

falhas dos implantes dentarios osseointegrado,e concluiram que séo raros e se volta em pacientes
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com perfis ou fatores de risco comuns, como : dispositivos de implante, anatomia, ocluséo, salde ou
exposi¢coes sistémicas, biofilme microbiano,respostas imunoinflamatérias do hospedeiro e genética
podem aumentar o risco de complicacdes ou perda. Os fatores associados ao paciente sdo mais

criticos na determinacao da perda de implante do que aqueles associados ao proprio implante.
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3 PROPOSICAO

O proposito deste trabalho € analisar a perda primaria de implantes dentarios instalados

em maxila previamente reconstruida com enxerto autégeno de crista iliaca.

Os propdsitos especificos séo:

e Identificar o indice de perda primaria dos implantes dentéarios instalados em maxila
previamente reconstruida com enxerto autégeno de crista iliaca,;

e Identificar a regido da maxila reconstruida com maior indice de perda primaria,
correlacionando tais resultados com a densidade 6ssea;

e Identificar o didmetro e comprimento dos implantes mais comumente associados a

perda priméaria em maxila reconstruida;
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4 MATERIAL E METODOS

O objetivo geral deste trabalho é analisar a perda primaria de implantes dentérios instalados
entre o periodo de Janeiro de 1996 a Dezembro de 2017, em maxila previamente reconstruida com

enxerto autégeno de crista iliaca.

Critérios de Inclusdo na Amostra

Para realizacdo deste estudo retrospectivo, foram analisados prontudrios de pacientes da
Area de Cirurgia Bucomaxilofacial, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba- Universidade
Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP), que foram submetidos a instalagédo de implantes dentarios
em maxila previamente reconstruida com enxerto autdégeno de crista iliaca, entre o periodo de
Janeiro de 1996 e Junho de 2017.

Este estudo esta em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
— MS, sendo enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP e aprovado pelo
CEP/CAAE 91596418.4.0000.5418.

Critérios de Exclusdo da Amostra

Os seguintes critérios de exclusdo foram considerados: prontuarios com preenchimento
incompleto ou ilegivel, prontuarios de pacientes cuja maxila ndo foi reconstruida, prontuarios de
pacientes cuja maxila foi reconstruida com enxerto ndo autégeno, prontuarios de pacientes cuja
maxila foi reconstruida com enxerto autdégeno que nao seja de crista iliaca, prontuarios de pacientes
gue nao retornaram para 0s acompanhamentos, prontuarios de pacientes que desistiram do
tratamento, prontuarios de pacientes que gerar duvidas quanto a evolu¢cdo do caso, bem como

prontuarios de pacientes cujas cirurgias ndo correspondam ao periodo do estudo.

Variaveis a serem analisadas

- Género: A populacdo da amostra serd dividida em género feminino ou masculino de acordo com a

identificagc&o disposta nos prontuarios clinicos avaliados.

- ldade: Para determinar a idade do paciente sera realizado célculo entre a data de nascimento do

mesmo, bem como a data de preenchimento do prontuario clinico.

- Numero total de implantes instalados por paciente: A quantidade total de implantes que foram

instalados na maxila reconstruida do paciente.

- Numero total de implantes perdidos por paciente: A quantidade total de perda de implantes na

maxila reconstruida do paciente.

- Tipos de perda dos Implantes:

e Perda primaria- sdo aquelas que ocorrem antes do carregamento protético do Implante.
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o Perda Tardia- séo aquelas que ocorrem apoés o carregamento protético do Implante.

- Regides das perdas tardias:
e Regido anterior da maxila- Implantes instalados entre a regido de canino a canino da maxila.
o Regido posterior da maxila- Implantes instalados nas regiées de pré-molares e molares da

maxila.

- Didmetro dos Implantes com perda tardia por regido:
e SD- Estreito (Didmetro igual ou menor que 3,5mm).
¢ RD- Regular (Didmetro entre 3,6mm e 4,3mm).

e WD- Largo (Didmetro maior que 4,3mm).

- Comprimento dos Implantes com perda tardia por regiao:
e Extra curto- Comprimento igual ou menor que 6mm.
e Curto- Comprimento entre 7 e 9mm.
e Médio- Comprimento entre 10 e 13mm.

e Longos- Comprimento superior a 13mm.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados um total de 1106 prontudrios de pacientes submetidos a tratamento
com implantes dentarios. Desse total, 20 prontuarios (1,8% da amostra) prontudrios foram de
pacientes submetidos a reconstrucéo de maxila com enxerto de crista iliaca.

Desses 20 pacientes 11 (55% eram do género feminino e 9 (45% do género masculino,
média de 58 anos de idade (variando de 36 até 72 anos).

Um total de 166 implantes foram instalados nesses 20 pacientes, sendo que 3 (1,8%)
foram perdidos. Uma dessas perdas (0,6%) foi tardia e outras 2 precoces (1,2%). A sobrevivéncia
dos implantes foi de 98,2%.

As perdas precoces ocorreram na regido anterior da maxila, e o implante perdido foi de
plataforma Cone Morse (CM), didmetro regular (3.75mm) e comprimento médio (11mm), em
individuo masculino, com idade de 50 anos, fumante

B Feminino

= Masculino

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra em relagéo ao género.
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6 DISCUSSAO

Através de um estudo retrospectivo realizado por Misch em 1994, foram analisados 20
pacientes com atrofia 6éssea de maxila, submetidos a reconstrucdo 6ssea com enxerto 6sseo
autégeno em bloco retirado da crista iliaca. Foram instalados 148 implantes, sendo 21 desses
instalados simultaneamente ao enxerto, com uma perda de 2 implantes traduzindo 90% de
sobrevivéncia; 127 implantes foram instalados apés a incorporagdo 6ssea, nesse grupo a taxa de
sobrevivéncia foi de 99%, os autores concluiram que existe uma vantagem significativa na instalagéo
dos implantes apds a incorporacdo 6ssea do enxerto (Misch, 1994). Mostrando assim, em
relacionado ao presente estudo, a taxa de sobrevivéncia dos implantes instalados em maxila que
passou por uma reconstrucdo com enxerto de crista iliaca € muito alta, sendo o padrdo ouro quando

necessita deste procedimento.

Estudos recentes avaliaram a perda precoce de implantes dentais a uma série de fatores
de riscos e concluiu que a infeccdo precoce esta principalmente relacionada a perda primaria de
implantes dentais, aumentando em 44 vezes a chance de falha quando comparado aos que nao
sofreram nenhum tipo de infeccdo prévia. Os autores(Sverzut e Neves em 2006) ainda concluiram
gue implantes curtos (menores que 8mm)exibem uma morbidade quanto a perda precoce 4 vezes
superior aos implantes com comprimento maior, em um estudo longitudinal concluiram que 45.1%
das falhas de implantes dentarios ocorrem na perda tardia, se o primeiro ano da instalacdo for
considerado o percentual aumenta para 63.2% das perdas. Sendo assim, a prevaléncia de perda
priméaria (pré carga) € menor comparada diretamente com a perda tardia (pds carga), e que a

infeccdo é o principal motivo para que ocorra uma perda, precoce ou tardia.

Geralmente, a morfologia 6ssea em termos de forma e estrutura ndo € estatica, mas
constitui um equilibrio dindmico sujeito a mudancas continuas em torno de um implante
carregado. Essa alteracdo é caracterizada por uma alta taxa de rotatividade da estrutura 6ssea, 0 que
permite a prevencdo de danos cronicos e a adaptacdo a estimulos externos (Coelho et al., 2009;
McCauley e Nohutcu, 2002). As forcas de carga, transferidas por implantes dentérios, sdo estimulos
para 0 0osso alveolar e desencadeiam sua adaptacdo funcional (Heinemann, Hasan, Bourauel e
Mundt, 2015). Portanto, mesmo apds a osseointegracdo inicial dos implantes, as alteragcbes
estruturais continuam por um tempo prolongado de remodelacdo (Hadjidakis e Androulakis, 2006). A
remodelacdo Gssea ocorre como resposta a exposicdo tanto a carga funcional, por um lado, quanto
aos habitos orais, como apertar ou pressionar, por outro. Este processo baseia-se na traducdo de
estimulos mecéanicos por ostedcitos, que organizam uma homeostase equilibrada do agregado 6sseo
por regulagéo do nivel de calcio no sangue e inducgdo da funcéo osteoblastica e osteoclastica (Burger
et al., 1995; Sims e Gooi, 2008 ).

Neves também afirmou, assim como este estudo retrospectivo que, entre os fatores de
risco, a baixa qualidade 6ssea associada a implantes curtos parecia ser relevante para a falha. O uso

de implantes de 4 mm de didmetro pareceu minimizar falhas nessas situacdes. O implante de 3,75 x


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.12737#jcpe12737-bib-0014
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.12737#jcpe12737-bib-0027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.12737#jcpe12737-bib-0020
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.12737#jcpe12737-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.12737#jcpe12737-bib-0009
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.12737#jcpe12737-bib-0040
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7 mm apresentou a maior taxa de falhas (9,7%) dos implantes de 1894 analisados (excluindo projetos

de implantes com taxas de falha mais altas, mas com poucos implantes totais).

Segundo Misch CM e Tatum, o paciente ird passar por um procedimento de recontru¢ao
da maxila com enxerto autogeno de crista iliaca e posteriormente instalacdo de implantes, s6 podera
receber a carga em torno de 10 a 12 meses, sendo estipulado respectivamente instalacdo dos
implantes apos 4 a 6 meses da recontrsucao de enxertia, e posteriormente 6 meses para 0 mesmo

receber carga.

Dinato, Polido mostraram em seus estudos que o enxerto 0sseo autdgeno em bloco é
uma alternativa muito previsivel para ganho horizontal de osso em defeitos da maxila, sendo uma
grande alternativa para combater o desafio da reabilitagdo maxilar quando ndo se ha suporte 6sseo

necessario, pois a mesmo apresenta variedades de tipos 6sseos e reabsorcdes significantes.

Davarpanah, Clayman, Muller e Anderson mostraram em seus estudos que a técnica de
enxerto autbgeno com o uso da crista de iliaca, para aumento do rebordo de pré-maxila em altura,
espessura e levantamento do assoalho do seio maxilar, em paciente desdentado total/parcial superior
com atrofia maxilar severa, com a finalidade de posterior instalacdo de implantes osseointegrados é

de grande sucesso, sendo minima sua perda por infeccdo(maior causa de rejeicao).

Albrektssone Donos, Moraschini, Jung e Chang realizaram estudos sistematicos que as
reconstrucBes de implantes ndo estdo livres de complicacBes técnicas e biolégicas, que foram
relatadas em casos de acompanhamentos de 5 anos apds o carregamento. Mostrando que entre 0s
problemas biolégicos, a peri-implantite representa uma complicagdo mais comum de falha, e que se
nao tratada, a peri-implantite pode resultar em perda do implante. Lembrando que esta ndo é a Unica
raz&o para a falha do implante biolégico, e Renouard, Rangert, apontaram gque a combinacdo de mé
gualidade éssea e sobrecarga foram consideradas como também uma das principais causas para o
insucesso do implante final. J& Tang e Naylor analisaram as seguintes questdes: Forma e fungdo. Em
relacdo a forma, a principal preocupacéo é a estética. As falhas estéticas com implantes sdo mais
comuns do que as falhas mecénicas. Com relagdo a fungéo, a principal diferenca entre o implante
osseointregrado e o dente natural é a presenca do ligamento periodontal (amortecimento de forgas,

capacidade proprioceptiva e o potencial regenerativo).

Listgarten MA confirmou que um requisito basico para o sucesso do implante, como
estabilidade priméria no momento da insercdo e apds o carregamento do implante, pode ser o
principio unificador por trds da necessidade de volume e densidade éssea adequados, implantes
mais longos ou mais largos, e o atraso de 4 a 6 meses recomendado antes da colocacdo dos

implantes em funcionamento aumentam a taxa de sucesso para a reconstrugéo protética.
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3 CONCLUSAO

A instalagdo de implantes dentarios em maxilas reconstruidas com enxerto autégeno de

crista iliaca mostrou-se viavel e previsivel, com baixo indice de perda priméaria.
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Eo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

0 Comité de Ftica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa “Analise de implantes dentarios instalados em
area reconstruida com enxerto dsseo”, CAAE 91596418.4.0000.5418, dos pesquisadores Claudio Ferreira Noia, José Ricardo de Albergaria
Barbosa, Carolina Santos Ventura De Souza, Andrés Humberto Caceres Barreno, Carlos Eduardo Turatto Freitas, Dreyson Motta Nicotari e
Maria Julia Assis Vicentin, satisfaz as exigéncias das resolugdes especificas sobre ética em pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Satide
— Ministério da Satide e foi aprovado por este comité em 16/07/2018.

The Research Ethics Committee of the Piracicaba Dental School of the University of Campinas (FOP-UNICAMP) certifies that research project
“analyse of dental implants installed in area reconstructed with bone graft’, CAAE 91596418.4.0000.5418, of the researcher’s Claudio Ferreira
Noia, José Ricardo de Albergaria Barbosa, Carolina Santos Ventura De Souza, Andrés Humberto Caceres Barreno, Carlos Eduardo Turatto
Freitas, Dreyson Motta Nicotari and Maria Julia Assis Vicentin, meets the requirements of the specific resolutions on ethics in research with human
beings of the National Health Council - Ministry of Health, and was approved by this committee on 16% of July of 2018,

sz;m o dgﬂ%% %W

7

Profa. Fernanda Miori Pascon Prof. Jacks Jorge Junior
Vice Coordenador Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo ¢ a lista de autores aparecem como fomecidos pelos pesquisadores, sem qualquer edigio
Notice: The title and the list of researchers of the project appears as provided by the authors, without editing.



Anexo 3 -Iniciacédo Cientifica

Relatodrio Final

ANALISE DA PERDA PRIMARIA DE IMPLANTES DENTARIOS INSTALADOS EM MAXILA
RECONSTRUIDA COM ENXERTO AUTOGENO DE CRISTA ILIACA

Versdo enviada em 11/08/2019 11:57:41 3 ver relatério

— Parecer do orientador emitido em 11/08/2019 19:49:30

Desempenho do aluno no projeto: O aluno apresentou dedicagdo durante todo o projeto de forma que conseguiu levantar dados dos mais de mil prontudrios
que perfaziam o periodo de tempo do estudo. Demonstrou durante todo o projeto total interesse nas atividades e cumpriu as solicitagdes e horarios
estipulados por este orientador.

Desempenho académico do aluno: Trata-se de aluno com bom desempenho académico. E dedicado as atividades de Graduagao, respeitoso e educado.

— Parecer do Assessor dado em 21/08/2019 22:11:50

As atividades realizadas pelo bolsista foram cumpridas conforme cronograma de execugao. Apesar do relatorio apresentar problemas com relagéo a escrita
cientifica o que certamente podem dificultar a publicagéo dos dados apresentados, 0 mesmo esta adequado para um programa de IC. O bolsista
apresentou um adequado desempenho académico nas atividades de graduagéo.

@ Aprovado
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