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RESUMO

Esta dissertacdo teve o objetivo de avaliar de forma longitudinal a reabilitagdo mandibular pelo
sistema IOL® com implantes osseointegrados e protese fixa em resina acrilica, desprovida de infra-
estrutura metalica. A amostra foi composta por 12 pacientes edéntulos totais, que receberam cinco
implantes na regido anterior da mandibula, entre os forames mentonianos, com comprimentos
variando de 10 a 18mm e diametros de 3,75 ¢ 4mm. Sobre estes implantes, imediatamente foi
confeccionada uma protese fixa empregando a protese total convencional do paciente pré-existente
e componentes protéticos especificos do sistema. Foram aplicados dois questionarios de qualidade
devida (OHIP e VAS), com o intuito de avaiar arelacio da reabilitagdo com implantes através do
sistema IOL® com a qualidade de vida dos pacientes, sob o ponto de vista dos mesmos. O
comportamento clinico da técnica foi avaliado através de pesquisa de eventuais alteragdes nos
valores de 1SQ dos implantes ao longo do periodo de acompanhamento, a fim de se verificar a
repercussio deste tipo de reabilitagdo na estabilidade da interface osso-implante. Ainda do ponto de
vista clinico, foi checada a sobrevida das proteses fixas ao longo deste periodo a fim de atestar sua
viabilidade. Como resultados, os pacientes mostraram-se muito satisfeitos com a reabilitagao
recebida, com base nas respostas dos questionarios. A analise de freqiiéncia de ressonancia
evidenciou altos indices de estabilidade primaria indicando uma condi¢do muito favoravel a
osseointegragdo. As comparagdes entre os valores obtidos durante o periodo de acompanhamento
mostrou uma redug@o na estabilidade dos implantes no momento da instalagdo (média ISQ 73,28)
até o final do quarto més (média ISQ 71,94) seguida de uma recuperagao ao final de 12 meses
(média ISQ 73,12) com estabilizagdo da média durante 24 meses (média ISQ 73,08) e reducdo apos
60 meses com a protese em funcdo (média ISQ 71,88). Radiograficamente verificou-se uma
manutencgio da altura 6ssea ao redor das fixa¢oes. Desta forma, pode-se concluir gue, mesmo com
algumas queixas, por parte de alguns pacientes, todos se mostraram satisfeitos com o tratamento
oferecido. Com base nos questionarios utilizados, podemos dizer que a reabilitagdo com implantes,
nestes pacientes, Ihes trouxe beneficios além da cavidade bucal, afetando positivamente a qualidade
de vida dos mesmos. Os valores de analise de freqiiéncia de ressonancia apresentaram-se estaveis
apos 60 meses em fungdo, sem diferengas estatisticamente significantes dos valores anteriores.
Baseado nas falhas protéticas encontradas ap6s cinco anos em fungao, devemos considerar o carater
provisorio desta modalidade de tratamento de reabilitacdo protética.

Palavras-chave: implantes osseointegrados, carga imediata; sistema I0L"; quaidade de vida;
analise de freqiiéncia de ressonancia; complicagdes bioldgicas e mecanicas.



ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate mandibular rehabilitation using the IOL system
comprising an acrylic resin, fixed implant-supported prosthesis without metal framework over a 5-
year follow-up period osseointegrated. The sample was composed of 12 totally edentulous patients
who received five implants each in the anterior mandibular region between the mental foramina,
with lengths varying between 10.0mm and 18.0mm and diameters of 3.75mm and 4.0mm. A fixed
prosthesis was immediately delivered over these implants using the patient’s pre-existing
conventional total prosthesis and specific prosthetic components from the IOL system. Two quality
of life questionnaires (OHIP and VAS) were used with the aim to evaluate the relationship between
the IOL system and quality of life from the patients’ own point of view. The clinical behavior of
fixed prosthesis was evaluated by measuring possible aterations in the 1SQ values of the implants
over the 5-year follow-up period to check its influence on the stability of the bone-implant
interface. Biologic and mechanical complications on the IOL system were also related. y. Based on
the responses provided in the questionnaires, the patients declared themselves to be very satisfied
with the rehabilitations received. The resonance frequency analysis indicated a high degree of
primary implant stability resulting in very favorable conditions for osseointegration. Comparisons
between the values obtained during the follow-up periods indicated a reduction in the stability of
the implants from the moment of installation (average 1SQ value = 73.28) until the end of the fourth
month (average 1SQ value =71.94), followed by an increase at the end of the twelfth month
(average 1SQ 73.12) with a stabilization at twenty four months (average 1SQ value = 73.08) and a
reduction when the prosthesis had been in function for sixty months (average ISQ value = 71.88).
The maintenance of bone architecture around implants was verified by panoramic radiographic
examining. It is therefore possible to conclude that, despite some complaints by certain patients, al
of them were satisfied with the treatment offered. Based on the questionnaires used, it may be stated
that rehabilitation with implants in these patients provide them benefits beyond the ora cavity,
positively affecting their quality of life. There were no statistically significant differences between
the resonance frequency analysis values after sixty months in function, when compared to baseline
values. Based on the prosthetic failures found after five years in function, we must consider the
provisional character of thistype of prosthetic rehabilitation.

Keywords: osseointegrated implants; immediate loading; IOL® system; quality of life; resonance
frequency analysis; biological and mechanical complications, implant-supported prosthesis.
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INTRODUCAO

CARGA IMEDIATA

Ao longo dos ultimos 40 anos, reabilitagdes com implantes suportando proteses fixas em
pacientes edéntulos tém se apresentado como uma opgao viavel de reabilitagdo. Os estudos de longo
prazo demonstram um alto indice de sucesso nesta modalidade de tratamento. Um periodo de
cicatrizacao apos a instalacdo dos implantes de trés a seis meses fora proposto inicialmente para se
conseguir a osseointegragdo. No entanto, nos ultimos 10 a 15 anos, este protocolo foi questionado e
modificado. Varios estudos clinicos relataram sucesso com a aplicagdo de carga imediata,
principalmente naregido anterior da mandibula.

Ha uma documentagdo ampla para sustentar a previsibilidade do carregamento imediato em
guatro implantes esplintados nas overdentures mandibulares, incluindo Babbush (1986) e Chiapasco
e colaboradores (1997). Adicionalmente, Attard e Zarb (2005) compilaram dados para os casos ha
mandibula com dois implantes e protese com ou sem barras indicando uma alta previsibilidade,
embora eles tivessem observado que a maioria dos implantes nao esplintados poderia ndo ter
recebido asforgas oclusais por completo durante a cicatrizagao.

A tabela do Anexo G (OSTMAN, 2008), apresenta uma lista de estudos realizados
especificamente para reabilitagdo de mandibulas edéntulas com aplicacdo de carga imediata,
relatando 0 nimero de pacientes, nimero de implantes instalados, tempo de acompanhamento,
implantes perdidos e porcentagem de sucesso de cada estudo.

Os primeiros relatos sobre implantes Branemark imediatamente carregados com proteses
fixas foram apresentados por Schnitman e colaboradores em 1990. Cinco ou seis implantes foram
instalados entre os dois forames mentonianos e mais dois implantes adicionais foram instalados na
distal dos forames. Trés dos implantes instalados em posi¢des estratégicas foram conectados a uma
prétese provisoria, convertida da dentadura do préprio paciente. Os demais implantes ficaram
submersos e cicatrizaram da forma convencional. Nao foram observadas diferengas significativas,
durante um periodo de cinco anos, quando comparado, no mesmo paciente, implantes carregados
imediatamente e implantes seguindo o protocolo tradicional. Apos este estudo, varias foram as
publicacdes do assunto, mostrando os beneficios e a previsibilidade da técnica. Os bons resultados
encoragjaram novas pesquisas. A aceitagdo do protocolo de carga imediata iniciou um novo ciclo de
pesquisas dentro da Implantologia. Em outro estudo de Schnitman, foram instalados implantes em

dez pacientes; 28 receberam carga imediata com uma protese provisoria fixa parafusada. Dos 28
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implantes, quatro (14,3%) apresentaram falha, enquanto os implantes instalados pela técnica
convencional de dois estagios cirargicos revelaram 100 % de sobrevivéncia. Analise estatistica
entre os dois grupos revel ou taxa de falha significativamente mais elevada para o grupo que recebeu
cargaimediata.

Tarnow e colaboradores (1997) avaliaram 0 uso de implantes sob carga imediata com
prétese fixa provisoria. Foram reabilitados dez pacientes edéntulos totais de maxila e mandibula e
com, pelo menos, dez milimetros de altura 6ssea. Foram colocados, no minimo, dez implantes por
arco, sendo que cinco ficavam submersos e sem carga e o restante recebeu carga imediata. Como
resultados, os autores consideraram que a carga imediata aplicada em implantes multiplos,
interligados rigidamente através de um arco completamente desdentado, pode ser uma modalidade
viavel de tratamento de implantes ¢ que a osseointegragao nao foi prejudicada pela ativagdo
imediata dos implantes.

Para a técnica de carga imediata em arcos mandibulares edéntulos, pode-se reduzir o
numero de implantes. O menor nimero de implantes relatado na literatura, suportando uma ponte
fixa, sdo trés. De Bruyn e colaboradores (2001) incluiram 20 pacientes em um estudo prospectivo.
Dezenove receberam cinco implantes na mandibula, dos quais trés receberam carga imediata. Os
implantes carregados foram inseridos em uma posi¢ao tripoidal, um implante na Sinfise mentoniana
e dois localizados anteriormente ao forame mentoniano. Dois implantes adicionais foram instalados
por seguranga, mas ndo foram carregados. Imediatamente apds a cirurgia, os implantes foram
reabilitados proteticamente. Seis dos 60 implantes carregados imediatamente (10%) e trés das 20
proteses (15%) falharam durante o primeiro ano. Eles concluiram que os resultados do tratamento
usando trés implantes para apoiar uma reconstru¢do mandibular fixa sdo menos favoraveis que o
resultado que pode ser esperado com quatro a sei's implantes em duas etapas cirtargicas.

Até o momento, de quatro a seis implantes para reabilitar uma mandibula edéntula parecem
ser suficiente para manter uma protese fixa com bons resultados em longo prazo. Chow e
colaboradores (2001) reabilitaram 14 pacientes com guatro implantes cada um. Os implantes foram
inseridos na area entre os forames mentonianos e carregados no prazo de 24 horas com uma protese
parafusada provisoria. Com acompanhamento de um ano, a taxa de sobrevivéncia foi de 100%.

Testori e colaboradores (2003) trataram 15 pacientes que receberam 103 implantes
Osseotite. Os dois primeiros pacientes receberam tanto implantes em carga imediata gquanto
implantes submersos, enquanto o restante dos pacientes recebeu apenas implantes imediatamente

carregados. Proteses provisorias foram entregues entre 4-36 horas. Uma falha (dos 92 implantes
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imediatamente carregados) ocorreu apoés trés semanas da fungo. Este implante foi perdido devido a
infecgdo. Apds 48 meses de acompanhamento, a taxa de sucesso dos implantes foi de 98,9%, e das
proteses de 100%. Nenhuma diferenca na perda de osso marginal para os implantes imediatamente
carregados foi observada comparando com atécnica convencional.

Num estudo multicéntrico, os mesmos autores (2004) avaliaram 325 implantes Osseotite
gue foram instalados em 62 pacientes (em quarto centros). A protese provisoria foi entregue quatro
horas apos a cirurgia. Dois implantes apresentaram falha na osseointegracdo com dois meses. Uma
taxa de sucesso de implante de 99,4% foi atingida por um periodo de 12-60 meses, com média de
28,6 meses. A perda 6ssea crestal em torno dos implantes imediatamente carregados era semelhante
a dos relatados para o protocolo convencional. Concluiu-se que a reabilitagdo em mandibula
edéntula em carga imediata com cinco ou seis implantes Osseotite representa uma opgao viavel de
tratamento.

Aaam e colaboradores (2005) relatam sua experiéncia clinica e os resultados da reabilitacao
de 16 pacientes com mandibulas edéntulas ¢ carga imediata com proteses parafusadas. Noventa
implantes Branemark do sistema MK III implantes foram analisados. Trés implantes falharam,
apresentando uma taxa de sucesso dos implantes de 96,6%, e da protese de 100% no periodo de trés
anos. Setenta e sete (85,5%) dos implantes dentarios foram colocados em regides de alta densidade
Ossea. Nos trés anos posteriores, a média da perda dssea encontrada foi de 1,2/-0,1mm.

Ao avaliar os protocolos de carregamento imediato em mandibulas edéntulas, taxas de
sobrevivéncia/sucesso devem ser comparadas com as do protocolo convencional em duas fases.
Umataxa de sobrevivéncia de implantes de 99% foi relatada apds 15 anos por Lindquist et al.

A revisio de literatura acerca da aplicabilidade de carga imediata na reabilitagao implanto-
suportada evidenciou um consenso entre os autores, de que a obtengdo de uma boa estabilidade
primaria no ato da instalagdo dos implantes é um fator decisivo para a obtengdo de altos indices de

SUCESSO.
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SISTEMA IOL®

O conceito de carga imediata em implantes dentarios data da década de 1960, no inicio da
implantodontia. Os implantes eram instalados e submetidos a carga imediata através da conexdo da
dispositivos protéticos, com variados graus de sucesso. A medida que evoluiram os conhecimentos
de conceitos hioldgicos e mecénicos relacionados a carga imediata oclusal (IOL"), 0 sucesso destes
procedimentos aumentou, conforme inimeros trabalhos publicados ao longo dos anos,
principamente na reabilitacdo de mandibulas totalmente edéntulas. Devido ao interesse crescente
por esta alternativa de tratamento, Lazzara et a. (2004) descreveram uma defini¢ao clara da
terminologia associada com IOL® e demonstraram as diretrizes DIEM ™ usadas para aumentar o
sucesso e a previsibilidade deste tratamento. Neste trabalho, os autores também apresentaram novos
componentes de implante que simplificam a aplicagdo clinica da carga imediata. A técnica ¢é
pautada pela aplicagao de diretrizes que determinam uma seqiiéncia de procedimentos partindo da
selecdo e preparo dos pacientes, passando pela técnica cirirgica e protética ¢ culminando com o
seguimento pos-operatorio.

Fundamentamente, estas diretrizes se baseiam na obtencdo de uma boa estabilidade
primaria, na instalagdo dos implantes em uma posigdo favoravel no arco mandibular obtendo uma
boa amplitude antero-posterior, na intercuspidagdo do guia cirurgico e da protese provisoria com o
antagonista e no emprego de componentes especificos. Os autores sugerem a aplicagdo destas
diretrizes associada com 0 uso de componentes especificos, denominados componentes IOL® , com
0 oObjetivo de proporcionar ao paciente edéntulo de mandibula uma reabilitagdo rapida,
confeccionada em cerca de quatro horas, baseada na construgao de uma protese provisoria acrilica,
desprovida de infra-estrutura metalica, que emprega a protese total convencional do paciente como
referéncia e base. Os componentes especificos IOL® constituem intermediario IOL®(Figura 1),
cilindro provisorio IOL® (Figura 2) em titanio com retengdes para resina acrilica e uma constrigio
cervical com o proposito de permitir a estabilizagdo de um dique de borracha para isolar o campo
cirargico do protético, e a extensio IOL®(Figura 3), que proporciona apoio para os e ementos
distai's suspensos. Segundo os autores, as vantagens da técnica estao associadas a previsibilidade, ao
reduzido tempo clinico e a conseqiiente reducdo dos custos para o paciente. Os autores sugerem
ainda a necessidade de maiores estudos para a aplicagdo da técnica em maxilas e perdas parciais.

Bastos (2004) avaliou clinicamente dez pacientes, em quem foi empregado o sistema |OL®

para reabilitacio mandibular fixa ancorada sobre cinco implantes em carga imediata, permitindo
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gue o0s pacientes recebessem uma protese sobre implantes fixa desprovida de infra-estrutura
metalica em até oito horas. Os implantes foram acompanhados por quatro meses apds o
carregamento da protese através de analise de freqiiéncia de ressonancia. Foi observado que, em
100% dos casos, tanto os implantes quanto as proteses permaneceram viaveis, ¢ que os valores de
analise de freqiiéncia de ressonancia ndo apresentaram diferenca estatistica significativa durante o
periodo estudado. De acordo com os resultados obtidos, o autor concluiu que os implantes
encontravam-se tao estaveis quatro meses apos seu carregamento quanto na época de sua instalagao.
Os dados disponiveis sugerem, segundo o autor, que a reabilitagdo por protese provisoria total
inferior em sistema de carga imediata IOL® representa um tratamento viavel no periodo estudado.

Cavo Guirado e colaboradores (2008) realizaram um estudo com 18 pacientes que
receberam implantes com plataforma expandida na maxila (14) e na mandibula (91) em carga
imediata pelo sistema IOL® . A analise de freqiiéncia de ressonancia foi avaliada imediatamente a
instalagio dos implantes, com 3, 12 e 16 meses. Foram usados componentes do sistema IOL® para
todas as proteses. Apenas um implante foi perdido. Os autores relatam um sucesso de 99,1%,
considerando o sistema IOL® uma técnica efetiva para solucionar problemas de edentulismo tanto
em maxila quanto em mandibulas.

Segundo o fabricante (31° — Biomet"), sio vantagens do sistema: eliminagdo da necessidade
de uma nova proétese para pacientes; o paciente deixa de usar a dentadura, que causa incomodos,
dificuldade para comer e sensibilidade na mucosa e passa a usar uma protese fixa; a técnica permite
gue, no mesmo dia da cirurgia, 0 paciente volte para casa reabilitado proteticamente, esteticamente
e funcionamente; redugdo do niimero de consultas e visitas de retorno; promogdo de uma protese
fixa que pode aumentar positivamente a auto-estima e a confianga do paciente; ampliagdo do
nimero de desdentados com viabilidade de receberem uma reabilitagdo com implantes, devido ao

menor custo.

QUALIDADE DE VIDA

O conceito “qualidade de vida” foi definido no final da década de 1970 e geralmente esta
relacionado com as experiéncias subjetivas de cada individuo em levar uma vida boa ou ruim.
Embora este conceito tenha se difundido e venha sendo usado em varias areas por todo o mundo,
ndo existe uma definigdo especifica ou generalizada (BRANEMARK, 2005).
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Segundo Branemark, o primeiro a conceituar o termo “qualidade de vida” foi Aristoteles
(384-322 aC.), que dizia que uma boa qualidade de vida era alcancada quando o individuo
realizava ou executava em sua vida aquilo que ele tinha de melhor, ou ainda quando o individuo se
tornava o tipo de pessoa gque €l e reamente gostaria de ser. O mesmo afirma que a qualidade de vida
deveria ser encarada como uma atividade, e ndo como uma condicdo. Isso significa que diferentes
individuos possuem diferentes habilidades para alcan¢ar uma boa qualidade de vida.

De acordo com Benthan (1748-1832), a felicidade ¢ determinada pela auséncia de dor e
presenca de prazer. Para ele, uma populacdo teria uma boa qualidade de vida quando o maximo de
felicidade fosse alcangada pelo maximo de individuos (BRANEMARK, 2005).

Nordenfelt argumenta que a defini¢ao de qualidade de vida é uma dificil tarefa, umavez que
envolve tanto perspectivas objetivas, tal como a mensuragao do bem estar; quanto as perspectivas
subjetivas, como as experiéncias de vida de cada individuo. Logo, para que cada pessoa pudesse ter
gualidade de vida, seria necessario o minimo de bem-estar, em termos de economia, paz, amor, vida
socia e saiide (BRANEMARK, 2005).

A selegdo dos questionarios usados neste trabalho para avaliar a qualidade de vida destes
pacientes foi feita buscando instrumentos especificos para cavidade oral, como o OHIP (Oral
Health Impact Profile), que ¢é bastante sensivel. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
reabilitacdo com implantes na qualidade de vida de um grupo de pacientes com determinada faixa
etaria todos edéntulos totais portadores de protese total superior. O segundo questionario, VAS
(Visual Analog Scale) (PENAROCHA et al., 2007), foi realizado para avaliar o grau de satisfagdo
incluindo conforto, estética, fonética, mastigagao ¢ higiene, o que esta diretamente relacionado com
a qualidade de vida dos pacientes que se submeteram ao tratamento com implantes (sistema IOL®).

Os pacientes deste estudo responderam as questdes em uma escala visual, numerada de zero a dez.

ANALISE DE FREQUENCIA RESSONANCIA — OSSTELL®

A obtengdo de uma boa estabilidade primaria é necessaria para garantir a indica¢do da
ativagdo dos implantes por meio de carga imediata. Neste contexto, a qualidade dssea e a técnica de
instrumentagdo assumiram um papel fundamental. Balshi e Wolfinger (1997) salientaram que a
gualidade 6ssea ¢ um importante fator no sucesso dos implantes instalados em carga imediata.

Relacionaram esta qualidade ao travamento mecanico proporcionado e a conseqiiente estabilizagdo
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obtida. Caracterizaram esta estabilidade como a capacidade da fixagao em distribuir as forgas
oclusais aos tecidos circundantes, conseguindo a0 mesmo tempo minimizar as tensdes sobre a
interface e 0 0sso circundante.

Os trabal hos enfatizam a necessidade de se estabel ecer parametros, métodos quantitativos de
diagnosticos, que indiquem a obtengdo de uma boa estabilidade primaria, fundamental para o éxito
do tratamento.

Por este motivo, a estabilidade inicial tem recebido uma aten¢ao maior, chegando a ser
considerada um dos principais fatores relacionados diretamente com o sucesso do implante. Seu
diagnostico evoluiu nos ultimos anos, passando por métodos puramente subjetivos, como a
manipulagdo clinica e a percussdo, até os mais recentes, como a analise de freqiiéncia de
ressonancia.

O primeiro trabalho publicado visando quantificar a osseointegragdo entre um implante de
titanio ¢ o tecido Osseo circundante por meio de analise de freqiiéncia ressonancia foi o de Meredith
et al., em 1994. Os autores quantificaram a osseointegragio entre um implante de titanio e o tecido
6sseo circundante. Concluiu-se que as medidas de FR podem ser usadas como um método
alternativo ndo invasivo para se determinar o nivel de cicatrizagdo Ossea ao redor do implante in
Vivo.

Ostman et al. (2006) procuraram avaliar a estabilidade primaria pela AFR aferida em
implantes dentro de um protocolo cirargico direcionado a alta obtengdo de estabilidade primaria.
Outro motivo foi correlacionar os valores obtidos pela AFR com fatores relacionados a técnica
cirargica, paciente e desenho dos implantes. Para tanto, um total de 905 implantes dentarios
Branemark foram empregados em 267 pacientes e mensurados através de AFR no momento da
instalagdo cirtrgica. Os resultados mostraram uma média nos valores ISQ de 67,4 (dp 8,6) para
todos os implantes. A analise ndo variavel tomando como unidade paciente ou implante mostrou
valores de ISQ maiores para homens comparados com mulheres, em mandibulas comparadas com
maxilas, em regides posteriores comparadas com regides anteriores e para implantes de plataforma
larga comparados com implantes de plataforma regular ou reduzida. Foi realizada uma correlagao
entre qualidade ossea ¢ estabilidade primaria com menores valores de ISQ obtidos para implantes
instalados em osso de menor rididez. Menores indices de estabilidade foram detectados em
implantes mais longos. Segundo os autores, os resultados sugerem que fatores relacionados a
densidade o6ssea e diametro ¢ comprimento dos implantes podem afetar o nivel de estabilidade

primaria. Altos niveis de estabilidade foram obtidos em homens em relagdo a mulheres. O
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delineamento deste trabalho, segundo os autores, nao permite conclusdes sobre resultados de

tratamentos com implantes em longo prazo.

Sennerby & Meredith publicaram este ano (2008) um trabalho sobre aspectos biologicos,
biomecanicos ¢ implicagdes clinicas do uso da andlise de freqiiéncia de ressonancia para mensurar
estabilidade dos implantes. Os autores relatam que este método pode ser usado em qualquer etapa
do tratamento para avaliar a interface implante-0sso e esclarecem as questoes referentes ao método.
Sugerem novos estudos para que se possa protocolar o uso da analise de freqiiéncia de ressonancia

napratica clinica.

COMPLICACOES BIOLOGICAS E MECANICAS

Os principios biologicos da osseointegracdo foram clinicamente observados por P-I
Branemark aproximadamente ha quatro décadas. Altas taxas de sucesso foram reportadas no
tratamento do edentulismo total e parcial em mandibulas. Uma das primeiras tentativas para avaliar
0 desempenho clinico dos implantes osseointegraveis foi feito em 1975 (BERGMAN, 1993), na
qual foram avaliados parametros periodontal, protético, radiografico e a opinido dos pacientes em
tratamento. No Consenso de Harward, em 1978 (BERGMAN, 1993), os critérios de sucesso ¢
fracasso dos implantes orais foram estabelecidos, mas, em 1986, foi proposto um critério mais
rigoroso (ALBREKTSSON et a., 1986). Naquele tempo, o indice periodontal ndo foi incluido
porque nao era verificada uma correlagdo destes com o sucesso de implante (SMITH; ZARB, 1989).
Em 1988, no segundo Consenso (BERGMAN, 1993), concluiu-se que diferentes critérios de
sucesso devem ser aplicados aos sistemas de implantes.

As definigoes de sucesso e falha com implantes orais tém evoluido ao longo dos anos. Um
implante ou uma reconstrucao que esta presente ao longo dos anos sem complicagdes nos exames
de acompanhamento pode ser considerado um sucesso (LANG et a., 1994). Para condigdes de

sucesso, um implante deve estar mais que 60% envolvido em tecido dsseo, permanecer imovel
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clinicamente ao receber cargas e estar livre de sintomas, tais como desconforto e dor. A perda da
alturadacrista dssea deve ser minima.

Quando uma reabilitagdo esta perdida ou com complicagdes presentes, ocorre uma falha
(LANG et a., 1994). Quando as falhas ocorrem, elas Sio usualmente, mas nem sempre, atribuidas a
algum procedimento durante o preparo prévio: selecao inadequada do tratamento para determinado
caso, plangamento incompleto, técnica cirurgica inadequada e fase protética e/ou laboratorial
provavelmente deficientes (McGLUMPHY et a., 1998).
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CAPITULO1 OBJETIVOS

1 — Avaliar a relagio da reabilitagio com implantes através do sistema IOL® com a

gualidade de vida dos pacientes.

Ho: Nao ha diferenga estatisticamente significativa entre a qualidade de vida dos pacientes

no momento inicia e apods 60 meses.

2 — Avaliar a repercussio deste tipo de reabilitacdo na estabilidade da interface osso —
implante e os indices de perda de fixa¢des dos implantes ao longo do periodo de acompanhamento

de cinco anos.

Ho: Néo ha diferenca estatisticamente significativa entre a média dos valores de AFR no

momento inicial e apos 60 meses.

3 — Avadiar o comportamento clinico desta modalidade de tratamento e sobrevida das

proteses fixas, ao longo de cinco anos com a finalidade de atestar sua viabilidade.

Ho: Nao hé diferenga estatisticamente significativa entre a sobrevida da prdtese no

momento dainstalagdo e apos 60 meses.

4 — Avadiar o comportamento clinico desta modalidade de tratamento antes e apos as

sessdes de manutengao.

Ho: Nao ha diferenca estatisticamente significativa antes e apos as sessdes de manutengao.
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CAPITULO2 MATERIAL E METODO

Esta dissertagio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado
Coragao, sob protocolo 130/07, 1.°/11/2007.

A idade dos pacientes, no ato de instalagdo dos implantes ¢ da protese, variou de 57 a 72,
com média de 71 anos. Foram usados dois tipos de implantes, cinco pacientes receberam implantes
ST — cilindricos de superficie torneada lisa (31° Implant Innovations, Inc., Florida/EUA) e os outros
cinco receberam implantes NT — conicos de superficie tratada por subtragdo acida (3I° Implant
Innovations, Inc., Florida/EUA).

2.1 COMPONENTES IOL®

Figura 1 — Abutment do sistema IOL®. Figura 2 — Cilindro provisério do sistema IOL®.
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Figura 3 — Barra distal do sistema IOL®. Figura 4 — Parafuso de ouro Gold Tite®.
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2.2  PROTOCOLO PROTETICO — DIRETRIZES DIEM IOL®

Figura 5 — A prétese provisoria deve estar pronta, bem como o guia cirturgico a ser utilizado durante os
procedimentos cirurgicos (Manual da 31° - Biomet®).

Figura 7 - Os abutments sao selecionados e instalados sobre os implantes, torqueados a 20Ncm.

Figura 8 - Abutments em posi¢cio, com sutura realizada.
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Figura 10 — Os cilindros temporarios de titinio IOL® siio posicionados sobre os abutments e retidos com os
parafusos Gold Tite®.

Figura 11 — O dique de borracha é reposicionado no cilindro temporario, garantindo assim o total isolamento da
zona cirurgica.

Figura 12 (a) e (b) — A extensio distal IOL® é posicionada sobre o tltimo cilindro de titinio e fixada com resina
acrilica (a). Detalhe da extensio distal(b).
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Figura 13 — A prdtese provisoria é aliviada internamente para se assentar ao redor dos cilindros temporarios e
da extensio distal.

Figura 14 — A protese agora é presa aos cilindros provisérios com o auxilio de uma resina acrilica, iniciando-se
pelo cilindro mais anterior e checando sempre o relacionamento interoclusal.

Figura 15 — A protese é removida e todos os espacos ao redor dos cilindros sio completados com resina. Os
cilindros sio cortados de acordo com a parte lingual da protese, e esta recebe o preenchimento final com a
resina.

2.3 PROTOCOLO PROTETICO — CASO CLINICO

Este estudo avaliou clinicamente a técnica de reabilitagdo mandibular implanto-suportada
desprovida de infra-estrutura metalica em sistema de carga imediata. OS pacientes receberam 0s
implantes e as proteses em 2003 (NARY, 2007) e foram acompanhados ao longo destes cinco anos.

Foram instaladas cinco fixagdes na regidao anterior da mandibula, entre forames mentonianos, com
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comprimentos de 10 a 18mm e diametros de 3,75 e 4mm. Sobre estes implantes, foram colocados
0s componentes especificos do sistema IOL" e a estes foi unida a protese total convencional do
paciente, que foi transformada em protese fixa.

Os intermediarios (Figura 16) foram instalados sobre os implantes e receberam torque
manual do 20Ncm. As alturas das cintas variaram de 2mm (referéncia IOL® 20T — lote 229647) e
4mm (referéncia IOL® 40T — lote 230622) e foram selecionadas de acordo com a espessura da

mucosa.

Figura 16 — Intermediarios instalados logo apés o procedimento cirurgico.

Sobre os intermediarios foram posicionados os cilindros provisorios (Figura 17) de titanio
(IOLTC - 31® Implant Innovations, Inc., Flérida/EUA) com retengdes para resina acrilica, retidos
com parafuso de ouro (GSH30 — 31® Implant Innovations, Inc., Flérida/EUA). Quando necessario,
devido a altura oclusal, os cilindros foram cortados com disco de carburundum na altura minima
necessaria para nio interferir no assentamento da prétese total superior do paciente. A protese total
inferior foi desgastada em sua base proporcionando espago suficiente para acomodar os cilindros

provisorios ja adequados.

Figura 17 — Cilindros provisorios instalados sobre os intermediarios.

O campo foi isolado com um fragmento de dique de borracha (Figura 18) com 4x8cm,
esterilizado e perfurado. Os cilindros apresentam uma area de retengdo proxima a sua borda de

conexdo, facilitando a adaptacdo do dique. O isolamento do campo foi necessario para que fosse
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evitado o escoamento da resina para os intermediarios e a mucosa suturada.

Figura 18 — Dique de borracha em posic¢ao, isolando o campo cirirgico do protético.

As barras de extensio distal (IOL" DE — 3I® Implant Innovations, Inc., Flérida/EUA) pré-
fabricadas foram colocadas sobre os dois cilindros provisorios distais e a protese posicionada no
rebordo para verificar seu assentamento. Os componentes foram envolvidos com resina vermelha
(Pattern Resin — GC América — Japao/EUA) e unidos entre si (Figura 19). Apds polimerizagédo, foi
feita a captura com a protese em posicdo. Em seguida, o conjunto protese-cilindros foi removido da

boca (Figura 20). O modelo foi confeccionado e encaminhado ao laboratério para conclusao da
protese.

Figura 20 — Conjunto protese-cilindros removido da boca.

A protese foi instalada empregando parafusos de ouro (GSH30 — 31 Implant Innovations,
Inc., Florida/EUA) com torque manual de 10Ncm (torquimetro de contra-angulo e controlador de

torque CATC1 — 10Ncm — 3I® Implant Innovations, Inc., Florida/EUA), conforme indica o
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fabricante. Os orificios de acesso foram preenchidos com uma camada de algodao, guta percha e
resina provisoria fotopolimerizavel (Clip F, VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany). A ocluséo
(Figura 21) foi verificada tendo-se o cuidado de garantir apenas contatos céntricos nos dentes

posteriores, desoclusio em lateralidade pel os caninos e guia anterior.

Figura 21 — Paciente com a proétese instalada, em oclusio.

24 QUALIDADE DE VIDA

A amostra foi constituida por 12 pacientes edéntulos totais, reabilitados ha cinco anos no
arco inferior com cinco implantes osseocintegrados e uma protese do tipo IOL®, contendo um
componente com uma barra distal em extensio, desprovida de infra-estrutura metalica. Todos os
pacientes do estudo usavam protese total superior, em boas condigdes. Os pacientes foram
entrevistados individua mente e responderam um formulario padronizado.

A selegdo dos questionarios usados neste trabalho para avaliar a qualidade de vida destes
pacientes foi feita buscando instrumentos especificos para cavidade oral, como o OHIP, que é
bastante sensivel. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da reabilitagdo com implantes na
gualidade de vida de um grupo de pacientes com determinada faixa etaria todos edéntulos totais
portadores de protese total superior. O segundo questionario, VAS (Visual Analog Scale)
(PENAROCHA et al., 2007), foi realizado para avaliar o grau de satisfagdo incluindo conforto,
estética, fonética, mastigacdo e higiene, o que esté diretamente relacionado com a qualidade de vida
dos pacientes que se submeteram ao tratamento com implantes (sistema IOL®). Os pacientes deste

estudo responderam as questdes em uma escala visual, numerada de zero a dez.
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| — QUESTIONARIO OHIP (Oral Health Impact Profile)

A entrevista foi conduzida da seguinte forma: o entrevistador leu as perguntas, dando ao
paciente opgdes de respostas objetivas numeradas de 1 a 5; sendo 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as
vezes, 4 = repetidamente, 5 = sempre. O entrevistador ndo podia mudar as perguntas, nem explicar

de outra maneira diferente do que estava escrito, para ndo influenciar nas respostas.

As questdes abordadas foram:

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus implantes e protese sobre

implante:

1. Voce teve problemas para falar alguma palavra?
Vocé sentiu diferenga no sabor dos alimentos?
Voce sentiu dores em sua boca ou em seus implantes?
Voce sentiu algum incomodo ao comer algum alimento?
Voce ficou preocupado(a)?
Vocé se sentiu estressado(a)?
Sua alimentagio ficou prejudicada?

Voce teve que parar suas refeicoes?

© 0o N o o b~ W DN

Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10. Voce se sentiu envergonhado(a)?

11. Voce ficou irritado(a) com outras pessoas?

12. Voce teve dificuldade para realizar suas atividades diérias?
13. Voce sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

14. Voce ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?

Il — QUESTIONARIO VAS (Visual Analog Scale)

Para estimar a satisfacdo dos pacientes quanto ao uso da protese fixa sobre implantes, o
guestionario avaliou a satisfagdo deles com a protese convencional usada antes dos implantes; a
satisfacdo com a protese sobre implantes; conforto e estabilidade; habilidade para falar; facilidade

de higiene; estética; satisfacdo pessoal e fungdo mastigatoria. Como respostas, os pacientes tiveram
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que dar uma nota, de 0 a 10 para as questdes abordadas em uma escala visua (Figura 22). O

guestionario foi aplicado pelo mesmo profissional para todos os pacientes.

Figura 22 — Escala visual usada para coletar as respostas do questionario.

2.5 ANALISE DE FREQUENCIA DE RESSONANCIA

A estabilidade inicial foi aferida por meio da analise de freqiiéncia de ressonancia,
empregando-se um aparelho denominado Osstell®. Este aparelho possui um transdutor piezo-
elétrico (Figura 23) — que ¢ acoplado e parafusado sobre a cabec¢a do implante — e uma central de

processamento que recebe e armazena as informagdes captadas pelo dispositivo (Figura 24).
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Figura 23 — Esquema de funcionamento do transdutor piezo-elétrico (adaptado de Osstell® Manual).
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Figura 24 — Osstell® conectado 3 CPU (adaptado de Osstell®, 2000).

O transdutor piezo-€létrico foi conectado a cada implante, por meio de um parafuso que se
adapta na rosca interna da fixagdo, recebendo torque de 10Ncm (Figura 25). A viga do transdutor,
de resina epoxica, fica posicionada para lingual, permitindo a padroniza¢do dos dados obtidos.
Apods sua adaptagdo, com acionamento da central de processamento, o transdutor é energizado

eletricamente e sua resposta medida com uma fungao da freqiiéncia de ressonancia e arrefecimento.

Figura 25 — Torque de insercéo do parafuso do transdutor padronizado em 10Ncm (adaptado de Osstell®
Manual).

Estafregiiéncia ¢ captada e registrada como unidade em Hertz (Hz), porém, por ndo ser uma

unidade clinica facil de ser entendida, o aparelho transforma automaticamente esses valores numa
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escala de zero a cem, denominada Quociente de Estabilidade de Implante (I1SQ). Esta escalatorna a

compreensio dos valores conseguidos mais facil de ser entendida.

Figura 26 — Osstell® e grafico de conversio de Hertz em ISQ.

Neste estudo, foram realizadas trés medidas para cada implante, tanto em Hz quanto em
1SQ, respeitando-se uma padronizagio inicial de posigdo um até cinco (direita para esquerda, Figura
27). A medida considerada deveria ser encontrada em, pelo menos duas das medi¢des. A amostra
foi constituida por dez pacientes, oito do género feminino e dois do género masculino, edéntulos
totais de maxila e mandibula, portadores de protese total superior e arco inferior reabilitado com
cinco implantes instalados na regido interforames mentonianos e protese do tipo IOL®, toda em

resina acrilica, desprovida de infra-estrutura metalica.

As medidas foram realizadas em cinco momentos:
ISQ 1 - Imediatamente apods a instalagdo dos implantes;
1SQ 2 — 4 meses,
1SQ 3— 12 meses;
1SQ 4 — 24 meses,
1SQ 5 — 60 meses.



Figura 27 — Numeracao da posiciio das fixacoes instaladas (de 1 a 5, da direita para esquerda).

Essas medidas foram realizadas sobre a plataforma hexagonal do implante (Figura 28),
registradas e arquivadas no aparelho, na forma de expressio grafica e valor numérico, sendo

transportadas para 0 computador através de sofiware especifico.

Figura 28 — Osstell® em posicio sobre a plataforma hexagonal do implante 3.
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2.6 COMPLICACOES BIOLOGICAS E MECANICAS

A amostra foi constituida por 12 pacientes edéntulos totais (nove mulheres e trés homens),
portadores de protese total superior e reabilitados com implantes osseointegrados e protese do tipo
IOL® no arco inferior. Cada paciente recebeu cinco implantes, totalizando 60 implantes avaliados,
numerados de um a cinco, da direita para a esquerda. A idade dos pacientes no ato de instalagdo dos
implantes era de 57 a 72 anos, com média de 64,5 anos. Os pacientes receberam os implantes ¢ a
protese ha cinco anos. Receberam sessdes rigidas de manutengdo com 48 ¢ 60 meses, com
orientagdes de higiene, principalmente quanto o uso do passa-fio e escovas interdentais. Tais
instrugdes foram reforcadas na segunda sessdo. As proteses foram desmontadas para avaliagdo da
condi¢do do tecido mole periimplantar e grau de higiene, por meio do indice de placa bacteriana na

interface protese-implantes e demais parametros clinicos listados a seguir.

| — Indice de placa bacteriana

Com a protese desmontada, foi observada a presenca de placa a olho ni e depois passada
uma sonda (Hu-Friedy PCP11PT) na superficie marginal do implante, detectando ou ndo a presenga
de placa bacteriana. De acordo com a quantidade, foi classificada em um dos quatro grupos abaixo,
segundo classificagdo de Mombelli e Lang, modificada para implantes (1994). A classificagdo foi

feita por implante, num total de 60 implantes examinados.

e Indice 0 = placa bacteriana ndo detectada

e Indice 1 = placa bacteriana detectada ao passar a sonda na superficie marginal do
implante

e Indice 2 = placa bacteriana detectada a olho nt

e Indice 3 = placa bacteriana abundante

Il — Sangramento a sondagem

Com sondas plasticas, foi avaliada a presenca ou auséncia de sangramento por implante,

totalizando 60 implantes examinados. Todos os pacientes foram examinados pelo mesmo
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profissional, usando a sempre o0 mesmo modelo de sonda (Hu-Friedy PCP11PT) . A sonda foi
passada a0 longo da margem gengival adjacente ao implante, observando a presenca de
sangramento intenso, ao redor de todo o implante, em pontos isolados (vestibular, lingual, mesia e
distal) ou até mesmo a auséncia de sangramento. O sangramento a sondagem foi baseado na

classificagao de Mombelli e Lang (1994), modificada para implantes.

Figura 37 — Sonda plastica Hu-Friedy PCP11PT (marcacdes 3, 6, 8 e 11mm).

e Indice 0 = Auséncia de sangramento quando uma sonda passa ao longo da margem
gengiva adjacente ao implante

e Indice 1 = Sangramentos isolados

e Indice 2 = O sangue forma uma linha vermelha na borda do implante

e Indice 3 = Sangramento intenso e profundo

[11 — Presenca de supuragao

Com a protese inferior desmontada, a presenca de supuragdo foi avaliada com sonda
periimplantar plastica Hu-Friedy PCP11PT por implante, mesmo protocolo usado para avaliar

sangramento a sondagem.

IV — Presenca de tecido queratinizado

Os pacientes foram divididos em dois grupos; no primeiro grupo ficaram os pacientes com
menos de 3mm de tecido queratinizado e 0 segundo grupo os com mais de 3mm. O tecido presente
foi medido com sonda periodontal milimetrada da marca Hu-Friedy PCP11PT, com marcacdes de

3, 6, 8 e 11mm, desde a margem tecidual até a jungdo muco gengival.



2.7 COMPLICACOES PROTETICAS

1) Fraturado parafuso protético
2) Fraturadaprotese
3) Fratura e desgaste dos dentes

37



CAPITULO3 RESULTADOS

3.1 QUALIDADE DE VIDA

1) OHIP

38

Neste estudo, todos os 12 pacientes relataram, através deste questionario, que nunca tiveram

problemas relacionados com a fonética, ndo se sentiram estressados, envergonhados ou irritados

com outras pessoas devido a reabilitagdo com implantes osseointegrados e protese fixa. Os mesmos

pacientes disseram que o tratamento nunca os dificultou ou impossibilitou de realizar suas

atividades diarias e que suas vidas, de maneira geral, ficou melhor.

OHIP NUNCA RARAMENTE AS VEZES | REPETIDAMENTE | SEMPRE
Vocé teve problema para falar alguma palavra? 100%
Voce sentiu diferenga no sabor dos alimentos? 92% 8%
yocé sentiu dores em sua boca ou em seus 67% 17% 8% 8%
implantes?
V_Océ sentiu algum incoémodo ao comer algum 92% 8%
alimento?
Vocé ficou preocupado(a)? 92% 8%
Voce ficou estressado(a)? 100%
Sua alimentagio ficou prejudicada? 92% 8%
V/océ teve que parar suas refeicdes? 92% 8%
Vocé encontrou dificuldades para relaxar? 92% 8%
Vocé se sentiu envergonhado(a)? 100%
Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas? 100%
Vp(?é teve , c.liﬁculdade para realizar suas 100%
atividades diarias?
Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior? 100%
Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas 100%

atividades diarias?

2) VAS
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Grafico 1 — Percentual de pacientes da amostra que usava proétese total removivel antes da reabilitacio com
implantes.

Vocé usava prétese removivel antes da instalagio dos
implantes!?

Quando perguntado aos pacientes quanto a satisfacdo com a protese removivel, dez deram
nota O, um deu nota 2 e um deu nota 5. Com a protese sobre implantes, dez pacientes deram nota
10, um nota 8 e um nota 9. Como justificativa para nota 8, o paciente se encontra em quadro de
depressio, ndo tem higienizado a protese e se encontra com muita inflamacdo gengival devido a
isso. A nota 9 foi dada por um paciente que, por conseqiiéncia de diabetes, perdeu grande parte da
Visio e apresenta muita dificuldade para higienizar a protese.

Em relagido a conforto e estabilidade, dez pacientes deram nota 10, um nota 8 e um nota 9.
As notas 8 e 9 foram dadas pel 0s mesmos paci entes anteriormente citados.

Perguntando sobre a estética da protese sobre implantes, tivemos 11 notas 10 e uma nota 9,
dada pel o paciente com depressio.

Quando a questao foi facilidade de limpeza, as notas variaram mais. foram sete notas 10,
uma nota 9, uma nota 8, uma nota 5 e duas notas 3.

Esta foi a maior queixa relatada pelos pacientes. O fato de a amostra ser constituida por
pacientes idosos, incluindo um paciente depressivo, um com diabetes que perdeu grande parte da
visio, um com mal de Alzheimer e dois que mostram grande resisténcia em fazer higiene
corretamente, pode esclarecer este achado. Quanto a habilidade de falar, satisfagdo pessoal e fungao

mastigatoria, todos os pacientes deram nota 10.
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0 2 3 4 5 8 9 10
Satlsfagao antes dos 83,3% 8,3% 8,3%
implantes
Satisfagdo com a
protese sobre 8,3% 8,3% | 83,3%
implantes
cortarto e 83% | 83% | 833%
Estética 8,3% | 91,7%
Facilidade de limpeza 16,6% 8,3% 8,3% | 83% | 581%
Habilidade para falar 100%
Satisfagdo pessoal 100%
Funcao 100%

Grafico 2 — Comparacio da satisfacio dos pacientes com a prétese removivel (azul) com o protese sobre
implantes (verde).
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Grafico 3 — Resultado do questionario VAS.

e

Conforto e estabilidade
Estética

Facilidade de limpeza
Habilidade para falar
Satisfagao pessoal
Funciao

3.2 ANALISE DE FREQUENCIA DE RESSONANCIA

Grafico 4 — Médias dos valores de AFR nos implantes 1, 2, 3, 4 e 5, durante 60 meses de acompanhamento.

inicial 4 meses
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Grafico 5 — Comparacio entre os tipos de implantes usados: ST (cilindricos de superficie lisa) e NT (conicos de
superficie tratada), ambos da 31°.

4 meses 12 meses 24 meses 60 meses

Grafico 6 — Comparacio entre os valores de AFR encontrados em ambos os géneros.
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3.3 COMPLICACOES BIOLOGICAS

1) Indice de placa bacterianac
2007 2008
Indice 0 33,2% 58,1%
indice 1 24,9% 16,6%
indice 2 16,6% 16,6%
Indice 3 24,9% 8,3%

Grifico 7 — Comparacio do indice de placa bacteriana em 2007 e 2008, seguindo a classificacio de Mombelli e
Lang (1994).

Indice de placa bacteriana

I 2007 B 2008




Figura 29 — Auséncia de placa observada apés remocio da prétese (indice 0).

Figura 31 — Com a proétese em posicio observa-se abundante placa bacteriana (indice 3).



Figura 32 — Protese desmontada mostrando o grande aciimulo de placa (indice 3).

Figura 33 — Protese em posi¢ao com calculo na regiiao da glandula sublingual.
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Figura 34 — Prétese com o cédlculo aderido.

2) Sangramento a sondagem

2007 2008
indice 0 73,3% 78,3%
indice 1 3,3% 5%
indice 2 5% 16,6%
Indice 3 18,3% 0%

Grifico 8 — Comparacao do indice de sangramento a sondagem em 2007 e 2008, seguindo a classificaciio de
Mombelli e Lang (1994).
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Figura 36 — Aspecto apés a remog¢do da protese, sangramento intenso principalmente na regido do implante 3.



3) Doenga periimplantar

Grifico 9 — Comparacio da presenca de doenca periimplantar em 2007 e 2008.

® NAO @ MUCOSITE PERIIMPLANTITE

4) Profundidade de sondagem

Grafico 10 — Comparacio da profundidade de sondagem em 2007 e 2008.

® >20MM
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5) Supuragio

Grifico 11 — Comparacio da presenca de supuracio em 2007 e 2008.

6) Tecido ceratinizado

Grafico 12 — Avaliacio clinica da presenca de tecido ceratinizado.




Figura 38 — Observar faixa de tecido ceratinizado na vestibular >3mm.
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3.4 COMPLICACOES PROTETICAS

Grafico 13 — Comparacio da presenca de complicacdes protéticas em 2007 e 2008.

FRATURA DENTES
FRATURA DA PROTESE

FRATURA DO PARAFUSO
AUSENCIA DE FALHA

1) Fratura do parafuso protético

Figura 39 — Fratura no parafuso protético do implante 1.



Figura 41 — Protese removida com os cinco parafusos, mostrando fratura em um deles.
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2) Fraturada protese

Figura 42 — Prétese fraturada em posi¢do.

Figura 43 — Aspecto ap6s remoc¢io dos parafusos. Fratura ocorrida na mesial do ultimo implante.



Figura 44 — Protese fraturada com um reparo feito por resina acrilica e fio de aco.

3) Fratura e desgaste dos dentes

Figura 45 — Protese em posicio com o dente de estoque 41 fraturado.

Figura 46 — Protese em boca mostrando desgaste e manchas nos dentes.
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CAPITULO4 DISCUSSAO

4.1 QUALIDADE DE VIDA

Por meio dos questionarios, 0s pacientes mostraram uma melhora consideravel em relagao a
gualidade de vida apods a reabilitagdo com implantes. Portanto, a hipotese nula (Hp) foi rejeitada.

O tipo de reabilitacao empregada neste estudo apresentou uma taxa de sucesso de 100% de
sobrevida dos implantes (atestado pela AFR) e, de uma maneira geral, os pacientes se mostraram
bastante satisfeitos com o tratamento recebido. Os questionarios mostraram que a reabilitagdo oral
implantosuportada com prétese fixa teve um impacto positivo para os pacientes, afetando a

percepcao individual de qualidade de vida positivamente.

1) OHIP

Tem sido descrita na literatura a interferéncia de quatro parametros basicos no resultado
final do tratamento protético: 1. parametros biologicos (saude das estruturas orais, mastigagao,
status nutricional e estética); 2. parametros de longevidade e sobrevivéncia (dos dentes, implantes e
restauragdes); 3. parametros psicossociais (satisfagdo do tratamento, auto-estima, imagem e
gualidade de vida) e 4. parametros econémicoS (Custo e manuten¢do do tratamento, custos
indiretos). Até entdo, os cientistas tém avaliado variaveis relacionadas aos dois primeiros
parametros. Os outros dois pardmetros (econdmico e psicossocial) tém sido negligenciados durante
varios anos e agora estdo se tornando mais populares e levados em consideragdo. Além disso,
atualmente, o interesse psicossocia sobre o resultado do tratamento da saiide oral e dos dentes tem
se tornado evidente.

A avaiagdo do efeito de doengas e de condi¢des orais pode ser de grande valor aos
investigadores, as pessoas que planejam a saude ¢ aos profissionais da area de satde oral. Muitos
instrumentos foram projetados para medir o impacto da saide oral na qualidade de vida. Entre eles,
o perfil do impacto em saide no oral (OHIP). O OHIP foi desenvolvido na Australia por Slade ¢
Spencer (1994) e ¢ usado mais freqiientemente nos estudos transversais e longitudinais projetados
para avaliar os impactos das condigdes orais nas popula¢des idosas. Este questionario foi
desenvolvido com o objetivo de analisar até que ponto os problemas presentes na cavidade oral

interferem no dia-a-dia do individuo, e determinar se as percepgoes subjetivas de cada um diferem
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dos achados nos exames clinicos intrabucais (ELLIS, 2007; LEE, 2007). Nos avaliamos até que
ponto o tratamento reabilitador com implantes osseointegrados afetou a qualidade de vida dos
pacientes, interferindo no cotidiano dos mesmos.

A versio usada neste estudo foi o OHIP-14 (short form), modificado por Oliveira e
Nadanovsky (2005), com objetivo de ssimplificar o OHIP, contendo apenas 14 perguntas. Este
guestionario foi elaborado com sete categorias ¢ duas perguntas cada uma e foi selecionado devido
a0 grande sucesso em publicagdes internacionais na avaliagdo do impacto do tratamento oral na
gualidade de vida dos pacientes.

Os resultados com a aplicagio do OHIP mostram que a reabilitagdo com implantes
osseointegrados e protese fixa pode causar melhoras significativas na qualidade de vida dos
pacientes, de acordo com os trabalhos de Allen et a. (2001) e Allen e McMillan (2003). Resultados
similares foram encontrados por Awad et al. (2003), Att e Stappert (2003) e Heydecke et a. (2003)
gue investigaram grupos de pacientes idosos.

A qualidade de vida relacionada a satde (HRQL) se preocupa com a percep¢ao do bem-
estar fisico, psicologico e social do individuo associado aos efeitos de uma doenga e seu tratamento
na rotina diaria de cada um. A HRQL inclui saude fisica e mental, nivel de estresse, sofrimento,
bem-estar e avaliagdo pessoal da saide. Ha varias maneiras de se avaliar a HRQL. Os pacientes
deste estudo possuem média de idade de 64,5 anos, sendo considerados idosos pela OMS
(Organizagao Mundial de Saude). Nesta faixa etaria, a perda dos dentes apresenta efeitos adversos
em diferentes aspectos relacionados a qualidade de vida. Muitos deles encaram a alimentagdo como
sua maior fonte de prazer. Antes da reabilitacdo, os pacientes estavam usando uma protese total
removivel no arco inferior e alguns deles nem isso, pois a protese machucava ou, simplesmente
ficava folgada. Com a reabilitagdo, além de uma melhora significante na estética, os pacientes
tiveram seu sistema mastigatorio recuperado, podendo voltar a ter prazer durante suas refeigdes
diarias. A reabilitagdo com implantes osseointegrados nestes pacientes afetou positivamente a
gualidade de vida dos mesmos, concordando com os trabalhos de Allen et a. (2001 e 2006). A
protese fixa mostrou promover um beneficio maior do que a removivel, com melhor impacto nas
atividades diarias dos individuos, resultado similar ao relatado por Melas et al. (2001).

Neste estudo, todos os 12 pacientes relataram, através deste questionario, que nunca tiveram
problemas relacionados com a fonética, ndo se sentiram estressados, envergonhados ou irritados

com outras pessoas devido a reabilitagdo com implantes osseointegrados e protese fixa. Os mesmos
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pacientes disseram que o tratamento nunca os dificultou ou impossibilitou de realizar suas
atividades diarias e que suas vidas, de maneira geral, ficou melhor.

Alguns pacientes apresentaram davidas ao responder as questdes, nestes casos, O
entrevistador gudou, tomando cuidado para nao interferir nas respostas, podendo refletir

diretamente no resultado.

2) VAS

Este questionario ¢ aplicado para mensurar percepgdes subjetivas que Sio dificeis de
padronizar de individuo para individuo. Os pacientes mostraram dificuldades em dar nota para as
perguntas feitas, pela dificuldade de mensurar em umalinha, de zero a dez, seus sentimentos.

O grau de satisfagdo da protese, em diferentes aspectos, pode ser usado para checar a
eficacia de um tratamento. A maioria dos estudos tem mostrado que a eficiéncia mastigatoria ¢
fonética sdo significantemente melhores em proteses implanto-suportadas do que em proteses
removiveis convencionais. Além disso, os pacientes tém apresentado maior satisfacdo em relagdo a
conforto, estabilidade e estética em protese implanto-suportada.

Apesar de alguns estudos mostrarem problemas com proéteses sobre implantes relacionados a
fonética com a prontincia daletra“s” (Lundqvist S. et al, 1992), nesta amostra 100% doa pacientes
deram nota dez ao parametro fonética, ndo relatando problemas com a prontncia de palavras nem
letras apos ainstalagdo da protese fixa.

Os resultados encontrados neste estudo foram similares aos encontrados por De Bruyn e
colaboradores (1997) que avaliaram a opinido dos pacientes frente a reabilitagdo com proteses fixa
e observaram gue a grande maioria dos pacientes estavam muito satisfeitos com o tratamento, com
conforto para se alimentar, com a estética e a fonética. Os autores observaram ainda que o grau de
satisfacdo aumentou muito apds a instalagdo das proteses fixas sobre implantes, fato também

observado nos pacientes deste estudo.
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4.2 ANALISE DE FREQUENCIA DE RESSONANCIA

Os valores médios de ISQ observados apdés 60 meses nao foram estatisticamente
significantes dos val ores observados inicialmente. Portanto, a hipotese foi rejeitada.

Varios autores publicaram sobre o carregamento imediato bem sucedido das restauracdes
fixas incluindo Schnitman et a. (1990); Salamaet al. (1995), e Tarnow et al. (1997). Estes autores
[imitaram o tratamento as mandibulas completamente edéntulas onde os implantes foram instalados
em 0sso denso, particularmente na regidao interforame mentoniano. As proteses fixas eram
instaladas imediatamente, normalmente de carater provisorio e esplintadas, para conectar
rigidamente os implantes e impedir o movimento durante a fungio. A selegdo de osso denso para o
posicionamento dos implantes, esplintagem rigida e a manutencao das coroas provisorias na boca
durante a cicatrizagdo dos implantes (GANELES et al., 2001) sdo critérios considerados por
diversos autores para a aplicagao de carga imediata. Os esquemas oclusais foram criados de acordo
com os principios da “protese periodontal”, que era desenhada para minimizar o movimento lateral
dos dentes pilares abalados, usando-se estabilizagio de arco cruzado e esplintagem rigida
(AMSTERDAM; ABRAMS, 1973). Aderindo a estes principios, diversos autores documentaram
centenas de casos bem sucedidos na mandibula e nos implantes com taxas de sucesso entre 96%-
100%, geramente se equiparando as taxas esperadas nos protocolos de carregamento convencional
ou precoce para as mandibulas edéntulas (TESTORI et al., 2003; WOLFINGER; BALSHI, 2003;
HORIUCHI et al., 2000; COOPER et d., 2002).

O diagnostico de estabilidade do implante evoluiu muito nos ultimos tempos, passando de
métodos subjetivos, como percussdo e manipulacdo clinica, para andlises mais recentes, como a
analise de freqiiéncia ressonancia. Como principais vantagens, apresenta: ndo invasividade,
facilidade de execugio e alta reprodutibilidade (MEREDITH et al., 1994).

A proposta deste trabalho foi a utilizagdo de um método de mensuragdo quantitativa, para
gue se pudesse ter uma analise estatistica dos resultados obtidos. Algumas observagdes precisam ser
ressaltadas nesta analise. Segundo Meredith (1994, 1996, 1997, 1998), o aparelho Osstell® foi
desenvolvido para emitir o sinal de ressonancia em implantes envoltos completamente por tecido
0sseo.

Os dados obtidos mostraram um valor de ISQ inicial de 73,28. Sennerby; Glauser et a.

(2001) relataram que implantes com estabilidade primaria entre 60 e 65 poderiam ser submetidos a



59

carga imediata. O valor encontrado foi aceitavel, segundo dados dos autores, para aplicagao de
cargaimediata nas reabilitacdes em questdo. Meredith et al. (1997b) concluiram que as medidas de
FR podem ser feitas no momento da colocagdo dos implantes e durante a cicatrizagdo in vivo.
Sennerby e Meredith (1998) encontraram dados suficientes para sustentar a idéia de se devolver
fun¢do imediatamente apds a instalacdo dos implantes em osso de alta densidade. Lima (2002)
concluiu que 0 método de medicdo da FR, através do aparelho Osstell®, pode ser utilizado para
avaiar a estabilidade do implante logo apds sua instalagdo e, entdo, definir se o implante pode ser
Ou nao submetido a carga imediata.

Novas mensuragdes foram feitas quatro meses apos, obtendo uma média de ISQ de 71,94.
Houve uma redugao significativa em torno de 5%, resultado que pode ser traduzido clinicamente
por uma redugdo da estabilidade dos implantes quatro meses ap6s sua instalagdo. Esta redugdo pode
ser explicada pelas mudangas que ocorrem na interface implante-0sso durante 0 periodo de
cicatrizacdo, diminuindo a rigidez da interface como resultado da reabsorgao 6ssea. A estabilidade
primaria inicial ¢ puramente mecénica, devido ao embricamento do implante na loja Ossea.
Resultados similares foram encontrados nos estudos de Meredith et a. (1997); Friberg et a. (1999);
Osullivan et al. (2001); Tuler (2002); Barewal et al. (2003); André (2003); Glauser et al. (2004);
Bastos (2004); Ersanli et al. (2005); Portmann et al. (2006). Sennerby e Meredith (1998)
observaram que, durante o periodo de cicatrizagd0o de trés meses, ndo houve mudangas na
estabilidade dos implantes mandibulares. Friberg et a. (1999b) relatam que a justificativa para a
utilizagdo de carga imediata sobre os implantes quando inseridos na regido anterior da mandibula
esta baseada no fato dos implantes permanecerem estaveis, com discreta diferenga entre os valores
de estabilidade obtidos apds a cirurgia e no periodo de controle de trés a quatro meses. Houve falha
de apenas um implante, em que se verificou uma medida de FR muito abaixo do registrado na sua
instalagdo, seis semanas apos a cirurgia. Esse valor tao reduzido pode ser um indicativo prévio de
falha antes que a mobilidade fosse diagnosticada clinicamente.

Apobs 12 meses de fungdo, a média de ISQ obtida foi de 73,12, maior do que a média obtida
naavaliacao de quatro meses ¢ sem diferenga estatistica da média de ISQ no momento da instalagao
dos implantes (73,28). Clinicamente, observa-se uma recuperagio da estabilidade aos niveis iniciais
apos um ano, o que pode ser associado a neoformacdo e a maturacdo 6ssea ao redor dos implantes.
Resultados semelhantes foram observados em estudos de Barewal et a. (2003); Glauser et al.
(2004); Ersanli et a. (2005) e Portmann et a. (2006).
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No controle realizado com 24 meses, a média obtida foi de 73,08, ndo apresentando
diferencas estatisticas do controle de 12 meses. Clinicamente, esta estabilidade de ISQ demonstra
que, apods a perda inicial, houve remodelacao e maturagdo Ossea, retornando aos niveis iniciais de
estabilidade e assim se mantendo. Esta estabilizagdo sugere que a osseointegragdo foi preservada e
gue as proéteses do tipo IOL, apds dois anos de funcdo, ndo provocaram sobrecarga nos implantes a
ponto de provocar ateragdes na interface osso-implante.

A média dos valores de ISQ obtida com 60 meses foi de 71,88. Clinicamente, foram
encontrados problemas protéticos, como fratura de parafuso e fratura da protese, problemas estes
associados em muitos estudos a sobrecarga oclusal. A partir do resultado encontrado, podemos
sugerir que houve sobrecarga oclusal, levando a perda dssea proxima a cabega do implante, onde
reflete diretamente na reducdo dos valores de ISQ. Esta pequena queda no valor das médias de ISQ
pode ter ocorrido por alteracio do posicionamento do transdutor do Osstell” a0 executar a anilise,
pela mudanga na diregdo da posi¢ao do fio do transdutor ou ainda por possivel perda dssea proximo
a cabeca dos implantes; nesta amostra nao foram encontradas roscas expostas em nenhum implante.
Em 1997, Meredith et a. publicaram um trabalho avaliando as variacdes das medigoes de
freqiiéncia de ressonancia em procedimentos reabilitadores empregando implantes osseointegrados
com acompanhamento clinico de cinco anos. Todos os implantes foram considerados
osseointegrados. O nivel do osso marginal em volta de cada implante foi calculado, medindo-se o
namero de roscas expostas nas radiografias intra-orais perigpicais e somado ao comprimento de
cada pilar para um vaor chamado de comprimento efetivo do implante (EIL). As medigoes
indicaram uma correlagdo entre EIL e a freqiiéncia de ressondncia. Os resultados sustentaram a
hipotese de que a freqiiéncia de ressonancia de um sistema implante-transdutor esta relacionada a
altura do implante nao circundado por osso e que a estabilidade da interface implante-tecido dsseo é
determinada pela auséncia de mobilidade clinica. Ndo foram encontrados trabalhos na literatura
com 60 meses de acompanhamento de proteses desprovidas de infra estrutura metalica.

Neste estudo foram encontrados valores de 1SQ maiores para 0 sexo masculino do que para
0 sexo feminino. Ostman e colaboradores concluiram que altos niveis de estabilidade foram obtidos
em homens em relagio a mulheres. Segundo os autores, os resultados sugerem que fatores
relacionados a densidade 6ssea e diametro e comprimento dos implantes podem afetar o nivel de

estabilidade primaria, o que reflete diretamente nos valores de ISQ.
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43 COMPLICACOES BIOLOGICAS E MECANICAS

Foram encontrados problemas nas proteses apos cinco anos em fungdo. Portanto, a hipdtese
nula (Ho) foi rejeitada

Foram encontradas diferencas antes e apds as sessdes de manutencao. Portanto, a hipotese
nula (Ho) foi rejeitada.

Tem sido demonstrado que a integracdo do implante ao leito cirurgico envolve a
acomodagio dos tecidos moles ao redor de implantes osseointegrados, pela formagao de fibras ao
redor do titanio, inseridas nos tecidos duros da crista dssea periimplantar, ¢ pela porcentagem de
contato 0sso-implante proporcionado pelo crescimento 6sseo na superficie do titanio (RUGGERI,
1994).

As superficies dos implantes estdo sujeitas a colonizagdo por placa bacteriana tanto quanto
as superficies dentais e a relagdo da presenca de placa com inflamagdo periodontal e periimplantar é
bem conhecida. A detec¢do de locais com acumulo de placa aumentado ajuda o profissional a
apontar regides com potencial para complicagdes futuras, permitindo a correta instru¢do do paciente
sobre a utilizagdo dos dispositivos de higiene. Neste estudo, o indice de placa foi o tnico parametro
clinico que apresentou diferencas estatisticamente significantes ao longo do ultimo ano de
acompanhamento. Os implantes (60 no total) foram classificados segundo o indice de placa
modificado para implantes de Mombelli e Lang (1994). O indice 0 passou de 33,2% dos implantes
para 49,8%; o indice 1 de 24,9% para 16,6% dos implantes; o indice 2 se manteve em 16,6% ao
longo de um ano de acompanhamento e o indice 3 reduziu de 24,9% para 8,3% dos implantes. A
partir do reforgo das instru¢des de higiene ¢ acompanhamento mais rigido, os pacientes
conseguiram apresentar um melhor controle de placa bacteriana, principamente devido a adogao do
fio dental as escovagdes bucais.

O desenvolvimento de um processo inflamatorio limitado aos tecidos moles em torno do
implante pode ser definido como mucosite periimplantar. A perda d6ssea progressiva, detectada
radiograficamente em torno do implante e acompanhada por uma patol ogia inflamatoria nos tecidos
moles, ¢ definida como periimplantite. Dentro da amostra examinada neste estudo, em um primeiro
momento, foram encontrados quadros de doenca periimplantar. Um paciente apresentou inicio de
periimplantite em um implante, acompanhado de supuragdo no sitio distal deste implante. Depois
do tratamento e da orientagdo de higiene, um ano apds o primeiro exame, o quadro se estabilizou,

apresentando auséncia de supuragdo no sitio em questdo, apenas sangramento, caracterizando
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guadro de mucosite. Outros dois pacientes apresentaram mucosite na primeira sessio e continuaram
com ainflamagdo, devido as limita¢des para executarem a higiene adequada, mas eu um grau mais
brando.

O sangramento a sondagem ¢ um parametro clinico definido como a presenca de
sangramento observado apos a penetracdo de uma sonda periodontal no sulco ou na bolsa
periimplantar, utilizando uma forga leve. Sabe-se que a auséncia de sangramento a sondagem é um
indicador de estabilidade periodontal, e também deve ser considerada indicador de estabilidade dos
tecidos periimplantares. O indice de sangramento no momento da sondagem correlaciona-se com a
inflamagdo e 0 indice de placa; ¢ um indicador de satde do sulco. Um epitélio sulcular facilmente
ulcerado representa inflamagdo proveniente da placa e é a causa primaria de sangramento a
sondagem. O sangramento também pode ser provocado por pressao indevida da sonda. Diferente do
dente natural, o sucesso do implante nos primeiros anos esta relacionado mais ao equilibrio
biomecanico do que a saude gengival. Comparada a um dente natural, a inflamagdo do tecido mole
periimplantar causada por bactérias pode estar mais restrita a regido superior da crista 6ssea devido
a auséncia do ligamento periodontal (MISCH, 2006). Estando a saude gengival relacionada ou ndo
a0 sucesso, a condi¢ao ideal do tecido mole ao redor dos implantes é a auséncia de inflamagdo. A
perda ossea e radiografica e a profundidade de bolsa aumentada tém sido correlacionadas ao
sangramento sulcular. Na amostra deste estudo, 0 sangramento a sondagem foi examinado segundo
os indices modificados de Mombelli e Lang (1994), por implante, totalizando 60 implantes. Em um
primeiro momento (2007), foi observado sangramento a sondagem indice 0 em 73,3% dos
implantes e, depois de um ano, aumentou para 78,3%; o indice 1 passou de 3,3% para 5% dos
implantes com sangramento; o indice 2 de 5 % para 16,6% e o indice 3, que em 2007 classificava
18,3% dos implantes quanto ao sangramento, em 2008, nenhum implante apresentou este indice. A
partir destes dados, podemos confirmar a importancia da manutengdo em tratamentos com
implantes. O fato de ndo ter reduzido mais significantemente o indice de sangramento pode estar
associado a dificuldade de higienizagado relatada pelos proprios pacientes e as particularidades dos
mesmos. Por exemplo, durante o estudo, um paciente perdeu grande parte da visio por
conseqiiéncia de diabetes mellitus, outro desenvolveu ma de Alzheimer e outro entrou em
depressio profunda. Esses correspondem exatamente aos pacientes que apresentaram sangramento,
e estas condigoes sistémicas sao dificeis de serem controladas pelo cirurgido-dentista.

A profundidade de sondagem em implantes saudaveis varia entre 2 ¢ 4mm, podendo ser

maiores em locais onde o implante foi instalado mais profundamente, como em regides estéticas.
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Neste estudo, ndo foi encontrada profundidade de sondagem maior do que 2mm; os implantes
foram instalados em um plano mais superficia (a0 nivel dsseo), por se tratar de mandibulas
atréficas e ndo haver a preocupagao estética.

Avaliagdes histologicas de tecidos periodontais mostram um infiltrado de neutrofilos
guando a doenca esta presente (SCHOEDER, 1991). Aumento no nimero de leucocitos sdo
encontrados ao redor dos implantes associados a mucosite. Esses dados sugerem a associagdo da
supuracao com a atividade da doenca periimplantar. Para observar supuragdo a olho nu, € preciso
um grande numero de neutrofilos. A presenca de supuragdo ¢ altamente sugestiva de lesdes
periimplantares avancadas e nao deve ser usada para diagnostico precoce de doenga. A supuragio
foi associada a periimplantite em relatos de casos, mas a especificidade da supuragdo como
indicador de periimplantite ou sua progressio ainda ndo possui evidéncias fortes. Sabe-Se que a
presenca de supuracdo esta relacionada com areas que estdo perdendo inser¢do periodontal mais
rapidamente, e esta informagdo deve ser considerada no controle dos implantes. Neste estudo,
apenas um implante apresentou supuragdo na primeira consulta, apos um ano de acompanhamento,
a supuragdo nao estava mais presente. Nao foi encontrada perda dssea ao redor deste implante
acometido pela supuragio, nem exposic¢ao das roscas do mesmo.

Enquanto o implante continua completamente osseointegrado em sua por¢ao apical, um
aumento na sua mobilidade ndo ¢ esperado. Quando um implante estd com mobilidade, isso
significa que sua integragdo ja foi completamente perdida. A auséncia de mobilidade é um
importante indicador de sucesso no tratamento com implantes. A mobilidade nao deve ser usada
para detectar precocemente doenga periimplantar (MOMBELLI; LANG, 1994). Neste estudo,
nenhum implante apresentou mobilidade clinica com a protese desmontada e ndo houve perda de
nenhumadas fixagdes.

A necessidade absoluta da presenca de tecido ceratinizado ao redor de implantes é
controversa. Melhores resultados estéticos e funcionais podem ser alcangados com uma adequada
faixa de gengiva ceratinizada. Do ponto de vista clinico, ndo ha evidéncias de que a auséncia de
mucosa ceratinizada periimplantar prejudique a longevidade de reabilitagdes implanto-suportadas
(ADELL et al. 1981). Menor quantidade de recessio, facilidade de manobras protéticas ¢ de
higiene, além de maior resisténcia a bactérias do biofilme bucal, sdo algumas vantagens que a
presenca deste tecido pode oferecer as reabilitagdes protéticas sobre implantes. Nos pacientes deste
estudo, foram encontradas Situagdes com faixa de tecido ceratinizado >3mm em apenas 25% da
amostra; 0s outros 75% apresentaram uma faixa menor do que 3mm. Alguns pacientes relataram



certo incomodo em determinados sitios, sempre associados a auséncia de tecido ceratinizado. O
sucesso em longo prazo de implantes osseointegrados depende da adesio do epitélio e do tecido
conjuntivo a superficie do implante, promovendo um selamento do tecido ésseo contra
microorganismos da cavidade bucal (BUSER et al., 1992). Uma higiene insatisfatoria, associada a
pouco ou nenhum tecido ceratinizado, tem sido considerada por alguns autores como fator
envolvido em complicacdes e insucessos de implantes acompanhados por longos periodos. Neste
estudo, os pacientes com maior faixa deste tecido apresentaram melhores condi¢des de higiene ¢
saide ao redor dos implantes. Por outro lado, a auséncia de tecido ceratinizado ndo estava associada
a perda 6ssea ao redor dos implantes instalados, nem a qualquer outro tipo de complicagdo ou
INSUCESSO.

Com relagdo aos problemas protéticos, o afrouxamento ou a quebra dos componentes
individuais pode estar associado a sobrecarga biomecanica do complexo implante-protese. De
acordo com Cohen e Conte (1999), na auséncia do ligamento periodontal, a sobrevida dos implantes
depende das variaveis mecanicas que sao geradas.

De acordo com Carvalho (2007), sio sinais de alarme: afrouxamento repetido de parafusos
protéticos ou de pilares; fratura repetida de material de revestimento (resina ou ceramica) e
presenca de perda 6ssea periimplantar.

Os problemas de afrouxamento dos parafusos Sio relativamente freqiientes, segundo a
literatura; a aplicagdo do torque nos parafusos de fixagdo deve ser realizada de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Um pequeno torque pode permitir a separagdo da unido e resultar na
fadiga do parafuso ou o afrouxamento. Um grande torque pode causar falha do parafuso ou
danificar suas roscas. Aplicado o torque, ¢ desenvolvida uma forga dentro do parafuso chamada de
pré-carga. A pré-carga ¢ uma carga inicial no parafuso em tensdo. Esta for¢a de tensio no parafuso
desenvolve uma for¢a compressiva de travamento entre as partes (MCGLUMPHY et al., 1998). A
fratura ou o afrouxamento dos parafusos pode ser percebido com a mobilidade da préotese. Neste
estudo, foi encontrada fratura de um parafuso de ouro (Gold Tite"), correspondente ao implante 1
(distal). Esta complicagao protética foi observada apenas com a protese desmontada; quando
parafusada, encontrava-se sem mobilidade e a fratura nao pode ser detectada pelo raio x. O parafuso
fol removido com caneta Sonica e substituido por outro novo.

A maior preocupagdo ¢ a fratura do parafuso do intermediario, que pode ser um sério
problema (McGLUMPHY et a., 1998). Se o parafuso do intermediario fraturado esta dentro da

rosca do implante, isso pode ser irrecuperavel. A fratura do parafuso do intermediario pode ser
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prevenida com uma adaptagcdo passiva da infra-estrutura e uma oclusio cuidadosamente
equilibrada. Outros fatores importantes em consideragio a fratura do parafuso do intermediario é a
guantidade de rebordo reabsorvido, 0 comprimento e nimero de implantes, a denti¢do oposta, a
angulagdo dos implantes, habitos parafuncionais e extensdo do cantiléver (SONES, 1989). As
fraturas dos parafusos dos intermediarios que ocorrem separadamente sdo usualmente
assintomaticas e visualizadas por meio de exames radiograficos ou observando-se apenas quando a
préotese ¢ removida. Estas complicagdes ocorrem em menos de 3% dos parafusos (ADELL et al.,

1981). Este tipo de complicagao nao foi encontrado nos pacientes desta amostra.
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CONCLUSOES

1 - E interessante observar que mesmo com algumas queixas, por parte de alguns
pacientes, todos se mostraram satisfeitos com o tratamento oferecido. Sendo assim, podemos
concluir, baseados nos questionarios usados, que a reabilitagdo com implantes nestes pacientes, Ihes

trouxe beneficios além da cavidade bucal, afetando positivamente a qualidade de vida dos mesmos.

2 — Os valores de AFR apresentaram-se estaveis apos 60 meses em fungio, sem diferengas

estatisticamente significantes dos val ores encontrados com 24 meses.

3 — Baseado nas fahas protéticas encontradas apds cinco anos e fungdo, devemos
considerar o carater provisorio desta modalidade de reabilitagdo protética, este tipo de protese ndo é

viavel por 5 anos.

4 - Clinicamente foi possivel observar alteragdes bioldgicas diretamente associadas ao
indice de placa e sangramento a sondagem. Com a manuten¢do durante 1 ano, melhoras nestes
indices foram observadas, dentro do possivel, considerando as limitagdes dos pacientes desta

amostra. As sessdes de manutengao tiveram um efeito benéfico.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Viviane de Azevedo Rabelo, aluna do Curso de Mestrado em Implantologia desta
Universidade, venho por meio desse solicitar sua participagdo em uma pesquisa que estou
desenvolvendo, sob o titulo “PROTOCOLO DE MANUTENCAO EM PACIENTES
EDENTULOS TOTAIS REABILITADOS ATRAVES DE IMPLANTES
OSSEOINTEGRADOS”, e que podera trazer beneficio para vocé e para outras pessoas.

Este protocolo de Manutengao tem por objetivo o maior controle dos seus implantes e da sua
protese.

Esse procedimento nao lhe causara dor, e vocé podera desistir de participar a qualquer

momento.

Voce ndo tera custo para participar desta pesquisa.

E muito importante seu comparecimento as consultas agendadas, podendo sua falta

comprometer o resultado final de todo trabal ho.
Estando o(a) senhor(a@) de acordo em participar dessa pesquisa, queira, por favor, assinar

este termo.

Agradego sua colaboragao.

Viviane de Azevedo Rabelo.

Paciente:
Cadastro:
Assinatura
Data: / /
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (OHIP)

Vocé teve problema para falar alguma palavra’

NUNCA
RARAMENTE
ASVEZES
REPETIDAMENTE
SEMPRE

Vocé sentiu dores em sua boca ou em seus implantes?

NUNCA
RARAMENTE
ASVEZES
REPETIDAMENTE
SEMPRE

Vocé ficou preocupado(a)?

NUNCA
RARAMENTE
ASVEZES
REPETIDAMENTE
SEMPRE

Vocé sentiu diferenga no sabor dos alimentos!?

NUNCA
RARAMENTE
ASVEZES
REPETIDAMENTE
SEMPRE

Vocé sentiu algum incémodo ao comer algum alimento?

NUNCA
RARAMENTE
ASVEZES
REPETIDAMENTE
SEMPRE

Vocé se sentiu estressado(a)?

NUNCA
RARAMENTE
ASVEZES
REPETIDAMENTE
SEMPRE
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Sua alimentagdo ficou prejudicada? Vocé teve que parar suas refeigdes?

NUNCA \ NUNCA
RARAMENTE RARAMENTE
ASVEZES ASVEZES
REPETIDAMENTE REPETIDAMENTE
SEMPRE SEMPRE

Vocé encontrou dificuldades para relaxar? Vocé se sentiu envergonhado(a)?

NUNCA NUNCA
RARAMENTE RARAMENTE
ASVEZES ASVEZES
REPETIDAMENTE REPETIDAMENTE
SEMPRE SEMPRE

Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades

Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas? L
diarias?

NUNCA NUNCA
RARAMENTE RARAMENTE
ASVEZES ASVEZES
REPETIDAMENTE % REPETIDAMENTE
SEMPRE SEMPRE




Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

NUNCA
RARAMENTE
ASVEZES
REPETIDAMENTE
SEMPRE

Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades
diarias?

NUNCA
RARAMENTE
ASVEZES
REPETIDAMENTE
SEMPRE

78



ANEXO D — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (VAS)

Satisfacdo pessoal com a protese removivel

Conforto e Estabilidade

Facilidade de limpeza

Satisfacao com a protese sobre implantes

Estética

Habilidade para falar
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Satisfagdo pessoal Fungao
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ANEXO E - TABELA DE AFR: VALORES DE ISQ POR PACIENTE E POR

IMPLANTE DURANTE O PERiIODO DE ACOMPANHAMENTO

- _ 1502 15Q3 15Q4 15Q5

PACIENTES ISQ1 (instala¢io) (4 meses) (1 ano) (2 anos) (5 anos)
AT 173 176 174 168 173
MASGULING 278 279 277 279 276
TS 380 383 384 379 377
o 475 480 482 479 474
579 580 581 574 570
174 167 174 176 173
Fzémlrﬁlﬁb 2-70 2- 66 2-70 2-70 273
o ANTES 367 366 3-70 3-70 370
e 473 466 472 474 470
5 68 5 63 5 70 575 5 73
173 166 170 170 72
F%,\/ﬁﬁ'lﬁb 281 275 2-70 271 271
AN Es 376 373 375 376 373
pal 485 471 475 476 471
570 570 573 570 572
A IAS 1-68 71 166 167 72
NG 264 272 2-64 264 2-66
L ANTES 372 368 367 364 366
e 469 465 468 471 470
5 58 5 65 5 69 570 571
176 173 174 176 72
5.CSS 278 274 272 275 271

MASCULINO

NS 373 372 372 375 372
o 476 472 474 475 473
5 69 573 575 578 573
S 1EP 77 175 174 175 72
FoIRING 277 272 2-74 277 2-73
s 365 373 373 374 373
o 475 475 475 474 475
5 79 5 71 575 5 74 571
WML 179 174 164 77 174
e 276 273 275 274 2-70
o ANTES 375 374 377 376 375
ol 467 472 474 478 474
5 64 5 60 5 78 5 68 5 66
70 168 167 165 168
Etm #\i?NFcS 271 269 267 2. 67 268
s 369 366 3-70 365 369
ol 469 465 467 465 468
573 570 5 69 5 69 5 66
. 72 168 171 71 70
oG 277 278 2-79 277 274
o ANTES 380 380 381 379 373
o 478 479 477 477 473
573 571 5 72 570 571
176 175 173 176 75
Flglei\'n\lllN% 262 276 2-76 275 272
s 378 378 378 377 373
ol 479 475 476 478 471
5 78 5 74 5 76 5 74 573
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ANEXO F — GRAFICOS DE AFR POR PACIENTE

Paciente |

O Implante | O Implante 2 Implante 3 O Implante 4
‘O Implante 5

4 Meses

Paciente 3

O Implante | O Implante 2 Implante 3 O Implante 4
‘O Implante 5

4 Meses

Paciente 5

O Implante | O Implante 2 Implante 3 O Implante 4
O Implante 5

60

4 Meses 12 meses 24 meses 60 meses

Paciente 2

© Implante | O Implante 2 Implante 3 'O Implante 4
© Implante 5

4 Meses

Paciente 4

© Implante | O Implante 2 Implante 3 'O Implante 4
O Implante 5

4 Meses

Paciente 6

O Implante | O Implante 2 Implante 3 O Implante 4
O Implante 5

-

60

4 Meses 12 meses 24 meses 60 meses



Paciente 7

O Implante | O Implante 2 Implante 3 O Implante 4
O Implante 5

P —

4 Meses 12 meses 24 meses 60 meses

Paciente 9

O Implante | O Implante 2 Implante 3 O Implante 4
‘O Implante 5

12 meses 24 meses 60 meses

O Implante |
‘O Implante 5

Paciente 8

O Implante 2

Implante 3

O Implante 4

4 Meses 12 meses

O Implante |
O Implante 5

80

24 meses

Paciente 10

© Implante 2

Implante 3

< Implante 4

60 meses

12 meses

24 meses

60 meses
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ANEXO G — ARTIGOS PUBLICADOS SOBRE CARGA IMEDIATA EM
MANDIBULA EDENTULA COM PROTESE FIXA

. . . Numero de
Autores Tipo de Num.ero de Numero de Follow-up implantes % sucesso
estudo pacientes implantes .
perdidos
Schnitman et al., 1997 prospectivo 10 28 10 anos 4 85,7
Tarnow et al., 1997 prospectivo 6 36 1-5 anos 2 97.4
Branemark et al., 1999 prospectivo 50 150 ng:ﬁfsa 3 98
Balshi e Wolfinger, 1997 prospectivo 10 40 1ano 8 80
DeBruyn et a., 2001 prospectivo 20 60 1ano 6 90
Chow et al., 2001 prospectivo 14 56 1ano 0 100
Testori et ., 2003 prospectivo 15 103 4 anos 1 98,9
Testori et dl., 2004 prospectivo/ 62 325 1-5 anos 2 99,4
multicéntrico
Wolfingeret et a., 2003 prospectivo 24 144 3-5 anos 5 97
Engstrand et a., 2003 prospectivo 95 295 1-5 anos 18 93,3
Henry et a., 2003 prospectivo 51 153 1 14 91
Adam et al., 2005 prospectivo 16 90 3 3 96,6
Tota 373 1480 67 93,94
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