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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o indice de sucesso de implantes
enddsseos instalados em rebordos alveolares previamente reconstruidos com
enxertos 6sseos autdgenos.

Foram avaliados indices de falha precoce dos implantes instalados no periodo
de 2006-2011, realizados na Area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, nos quais se buscou
correlacionar algumas variaveis como regiao em que foi instalado o implante, tipo de
enxerto utilizado, sexo, idade, cor e uso de carga imediata.

No periodo analisado foram instalados 372 implantes em areas que
receberam enxerto 6sseo, sendo considerados perdidos 13 implantes. Dos 13
implantes perdidos estes pertenciam a 11 pacientes, todos da cor branca, sendo 5
do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A prevaléncia de perda ocorreu em 61,54%
da regidao posterior da maxila, 15,38% da regido anterior da maxila e 23,08% em
regiao posterior de mandibula. Em relagédo a regido instalada o maior indice de falha
ocorreu na regiao da maxila com 3,43% dos casos.

Palavras chave: implante, enxerto 6sseo, falha precoce de implantes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analize the succes rate of endosseous implants installed
in alveolar ridges reconstructed with bone grafts.

It was evaluated the early failure rate of implantes placed in the period of 2006-2011,
conducted in the Oral na Maxilofacial surgery trauma area of the Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP in which we sought to correlate variables
such as region in which it was installed, the implant type, the type of bone graft used,
gender, age, skin color and the use of immediate loading.

In the period analyzed 372 implants were installed in bone grafted areas, 13 implants
were considered lost. Of the 13 implants lost these belonged to 11 patients, all of
them were Caucasian, 5 males and 7 females. The loss prevalence occurred in
61.54% of the posterior maxilla, 15.38% of the anterior maxilla and 23.08% in the
posterior mandible. Regarding the region installed the highest rate of failure occurred
in the region of the maxilla with 3.43% of cases.

Key words: dental implants, bone graft, early failure of implants.
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1. INTRODUCAO

O uso de implantes 6sseo integraveis tem sido cada vez mais indicado na
reabilitacdo de pacientes edéntulos totais ou parciais. No entanto, em alguns casos,
a quantidade éssea remanescente nas areas onde sera feita a reabilitacdo, néo é
suficiente para a instalacdo desses implantes, visto que apo6s a perda do elemento
dentario, ocorre a remodelacdo do o0sso alveolar diminuindo o seu volume
progressivamente. Além disso, algumas patologias (doenga periodontal avangada,
cistos e tumores) podem gerar perdas Osseas alveolares importantes que
eventualmente inviabilizam a instalacdo dos implantes ou ndo permitem que estes
sejam instalados em uma posicéo favoravel a futura reabilitacdo protética. Nesses
casos € necessaria a recuperacdo desse volume O6sseo perdido por meio de
procedimentos de enxertia 6ssea, 0 que garante a longevidade e sucesso clinico dos
implantes instalados

Schwartz-Arad et al.1997, demonstrou que implantes imediatos quando
instalados no local (logo apéds a extracao de um elemento dental) possuem uma boa
taxa de sobrevivéncia. A instalacdo desses implantes logo ap6s a extracao dental,
permite a reabilitacdo do paciente, estética e funcional, de forma mais rapida, além
de diminuir o numero de procedimentos cirurgicos bem como o tempo de tratamento
(Lazzara RM, et al. 1989). Além disso evita que ocorram perdas ésseas maiores

uma vez que havera carga incidindo sobre esse 0sso.

Varios tipos de técnicas cirargicas podem ser usadas para recuperagdo do
volume 6sseo perdido, sendo que os enxertos de 0sso autdégeno é tido como padrao
ideal nos reparos de tais defeitos (Male et al. 1983; Misch, 1997).

Urban et al. 2010, mostraram que a taxa de sucesso dos implantes instalados em
areas reconstruidas com enxerto 0sseo € praticamente a mesma, quando
comparada com a taxa de sucesso de implantes que foram instalados em areas
onde a reconstrucdo 6ssea nao foi necessaria e/ou indicada. Becktor et al., em
2004, realizaram um estudo que comparou a taxa de sucesso de implantes que

foram instalados em &reas que receberam enxertos 6sseos com implantes



instalados em regides que nao precisavam de qualquer tipo de reconstrucéao,
obtendo taxas de sucesso similares para os dois grupos.

Assim o objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de sucesso destes implantes

quando instalados em area reconstruida através de enxertos.



2. MATERIAIS E METODOS

Para obtencdo dos dados utilizados nesse estudo, foram utilizados os
prontuarios clinicos (2006 — 2011) dos pacientes tratados por meio da instalacéo de
implantes dentarios dsseointegraveis em areas que foi necessaria a realizagcao de
enxerto 6sseo autdgeno. Esses casos foram atendidos em um periodo de 6 anos na
Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — FOP — UNICAMP, protocolo CEP n® 148/2011.

Para o estudo, foram pesquisados 1500 prontuarios clinicos de pacientes que
se submeteram a reabilitacdo bucal por meio da instalacdo de implantes dentarios
0sseos integraveis, sendo selecionados 112 prontuarios que se encaixaram nos
critérios de selecédo da pesquisa, por terem sido submetidos a reabilitagcdo bucal por
instalagéo de implantes em areas que necessitaram de enxerto ésseo, registrados e
adequadamente arquivados nas dependéncias da Area de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial da FOP UNICAMP.

Os prontuarios foram preenchidos por alunos do Curso de Pés-Graduacao
(latu-sensu e strictu-sensu) da Instituicdo, sob a supervisdo dos docentes que
integram a area.

Os critérios de exclusédo do estudo foram:

- prontuarios de pacientes que ndo concordaram com o tratamento proposto;

- prontuarios de pacientes que abandonaram o tratamento antes ou durante a
realizacao dos procedimentos;

- prontuarios com dados insuficientes ou preenchidos de forma inadequada;

Com o intuito de preservar a identidade dos pacientes foi utilizado apenas o
numero do prontudrio clinico como método de identificagdo dos mesmos.

Na caracterizacdo da amostra foram utilizados dados como, cor da pele
(seguindo critérios do IBGE), género e idade dos pacientes que foi calculada com
base na data de nascimento até a data de preenchimento do prontuario.



Os implantes foram caracterizados de acordo com:

1 - o0 tipo de superficie (hexagono interno/ hexagono externo);

2 - regidao de instalacao (posterior de maxila, posterior de mandibula, anterior
de maxila e anterior de mandibula) sendo regido anterior compreendida entre
caninos e regiao posterior compreendida na regiao de pré-molares e molares.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office® Excel 2007 e para
analise estatistica os dados foram categorizados e conseguintes realizados teste
exato de Fisher e teste G, no programa estatistico Bioestat 5.0, com nivel de
significancia de 5%



3. RESULTADOS

Foram avaliados 112 prontuérios, totalizando 372 implantes, sendo 253
pertencentes ao sexo feminino e 119 ao sexo masculino, 134 de pacientes com
idade ate 50 anos e 238 em pacientes acima de 51 anos, 351 pacientes brancos e
21 nao brancos (Tabela 01).

Tabela 01: Descri¢cdo das variaveis como género, idade, cor, uso de carga imediata,
tipo de superficie do implante, técnicas de reconstrucédo e regidao que foi instalado
entre o numero de implantes instalados e perdidos, no periodo de 2006-2011 na

Faculdade de Odontologia de Piracicaba- FOP Unicamp.

n°implantes n°implantes i
Indice de falha (%)
instalados perdidos
Feminino 253 7 2.77
Género
Masculino 119 6 5.04
até 50 anos 134 6 4.48
Idade
mais que 51 anos 238 7 2.94
Branco 351 13 3.70
Cor

N3o Branco 21 0 0.00
Carga Sim 19 0 0.00
imediata Nao 353 13 3.68

Hexagono externo
357 11 3.08

Tipo de superficie tratada

superficie [Hexagono interno
15 2 13.33

superficie tratada
Enxerto 261 8 3.06

Técnicas de |sinus lift + osso
reconstru¢ao | bovino 111 5 4.50
desproteinado




Para todas as varidveis dicotomizadas foi realizado o teste estatistico apropriado
(teste exato de Fisher e teste G) e ndo foi encontrada diferenca estatisticamente

significativa.

O indice de falha dos implantes foi calculado, sendo este com maior
prevaléncia no sexo masculino (3.36%), em pacientes com até 50 anos (4.48%), em
superficie hexagona interno de superficie tratada (6.67%), com técnica de
reconstrucdo de bovinho desproteinado+ sinus lift (4.5%) e em regido de maxila
(3.43%).

Em relagdo a regidao de instalacdo dos implantes, 24,2% ocorreu na regiao
anterior e posterior da maxila, sendo que 36,3% das perdas dos implantes ocorreu
na regiao posterior da maxila (figura 01).
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Figura 01: Frequéncia das diferentes regides nas quais os implantes foram
instalados e perdidos, Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP Unicamp -
2006-2011.



Dos 372 implantes instalados foram considerados perdidos 13 implantes,
sendo estes pertencentes a 11 pessoas.
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Figura 02: Frequéncia das diferentes regides dos implantes considerados perdidos,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP Unicamp - 2006-2011.

A média de idade dos pacientes era de 50, 6 anos e desvio padrao de 11,9,
sendo estes valores variando de 19 a 83 anos.
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Figura 03: Frequéncia dos implantes instalados e perdidos de acordo com idade,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP Unicamp - 2006-2011.



Para realizacdo dos implantes foram realizados enxertos 6sseos sendo estes

realizados de diferentes técnicas de reconstrugéo (figura 04).
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Figura 04- Frequéncia de implantes instalados e perdidos nas diferentes técnicas
de reconstrucdo, Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP Unicamp - 2006-
2011.
Entre os tipos de enxertos realizados a maior prevaléncia deu-se em
enxerto do ramo com 23,9% dos casos, seguido por enxerto de crista iliaca (18,2%),
com 17,7% dos casos feitos com enxerto do mento, e sinus lift (ramo) com 12,3%
dos casos.



4. DISCUSSAO

O uso de implantes em areas que receberam algum tipo de reconstrugcéo
0ssea € um procedimento bem documentado na literatura e frequentemente utilizado
para a reabilitacao oral de pacientes total ou parcialmente edentulos.

A realizacdo de estudos retrospectivos € muito importante para que seja
possivel um melhor planejamento e execugdo dos tratamentos com implantes. Os
profissionais devem considerar as caracteristicas individuais dos pacientes para
selecionar os procedimentos terapéuticos adequados ao caso clinico a ser realizado
(Renouard F; Rangert B. 1999).

Este estudo apresentou uma taxa de 3,49% de falha de implantes instalados
em areas reconstruidas com enxertos 6sseos. Os dados obtidos foram concordantes
com os encontrados na literatura sobre o assunto. Yerit et al. 2004 obteve um indice
de falha de 8,9% (29 implantes perdidos dentre 324 no total) podendo concluir que
os implantes instalados em areas que receberam osteotomia e enxerto de crista
iliaca € um método confiavel na reabilitacdo de maxilas severamente atréficas,
demonstrando bons resultados ao longo do tempo.

Urban et al. 2010, concluiu que o sucesso clinico dos implantes colocados em
areas que receberam aumento de seio eram similares aqueles que eram colocados
em locais que nao necessitaram de nenhum tipo de reconstrucgao.

Buser et al. 2002, obteve uma taxa de sucesso de 5 anos de 98,3% dos casos
analisados, concluindo que os resultados clinicos obtidos em implantes instalados
em areas reconstruidas com enxertos ésseos sdo comparaveis as taxas de sucesso
de implantes instalados em &reas que nao necessitaram de procedimentos de
reconstrugao.

Quando analisado o indice de falha por género, pode-se perceber um maior
indice no sexo masculino, 5,04% em comparagdo com 2,77% no sexo feminino.
Essa maior prevaléncia esta presente também nos estudos de Montes et al.2007 e
Mau et al. 1993. No entanto nesses estudos ndo foram usados enxertos 0Sseos.
Uma possibilidade para essa diferenga no indice de falha, € que os homens
parecem ser menos colaboradores com os cuidados de higienizagdo bem como no

uso da medicagao pds-operatoria.
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Quanto a cor houve uma perda de 13 implantes dos 351 implantes instalados
nos pacientes de cor branca sendo um inidice de falha de 3,7%. Ja nos pacientes
considerados nao-brancos foram instalados 21 implantes e n&do houve nenhuma
perda. O numero de ocorrencia de falha de implantes em pacientes brancos talvez
tenha sido maior que o de implantes instalados em pacientes considerados nao
brancos uma vez que a casuistica dos implantes em pacientes brancos foi maior que
a do outro grupo.

Quanto a idade o indice de falha nos pacientes que tinham até 50 anos de
idade foi de 4,48% (6 implantes perdidos dentre os 134 instalados) ja nos pacientes
acima de 51 anos de idade o indice de falha foi de 2,94% (7 implantes perdidos
dentre os 238 instalados) essa diferenca talvez tenha ocorrido devido a maior
quantidade de implantes instalados em pacientes com mais de 51 anos de idade o
que ajudou a diminuir o indice de falha quando este foi calculado. No entanto a
literatura relata que a idade avancada é um fator que pode aumentar o risco de
perda de implantes uma vez que com esse aumento da idade ocorre uma perda
o0ssea mineral (Humphries S 1989) bem como influéncia de problemas sistémicos.

Dos 13 implantes perdidos 61,5% foram instalados na regidao posterior de
maxila, 23,1% na regido posterior de mandibula e 15,4% na regidao anterior de
maxila. Weng et al 2003 demonstrou uma maior taxa de falha dos implantes na
regido posterior de maxila. Peter K. Moy et al 2003 demonstrou que implantes
instalados na maxila tiveram quase o dobro da taxa de falha dos implantes
instalados em mandibula, obtendo um numero de 61 implantes perdidos (687
instalados) na regidao posterior direita de maxila e 65 implantes perdidos (673
instalados) na regido posterior esquerda de maxila dando uma taxa de 8,88% no
lado direito e 9,66% no lado esquerdo, entrando em concordancia com este estudo.

O tipo de superficie que apresentou a maior taxa de falha dos implantes foram
os de hexagono interno com superficie tratada que apresentaram um indice de falha
de 13,33% (2 implantes perdidos dentre os 15 instalados). Ja os implantes de
hexagono externo com superficie tratada apresentaram um indice de falha de 3,08%
(11 implantes perdidos dentre os 357 instalados). Esse maior indice de falha nos
implantes de hexagono interno deve ter ocorrido devido & menor casuistica desses.

11



5. CONCLUSAO

De acordo com a analise dos resultados pode-se concluir que a instalagao de
implantes em areas que receberam enxertia 6ssea € um procedimento seguro e
previsivel quando bem planejado e executado uma vez que dos 372 implantes
instalados nos 112 pacientes somente 13 (3,5%) implantes foram perdidos, o que
nao contra indica sua instalagdo em regiées que necessitem de uma cirurgia prévia
para reconstrucao.
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ANEXO 1

o) COMITE DE ETICA EM PESQUISA
e FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
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O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Avaliacdo do indice de falha
precoce de implantes instalados em areas reconstruidas com enxertos 6sseos”, protocolo n® 148/2011, dos
pesquisadores Marcio de Moraes, Leandro Eduardo KlUppel, Lilian da Silva Lopes e Luis Fernando Vidal Saccomani, satisfaz
as exigéncias do Conselho Nacional de Satide - Ministério da Salide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por
este comité em 15/02/2012.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Evaluation of the early failure rate for implants placed in areas reconstructed with bone graft”,
register number 148/2011, of Marcio de Moraes, Leandro Eduardo KlUppel, Lilian da Silva Lopes and Luis Fernando Vidal
Saccomani, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in
human subjects and therefore was approved by this committee at 02/15/2012.
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Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretdria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fernecido peles pesquisadores, sem qualquer edigdo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA — QUOTA INSTITUCIONAL
UNICAMP
(quota de agosto de 2011 a julho de 2012)

PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES
Bolsista: LUIS FERNANDO VIDAL SACCOMANI — RA 92092
Orientador(a): Prof.(a) Dr.(a) MARCIO DE MORAES

Projeto: Avaliagdo do indice de falha precoce de implantes instalados em areas
reconstruidas com enxertos
0sseos.

PARECER

A forma como se apresenta o relatério final demonstra a informacéo do orientador
sobre o desempenho do aluno que "encontrou dificuldade em escrever parte do
trabalho apesar da orientacao". No resumo falta conclusédo, na metodologia cita-se a
analise estatistica, mas esta nao foi realizada, fala-se em "correlagao" quando
deveria

ser dito "relacédo", etc. Eu sugiro fortemente que aluno e orientadores revejam a
redacao do relatoério, especialmente se referir-se ao TCC do aluno. Entretanto, em
vista

dos prazos (entrega de TCC) considerarei aprovado este relatério.

Concluséao do Parecer:
APROVAR (SIM)
REFORMULAR (NAO)
REJEITAR (NAO)
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