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RESUMO



Objetivo: Acessar e avaliar retrospectivamente os resultados de um conceito
de tratamento para a reabilitacdo de mandibula atréfica associando carga
imediata de implantes inclinados e pilares angulados. Materiais e Métodos:
Prontuarios de seis mulheres e quatro homens, com idade média de 61,5 anos,
foram incluidos. Dados radiograficos realizados em duas etapas (T1 e T2) e os
dados de satisfagcdo do paciente com a protese mandibular, realizada em 3
etapas (TO, T1 e T2) por uma pesquisa de avaliacdo de satisfacdo, incluindo
questdes sobre satisfacao geral, retengao, estética e mastigacao, até 6 meses,
foram acessados em prontuarios de pacientes submetidos previamente a
reabilitacdo com préteses convencionais na maxila e protocolo imediato com 3
implantes na mandibula. As radiografias foram digitalizadas e avaliadas usando
o programa UTHSCSA Image Tool ®. Resultados: A taxa de sucesso dos
implantes e proteses foram, respectivamente, 93,3% e 90,0 %. Apds a
instalacao da prétese mandibular, ndo houve diferencgas significativas na perda
6ssea marginal ao longo do tempo (T1 e T2), para os implantes inclinados
(Mesial p=0.8890 e Distal p=0,3740), e retos (lado direito / esquerdo P=0,680).
Foram encontradas diferencas significativas relacionadas a satisfacdo com a
protese entre TO-T1 e TO-T2. Conclusao: A combinacao de pilares angulados
e implantes inclinados na reabilitagdo imediata de mandibula edéntula atrofica
parece ser um tratamento promissor.

Palavras chave: carga imediata, componentes protéticos angulados,
edentulismo, implantes inclinados, perda 6ssea marginal, satisfacdo do

paciente.
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ABSTRACT



Objective: To access and evaluate the outcomes of a treatment concept for
rehabilitation of atrophic mandible associating immediate loading to tilted
implants and angled abutments Materials and Methods: Records of six women
and four men, mean age 61.5, were included. Radiographic data performed in 2
stages (T1 and T2) and data of patient satisfaction with the mandibular
prosthesis, performed in 3 stages (T0, T1 and T2) by a satisfaction evaluation
survey including questions on general satisfaction, retention, aesthetics and
chewing up to 6 months, were accessed on records of patients previously
submitted to rehabilitation with conventional dentures in the maxilla and
immediate protocol on 3 implants in mandible. Radiographs were digitized and
evaluated using the UTHSCSA Image Tool® software. Results: The survival
rate of implants and prostheses were, respectively, 93.3% and 90.0%. After
delivering the mandibular protocol, no significant differences on marginal bone
loss over time (T1 and T2), for both tilted implants (Mesial - p=0.8890/Distal
p=0.3740) as straight (Right/Left side - p=0.680). Regarding satisfaction with
the prosthesis, significant differences were found between TO-T1 and TO-T2. No
significant differences were observed when the comparison was made between
T1-T2. Conclusion: The combination of angled abutments and tilted implants in
the immediate rehabilitation of edentulous atrophic mandible seems to be a
promising treatment.

Key words: angled abutment, bone loss, edentulism, immediate loading,

patient satisfaction, tilted implant.
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1.INTRODUCAO



Apesar de nos ultimos anos o aumento do nimero de pessoas com
acesso a tratamentos odontoldgicos ter crescido, o numero de edéntulos
funcionais ainda cresce em todo o mundo “”. No Brasil, cerca de 38,3 % da
populacao entre 65 e 74 anos apresenta uma necessidade de préteses totais,
seja em maxila ou mandibula ®®. O pais vive um momento de envelhecimento
da populacédo, onde o aumento no numero de idosos é impulsionado pela
melhoria na qualidade de vida e aumento da sua expectativa, que hoje é de
73.1 anos. A estimativa € que em 2025 tenhamos a sexta maior populacao de
idosos em numeros absolutos do mundo, com cerca de 32 milhées de pessoas.
Para 2040 ainda espera-se uma inversio da piramide etaria 9.

O edéntulismo interfere diretamente na saude fisica e psicolégica do
individuo. Assim, equalizar as necessidades e possibilidades de reabilitagdo se
torna um enorme desafio social e politico, ndo s6 para paises em
desenvolvidos, mas também para os desenvolvidos “". No final da década de
60, os primeiros trabalhos de reabilitacbes em mandibulas completamente
edéntulas foram divulgados ®. Desde entdo, a busca por novas solugdes para
reabilitacdes totais de mandibula vem sendo apresentadas.

Resultados de 10 anos de acompanhamento, com resultados
promissores ), encorajaram pesquisadores a seguir em frente e propor a
utilizagdo pela primeira vez de carga imediata sobre implantes ©®®. Estudos
como este ainda geraram novas possibilidades, como estudos demonstrando a
possibilidade de reducdao no numero de implantes para suportar um protocolo

10)

mandibular com carga imediata | A possibilidade de inclinar implantes

durante sua instalacéo, com a finalidade de se evitar procedimentos cirlrgicos

4)

mais complexos, favorecendo a biomecénica das reabilitacées ¥, veio apoiar,

de forma mais segura, estudos que propuseram a reducdo do numero de

implantes para reabilitagbes de mandibulas completamente edéntulas
(27,36,43,50)

Estabelecer um Unico protocolo, ideal a todos os pacientes, acaba
sendo extremamente dificil jA que as varidveis bioldgicas e sociais sao
enormes. Mesmo que reabilitacbes utilizando 4 ou 5 implantes demonstrem

2,6,21,44

altos indices de satisfagéo e sucesso aos pacientes ), a busca por novas
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formas de tratamento, mesmo que para uma parcela especifica da populacao,
tem sua relevancia cientifica e social. Procedimentos cirdrgicos simplificados,
com menores custos, que sejam menos invasivos e apresentem boa
biomecéanica de suas proteses, podem oferecer maior conforto e aceitagéo
tanto ao paciente como ao profissional e assim, devem ser considerados ©%.
Entender e avaliar melhor o comportamento da reabilitacdo avaliada no
presente estudo, que estabeleceu como protocolo além da utilizacdo de 3
implantes (sendo 2 inclinados) com carregamento imediato, também a
associacao a eles de componentes protéticos angulados, podera possibilitar ao
profissional maior flexibilidade no posicionamento dos implantes, permitindo

34)

reduzir o maximo possivel o tamanho do cantilever ®¥ além de facilitar

sobremaneira 0 manejo da prétese e também o assentamento da estrutura

metalica sobre os implantes @7

O melhor entendimento deste protocolo
reabilitador podera ainda permitir a reducao do tempo de cadeira do paciente e
do profissional, com procedimentos cirlrgicos menos invasivos e com custos
reduzidos, principalmente em programas de ambito social, permitindo desta
forma o acesso de uma parcela ainda maior da populacdo a estes
procedimentos ©9.

O objetivo deste estudo retrospectivo é o de demonstrar que o uso de
implantes inclinados associados a pilares angulados na extremidade distal de
protocolos imediatos sobre trés implantes nao afetam o desempenho
biomecanico deste sistema e a hipétese € de que este tipo de sistema
reabilitador ndo seja afetado por esta associacdo de implantes inclinados e

componentes angulados.
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2. REVISAO DA LITERATURA



2.1 Reabilitacoes sobre Implantes: aspectos biolégicos, mecanicos e
Sociais

Burr e Martin em 1985, baseados na teoria de que a remodelacao 6ssea
€ desencadeada por microdanos causados no 0sso, com cargas dentro de
limites fisiolégicos aceitaveis. Foram realizados dois experimentos, sendo que
o primeiro, tinha como objetivo determinar os limiares necessarios para
produzir micro lesdes in vivo. O membro anterior esquerdo de cinco grupos de
caes, caracterizados por diferentes niveis de tensao e diferentes ciclos de
carga, foram carregadas em trés pontos de flexdo. O numero de campos
microscopicos, que continham alguns microdanos foi calculada como a
porcentagem do numero total de campos. Este experimento indicou que as
cargas que produzem tensdes tao baixas quanto 1500 microstrain no raio e
1400 microstrain na ulna para 10.000 ciclos, ird produzir micro lesbes 6sseas
significativa. O segundo experimento foi realizado para verificar este limiar e
para determinar se as micro fissuras estdo associados com a iniciacao da
remodelacdo éssea. Procedimentos neste experimento foram os mesmos que
aqueles utilizados no primeira, exceto que todos os céaes sofreram
carregamentos que produziam tensdées de 1500 microstrain no radio (0sso)
com 10.000 ciclos. Os céaes foram sacrificados de 1-4 dias apdés o
carregamento. O membro que sofreu o0 carregamento demonstrou
significativamente mais microlesbées que o membro de controle (p = 0,03) .
Além disso, observou-se 44 vezes microfissuras em associagcdo com espagos
de reabsorcdo como esperado ao acaso. Estes dados suportam a hipo6tese de
que a micro lesdes por fadiga € um fator significativo na iniciacdo de

remodelacao éssea medular.

Albrektsson et al. (1986) revisou varios tipos de implantes no mercado e
propds critérios para padronizar a avaliagdo de critérios de sucesso de
implantes a longo prazo. Ao avaliar a literatura, observou que apenas dois dos
sistemas de implantes avaliados preenchiam os critérios por ele propostos. Um
deles foi o sistema Branemark, com mais de 10 anos uso até a data. Com a

proposta destes 5 critérios de sucesso (auséncia de mobilidade em implantes
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individualizados; auséncia de radioluscéncia em avaliagcdes radiograficas;
perda Ossea vertical fosse menor que 0,2mm apds o primeiro ano de
instalacao; auséncia de dor, infeccdes, neuropatias, parestesias ou violacao do
canal mandibular; taxa de sucesso de 85% ao final de 5 anos e 80% ao final de
10 anos, seguindo os critérios anteriores) estava convicto de que tais critérios
poderiam ser utilizados para reabilitar qualquer pacientes com previsibilidade,
em ambos 0s arcos, com sucesso a curto e longo prazo, em qualquer lugar do

mundo.

Rangert et al. (1989) falam sobre a importante influéncia da geometria
das préteses fixadas sobre implante na biomecanica das cargas aplicadas aos
implantes. Baseando em consideracdes tedricas e experiéncias clinicas com o
Sistema Branemark, os autores mostram regras que podem ser aplicadas a
pratica clinica para o controle destas cargas, tais como a incidéncia ideal de
uma forca, o braco de alavanca, os implantes mais solicitados em um sistema
reabilitador, o correto assentamento da prétese sobre o implante, o tamanho do

cantilever, entre outros.

Schnitman et al. em seu estudo de 1990, pela primeira vez demonstrou
ser possivel a utilizacdo de carga imediata em implantes. Utilizando como
base o protocolo de Branemark, que necessitava de alguns meses para a
posterior instalacdo da prétese, devido aos riscos de se interferir no processo
de cicatrizacao, e atento as necessidades dos pacientes, que algumas vezes
nao tinham boa aceitagcdo para aguardar o periodo de cicatrizacdo dos
implantes, propés um modelo de reabilitacdo que possibilitava esta transicao
mais aceitdvel. Implantes da Nobelpharma, em numero de 5 ou 6, eram
instalados entre os forames e dois adicionais distalmente a ele. Componentes
protéticos eram instalados nos dois implantes mais distais e em um na regiao
de sinfese afim de suportarem uma protese provisoriamente. Os demais
implantes eram mantidos para que a cicatrizagdo fosse feitas de maneira
tradicional ao protocolo de Branemark. Uma prétese mandibular convencional

era convertida em uma protese fixa, suportada pelos 3 implantes. O autor
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observou que nenhum dos implantes instalados havia sido afetado de maneira
desfavoravel a longo prazo por esta técnica.

De acordo com Perel (1994), esquemas oclusais e modelos de proteses
fixas e removiveis sobre implantes devem satisfazer os requisitos para a carga
vertical in6cuas, para implantes com formato de raiz. Habitos para-funcionais
(apertamento, bruxismo, ou a pratica) podem transmitir forcas para o osso de
suporte que pode resultar em tensdes laterais deletérias, além de sobrecarga.
A maioria dos habitos para-funcionais noturnos podem ser melhorados por

protetores noturnos confeccionados em resina acrilica.

Ainda em 1994, Shackleton et al. avaliaram prontuarios de pacientes
previamente tratados com implantes e a taxa de sucesso de proteses fixas
implanto suportadas utilizando diferentes comprimentos de cantileveres e
oferecendo solugdes clinicas para estes problemas. A amostra se limitou a
pacientes reabilitados com 5 ou 6 implantes do sistema Branemark, suportando
uma proétese fixa. Um ndmero de 28 arcos edéntulos, sendo 24 mandibulas e 4
maxilas, em 25 pacientes, foram avaliados. Dados sobre o tamanho dos
cantileveres direito e esquerdo, medidos a partir da superficie distal do
componente, bem como a data de instalacdo da prétese, manutencdes e
marcagcoes de emergéncia foram coletados. A taxa de sobrevivéncia de
préteses implanto suportadas de pacientes previamente submetidos a este tipo
de procedimento, foi comparada com o tamanho do cantilever de suas
respectivas proteses. Com as andlises do sucesso, ficou demonstrado que
cantileveres de até 15 mm tiveram uma taxa de sucesso significativamente
melhor que aquelas observadas nas que apresentavam comprimentos acima
destes valores. Para tratamentos onde houver uma necessidade maior, o

paciente deve ser avisado quanto aos riscos envolvidos.

Pattin et al. (1994) realizaram estudos avaliando o comportamento da
dissipacdo de energia durante testes de fadiga em osso cortical por
carregamentos controlados de forgca. Os achados deste estudo podem ser
utilizados para apoiar as hipéteses de que o acumulo de taxas constantes de
fadiga € necessario no processo de reparacao éssea. Os estudos sdo um
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importante primeiro passo na comparacao da quantificacao e qualificacdo de
respostas clinicas a fadiga, por compressdo e tensdo de osso cortical
humano, incluindo uma vasta gama de niveis de carregamento a que foram

submetidos.

Cibirka et al. (1997) realizaram um estudo para avaliar subjetivamente as
percepgdes do paciente quanto a sua condicdo bucal. Foram avaliadas
questbes como o conforto, a funcado, a estética, a fala, a auto imagem e a
condicao geral da saude dentéria, inicialmente com as préteses convencionais
e apés a reabilitacdo com implantes e préteses. Para isto foram desenvolvidos
2 questionarios para avaliar a terapia com implantes. O primeiro foi aplicado
anteriormente a reabilitacdo e o segundo um ano ap6s a conclusdao da
reabilitacdo protética. O grupo era formado por 26 pacientes que receberam
novas proteses totais superiores e reabilitacdo com implantes em mandibula.
Foi detectada diferencas significativas nas respostas subjetivas dada pelos
pacientes e analisadas antes e apds a terapia com implantes. Este tipo de
questionario ofereceu evidencias cientificas de uma melhora na qualidade de

vida dos pacientes (p<0.000).

Malé et al. (2003) propuseram um novo modelo de reabilitagdo cirdrgica
e protética imediata, com reducdo do numero de implantes, onde os mesmos
se posicionavam entre os forames mentonianos € os mais distais tinham
posicado inclinada em relacdo aos demais. Utilizando implantes do sistema
Branemark, este protocolo foi desenvolvido e documentado, demonstrando ser
seguro, eficiente e mais simples para a reabiltacdo de mandibulas
completamente edéntulas. O chamado conceito "All-on-Four". Este estudo
clinico retrospectivo incluiu 44 pacientes com 176 implantes imediatamente
submetidos a carga, utilizando uma prétese em acrilico. Dos 44 pacientes, 24
deles tiveram 62 implantes que nao foram utilizados imediatamente, porém
foram submetidos a carga quando da instalacdo da prétese definitiva. Como
resultado deste estudo, 5 implantes imediatamente submetidos a carga foram
perdidos em 5 pacientes diferentes apés 6 meses de acompanhamento,
resultando em altas taxas de sobrevivéncia tanto para implantes quanto para
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as préteses. A taxa média de reabsorcdo Ossea foi considerada baixa.
Concluiram que com as altas taxas de sucesso obtidas, o conceito All-on-Four,
utilizando implantes do sistema Branemark para a reabilitagdo de mandibulas

completamente edéntulas, é viavel.

Ainda em 2003, Ekelund et al. realizaram um estudo prospectivo para
investigar clinica e radiograficamente a performance de proteses fixas
mandibulares suportadas por implantes com mais de 20 anos em funcéo.
Implantes Branemark com mais de 10mm de comprimento foram avaliados em
47 pacientes (total de 273 implantes) reabilitados entre os anos de 1978 e
1982. Destes pacientes, 30 (64% dos 47 avaliados e 75% dos ainda vivos)
participaram do controle de 20 anos. A taxa acumulada de sucesso dos
implantes foi de 98.9%, com a perda de 3 implantes. Todos os pacientes ainda
tinham suas préteses em uso e 2 tiveram as mesmas refeitas neste periodo
avaliado. Nao houve perda de implantes ou proteses nos ultimos 5 anos de
avaliacdao, onde foram relatados apenas algumas poucas complicacoes
protéticas. A média do nivel de perda éssea foi de 1.6mm com um desvio
padrdao de 0,90. Sete implantes (24%) apresentaram mais de 2 espiras
expostas no controle de 15 anos, porém apenas 4 implantes (3%)
apresentaram dor e/ou perda 6ssea excedendo uma espira (0,6mm) durante os
ultimos 5 anos. Os dados concluem o que as taxas de sucesso do tratamento
alcancada aos 15 anos de avaliacdo, se mantiveram apdés os 20 anos de
avaliagdo e que durante os ultimos 5 anos de avaliacdo, a maioria dos
implantes com espiras expostas pode ser mantida sem nenhum tipo de
complicacao, sendo que a frequéncia de implantes que apresentaram sinais de

peri-implantite foi menor que 3%.

Nunn et al. (2008) fizeram uma importante leitura mundial das condi¢bes
de educacdo e saude bucal. Demonstrando como estes dois fatores sao
constantemente afetados pelas metas e propostas governamentais,
apresentam dados importantes para se delinear metas a serem alcancadas
para um mundo mais equalitario. A importadncia de se criar mao de obra

qualificada e da constante atualizacdo educacional, bem como a determinacéao
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precisa das necessidades regionais de cada sociedade sao pontos
fundamentais para o sucesso de programas politicos de saude publica. Os
desafios, acertos e erros nas politicas de saude publica relacionadas a saude
bucal sdo também discutidas. O problema do edéntulismo se faz presente em
altos niveis, tanto em paises desenvolvidos como naqueles emergentes como
€ o0 caso do Brasil. Metas para se alcancar tais objetivos sédo tracadas afim de

servir como base para se tentar equalizar os problemas estudados.

Também em 2008, Gualini et al. revisaram de forma retrospectiva os
resultados de 5 anos de pacientes reabilitados com o protocolo Novum. Os
primeiros 15 pacientes reabilitados com este tipo de protocolo, reabilitados em
clinica privada na cidade de Lovere na ltalia, foram acompanhados clinica e
radiograficamente. Ainda foi feita andlise com frequéncia de ressonancia.
Todos os pacientes estavam em funcao por um tempo médio de 5 anos. Os
parametros coletados foram a sobrevida dos implantes, o sucesso das
préteses, a saude do tecido gengival e a higiene oral, a remodelacdo 6ssea
marginal, o tipo e a frequéncia das complicacées e a opinido dos pacientes
com relagcdo aos resultados do tratamento. Ap6s 5 anos, a taxa de sucesso dos
implantes foi de 91% e para as préteses de 87%. Poucas alteragcdes na
estabilidade dos implantes foram detectadas desde a ativagcdo dos implantes
até o acompanhamento apdés 5 anos. A saude bucal foi boa. Sinais de
inflamacdo estavam ausentes em 87% das areas avaliadas ao redor dos
implantes. Poucas alteracoes ésseas foram observadas durante o periodo de
exames. Poucas complicacbes foram relatadas a ndo ser a perda de 4
implantes. Todos o0s pacientes disseram estar satisfeitos com as suas
reabilitacdes no entanto 2 relataram parcialmente satisfeitos com a estética.
Este estudo de acompanhamento de 5 anos, mostrou boas evidéncias para a
utilizagdo do protocolo Branemark Novum para reconstrugbes de mandibulas
edéntulas.

Ainda em 2008, Greco et al. conduziram um trabalho com método de
elementos finitos afim de analisar comparativa e quantitativamente as tensdes
geradas na regiao de cantilever de proteses totais implanto suportadas. As

propriedades mecanicas dos componentes foram introduzidas em um modelo e
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uma carga de 15 N foi aplicada em pontos pré-determinados. Na primeira
simulacdo, a carga foi aplicada na superficie oclusal do primeiro molar. Na
segunda simulagcao, foi aplicada no primeiro e segundo pré-molares. Na
terceira simulagao, a forca foi aplicada no primeiro e segundo pré-molares e no
primeiro molar. Os diferentes padrées de oclusdo produziram distribuicées
similares de tensdes na regido do cantilever, que seguiram um padrao similar
nas trés simulacées. Em todos os casos, os maiores indices de tensdes foram
localizadas na regiao do primeiro implante. No entanto, a medida que as cargas
foram deslocadas distalmente, as tensdes aumentaram consideravelmente.
Quanto maior a extensao do cantilever, mais comprometida foi a infraestrutura,
0s componentes protéticos e os implantes. Independentemente do tamanho do
cantilever, as maiores tensdes serdo sempre localizadas na regidao do implante

mais préximo da aplicacéo da forca.

Salvi et al. (2009) avaliaram sistematicamente o impacto dos fatores de
risco mecanicos/técnicos em reabilitagdes implanto-suportadas. A partir de uma
busca entre os anos de 1966 a abril de 2008 no banco de dados do MEDLINE
(PubMed), e combinando com buscas por palavras chave do MeSH, foram
selecionados artigos de controles clinicos controlados e/ou randomizados,
estudos prospectivos e retrospectivos com controles de pelo menos 4 anos. A
presenca de fatores de risco para os estudos nao excluiam os trabalhos da
avaliacdo. Foram pré-selecionados 3568 artigos, dos quais 111 foram feitas
avaliagbes mais criteriosas. Destes, 33 foram incluidos neste estudo e
agrupados de acordo com 10 fatores de risco a serem avaliados: o tipo de
retencdo da prétese, a presenca de cantilever, proteses cimentadas x
parafusadas, numero de implantes, presenca de componente angulado,
comprimento da supraestrutura, proporcao coroa -implante, bruxismo, material
da proétese, histérico de complicacdes mecanicas e técnicas. De acordo com
os dados coletados, concluiram que a auséncia de uma estrutura metalica, a
presenga de cantileveres maiores que 15 mm, de bruxismo, o tamanho da
reconstrucao e historico de repetidas complicacdées estavam associadas com o
aumento de complicacbes mecanicas e técnicas. O que ndo ocorreu com 0s

demais fatores avaliados: tipo de retencdo, presenca de componentes
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angulados, proporgdo coroa - implante e o numero de implantes que
suportavam a prétese, que ndao guardaram relacao com complicacdes técnicas
e mecanicas. Nenhum dos fatores de risco avaliados tiveram um impacto na

sobrevida e nas taxas de sucesso dos implantes.

Também em 2009, Trisi et al. mediram os torques maximos de insercao
relacionados a diferentes tipos de osso afim de determinar onde a micro
movimentagdo na interface implante/osso esta relacionada a estabilidade
primaria atingida pelo aumento do torque de insercdo. Um total de 120
implantes (Ti-Bone) foram inseridos em amostras de osso bovino fresco,
representando 3 tipos de densidade éssea: duro, normal e mole. Grupos de
torques maximos de insercao (20, 35, 45, 70, 100 N/cm) foram avaliados nas
trés categorias de 0sso. Os dados de inser¢do do torque foram aferidos por um
equipamento eletrdnico personalizado e conectado a um computador. Um
dispositivo de carga digital foi utilizado para medir as micro movimentacdes dos
implantes durante a aplicacao de forcas laterais de 20, 25 e 30 N. Os dados
foram analisados pelo teste de ANOVA e de coeficiente de correlacdo dos
ranks de Spearman. O teste de ANOVA demonstrou diferengas estatisticas
significativas entre a micro movimentacdo dos implantes colocados com
diferentes torques e a densidade déssea. O teste de correlagdo de Spearman
demonstrou uma alta dependéncia entre o torque maximo de insercdo e a
micro movimentacao observada. Particularmente em 0sso mais esponjoso, nao
foi possivel atingir mais que 35 N/cm de torque maximo. Os resultados
mostraram que o aumento do torque maximo de insercdo reduz o grau de
micro movimentacdo do implante. Ainda ficou demonstrado que a micro
movimentacdo em 0sso esponjoso foi consistentemente mais alta, o que pode
levar a falhas na osseointegracdao. Assim, concluiram também que a carga

imediata de implantes em 0sso esponjoso deve ser avaliada com cuidado.

Polzer et al. (2010) levantam a questdo da prevaléncia ainda alta de
edéntulos em todo o mundo, principalmente pelo fato do envelhecimento da
populacdo. Afim de demonstrar a importancia da saude bucal no bem estar

geral do individuo e suas relacées de interdependéncias, revisa a literatura
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internacional sobre os efeitos e aspéctos psicolégicos do edentulismo,
particularmente no OHRoL (questionéario sobre a qualidade de vida relacionada
a saude bucal), nos aspéctos nutricionais bem como a morbidade e
mortalidade associadas a este fato. Neste estudo fala sobre as interrelacbes
entre o edentulismo e doencas que podem ser agravadas ou determinados
pela auséncia dos dentes. As relacbes interpessoais sdo afetadas levando a
problemas psicolégicos. A utilizacao de proteses convencionais e os beneficios
relacionados a utilizacdo de préteses implanto suportadas também séao
abordados.

Borges et al. (2011) com o objetivo de verificar a qualidade de vida
relacionada a salde bucal e a satisfacdo com as proteses pela substituicao de
proteses mandibulares convencionais por sobre-dentaduras retidas por 2
implantes com carga imediata e sistema barra clip. O questionario OHIP 14.Br
foi utilizado para avaliar o impacto da saude bucal no qualidade de vida. A
satisfacao com a protese foi obtida por meio de um questionario abordando a
satisfacdo com a protese atual, pelo uso de escala visual analdgica. Os
resultados do OHIP 14Br foi verificado com 3 e 6 meses apds a conversao da
protese total mandibular (sobredentadura). O questionario para a protese
mandibular obteve um indice de 43.75% de satisfagao antes da conversao das
proteses e 100% apds uma semana, 3 € 6 meses de conversdo. O grau de
satisfacao para ambas as préteses, maxilar e mandibular, foi de 68.75% antes
da conversdo e 93.75% apds uma semana € 3 meses e de 87.5% apos 6
meses. Ha uma imediata melhora na satisfagdo do paciente com relacdo a
estabilidade e retencao das sobre dentaduras mandibulares (p=.000) e na
qualidade de vida (p=.001). Os autores assim concluiram que a carga imediata

utilizada no presente estudo parece ser justificavel.

Atieh et al. em 2012 realizaram uma revisdo sistematica e uma meta
analise afim de determinar a precisdo do prognostico das analises de
frequéncia de resssonancia em prever falhas em implantes submetidos a
protocolos de carga imediata, ja que existem controvérsias em relacdo a

precisdo na previsdo tanto da estabilidade quanto a osseointegracdo. Foram
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utilizados os bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, Cochrane, UK National
Research Register, Australian New Zealand Clinical Trials Registry, Database
Abstracts of Reviews of Effectiveness e o Conference Proceedings Citations
Index afim de selecionar estudos que utilizaram Andlises de Frequéncia de
Ressonancia para avaliar a estabilidade primaria, antes da carga imediata. A
sensibilidade, especificidade, e a precisdo da analise de Frequéncia de
Ressonéancia nos estudos selecionados foram avaliados usando um modelo
aleatério. Dos estudos avaliados, 15, com 2236 cargas imediatas foram
encontrados. A sensibilidade do teste em prever falhas em implantes com
carregamento imediato foi de 0..38 (95% de intervalo de confianca), a
especificidade foi de 0.73 e a taxa de probabilidade de diagndstico foi de 2.10.
Concluiram que as andlises de frequéncia de ressonancia no momento da
instalagdo dos implantes ndo € suficientemente preciso para determinar a
estabilidade e osseointegracao de implantes submetidos a carga imediata.

Também em 2012, Geckili et al. compararam 2 grupos de pacientes,
idosos e edéntulos. Um grupo incluiu pacientes que possuiam overdentures
mandibulares suportadas por 2 implantes (Grupo 1); o outro utilizava préteses
totais convencionais (Grupo Il). Este estudo retrospectivo incluiu 100 pacientes,
divididos igualmente em 2 grupos com idade média de 67.86 anos, que foram
acompanhados por 4 anos. Os grupos foram comparadas com relacdo a
qualidade de vida, satisfacdo do paciente e forca mastigatéria. Os valores de
forca mastigatéria e satisfacdo do paciente do Grupo | foram estatisticamente
mais significantes que o Grupo Il. No entanto, os valores relacionados a
qualidade de vida nao apresentaram diferencas significativas entre os dois
grupos, a nao ser no quesito especificamente avaliado "dor fisica". O estudo
concluiu que apo6s 4 anos de estudo, pacientes que utilizavam overdentures
suportadas por 2 implantes e aqueles que utilizavam proteses convencionais,
apresentaram resultados similares quando avaliavam a qualidade de vida, mas
foram diferentes quando compararam a forca mastigatoria e a satisfacdo com a
prétese.

Ainda em 2012, Komiyama et al. discutiram a importancia do esquema

oclusal utilizado em reabilitagcbes com implantes para a sua longevidade e
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sugeriu uma abordagem clinica e materiais oclusais a serem utilizados para as
proteses afim de se evitar complicacdes relacionadas ao bruxismo. E fato que
clinicos consideram que a sobrecarga oclusal causada pelo bruxismo pode
resultar em falhas de implantes que suportam préteses. Devido as
possibilidades surgidas com a carga imediatas, o manejo do bruxismo se
tornou um importante tema a ser discutido para as préteses implanto
suportadas. A falta de um protocolo especifico para lidar com este assunto,
causa sérios problemas. Mais estudos devem ser realizados e esquemas
oclusais sempre reavaliados a medida que novos materiais forem sendo
introduzidos nas reabilitagdes.

Alfadda em 2013 conduziu um estudo clinico controlado e randomizado
para testar a hipotese nula que cargas imediatas mandibulares com 4
implantes entre os forames com uma protese fixa nao oferece beneficios
quando comparada com a tecnica de carregamento convencional em termos de
sucesso dos implantes e funcao clinica. Os critérios de inclusdo para a amostra
foram: ter mais de 18 anos; mandibulas edéntulas e que buscavam tratamento
com implantes; sem extracées recentes ou enxertos na area dos implantes;
quantidade suficiente de osso para a instalacdo de 4 implantes com tamanhos
de 10 mm x 3.75mm e comprometimento de acompanhamento por um periodo
de ao menos 3 anos. Os critérios de exclusdo envolveram condicdes
sistémicas e locais. Foram incluidos neste trabalho 45 pacientes que foram
distribuidos em 2 grupos aleatoriamente. O grupo experimental, a prétese
mandibular existente foi convertida em implanto suportada no mesmo dia da
cirurgia. No grupo controle, a prétese foi apenas reembasada. Os implantes
foram carregados de forma permanente no minimo 3 meses apdés a cirurgia. Os
pacientes foram avaliados por um mesmo investigador, calibrado, aos 2, 6 e 12
meses apds a finalizacdo do tratamento. Um total de 160 implantes foram
instalados. Um paciente foi excluido por limitacdes anatémicas. No grupo
experimental, 4 pacientes nao receberam intervencéo e foram tranferidos para
o grupo controle. A taxa de sucesso dos implantes foi compavel entre os dois
grupos e excedeu 0s 96%. A perda dssea foi mais estatisticamente significativa

no grupo de carga imediata, -0.296 mm em comparagdo com o outro grupo -
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0.037 mm, o que pode ser explicado ao fato de o processo de reparagdo 6ssea
na carga imediata ndo ter sido completamente concluido. Os autores
concluiram que carga imediata sobre 4 implantes com uma protese fixa em
mandibulas edéntulas é uma opcao de tratamento possivel e leva a uma
melhoria substancial na saude bucal percebida.

Também em 2013, Balshi et al. avaliaram de forma retrospectiva as
taxas de sobrevida de implantes em pacientes tratados com o protocolo "All-on-
Four", de acordo com o arco edéntulo, o sexo e a orientacao do implante (reto
ou inclinado). Todos os pacientes avaliados e reabilitados em clinica particular
pelo sistema "All-on-Four" foram separados em classificagées (como: maxila x
mandibula; masculino x feminino; inclinado x reto) de acordo com avaliacao
retrospectiva de prontuarios. Como critério de inclusao a utilizagdo do sistema
“All-on-Four” entre as datas de maio de 2005 a dezembro de 2011. Foram
feitas tabelas para as taxas de sucesso dos implantes ao longo do tempo e os
sexos, arcos onde estavam presentes as reabilitacbes e as orientacdes dos
implantes, foram comparadas pelo teste ANOVA. Um total de 152 pacientes,
com reabilitacdes em 200 arcos (800 implantes) foram incluidos no estudo.
Taxa total de sucesso de 97.3% foi encontrada para os implantes. Dos
implantes instalados em maxila, a taxa de sobrevivéncia foi de 96.3% e em
mandibula de 97.8%. Ao se comparar 0os sexos, 98.1% dos homens contra
96.9% das mulheres permaneciam com os implantes em fungdo e com relacéao
a orientacdo dos mesmos, a mesma taxa de 97.3% foi encontrada. Nao houve
nenhum tipo de significancia estatistica observada para as comparacoes
realizadas. A taxa de sobrevivéncia para as proteses foi de 99%. Os resultados
deste estudo sugeriram que o arco a ser reabilitado, bem como o sexo do
paciente ou a orientacdo do implante ndo sao parametros significativos quando
se fazer um planejamento para se utilizar o sistema All-on-Four. Os altos
indices de sucesso alcangcados demonstram que o protocolo utilizado é uma
alternativa viavel para a reabilitacdo de maxilas e mandibulas edéntulas
independentemente do sexo, do arco a ser reabilitado ou da posicao utilizada
para o implante.
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Também em 2013, Javed et al. realizaram um estudo para avaliar o
papel da estabilidade primaria no sucesso da osseointegracdo de implantes ao
longo do tempo. O trabalho faz uma revisdo dos fatores que podem
desenvolver um papel na obtengdo de uma estabilidade inicial bem sucedida
do implante. Bancos de dados foram pesquisados entre 1983 até outubro de
2013 utilizando diferentes combinacdes de varias palavras chave. Com base
nos dados revisados, concluiram que a quantidade e qualidade do osso, a
geometria do implante e a técnica cirlrgica adotada pode influenciar
significativamente na estabilidade primaria e no sucesso das taxas dos
implantes dentarios como um todo.

Ainda em 2013, Papaspyridakos et al. realizaram uma revisdo
sistematica com o objetivo de reportar as taxas de sobrevivéncia de implantes
e préteses totais fixas em mandibulas completamente edéntulas sobre
implantes, apds um periodo de 5 anos de observagdo. Uma busca eletrénica
no MEDLINE/PUbMED foi realizada para identificar de forma randomizada,
ensaios clinicos e estudos prospectivos com este tipo de prétese para
mandibulas. Foram selecionados estudos clinicos com no minimo 5 anos de
acompanhamento. Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente e as
taxas de sobrevivéncia de implantes e préteses cumulativos foram calculados
pela meta-analise, regressao e estatistica qui-quadrado. Fatores relacionados
aos implantes e as préteses foram identificados e seus impactos na taxa de
sobrevivéncia foram avaliados. Um numero de 17 estudos prospectivos,
incluindo 501 pacientes e 2827 implantes foram selecionados para a meta
andlise. A maioria dos implantes foram instalados na regido interforaminal
(88.5%). A taxa acumulada de sobrevivéncia dos implantes de superficie
tratada variou de 98.42% (5 anos de acompanhamento) a 96.86% (10 anos).
Implantes com superficie lisa tiveram taxas de sobrevivéncia variando de
98.93% (5 anos) a 97.88% (10 anos). A sobrevivéncia das préteses variou de
98.61% (5 anos) a 97.25% (10 anos). Concluiram que tratamentos
mandibulares com proéteses fixas sobre implantes apresentam altas taxas de
sucesso apos 10 anos de acompanhamento, sendo que os implantes com

superficie tratada apresentaram taxas acumuladas de sucesso similares aos de
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superficie lisa (p>.05) na mandibula. O niumero de implantes de apoio e a
distribuicdo antero-posterior dos mesmos, nao teve influéncia (p> 0,05) sobre
a suas taxas de sobrevivéncia. O desenho da protese, o material de
revestimento, o tipo de retencéo, e o protocolo de carga (imediato, precoce ou
tardio) nao tiveram influéncia (p> 0,05) nas taxas de sobrevivéncia das

préteses.

2.2 Componentes angulados

Em 1992, Clelland e Gilat avaliaram o efeito do aumento da angulagéao
dos componentes protéticos na transferéncia de estresse ao 0sso. Foram
avaliados componentes de 0, 15, 25, 30 e 35 graus. Foram realizadas
avaliagbes fotoelasticas em implantes nao unidos. Ainda foram utilizadas
analises de tensdo. Eles notaram que os componentes retos manifestaram um
stress no apice do implante enquanto os angulados, no lado oposto a aplicacao
da forca. Os pesquisadores utilizaram analises de tensao para confirmar que as
forcas de compressdao se tornam maiores a medida que a angulacao dos
componentes aumentam e os resultados encontrados foram: 0°, 352 pstrains;
15°, 942 ustrains; 25° 1,126 ustrains; 30°, 1,246 pustrains; and 35° 1,325
pstrains. Segundo Martin e Burr (1989), estes valores, mesmo os aferidos em
componentes de 35 graus, estao dentro dos limites fisiol6gicos de resposta do
osso a forgcas de compressao (fisiolégico: 200 a 2,500 pstrains; sobrecarga:
2,500 a 4,500 pstrains; patolégico: maior que 4,000 pstrains). Resultados
similares foram obtidos (1993) pelo mesmo grupo, utilizando componentes de
0, 15 e 20 graus.

Clelland et al. (1995) em anélise de elementos finitos feitos em modelos
3D da maxila, confirmaram que o stress e a tensdo aumentavam a medida que
a angulacao dos componentes protéticos se tornavam maiores. Notaram ainda
que a forca de compressao para os componentes de 20 graus foi ligeiramente
acima do limite fisiologico.

Em 1997, Balshi et al. conduziram um estudo de 3 anos avaliando 71
préteses fixas. Eles utilizaram componentes angulados de 30 graus ou uma

combinacao de componentes angulados e retos para suportar as proteses.
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Foram utilizados 209 componentes angulados (grupo teste) e 212
componentes retos (grupo controle). Os indices de sucesso foram de 91.3% e
94,8% respectivamente para o grupo controle e teste da maxila e de 97.4% e
94.1% para o grupo controle e teste da mandibula. Com relagdo as proteses
suportadas por componentes angulados, a taxa de sobrevivéncia foi de 96.8%
na maxila e 100% na mandibula.

Brosh et al. (1998) utilizaram analises de tensao para avaliar a influéncia
da angulacao do componente (0 a 25 graus) nas tensdées no 0sso. Eles
relataram que quando foram comparados componentes retos com angulados
(em implantes unitarios, ndo unidos), os medidores de tensdo mostraram um
aumento de trés vezes na tensao de compressao a 15 °© e um aumento de 4,4
vezes a 25 °, quando foram usadas pilares angulados.

Eger et al. (2000), compararam o0 sucesso de componentes retos e
angulados e notaram que ap6s um ano eles ndo encontraram diferencas
estatisticas significativas com relacdo a profundidades de sondagem,
inflamacao gengival ou niveis de inser¢do ao redor de componentes angulados
e retos. Neste estudo, um dentre os 56 componentes angulados e um entre 0s
25 retos, foram perdidos. Ambos em um mesmo paciente, apés 3 anos. Este
paciente também perdeu a protese.

Em 2000, Sethi et al. monitoraram 96 meses 2261 implantes em 467
pacientes que tinham componentes variando de 0 a 45 graus. A taxa de
sucesso dos implantes foi de 98.6% em um periodo de 5 anos. Os resultados
estéticos e funcionais foram bons e nenhuma prétese foi perdida. Nao foram
relatadas nenhuma perda de implante ou afrouxamento de parafuso devido ao
uso de componentes angulados.

Saba em 2001 avaliou o efeito dos componentes angulados na tensao
Ossea ao redor de implantes na regido anterior da maxilar, ja que a maioria das
forcas aplicadas aos dentes anteriores estdo no longo eixo do implante. Ele
observou que a maior parte da deformacao ocorreu no 0SSO €sponjoso e que a
tensdo variou de 1,000 a 3,500 pstrains. Este nivel de tensdo era compativel

com um aumento da massa éssea causada pela estimulacao e mineralizacao.
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Em 2002, novamente Sethi et al. publicaram trabalho mostrando novos
dados relativos a um incremento de 840 implantes na amostra inicial, de seus
trabalhos de 2000, totalizando 3101 implantes, observados por 120 meses. A
taxa de sucesso dos implantes foi de 98.2% e o componente angulado nao
afetou na taxa de sobrevida dos mesmos. Neste artigo nao houve relatos sobre
a taxa de sucesso das proteses relacionadas aos 840 implantes adicionais.

Em 2008, Kao et al., dentro das limitacdes de analises de elementos
finitos, demostraram um aumento no stress causado na crista 6ssea cortical
por componentes de 15 a 25 graus, nos valores de 12 e 18 por cento
respectivamente.

Ainda em 2008, Lin et al., conduziram um estudo para analise de stress
em implantes unitarios, também notaram que a tensdao no implante € no 0sso
cortical foi maior quando componentes angulados de 20 graus foram utilizados
e comparados com os retos. Ainda foi detectado um aumento na tensdo no
0sso a medida que a densidade 6ssea diminuia.

Em 2011, Cavallaro J. e Greenstein G., conduziram um trabalho de
revisdo de artigos publicados de janeiro de 1981 a janeiro de 2010. Foram
utilizados aqueles que relacionavam componentes angulados com sobrevida
de implantes. Analises fotoelasticas, de elementos finitos e de medidores de
tensdo fizeram parte desta revisdo e como resultado desta, os autores
chegaram a algumas recomendacdes clinicas para o uso de componentes
angulados, dentre as quais: durante o planejamento, o profissional deve levar
em consideracao a utilizacdo de componentes angulados caso este facilite a
instalagdo do implante no 0sso em uma posicdo apropriada e reduza a
necessidade de procedimentos mais complexos e onerosos; deve-se realizar
algumas manobras para evitar o desaperto do parafuso do componente,
reapertando o mesmo algum tempo apo6s o torque inicial; quando possivel, unir
os implantes para minimizar aumentos de stress que podem ocorrer no
parafuso, implante ou osso; avaliar radiograficamente a passividade da
prétese; reavaliar a oclusdo do paciente periodicamente e propor a utilizagao
de placas oclusais, se necessario.
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2.3 Implantes inclinados e perda 6ssea marginal

Em 2000, o grupo de suecos de Krekmanov et al., introduziram pela
primeira vez a utilizacdo de implantes inclinados para reabilitacbes de arcos
completamente edéntulos e realizaram um trabalho no intuito de investigar este
novo método de instalacdo de implantes na regido posterior de mandibula e
maxila, afim de estender mais distalmente as préteses sobre implante,
reduzindo assim o comprimento do cantilever das préteses, sem que para isto
houvesse a necessidade de se realizar enxertos 6sseos ou transposi¢des do
nervo alveolar. Foram tratados 47 pacientes com implantes instalados de forma
inclinada (25 pacientes com 36 implantes em regiao de mandibula e 22 com 30
na regiao de maxila). Os pacientes foram acompanhados por um periodo
médio de 40 meses (para mandibula) e de 53 meses (para maxila). Na
mandibula, implantes proximos ao forame mentoniano foram inclinados
posteriormente com uma angulacdo entre 25 e 35 graus. Na maxila, os
implantes mais posteriores foram instalados proximos e paralelos com a parede
do seio maxilar e foram inclinados antero-posteriormente em aproximadamente
30 a 35 graus. Como resultado destas inclinacdes, os pacientes tiveram um
ganho médio de 6.5 mm e 9.3mm no suporte protético, respectivamente para
mandibula e maxila. Nao houve insucesso para os implantes instalados na
mandibula. O taxa acumulada de sucesso para maxila apds 5 anos foi de 98%
para os implantes inclinados e de 93% para os retos. Parestesias do nervo
mentoniano foram observada em 4 lados durante as primeiras 2 a 3 semanas
apds a instalacdo dos implantes. Analises das distribuicbes de forca em um
caso mandibular, ndo mostrou diferengas significativas entre implantes retos e
inclinados, e a melhora no suporte protético foi confirmada. Os resultados
clinicos deste estudo mostraram que a inclinagdo dos implantes por si s6 nao
induzem a nenhum tipo de desvantagem biol6gica. Ao contrario, parece ser
clinicamente e biologicamente vantajoso e o implante inclinado como parte da
configuracdo da protese pode ser bem justificado do ponto de vista
biomecéanico. Foram encontrados resultados satisfatérios a médio prazo

relacionados a osseointegracdo e ao suporte extra conseguido para as
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préteses. A técnica ainda permite a instalacdo de implantes ainda maiores
tendo como resultado uma maior ancoragem 6Ossea.

Aparicio et al. (2001) em estudo retrospectivo fizeram uma combinagao
de utilizagdo de implantes retos e inclinados em pacientes com um severo grau
de reabsor¢cao éssea na porcao posterior da maxila. 25 pacientes (10 homens e
15 mulheres) foram reabilitados com 29 préteses fixas parciais suportadas por
101 implantes do sistema Branemark. Destes, 42 foram instalados de forma
inclinada. Foram considerados implantes inclinados aqueles instalados com
uma angulacédo maior que 15 graus (ultrapassando em alguns casos 35 graus),
podendo ser tanto no sentido mesio distal, disto mesial combinado com
angulacdées vestibulo palatinas. Os implantes mais utilizados tinham o
comprimento de 15 e 18 mm e didametros de 3.75 e 4 mm, sendo que 0s
inclinados nao foram nunca menores que 13mm. As reabilitacbes se deram
entre 6 e 8 meses apds a instalacdo dos implantes. Em 90% dos implantes
inclinados, utilizou-se componentes angulados de 30 graus. Nos implantes
retos, 87% dos casos foram utilizados o Estheti-Cone (Nobel Biocare AB)
Todas as proéteses avaliadas tinham implantes inclinados e retos para suporta-
la. Os antagonistas possuiam denticdo natural ou proéteses fixas implanto
suportadas variando de primeiro a terceiro molar. O periodo médio de
acompanhamento foi de 37 meses. Apds 5 anos, a taxa acumulada de sucesso
foi de 95,2% para os implantes inclinados e 91.3% para os retos. A taxa de
sucesso das préteses foi de 100%. No quinto ano, a média de perda Ossea
marginal foi de 1,21mm para os implantes inclinados e 0,92 para os retos. Os
valores médios do Periotest (para avaliacdo de estabilidade) no momento da
carga foi de 2,62 e 3.57 e ap6s 5 anos foram de 4.73 e 5.00 para implantes
inclinados e retos respectivamente. Durante o acompanhamento, apenas 2
préteses nao se permaneceram mecanicamente estaveis, reaperto de 18
parafusos de componentes e 5 parafusos de ouro foram feitos em 14 proteses
e houve fratura de 2 parafusos de componentes e 2 superficies oclusais. Os
resultados indicaram que o uso de implantes inclinados € uma alternativa

segura e efetiva para se evitar técnicas de levantamento de seio.
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Calandriello e Tomatis (2005) tiveram como objetivo sugerir e avaliar um
conceito simplificado de tratamento para reabilitacdo de maxila atréfica
utilizando implantes inclinados sujeitos a carga imediata. Apenas pacientes em
boas condicoes de saude, que nao fossem fumantes pesados, que nao
tivessem bruxismo e possibilitassem a instalacdo de implantes de pelo menos
10 mm (e que pudessem ser unidos a pelo menos um outro) foram incluidos
neste trabalho. 18 pacientes foram incluidos no estudo. 60 implantes, com
diferentes superficies e tamanhos de variando de 10 a 15 mm, foram
instalados para suportar 19 préteses parciais ou totais, sujeitas a carga
imediata. As inclinacées dos implantes variaram de 17 a 45 graus sendo que a
grande maioria teve angulacdées superiores a 30 graus. Foram utilizados
componentes angulados de 17 ou 30 graus. As denticdo antagonista eram
naturais ou com préteses implanto suportadas. Apds a instalacao, os pacientes
foram acompanhados por pelo menos um ano. Avaliagbes radiograficas e de
estabilidade foram realizadas. Como resultado deste trabalho, 2 implantes, um
inclinado e um reto (em um mesmo paciente) foram perdidos, dando uma taxa
acumulada de sobrevivéncia de 96,7 %. A média de perda éssea aferida apds
um ano foi de 0,82mm e 0,34mm para implantes retos e inclinados
respectivamente. De acordo com estes resultados, este estudo mostra a
viabilidade de se utilizar implantes inclinados com funcdo imediata para a
reabilitacdo de maxilas atréficas, resultando em procedimentos simplificados,
com procedimentos cirirgicos menos invasivos, reducao de tempo e custos
tanto para paciente quanto para o clinico.

Capelli et al. (2007) afim de avaliar resultados de tratamento realizado
com carga imediata de proteses totais retidas por parafusos com extensao
distal suportadas por implantes retos e inclinados na reabilitagdo de
mandibulas e maxilas edéntulas e comparar os resultados de implantes
inclinados versus implantes retos realizaram um estudo multicéntrico realizado
em 4 centros de estudo, 342 implantes Osseotite NT foram instalados em 65
pacientes (96 implantes foram instalados em 24 mandibulas e 246 implantes
foram instalados em 41 maxilas). Os dois implantes distais foram inclinados

em 25 a 35 graus. Apds 48 horas foi instalado uma prétese provisoria feita com
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uma barra metalica em titdnio e dentes em resina acrilica. A prétese final foi
instalada 3 meses apds o periodo de cicatrizacdo. Durante o primeiro ano,
houve a perda de 3 implantes e outros 2 dentro dos 18 meses de carregamento
na maxila. A taxa acumulada de sobrevivéncia dos implantes na maxila foi de
97,59% até os 40 meses de acompanhamento. Nao houve perda de implantes
na mandibula. A taxa de sucesso das proteses foi de 100%. A perda déssea
marginal ao redor dos implantes retos e inclinados foi similar. Pacientes ficaram
satisfeitos com a estética, fonética e funcao das reabilitacées. Os resultados
preliminares deste estudo sugerem que reabilitacdes imediatas de mandibulas
e maxilas edéntulas por préteses hibridas suportadas por 6 ou 4 implantes
pode representar uma alternativa viavel de tratamento no que esse refere a
procedimentos cirargicos mais complexos. Os resultados clinicos indicam que
carregamentos imediatos de implantes inclinados pode atingir os mesmo
resultados alcangados com implantes retos tanto em mandibula quanto em
maxila. Critérios de inclusdo: maiores de 18 anos com severa atrofia de maxila
e mandibula, o que justificaria a necessidade de reconstrucdes ésseas para a
instalagdo de implantes. Os pacientes s6 foram incluidos se o torque de
assentamento dos implantes ficou entre 30 e 50 N/cm. Critérios de excluséo a
presenga de infecgdo ou inflamagédo ativas nas areas onde se tivesse a
intencao de instalar os implantes, a presenca de doencas sistémicas fora de
controle, irradiagcdes em area de cabeca e pescoco nos ultimos 12 meses,
incontestavel necessidade de enxerto ésseo na regidao planejada para se
instalar implantes, presenga de material de enxerto ndo reabsorvido na area do
implante, bruxismo severo ou apertamento, gravidez e higiene bucal ruim. Os
procedimentos cirdrgicos para instalacdo dos implantes inclinados séao
determinados na mandibula pela localizacao do forame mentoniano (e sua
alca) e na maxila pela parede anterior do seio maxilar. Nos casos de
angulacbées dos implantes superiores a 30 graus, componentes angulados

foram utilizados.

Ainda em 2007, Koutouzis e Wennstrom analisaram de forma
retrospectiva a potencial influéncia da inclinacdo dos implantes na perda éssea
marginal de extremidades livres, implanto suportada e préteses parciais fixas
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por um periodo de 5 anos de fungdo. Foram avaliados 38 pacientes (20
homens e 18 mulheres), com média de 59.5 anos, parcialmente dentados,
tratados periodontalmente com um total de 42 préteses parciais fixas com
extremidade livre sustentadas por implantes do sistema Astra Tech. Todos os
implantes utilizados tinham um didmetro de 3.5mm e comprimento variando de
8 a 19 mm. Inclinacao mésio distal dos implantes em relacdo ao eixo vertical,
perpendicular ao plano oclusal foi medido com um transferidor em fotografias
padronizadas do modelo mestre. Com relacdo a inclinacdo dos implantes,
dividiu-se em posicionados axialmente (angulacdo média de 2,4 graus,
variando de 0 a 4 graus) e posicionados ndo axialmente (média de 17.1 graus,
variando de 11 a 30 graus). Para as proteses fixas parciais sustentadas por 2
implantes, ambas inclinagbes - mésio-distal e vestibulo-lingual, foram medidas.
O resultado primario foi a mudanca no nivel ésseo peri-implantar a partir do
momento da colocagao das proteses parciais fixas para o exame de 5 anos de
acompanhamento. Testes de comparacao entre implantes posicionados axial e
nao axialmente foram realizados com o uso do teste Mann-Whitney U. Analises
de correlacdo de Spearman foi usada para analisar a relacao entre inclinacao
do implante (mésio distal/vestibulo lingual) e a mudanca no nivel 6sseo das
préteses parciais fixas ap6s 5 anos. Como resultado apés 5 anos, encontrou-se
a média de mudanca do nivel ésseo no valor de 0,4mm para os implantes
posicionados axialmente e de 0,5mm para os posicionados nao axialmente.
Para as préteses fixas parciais posicionadas por 2 implantes, a relacao média
de angulacao entre os implantes foi de 9,2 graus (variando de 1 a 36 graus) na
direcdo mésio-distal e de 6.7 graus (variando de 0 a 24 graus) na direcao
vestibulo-lingual. Analises de correlacdo revelaram falta de significAncia
estatistica entre inclinacdo inter-implante e alteracdes dos niveis désseos
encontrados apdés 5 anos de acompanhamento. Assim, o estudo falhou em
sustentar a hipétese de que a inclinacao do implante exerce algum efeito na
perda 6ssea peri-implantar.

Testori et al. (2008) realizaram um estudo prospectivo multicéntrico com
o objetivo de avaliar resultados comparativos entre implantes retos e inclinados

que suportavam préteses fixas imediatas totais em maxila. Pacientes com
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maxila completamente edéntula e com alto grau de reabsorcdo e torque de
implante minimo de 30 N foram alguns dos critérios de inclusdo para este
estudo. Como critérios de exclusado, nao foram aceitos pacientes com bruxismo
severo ou apertamento bem como diabéticos descompensados, pacientes
gravidas, pacientes com higiene bucal ruim, aqueles irradiados ha menos de 12
meses na regido de cabeca e pesco¢o ou ainda os que haviam recebido
enxerto de qualquer espécie na area a ser reabilitada. Os pacientes foram
recrutados em 3 clinicas no norte da ltalia e os procedimentos foram realizados
pelos mesmos profissionais (1 em cada clinica). 41 pacientes com maxila
edéntula foram incluidos neste estudo onde cada um foi reabilitado com
préteses fixas apoiadas sobre 6 implantes, sendo 2 mais distais, inclinados. O
carregamento foi feito em até 48 horas o procedimento cirargico. Entre algumas
particularidade do procedimento cirurgico, vale ressaltar a utilizacdo de
instrumentos para remocao de osso distal nos implantes inclinados afim de um
melhor assentamento dos componentes protéticos e também a instalacao, na
maioria dos casos, dos implantes com o colarinho a nivel 6sseo. Os controles
foram realizados com 1, 3, 6 e 12 meses e anualmente até completar 5 anos.
Avaliacdo radiografica para avaliar alteragbes nos niveis ésseos foram
realizadas ap6s um ano. Dos 41 pacientes, um faleceu ap6s 4 meses da
cirurgia. Foram 30 acompanhamentos, por no minimo 1 ano (com média de
22.1 meses). 3 falhas foram registradas no controle de 1 ano (2 implantes retos
e 1 inclinado). Apds 18 meses de carregamento, outros 2 implantes (um reto e
um inclinado) foram perdidos. A taxa de sobrevivéncia dos implantes no
primeiro ano foi de 98.8% para ambos os implantes. O sucesso das proteses
foi de 100%. A perda éssea marginal ao redor dos implantes retos e inclinados
aos 12 meses se mostrou similar, sendo, respectivamente de 0,9 +/- 0,4mm e
de 0,8+/-0,5mm. O dados coletados neste estudo sugerem que carregamentos
imediatos com a utilizacdo de implantes inclinados podem ser considerados
viaveis modalidades de tratamento para maxilas atréficas, ndo parecendo

existir resultados clinicos diferentes entre implantes retos e inclinados.

Considerado um dos grandes desafios da reabilitacdo total com

implantes, a maxila edéntula apresenta uma série de limitacbes relacionadas a
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quantidade e qualidade de osso disponivel para tal tipo de procedimento
reabilitador. Assim, Degidi et al. em 2010, tendo com o objetivo de avaliar o
conceito de soldagem intraoral como uma técnica apropriada para a
reabilitacdo de maxila atroéfica edéntula no dia de instalacédo de implantes retos
e inclinados, selecionaram 30 pacientes que receberam 4 implantes retos e 4
inclinados na maxila. Como critério de exclusdo para participar do estudo estao
a gravidez ou estar em periodo de lactacdo, o habito de fumar mais de 10
cigarros por dia, a presenca de infeccdo nas regides eleitas para instalagdo dos
implantes ou ser portador de algum tipo de doenga que interfira na
osseointegracdo, nao ter osso suficiente na regido posterior de maxila para
instalacdo de implantes inclinados, ter bruxismo ou ter se submetido a
tratamento radioterapico na regido de cabeca e pescog¢o nos ultimos 12 meses
A denticdo antagonista ndo foi um critério para inclusdo/exclusao.
Imediatamente apds a instalacdo dos implantes, pilares definitivos foram
conectados aos implantes e em seguida uma barra em titanio foi soltada a eles
usando uma unidade de solda intra-oral. Esta barra foi usada como suporte
para uma restauracao definitiva, a qual foi ligada no mesmo dia de instalagéao
dos implantes. Média de perda 6ssea marginal e alteracdo na barra soldada
detectavel radiograficamente foram registradas utilizando radiografias
periapicais imediatamente ap6s a cirurgia e em controles de 6, 12, 24 e 36
meses apos a instalacdo. Dezesseis homens e 14 mulheres com idade média
de 58.1 anos foram consecutivamente tratados com 210 implantes com carga
imediata. Nao foram detectadas evidéncias radiograficas de fraturas ou
alteracdo da barra. Uma taxa de sucesso de 100% das préteses foram
verificadas ap6s 36 meses. Complicagcdes bioldgicas sérias foram encontradas
em 3 implantes (1.4%), determinando uma taxa de sucesso de 97,8% para os
implantes retos e 99.2% para os inclinados. A média acumulada de perda
o0ssea marginal foi de 0,92mm para os implantes retos (n=90) e 1,08mm para
os implantes inclinados (n=120). A média de profundidade de bolsa aferido foi
de 1,87mm para os implantes retos e de 1,95mm para os implantes inclinados.
Desta forma, o estudo mostrou que é possivel reabilitar maxilas atréficas

edéntulas com sucesso e de forma imediata, utilizando-se par isto implantes
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retos e inclinados unidos por uma barra em titanio soldada diretamente na

boca.

Também em 2010, Agliardi et al. fizeram uma avaliacédo a longo prazo de
carga imediata total para o tratamento de pacientes edéntulos com atrofia
Ossea extrema na regiao posterior de mandibula. Um nimero de 24 pacientes
edéntulos foram tratados por meio de proteses completas sustentada por
implantes retos e inclinados. A insercdo dos implantes inclinados foi
cuidadosamente planejada por meio de tomografia computadorizada. O tipo de
implante, didmetro e comprimento foi escolhido, assim como a angulagao do
implante, de acordo com o protocolo All-on-four, evitando o curso do nervo
alveolar. A protese foi instalada em no maximo 2 dias ap6s a cirurgia. A
sobrevivéncia dos implantes e 0 sucesso das proteses foi avaliada clinica e
radiograficamente por 42 meses de acompanhamento. A medicdo de perda
Ossea peri-implantar foi feita baseando-se em radiografias periapicais apés 12
meses de carregamento. Como resultado, ndo houve perda de nenhum dos
implantes e as proteses tiveram um sucesso também de 100%. A média de
controles foi de 30.1 meses, variando de 14 a 44 meses. A média de perda
Ossea peri implantar foi de 0,85mm apds 12 meses de controle (0,8mm para 0s
implantes inclinados e 0,9mm para os retos). Nao houve diferenca estatistica
significativa para perda 6ssea marginal entre os implantes retos e inclinados. A
reabilitacdo imediata de pacientes com mandibulas extremamente atroficas
pode ser bem sucedida com planejamento cuidadoso e particular atencao a
instalacao dos implantes, como demonstrados no presente estudo.

Ainda em 2010 Hinze et al. em um ensaio clinico prospectivo avaliaram
por um periodo de 5 anos os resultados de tratamento feitos com cargas
imediatas totais (maxila ou mandibula) suportados por 2 implantes retos e 2
inclinados. Este artigo relata resultados preliminares de 1 ano. Alguns
importantes critérios de inclusdo foram o edentulismo e apresentar uma
reabsor¢cdo severa em maxila ou mandibula. Como critérios de excluséo a
presenca de contra indicagdes gerais para cirurgias com implantes, infeccoes

ou inflamacao severa nas areas a serem instalados os implantes, a presenca
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de doengas sistémicas ndo controladas, tratamentos de radioterapia com
periodos inferiores a 12 meses na regido de cabeca e pescoco, a necessidade
de procedimentos de enxertos 6sseos simultaneos a instalacdo dos implantes,
a presenca de materiais de enxerto ndo reabsorviveis na area a ser realizado
os implantes, habitos parafuncionais severos, gravidez e higiene bucal ruim. Os
exames radiograficos realizados foram a radiografia panoramica e a tomografia
tipo cone beam. Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma dupla de
profissionais, com experiéncia na area. Implantes Nanotite Tapered implants
(Biomet 3i) foram utilizados. As angulacbes foram em média de 30 graus.
Foram recrutados 37 pacientes para tratamento reabilitador total, tanto de
mandibula quanto maxila, suportado por 4 implantes. Apesar da intencao ter
sido de instalar os implantes com torques superiores a 30 Ncm, caso isto nao
ocorresse em um ou dois dos implantes, o carregamento imediato foi realizado
da mesma forma, j& que os mesmos seriam unidos. Quando nenhum dos
implantes teve este torque de insercao, a instalagdao da prétese foi feita apos
um periodo de 3 meses afim de se aguardar o periodo de cicatrizacdo. Em 24
horas foram instaladas as préteses provisérias em resina acrilica retidas por
parafusos, sobre os implantes. A protese definitiva foi instalada apdés um
periodo de 6 meses. As préteses eram suportadas por uma barra metélica
combinada com uma resina acrilica de alta densidade. Os retornos foram
agendados para 6 e 12 meses apds o carregamento inicial e depois,
anualmente por um periodo de 5 anos. Radiografias digitais foram obtidas
imediatamente, ap6s 6 meses de cirurgia € a cada controle anual. Os niveis de
perda éssea marginal foram registrados utilizando anéalises com imagem digital.
A taxa de sobrevivéncia dos implantes ap6s 1 ano foi de 96% para o0s
implantes retos e de 94,6% dos implantes inclinados. As taxas de
sobrevivéncia foram de 96,6% para os implantes da maxila e 98,7% para os
implantes mandibulares. A taxa de sobrevivéncia das proteses foi de 100%.
Nao houve diferenca significativa nos resultados de comparacdo entre
implantes inclinados e retos. Um ano apds o carregamento dos implantes, a
média de perda 6ssea marginal foi de 0,82 +/- 0,31mm ao redor dos implantes

retos e de 0,76 +/- 0,49mm ao redor dos implantes inclinados (P<=.05). Os
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dados preliminares fornecidos por este ensaio clinico mostram alta taxa de
sobrevivéncia para préteses imediatas totais suportadas por 4 implantes. O
carregamento imediato de implantes inclinados deve ser considerado uma
opcao viavel de tratamento para reabilitacées de pacientes edéntulos.
Recentemente, em 2012, Francetti et al., em trabalho prospectivo,
coletaram dados clinicos e alteracées no nivel 6sseo em torno de implantes
inclinados e retos que suportavam proteses fixas imediatas totais ap6s 60
meses de carregamento. Pacientes acima de 18 anos, com boa condi¢cdo de
saude, possibilitando ser submetido a procedimentos cirdrgicos, com maxila
e/ou mandibula completamente edéntulas ou com dentes notoriamente com
prognoésticos desfavoraveis de permanecer na cavidade bucal e um
remanescente 6sseo de ao menos 6 milimetros, foram incluidos neste estudo.
Como critérios de exclusdo, a presenca de infeccdes agudas na area a ser
realizado o implante, doencas hematoldgicas, sérios problemas de coagulacéo,
doengas de sistema imune, diabetes descontrolada, doencas afetando o
metabolismo 6sseo, gravidas ou lactantes, bem como inadequada higiene oral
ou ainda pacientes irradiados na area de cabecga e pescog¢o ou que sofreram
quimioterapia nos ultimos 12 meses, ou aqueles que apresentavam bruxismo
severos e apertamento, foram excluidos desta pesquisa. Assim, 47 pacientes,
sendo 22 mulheres e 25 homens foram incluidos neste estudo e foram
reabilitados com préteses fixas imediatas suportadas por 4 implantes, sendo 2
retos e 2 inclinados. A ativacao foi realizada dentro do prazo de 48 horas apos
a cirurgia, que foi realizada pelo mesmo operador. Os pacientes foram
agendados para retornos de controle apés 6, 12, 18 e 24 meses e apos este
periodo, anualmente até 5 anos. A cada retorno, indices de placa e
sangramento foram coletados e a avaliacdo radiografica das alteracées dos
niveis 6sseos foram realizados. As radiografias periapicais foram realizadas
pela técnica de paralelismo e subsequentemente escaneadas a 600 dpi. Foi
utilizado um software para a analise dos niveis ésseos. Um total de 33
mandibulas e 16 maxilas foram reabilitadas, sendo que 2 pacientes receberam
préteses fixas em ambos os arcos. 196 implantes da marca Nobel Biocare com

4 mm de didmetro foram instalados. A média da duracao dos controles foi de
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52,8 meses (variando de 30 a 66 meses) para a mandibula e de 33,8 meses
(variando de 22 a 40 meses) para a maxila. Todos os pacientes compareceram
aos controles. Nenhum implante foi perdido. Nao houve diferenca significativa
na perda 6ssea marginal entre implantes inclinados e retos para ambas
arcadas em cada retorno. N&o foi encontrada diferenga significativa de perda
6ssea marginal entre maxila e mandibula para os implantes inclinados e retos
em cada periodo comparavel, no entanto, valores discretamente maiores foram
sempre encontrados para a mandibula. Sendo assim concluiram que o uso de
implantes inclinados para reabilitagdes imediatas de arcadas completamente
edéntulas é segura e ndo esta associada a altas perdas 6sseas marginais se
comparados com implantes posicionados de forma axial.

Ainda em 2012, Monije et al. tiveram como objetivo primario comparar a
quantidade de perda 6ssea marginal ao redor de implantes inclinados e retos.
Ainda o de avaliar a incidéncia de complicacdes biomecéanicas foi comparada.
Os materias e métodos utilizados foram uma busca eletrénica em 5 bancos de
dados (literatura eletrénica - PubMed, Ovid (MEDLINE), EMBASE, Web of
Science e Cochrane Central, feitas por um mesmo examinador e
posteriormente reavaliados e eleitos para participar desta meta analise por um
outro examinador) entre os anos de 2000 e 2011 e uma busca manual em
revistas relacionadas a implantes. O critério de inclusdo foi o de estudos em
lingua inglesa que relataram perda 6ssea em implantes inclinados e retos com
acompanhamento de 12 meses ou mais. Perdas Osseas significativas e o
namero de implantes utilizados para as analises foram extraidos dos artigos
originais para a meta analise. Foram incluidos estudos humanos, prospectivos
ou retrospectivos, com dados comparando perda 6Ossea marginal entre
implantes inclinados e retos, amostra minima de 10 pacientes e 10 implantes
em cada grupo com acompanhamento minimo de 1 ano. Os implantes
deveriam ter sido instalados em rebordos sem enxerto 6sseo prévio. Estudos
em animais e humanos com informagdes insuficientes foram excluidos. Todos
os implante inclinados analisados estavam unidos a implantes retos. Desta
busca, oito estudos foram incluidos, sendo 6 prospectivos e 2 retrospectivos.

Em 7 artigos, dados de um ano estavam disponiveis, num total de 1015
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implantes (451 inclinados). Trés artigos forneceram dados de 3 a 5 anos de
302 implantes (destes, 164 inclinados). Nao foram encontradas diferencas
significativas relacionadas a perda déssea marginal entre implantes retos e
inclinados a curto e médio prazos. Em 3 artigos houve relato de incidéncia de
complicacdes biomecanicas, nao existindo informagdes suficientes para se
fazer comparacoes. Esta meta andlise ndo conseguiu sustentar a hipétese de
que implantes inclinados que eram unidos e suportavam uma protese fixa
tinham maior perda 6ssea marginal. Além disto, ndo houve evidéncias para
afirmar uma maior incidéncia de complicacées biomecanicas em implantes

inclinados.

2.4 Protocolo sobre trés implantes

De Bruyn et al. (2001) realizaram um estudo multicéntrico prospectivo e
avaliaram as taxas de sucesso de 1 e 3 anos de implantes submetidos a carga
até um més apds a cirurgia com a utilizacdo de prétese fixa de 10 a 12
unidades sobre 3 implantes mandibulares de plataforma regular (Branemark
System). Avaliou ainda os resultados do tratamento protético e a opiniao dos
pacientes com relacdo ao tratamento. De um total de 20 pacientes, 19
receberam 5 implantes em mandibula, dos quais 3 foram funcionalmente
submetidos a carga na técnica de um unico estagio (grupo 1). Os implantes
submetidos a carga foram inseridos em uma posi¢ao tripoidal, sendo um na
regidao de sinfise e dois localizados anteriormente ao forame mentoniano.
Foram inseridos 2 implantes adicionais por razbes de seguranca sem a
intencdo de serem incluidos no tratamento. Estes 2 implantes adicionais
serviram tanto como sendo um implante de um estagio, ndo submetido a carga
(grupo 2 - Controle) ou como um implante controle, ndo submetido a carga e
instalado pela técnica de submercao (grupo 3). Imediatamente apds a cirurgia,
os implantes foram carregados com uma prétese reembasada. Os pacientes
receberam uma reconstrugdo protética com 10 a 12 unidades, em uma média
de 31 dias (variando de 4 a 53 dias) apds a cirurgia. A estabilidade dos
implantes foi checada com 3, 12 e 36 meses. Radiografias foram realizadas

nos controles afim de calcular o nivel de perda éssea marginal ao redor dos
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implantes. Como resultado foi verificado que 6 dos 60 implantes
funcionalmente submetidos a carga (10%) e 3 de 20 préteses (15%) falharam
dentro do primeiro ano. A taxa acumulada de falha dos implantes no grupo 1,
apés 1 e 3 anos foi de 9,5%. Nao houve falha de implantes para o grupo 2 e 3.
A média de perda 6ssea marginal ap6s 1 e 3 anos foi de 1,6 £ 0,8mm e 2,1
0,2mm respectivamente para o grupo 1 e 1,5 £ 1,3mm e 24 = 0,6mm
respectivamente para o grupo 2. Para o grupo 3 as perdas ficaramem 0,8 = 1,4
mm e 0,7 £ 0,9mm para o grupo 3, respectivamente para 1 e 3 anos. De acordo
com este trabalho, o tratamento utilizando-se 3 implantes de plataforma regular
(Sistema Branemark) para suportar um protese fixa mandibular total, foi menos
favoravel que os resultados que podem ser esperados com os tratamentos
realizados com cirurgias de um estagio utilizando-se 4 ou 6 implantes.

Hatano et al. em 2003 realizaram estudo a partir da reabilitacao imediata
de mandibulas edéntulas com a utilizacdo de 3 implantes. Um total de 43
pacientes (17 mulheres e 26 homens) com idade média de 61,7 anos foram
incluidos nesta pesquisa. Os mesmos foram avaliados quanto as condigées de
saude e quanto a disponibilidade éssea. As cirurgias foram realizadas segundo
protocolo padrdo para a instalacdo dos implantes, que apresentaram diametros
e comprimentos variados. Foram instalados 3 implantes, sendo uma reto e dois
inclinados (mais distais) e sobre os foi feita a instalacdo dos pilares para que
pudesse em seguida ser realizada a instalacdo da protese tipo protocolo. O
tempo médio para a instalacao foi de 5 horas apéds a instalacao dos implantes.
Ajustes oclusais foram realizados nas primeiras semanas e 0s retornos para
avaliacao e controle radiografico foi realizado a cada 3 meses. Dos 129
implantes instalados e submetidos imediatamente a carga, 3 falharam (97,6%
de sucesso). Estes implantes foram imediatamente substituidos e suas perdas
ocorreram dentro dos 3 primeiros meses de instalagdo. Apds a substituicao
destes implantes ndo houve mais nenhum tipo de falha. Nao houve fratura de
parafuso de pilar ou implantes, no entanto, nas 3 primeiras semanas um dos
pacientes teve o parafuso de um dos pilares desapertado. Outro paciente
necessitou substituir um dos pilares. Nao foram encontrados sinais de bruxismo

ou peri-implantite para nenhum dos pacientes. Diante destes resultados os

52



autores acham bastante encorajador a utilizagdo deste protocolo para a
reabilitacdo de pacientes com mandibulas completamente edéntulas.

Ogawa et al. em 2010 avaliaram as forcas axiais e momentos fletores
em implantes que suportavam proteses fixas totais levando-se em conta o
namero e a distribuicdo dos implantes, bem como o material utilizado na
confeccao das proteses. Foram utilizados 7 implantes Branemark, como
didmetros de 3,75 mm e comprimentos de 13 e 7 mm (este Ultimo posicionado
mais distalmente). Os implantes foram instalados em 3 tipos de mandibula
acrilica com forma e dimensées semelhantes, porém com materiais diferentes.
Uma totalmente em acrilico, outra em com uma armacgao em titanio moido e a
terceira reforcada com fibra de vidro. A passividade das proteses foram
verificadas microscopicamente. Foram fixados 3 extensémetros a cada um dos
pilares. O modelo mandibular foi estabilizado para garantir a orientagéo e a
carga correta. Foram feitos 27 testes, com variagcdes no niumero de implantes
(3 a 5), tipo de material da prétese (acrilico, titAnio ou reforcada por fibra) e 3
tipos diferentes de distribuicdo (pequeno, médio e grande). Uma forca vertical
de 50 N foi aplicada na extensdo distal de 10 mm apds o implante mais
posterior para cada condicdo de teste por meio de um dispositivo de
carregamento pneumatico personalizado, aplicado em ambos os lados, por 3
vezes. Foi verificada, para todas as situacoes testadas, a tendéncia de ocorrer
maiores valores de forga axial e momento fletor naquele implante localizado
mais proximo do local onde é aplicada a carga. Ficou constatado que as forgas
resultantes sobre os implantes estdo associadas ao numero e a distribuicdo
destes bem como com o tipo de material utilizado para a confeccdo das
proteses. O momento fletor foi significativamente maior nos casos onde a
prétese reforcada com fibra de vidro era suportada implantes em menor
namero e distribuicao.

Fazi et al. (2011) por meio de modelos de elementos finitos, criados a
partir dos dados obtidos de tomografia computadorizada de uma mandibula de
um cadaver, analizaram a distribuicdo de tensdo no 0sso, nos implantes e nas
préteses para diferentes configuracbes de posicdo e numero de implantes

utilizados para suportar uma prétese fixa total em mandibula edéntula. No
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modelo mandibular foram incorporadas caracteristicas anisotrépicas do 0sso
cortical e medular. O titanio foi considerado um material isotropico. O modelo
dos implantes foi baseado nos implantes de plataforma regular da Straumann,
com 4.1mm de diametro e 12 mm de comprimento com uma plataforma
protética de 4.8mm de diametro. Seis diferentes configuracbes de implantes
intraforaminal possiveis para uma reabilitacdo de mandibula edéntula foram
testadas, com o numero de implantes variando de 3 a 5. A saber: cinco
implantes paralelos igualmente espacados; 4 implantes paralelos, com o
implante mais anterior da configuracdo com 5 implantes, eliminado; quatro
implantes paralelos, igualmente espacados; trés implantes igualmente
espacados; quatro implantes com os mais distais inclinados em 17 graus (Ao4-
17); quatro implantes com os mais distais inclinados em 34 graus. Os
implantes distais foram inseridos tanto paralelamente como com inclinagdes de
17 a 34 graus em relacdo aos demais. A estrutura protética conectando os
implantes foi desenhada com um cantilever posterior de 20 mm para as
configuragbes onde os implantes eram paralelos entre si. Nos casos dos
implantes inclinados, os cantileveres apresentavam para os implantes com
inclinacdes de 17 e 34 graus respectivamente 16,8mm e 13,6mm. Uma carga
de 200N foi aplicada na porcao distal do cantilever por cerca de 10 minutos
para cada teste realizado. As tensdes foram medidas na regido dos implantes,
da estrutura protética e do 0sso. Os niveis de tensdao do osso foram analisados
na interface osso-implante, na superficie 60ssea cortical externa, na distal do
implante mais posterior e no osso alveolar ao longo do corpo do implante.
Concluiram que configuragbes que incluem4 ou 5 implantes paralelos
mostraram similaridade na distribuicdo de tensdes no 0sso, infra-estrutura e
implantes e mostraram menor tensdo nos implantes e 0sso comparados com a
configuragdo de 3 implantes paralelos. O chamado sitema All-on-Four, com os
implantes mais distais inclinados em 34 graus, resultaram em uma reducao
favoravel nas tensdes no o0sso, infra-estrutura e implantes. O modelo
tridimencional de elementos finitos utilizado para reproduzir a anatomia do
arco, simulando comportamento anisotrépico do osso pode ser uma valiosa

ferramenta na investigacdo da biomecanica dos implantes dentais.
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Hatano et al., também em 2011 retrospectivamente analisaram os
resultados clinicos de préteses fixas totais mandibulares submetidas a carga
imediata e suportadas por 3 implantes. No estudo foram incluidos 137
pacientes com idade média de 62,6 anos, com reabilitacdes realizadas no
minimo ha um ano. Os pacientes em sua maioria gozavam de bom estado de
saude. Foram analisados 396 implantes sendo 143 com superficie lisa e 253
com superficie tratada. Pilares retos e angulados foram utilizados para as
reabilitacdes. Os controles das proteses se deram com 1, 3, 6 e 12 meses.
Apesar de ndo terem sido registrados, os exames para controle da saude peri-
implantar foram sitematicamente realizados e a solugdo para problemas
encontrados foram prontamente solucionados. Todos o0s pacientes foram
acompanhados por um periodo de no minimo 1 ano, com média de 5 (sendo 10
anos o periodo maximo de acompanhamento). Dos pacientes acompanhados,
23 abandonaram os controles por motivos variados (6 por doenca, 5 por morte,
12 se recusaram a responder). Ocorreram falhas em 13 implantes de 10
pacientes. Todas as falhas ocorreram no primeiro ano apés a instalacao das
préteses. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 96,7% e de 92,4% para
as proteses. Mais implantes lisos falharam. Na comparacdo com os de
superficie tratada, 7% contra 1,2% respectivamente. Novos implantes foram
instalados imediatamente ap6s a remocao dos perdidos. De acordo com os
dados coletados, os autores concluiram que dentro das limitagdes
apresentadas por este estudo retrospectivo, proteses tipo protocolo com carga
imediata e suportadas por 3 implantes apresentam bons resultados e que
implantes com superficie tratada apresentaram uma taxa de sucesso maior que
os de superficie lisa.

Rivaldo et al. (2012) avaliaram de forma retrospectiva em prontuarios a
reabilitacdo de pacientes edéntulos com a utilizacao de préteses mandibulares
fixas sobre 3 implantes submetidos a carga imediata. Como critério de
inclusdo, foram eleitos para participar da pesquisa, pacientes completamente
edéntulos e que foram reabilitados de forma imediata (com implantes tendo
torque minimo de 35N), com proteses tipo protocolo sobre 3 implantes, tendo

como antagonista uma protese total convencional. Um total de 33 pacientes
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(64,2% mulheres e 35,8% homens) preencheram os critérios de inclusdo. A
idade dos pacientes variou de 38 a 83 anos sendo que a maioria (43%)
estavam entre 51 e 60 anos de idade. Foram instalados 99 implantes de
comprimentos variados: 15mm (41,3%), 13 mm (39,1%) 18mm (10,9%) e
10mm (8.7%). Estes foram avaliados apdés um periodo de 18 meses em
funcédo. Todos os implantes tinham superficie lisa e plataforma regular de 4.1
mm. Radiografias panoramicas foram digitalizadas a 200 dpi com aparelho
apropriado com adaptador para transparéncia (Perfection 9500, Epson States).
Por meio do programa Photoshop CS3 (Adobe Systems), as imagens foram
ajustadas e avaliadas por um mesmo observador. Os niveis 6sseos foram
mensurados para os 3 implantes em cada paciente. Os implantes distais foram
medidos nas faces distais e mesiais enquanto para o implante central as faces
foram designadas de direita e esquerda e as medicoes realizadas em ambos
os lados. Com a intengédo de analise, a média de perda 6ssea observada para
os implantes direito e esquerdo foi calculada e usada como uma variavel
adicional chamada de "implantes distais". Para o céalculo da perda 6ssea e para
minimizar possiveis distor¢cdes radiografica, o autor utilizou o método descrito
por Abreu et al., no qual a distancia da parte mais coronal do osso é
multiplicada por 100 e dividida pelo tamanho do implante. A andlise descritiva
do estudo foi realizada utilizando-se o Statistical package for Social Sciences
(versdo 12.0, SPSS Inc). O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para
avaliar a associacédo entre altura do implante e a perda éssea. Os resultados
obtidos mostraram que a perda 6ssea observada em torno dos implantes
distais (direito e esquerdo) foi similar a observada ao redor do implantes
centrais, ndo havendo diferenca estatistica entre os mesmos. A perda 6ssea
média para o implante do lado esquerdo foi de 0,66 £ 0,51 mm, de 0,92 + 0,61
para o implante central e de 0,82 + 0,53 para o implante do lado direito. N&o foi
encontrada diferenca estatistica na correlacao entre tamanho de implante e
perda 6ssea. Os autores concluiram que o uso de préteses fixas mandibulares
com carregamento imediato sobre 3 implantes sdo uma op¢do adequada de
reabilitacdo para pacientes edéntulos. O protocolo permite uma simplificacéo

do tratamento enquanto a perda 6ssea encontra similaridade nos resultados
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encontrados com reabilitacbes semelhantes realizadas com um maior numero
de implantes.

Ainda em 2012, Oliva et al., realizaram um estudo retrospectivo para
avaliar préteses fixas com carga postergada sobre 3 implantes (All-on-three)
para mandibula, maxila ou ambas. Este estudo retrospectivo de 5 anos de
acompanhamento foi realizado com 17 pacientes que preencheram o0s
seguintes critérios de inclusdo: necessidade de reabilitagdo completa de
mandibula, maxila ou ambos; possibilidade de colocacdo de um minimo de 3
implantes com ao menos 10 mm de comprimento e de 4.1 mm de diametro;
que entenderam e concordaram com o tratamento a ser realizado e
apresentavam ao menos 5 anos de controle registrados em prontuario. Os
controles foram realizados apds 6 meses e a cada ano apos a instalagdao dos
implantes. Radiografias intraorais ou panoramicas foram realizadas nos
acompanhamentos de 1 e 5 anos. As préteses foram removidas para
higienizacdo e limpeza anualmente. A interface implante-protese foi tomada
como ponto de referéncia para as mensuracoes de perda éssea que foram
realizadas no dia da cirurgia e nos controles de 1 e 5 anos com a utilizagao de
uma sonda tipo Williams (Hu-Friedy) sob anestesia local. Dois pontos por
implante, um mesial e outro distal foram sondados. A sobrevida dos implantes
foi avaliada verificando se o0 mesmo se encontrava estavel, cumprindo sua
funcao e se apresentava ou ndo sinais de doenca. Um total de 72 implantes (36
em maxila e 36 em mandibula) foram instalados para reabilitar 17 pacientes
(sendo 11 homens e 6 mulheres) com média de idade de 52,88 anos. Os
antagonistas variavam entre proteses suportadas por implantes, dentes
naturais ou ambos. Os implantes das marcas Strauman, com conexao cone
morse, € Osstem, com conexdo cone morse e hexagono externo, foram
utilizados. Os comprimentos variaram de 10 a 14 mm e didmetros de 4,1 e 4,8
mm. Para os implantes de hexagono externo ndo foram utilizados pilares
intermediarios. O posicionamento da plataforma dos implantes foi ao nivel
6sseo nos implantes com hexagono externo enquanto os implantes cone morse
o nivel ésseo situou-se no limite do implante. Sempre que possivel, 0s

implantes distais foram instalados na regiao de segundos pré-molares ou
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primeiros molares. Ja o implante central foi posicionado na regido de incisivos
centrais. O posicionamento dos implantes visava sempre a busca por um
cantilever menor. Todos os pacientes, menos um que foi reabilitado em 15 dias
por ndo aceitacdo de uma protese proviséria, receberam a prétese definitiva
apds 4 meses da cirurgia. Neste periodo utilizaram proteses convencionais.
Uma placa oclusal foi confeccionada para proteger a reabilitacdo em caso de
bruxismo. Por apresentar bruxismo severo, dois pacientes receberam proteses
definitivas em zircbnia. Os demais nao trocaram suas préteses provisorias por
julgarem confortaveis e também para evitar gastos extras. A taxa de sucesso
dos implantes foi de 100%. A média de perda 6ssea marginal foi de 0,53mm
para os implantes de cone morse e de 0,84mm para os de hexagono externo.
No controle de 5 anos, 82,5% dos pacientes ndo apresentavam placa marginal
e 79,2% tinham auséncia de sangramento. Nenhuma fratura das restauragdes
de zircbnica foi relatada. Nos primeiros 3 meses de carregamento, foi relatado
um caso de desaperto de parafuso. Apés um ano de carregamento ocorreu um
caso de lascamento de porcelana. Assim os autores concluiram que, dentro
dos limites deste pequeno grupo de estudo, as altas taxas de sobrevida do
protocolo All-on-Three com carregamento tardio, parece ser uma opcao viavel
de tratamento.

58



59

3. PROPOSICAO



Avaliar de forma retrospectiva, os dados coletados em prontuario de
pacientes previamente reabilitados por meio de prétese total convencional em
maxila e protocolo mandibular imediato sobre 3 implante (sendo os mais distais
posicionados de forma inclinada e associados a componentes angulados).

1. Avaliar a estabilidade 6ssea ao redor dos implantes que suportam a
prétese, por meio das imagens radiograficas presentes em prontuarios;

2. Coletar em prontuario dados relacionados a satisfacao do paciente
com as proteses, anterior e posteriormente a sua instalacdo, em diferentes
etapas do seu tratamento;

3. Coletar dados relacionados a complicacdes de implantes e préteses,
torque de insercao de implantes e frequéncias de ressonancia aferidas para os
implantes que foram instalados.
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4. MATERIAIS E METODOS



Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob protocolo
numero 20270013.3.0000.5152 (Anexo 1).

4.1 Determinacao da Amostra e avaliacao de prontuarios
O tamanho da amostra (10 pacientes/prontuarios) foi determinado a

. , 2.2 .
partir de um calculo amostral (,-__ 4N ). Foram selecionados
d*(N-1)+Z%s

prontuarios de pacientes que buscaram o Curso de Especializacdo de
Implantodontia da Universidade Federal de Uberlandia, entre os meses de
janeiro de 2011 a setembro de 2013 e que tiveram a indicagdo e receberam
reabilitacdes com prétese total convencional superior e protocolo mandibular
imediato sobre 3 implantes (prétese fixa sobre implantes), segundo protocolo
cirurgico (Anexo 2) descrito por Hatano et al. (11). Um numero de 30
prontuarios foram pré-selecionados. Em seguida, foram avaliados os seguintes

critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de Inclusao:

- Prontuarios que relataram protocolos com carga imediata;

- Prontudrios que registraram a utilizacdo de componentes protéticos
angulados nos implantes inclinados.

- Prontuérios que registraram radiograficamente e de forma padronizada os
implantes dos pacientes nos tempos T1 (aproximadamente 15 dias apds a
instalacao das proéteses tipo protocolo) e T2 (aproximadamente 5 meses apos
T1);

- Prontudrios que registraram a satisfacdo do paciente por meio de Escala
Visual Analégica (EVA) nos tempos TO (anterior a instalacdo da proétese tipo
protocolo), T1(aproximadamente 15 dias apds a instalacdo da protese tipo
protocolo) e T2 (aproximadamente 5 meses apés T1);

Critérios de exclusao:

- prontuarios que nao tiveram o registro de cirurgia com carga imediata e nao
registraram os dados de forma padronizada como especificados nos critérios

de inclusao.
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Ao final, 10 prontuarios preencheram os critérios de inclusao e excluséo

estabelecidos, como mostra a figura 1.

Prontuarios de pacientes submetidos a reabilitacao
com protocolos sobre 3 implantes (zincinados) 30

Prontuarios fora do periodo estabelecido pelo
estudo 2

Prontuarios de pacientes que ndo utilizaram
componentes angulados 15

‘ Prontuarios que nao relataram carga imediata

3‘

Figura 1: Selegéo de prontuérios

4.2 Coleta de Dados:

Foram coletados nos prontuarios, os dados necessarios para as
avaliagbes propostas: Exames radiograficos com as respectivas datas de
realizacao, as avaliacoes de satisfacao com a protese obtidas por meio de EVA
e as caracteristicas dos componentes protéticos utilizados. Além destes dados,
foram coletados todos os dados que foram, de forma padronizada, anotados
em prontuério, e que poderiam ser utilizados futuramente. Assim, os dados
relativos as caracteristicas dos implantes, o torque de insercdo dos mesmos,
os indices de frequéncia de ressonancia associados a eles, aferidos por um
analisador de frequéncia (Osstell ISQ, Gotemburgo, Suécia) e as complicacdes
relatadas durante o periodo de avaliagdo, também foram coletados.

Todos os implantes utilizados (Neodent, Curitiba, Brasil) possuiam as
mesmas caracteristicas: 11 mm de comprimento, 3.75 mm de diametro com
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plataforma regular de 4.1mm e superficie tratada. Todos os componentes
protéticos tinham angulacao de 17 ° (Neodent, Curitiba, Brasil).

4.3 Avaliacao Radiografica

As radiografias obtidas previamente e arquivadas em prontuarios
utilizaram filmes Kodak Insight E speed Film (Kodak Dental Film — Nova York,
Estados Unidos) infantil ou adulto, dependendo da sua necessidade, utilizando
um aparelho radiografico padrao (Gnatus 70kVp, 7mA, Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil) com tempos de exposicdo para o infanti e adulto,
respectivamente de 0,32 e 0,50 segundos. Foram utilizados posicionadores
radiograficos (Indusbello - Londrina, Parana, Brasil) utilizando registro
personalizado para cada paciente (Anexo 3), confeccionado em Silicone
polimerizado por condensacao (Clonage, DFL, Rio de Janeiro, Brasil) afim de
permitir a reprodutibilidade de posicionamento da técnica com maior precisao
ao longo do tempo segundo técnica descrita em 2011 (18). Todas as peliculas
radiograficas captadas nos protuarios foram reveladas por uma processadora
automatica (Revel Del Grandi, Sdo Paulo, Brasil).

As radiografias acessadas nos prontuarios foram digitalizadas por meio
de scanner apropriado, com adaptador de transparéncia (HP 39 Scanjet
G4050, Palo Alto, Estados Unidos), em resolucdo de 600 dpi. Foram
consideradas como imagem 1, aquelas obtidas em T1 (aproximadamente 15
dias ap6s a instalagéo dos implantes), as quais foram utilizadas como imagens
de referéncia e, como imagem 2, aquelas obtidas em T2 (aproximadamente 5
meses apds T1). Apds a digitalizacdo de todas as imagens, estas foram salvas
em arquivos sem a identificacdo do nome do paciente (apenas com a utilizacédo
de cédigos), afim de nao haver nenhum tipo de interferéncia nos resultados.

O programa UTHSCSA Image Tool® (IT, Texas, Estados Unidos) foi
utilizado para a realizacdo das mensuragdes dos niveis 6sseos (T1) e calculo
das perdas oOsseas (T2). Para a calibragdo do tamanho das imagens, foram
utilizadas as medidas padrdes fornecidas pelo fabricante do implante (Neodent,
Curitiba, Brasil). As distancias do implante selecionadas para calibracdo da
imagem foram: didmetro da plataforma do implante (4.1mm) e/ou diametro do
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colarinho do implante (3,1mm) e/ou distancia entre espiras/passo de rosca

(0,6mm). Quando possivel, as calibragcbes foram realizadas com as 3

distancias disponibilizadas pelo fabricante, afim de possibilitar a conferéncia da

calibracao do programa de forma mais precisa (figura 2 e 3).

How Long ls The Line?
Lengshe [4.1

LiFike

Manomebers I Inches Light Vaar:

Fighosnoms: of Linds

AN B AL I a g s ey L1 1 1, g 1)

™ Pty

Carcal

Figura 2:

mensuracao

Calibracdo prévia do programa Image Tool para posterior
(Implante inclinado).
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[Nl | Cancel
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Figura 3: Calibracdo prévia do programa Image Tool para posterior

mensuracao (Implante reto).

Apoés a calibragao do programa, a proxima etapa foi a de mensuragao
Ossea. Estas mensuragdes foram realizadas sempre da base da plataforma do
implante até o nivel ésseo mais coronal em contato com a superficie do
implante (figura 4). As denominagdes de face mesial (M) e distal (D) foram
utilizadas para os implantes inclinados e de direito (D) e esquerdo (E) para os
implantes retos (Figuras 3 e 4). A denominagdo destas ultimas, foram
atribuidas de acordo com a visualizacdo da imagem na tela do computador.
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Figura 4: Mensuracao 6ssea nos tempos T1 e T2, apds calibragdo do programa

Image Tool.
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As andlises foram feitas pelo mesmo observador, que determinou por 3
vezes para cada radiografia, de forma aleatéria e ndo consecutiva (para a
mesma radiografia), as variagcdes do nivel ésseo ao redor de cada implante.
Todos os valores foram anotados em ficha apropriada (Anexo 4) sem a
identificacdo nominal dos pacientes. Os nomes foram substituidos por cédigos
afim de preservar a identidade dos mesmos. A média aritmética dos 3 valores
aferidos foi o valor considerado para se fazer a analise estatistica (Figura 5).
Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado inicialmente o teste de
Shapiro Wilks com a finalidade de verificar se os dados coletados nos tempos
T1 e T2 seguiam uma distribuicdo normal. De acordo com os dados estatisticos
detectou-se uma distribuicdo ndo normal dos dados. Assim, estes resultados
foram determinantes para a escolha do teste de Wilcoxon a ser utilizado para a
analise dos dados, aplicado para amostras quantitativas, com distribuicao nao

normal, pareadas, para até 2 grupos.

MENSURACAO DE PERDA OSSEA - Implant=: 1D

CODICO PACIENTE

x x
@ D 0 0 021 007 033 042 043 0239
K571 M 013 015 015 014 022 023 020 021
Y322 D
Y322 M

Figura 5: Ficha para marcacdo das mensuragdes realizadas em cada face de

implante nos tempos T1 e T2 (ID = Implante Direito) — Anexo 4
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4.4 Avaliacao da satisfacao do paciente com a protese

Um questionario previamente respondido, realizado em trés etapas (4
perguntas respondidas utilizando uma escala visual - EVA), sobre a satisfagao
do paciente com sua prétese mandibular (se fosse o caso) foi avaliada em
prontuarios: TO (Antes da cirurgia); T1 (15 dias apds protese instalacao), T2 (5
meses apdés T1). A escala, graduada de 0 a 10, demonstra que: 0 =
totalmente insatisfeito e 10 = totalmente satisfeito. Sendo considerado
satisfeitos valores acima de 7 (Figura 6). As perguntas faziam referéncia a:

1. Satisfacao geral com a prétese inferior;
2. Satisfacdo com a retencao/estabilidade da prétese inferior;
3. Satisfacdo com a estética da prétese inferior;

4. Avaliagdo quanto a capacidade de mastigar alimentos.

Os dados coletados foram tabulados e em seguida foi realizado o
tratamento estatistico dos mesmos. Para a analise dos resultados obtidos por
meio da Escala Visual Analégica (EVA) utilizada para a avaliagdo da satisfacao
com a protese, foi empregado o teste de Friedman para se verificar a existéncia
de diferenca estatistica entre os Tempos ou Fatores (Onde p < 0,05). Para a
verificacdo de quais tempos (T0, T1, T2) diferenciam-se entre si, foi aplicado o
teste de comparacdo multipla dos Ranks padrdo, feita a partir das medianas
das respostas da EVA, apés tabulacédo dos dados em ficha apropriada (Anexo
5).
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Escala Visual Analdgica — EVA Codigo: ¥322

1. \océ esta satisfeito com sua pratese inferior?

| L | | | l | l l 1 l i

I ] T T | T T I 1 T 1

0o 1(2) 3 4 5 & 7 8 9 10
Tatalmente Completamente
Insatisfeito SatisTeilo

2.  \Vocé esta satisfeito com a retengdo/estabilidade de

| i ! | |

T 1
8 10

0 ()2 2 4 5 & B
Tatalmenta Completamenta
Insatisfeito Satisfeito
3. VocE esta satisfeito com a estética de sua protese?
1ttt —t—
0 1 2 3{(4) s =& 8 9 10
Tatalmenie - Completamente
Ingatisheito Satisleito

4. Como vocé avalia sua capacidade de mastigar alimentos?

| I I | L1 I | l I | |
T T T T | T T ] I 1
gi‘n) 1 2 3 4 5 & 7 8 8 10
Tatal e Completamente
Insatisfeito Salisleito

Figura 6: Escala de satisfacdo do paciente avaliada em prontuéarios (EVA)

A analise dos dados foi feita com a utilizacdo do software de estatistica
SPSS 18.0 (IBM), onde P < 0,05. Os dados extraidos dos prontuarios de
pacientes foram registrados e os nomes substituidos por cédigos (Figura 7).

ESCALA VISUAL ANALOGICA

PERGUNTAS

CODICO PACIENTE
1 2 3 4

TO [o] 2 2 1

T1 9 10 10 10

T2 10 10 10 10

(e
(1)
D

Y322 T0 © © g g
Y322 T1 e
Y322 T2 10 10 9 10

Figura 7 — Ficha para coleta de dados da EVA — Anexo 5
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A figura 8 mostra o fluxograma dos Materiais e Métodos empregados

neste estudo.

" 4

AVALIACAD DA
COM A&

ANTES DA
CIRURGIA

T1
15 DIAS APOS

A INSTALACAD
DA PROTESE

T2
5 MESES
APOST1

K"
o=

Figura 8: Fluxograma metodoldgico
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5. RESULTADOS



Um total de 6 mulheres e 4 homens, com idade média de 61,5 anos
(variando de 45 a 81 anos) aceitaram participar da pesquisa. Todos receberam
protocolo imediato sobre 3 implantes (2 inclinados e 1 reto) em mandibula e
prétese total convencional em maxila. Um total de 30 implantes foram avaliados
(sendo 20 inclinados e 10 retos). Para todos os implantes inclinados foram
instalados pilares angulados de 17 graus (Neodent) e em todos os implantes

retos exceto um, foram utilizados pilares retos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢do da populagao

Variaveis Valor absoluto Frequéncia (%)
Género
Feminino G 60%
Masculino 4 40%

Tipo de Pilar Protético
Reto 9 30%
Angulado 21 70%

Dos 10 pacientes acompanhados, 3 apresentaram complicacdes,
conforme distribuicao na Tabela 2.
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Tabela 2: Complicagbes relatadas e observadas durante o periodo de
avaliacao (6 meses)

COMPLICACOES RELATADAS Eventos

Problemas relacionados a perda
de estabilidade da protese sobre
implantes (Desaperto de

parafuso, soltura da protese) 2
Perda da protese 1
Troca da protese 1
Perda de implante 2

Perda Ossea Marginal

A Tabela 3 mostra a comparacao entre as perdas 6sseas aferidas para
os implantes retos e inclinados em suas faces mesial e distal / direito e
esquerdo nos tempos T1 e T2. Foi adotada a significancia de 95% e o p < 0,05.
De acordo com os dados, os resultados mostram ndo ter havido diferenga
significativa entre as perdas ésseas aferidas nos tempos T1 e T2, tanto para os
implantes retos quanto para os inclinados.

Tabela 3: Comparacgao dos valores referentes ,em milimetros, das perdas osseas marginais para ambas as
faces dos implantes retos e inclinados nos tempos Tl e T2

-valor
Posi¢io do Implante,/Face Tempo Média + desvio padrao P i
(Teste Wilcoxon)
Inclinado Mesial T1 0.43 +0.44
L, T 0.8890
Inclinado Mesial T2 0.63 £0.69
Inclinado Distal Tl 0.10+0.22
E . 0.3740
Inclinado Distal T2 0.20 £ 0.36
Reto Esquerdo T1 0.05+0.12
0.0680
Reto Esquerdo T2 0.30+0.35
Reto Direito Tl 0.00
. . 0.0680
Reto Direito T2 0.20£0.27

significéncia de 85% & p = 0,05
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Valores aferidos para Frequéncia de Ressonancia

A média dos valores de frequéncia de ressonancia (1ISQ) aferidos nos
sentidos Vestibulo-Lingual (VL) e Mésio-Distal (MD), imediatamente apds a
instalacdo dos implantes retos e inclinados, bem como as diferencas
estatisticas destas comparacoes, obtidas pelo Teste t de Student, se
encontram na Tabela 4. O teste demonstrou ndo existir diferenga significativa
entre os valores médios de frequéncia de ressonancia (ISQ) aferidos nas

direcées VL e MD na comparacéao dos implantes retos com os inclinados.

Tabela 4: Média e Desvio Padrdao de Frequéncias de Ressondncia aferidos nos sentidos VL e MD
imediatamente apos a instalagdo dos implantes retos e inclinados

" " . - p—valor
POSICAD DA MENSURACAD MEDIA = DESVIO PADRAD
¢ . (t de Student)
150 VL — Implantes Inclinados 7416 +6.12
0.876
150 VL — Implantes Retos 7450+414
150 MD — Implantes Inclinados 74.47 +6.57
0.234
150 MD — Implantes Retos 7670327

150 Implant stability Quocient [Coeficignte de Estabilidade do implante wL: Vestibulo-Lingual MD: Meésio-Distal - ps0.05
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Os valores aferidos para o torque de insercdo de todos os implantes

foram coletados e estao descritos na Tabela 5.

Tabela 5: Valores aferidos para os torques de insergdo dos
implantes retos e inclinados

Torgue de
Insergio Posicdo do Implante Total
Inclinado Reto
40 —-45N 42,1% 50% 44,8%
=45N 57,9% 50% 55,2%
TOTAL 100% 100% 100%

Satisfacao com a Proétese

De acordo com os dados analisados, houve diferenca estatistica
significativa para todas as respostas, quando as comparacdes foram realizadas
entre TO e T1 e entre T1 e T2. Na comparacdo entre T1 e T2, ndo foi

observada diferencga estatistica significativa.
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Graficol: Variagao da satisfagao com a prétese ao longo

do tempo, de acordo com respostas para asperguntas 1,2,
3 e 4 da Escala Visual Analdgica (EVA):
T T
0l , 0= : :
P1 T T T2 P2 @ T1 T2
P1. satisfagio geral P2. satisfagiio com a
com a protese inferior retengdo/estabilidade
da protese inferior
10— —— —— 18
13 (1 —

F3

-]

TO T1 T2

T0 Tl T2

P3. satisfagio com a
estetica da protese

inferior

P4. avaliacio quanto a
capacidade de mastigar

alimentos
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6. DISCUSSAO



A hipétese de que o uso de implantes e pilares angulados nas
extremidades de protocolos imediatos sobre trés implantes ndo afetam o
desempenho mecanico e funcional destes sistemas, foi aceito. Taxa de
sucesso foi de 93,3% para os 30 implantes avaliados em 10 pacientes e 90,0%
para as préteses, apds 6 meses de acompanhamento. O tamanho da amostra
tornar os resultados mais sensivel a perdas. A falha foi relacionada a um
paciente, onde houve perda da prétese devido a falha de dois implantes. Este
fato fez cair as taxas de sucesso de 100% para 93,33% e 90%,
respectivamente para implantes e proteses

Em reabilitacdo total de mandibula, os implantes mais préximos do

25

cantilever sdo os mais solicitados . Seria esperado que em reabilitacoes

sobre 3 implantes, uma perda éssea mais expressiva ocorresse nos implantes
distais, levando a falhas . No entanto, os resultados apontam em outra
direcdo. Nao foi observada perda 6ssea estatisticamente significativa durante o

acompanhamento de implantes retos e inclinados, como mostrado na Tabela 3
(3,13,14,19,20,283,29,33,39,43,57)

Apesar de alguns estudos demonstrarem aumento nas tensdes

relacionadas a reabilitagdo com menor nimero de implantes e/ou implantes

22,42)

inclinados , as tensbes geradas nestas areas estdo dentro dos limites

fisiologicos aceitaveis, permitindo que o "sistema osso-implante” evite a

(12,45

reabsorcao éssea ). A Unica falha observada na amostra em relacdo a

perda de implantes pode ter tido relacdo com a sobrecarga oclusal “®, e
mesmo que estes habitos ndo impecam reabilitacbes com implantes, devem
ser diagnosticados e compensados no planejamento da prétese (9.

Os resultados demonstram que o0 numero de implantes por si s6 ndo sao

responsaveis pelos indices de sucesso nas reabilitacfes totais imediatas,

(26-28,50 (16)

independentemente se executadas sobre trés ), quatro ou mais

(83)

implantes Nem a associacdo entre o uso de implantes inclinados e

componentes protéticos angulados em 17° neste sistema de reabilitagao,

(11,16-18,27,28,32,35,37,52,54,55)

parece ser um problema Fatores como o tipo de

antagonista®; boa estabilidade primaria, demonstrada pelos resultados da
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frequéncia de ressonadncia e pelos valores dos torques de insercao;

distribuicdo adequada de implantes ®¥; o tamanho do cantilever ©?

e
estabilidade oclusal "%, sdo cruciais para o sucesso e longevidade dessas
reabilitacdes. Neste estudo, todos os implantes foram instalados com torque de
insercdo de pelo menos 40N (Tabela 5), que € suficiente para suportar uma

31.38)  Os valores de freqliéncia de ressonancia, embora nio

carga imediata
definitivos para determinar o sucesso dos implantes, servem como um bom
parametro para a estabilidade inicial ), também apresentaram valores
satisfatérios para carga imediata (Tabela 4).

A distribuicdo espacial dos implantes neste tipo de protocolo, favorecida
pela inclinagdo dos implantes que se apoiam em areas de 0SSO mais
corticalizado da mandibula ®*, permite aumentar a distancia entre eles e ainda

548.4952.56) 'Og implantes unidos entre si por

reduzir o tamanho do cantilever
uma barra rigida favorecem a distribuicdo de tensdo e a redugdo de micro
movimentacdes, indesejaveis durante o processo osseointegracio ©®. O
refinamento da oclusdo é essencial. Ele contribui para o processo de
cicatrizagao 6ssea e o sucesso a longo prazo “.

A regido de sinfise mentoniana, mesmo em situacdes atréficas,
dificilmente impossibilita a instalagdo de implantes. A medida que a posicéao de

insercdo é distalizada, as dificuldades passam a ser observados ©%

e a
instalacdo de um implante, mesmo que curto, torna-se inviavel, a menos que
procedimentos cirurgicos complexos sejam previamente executados ou se
incline o implante para sua instalacdo. No entanto, nos casos de atrofia grave
da mandibula, a possibilidade de aumentar a inclinacdo dos implantes para
reduzir o tamanho do cantilever é dificultado e limitado pela superficialidade do

(34

nervo mentoniano ©®¥. Esta limitagdo pode causar uma distribuicdo menos

favoravel dos implantes na mandibula, uma vez que a distancia entre eles é

®6)  Este fator deve ser

reduzida e o tamanho cantilever aumentada
considerado ao se optar por reabilitagdes com carga imediata ou tardia. Ainda
deve-se avaliar a possibilidade de reabilitacbes diferentes das avaliadas por

este estudo.
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Outro fator relevante é que todos os pacientes utilizaram préteses
convencionais como antagonistas, o que reduz a carga mastigatéria sobre os

24) . Os resultados poderiam ser diferentes se os antagonistas

implantes
fossem diferentes dos estabelecidos para os critérios de inclusao.

Nao houve observacdao de complicagdes significativas. A perda de
estabilidade da prétese foi relatada por dois pacientes, e esteve associada ao
afrouxamento do parafuso ou o afrouxamento do pilar (Tabela 2). Isto parece
ser comum a qualquer tipo de protocolo, seja ele imediato ou n&o,
independendo do numero de implantes envolvidos ou do tipo de pilar utilizado
(2837 'sendo mais facilmente detectavel em protocolos com 3 implantes, ja que
este tipo de reabilitacdo se torna mais instavel quando ocorre o afrouxamento
de um Unico parafuso ou componente protético.

A estabilidade conseguida neste tipo de protocolo pode ser também
demonstrada pela melhoria na satisfacdo do paciente ao longo do tempo. Os
dados coletados a partir dos prontuarios, demonstraram que 0 maior
desconforto dos pacientes estava relacionado a protese inferior. A falta de
retencdo e estabilidade da proétese inferior impactava negativamente as
relagdes sociais, como sorrir e falar, assim como causavam sensagdes de dor
ou desconforto na boca. A melhora na retencdo e estabilidade, leva a uma
melhora na mastigacao, quando comparada a protese total convencional e tem

®  Assim, uma vez que as

relacdo direta com a satisfacdo do paciente
préteses foram substituidas ou introduzidas, rapidamente os niveis de
satisfacdo foram invertidos (Gréafico 1), mantendo-se estavel ao longo da coleta
dos dados. Mesmo nao sendo objeto deste estudo, € interessante notar que,
apos o término da reabilitagcdo, as mudangas na percepc¢ao da estabilidade das
préteses superiores foram relatados por alguns pacientes. Apesar de ndao haver
relatos iniciais de desconforto com as proteses totais superiores, o
questionamento quanto a sua estabilidade foi relatado . Observando os
resultados de satisfagdo do paciente antes e depois da instalagdo do protocolo,
observamos mudancas nos itens avaliados: satisfacdo geral, retencdo /
estabilidade, estética e mastigacdo. Antes da instalacdo dos protocolos os

niveis de satisfagcao eram baixos. Variacdes de satisfacao observado, mas nao
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estatisticamente significativo, estavam relacionados com o paciente que teve
falha em 2 dos implantes e na sua prétese. No entanto, este paciente nao
relatou insatisfacédo relacionada aos outros aspectos avaliados.

A utilizacdo de radiografias em processo digital, acompanhamentos de
pacientes com um estudo prospectivo, o0 aumento do tamanho da amostra e do
tempo de acompanhamento dos mesmos, seriam de grande importancia para a

consolidagao dos resultados encontrados.
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7. CONCLUSAO



Dentro das limitacdes deste estudo, concluimos que nao ha
evidéncias para contra indicar a combinag¢ao de implantes inclinados e
componentes protéticos angulados em reabilitagdes imediatas sobre 3
implantes, para mandibulas edéntulas. Este tipo de reabilitacdo parece

ser promissor para os padrdes estabelecidos para o presente estudo.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 426.388
Data da Relatoria: 25/10/2013

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa clinica retrospectiva, longitudinal, observacional, a ser realizada com individuos
que foram submetidos a um tipo de tratamento reabilitador com protese total convencional (dentadura)na
maxila e com protocolo inferior sobre implantes (protese fixa) na mandibula. As avaliagbes radiograficas e
de satisfagdo com a protese seréo realizadas de maneira retrospectiva, a partir de dados coletados em
prontuario de individuos submetidos a este tipo de reabilitagéo. Participardo 13 individuos, com um minimo
de 10. Os autores esperam que o estudo gere conhecimentos para o melhor entendimento & melhoria deste
tipo de protocolo em futuras intervengdes. Também esperam encontrar melhoria na satisfag@o dos
individuos que passaram por este tipo de reabilitagdo bem como um padrdo de reabsorgéo 6ssea ao redor
dos implantes compativeis com a literatura.

Obijetivo da Pesquisa:

Os objetivos do estudo sao:

a) Primario - Realizar avaliacao retrospectiva em pacientes ja previamente reabilitados por meio de
protocolos mandibulares (protese fixa sobre implante) e protese total convencional superior (dentadura).
b)Secundarios - Avaliar a estabilidade 6ssea ao redor dos implantes que suportam a protese,
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pormeio das imagens radiograficas coletadas nos prontuarios; Coletar no prontuario dados sobre a
satisfacao do paciente com as proteses, anterior e posteriormente a sua instalagdo, em diferentes etapas do
seu tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores ha risco de reconhecimento: Identificagdo dos sujeitos de pesquisa, que sera
minimizado pela utilizagdo de codigos em substituicio aos nomes e o compromisso dos pesquisadores a
manter o sigilo de acordo com a resolugio CNS 466/12.

Com relacéo aos Beneficios, apds as avaliagGes os autores esperam constatar que os sujeitos de pesquisa
tenham recebido o tratamento ideal quando de seu atendimento. Caso isso n&o tenha ocorrido, os sujeitos
serdo notificados e posteriormente encaminhados ao servigo que realizou o tratamento para eventuais
melhorias na execugdo dos procedimentos. Ha também beneficios indiretos pois outros pacientes poderéo
ser beneficiados pelo aprimoramento nos futuros protocolos de atendimento.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores, o mercado possui muitas possibilidades para reabilitagdo de pacientes
desdentados totais e parciais. Contudo, as profeses convencionais sobre implantes s3o ainda inacessiveis a
grande parcela da populagao devido a seu custo elevado.

Dai a importancia de estudos que busquem a otimizagio de materiais, procedimentos associados a
diminuigdo do valor agregado de todas as etapas de produgéo do trabalho protético laboratorial e clinico. No
entanto, & necessario conhecer o impacto deste tipo de reabilitagio, em especial no comportamento 6sseo
ao redor dos implantes que a suportam, monitorados por acompanhamentos radiograficos e na satisfacao
dos pacientes.

Assim, os pesquisadores esperam gerar conhecimento a longo prazo em relagdo as reabilitagdes totais
inferiores sobre implantes conjugadas com préteses totais convencionais superiores bem como as suas
consequéncias na cicatrizagdo 6ssea e na satisfagdo dos individuos. A expectativa € de encontrem maior
satisfagao dos individuos que utilizam este tipo de reabilitagdo bem como um padréo de reabsorgdo 6ssea
ao redor dos implantes compativel com a normalidade.

Os pesguisadores apresentaram: a) Ficha com Cédigo para Extragdo dos Dados do Sujeito de Pesquisa;
b)Escala Visual Analégica (EVA) utilizada para avaliar a satisfagdo com a protese; c) O calculo amostral feito
para se determinar o nimero de participantes.

Os Critérios de Inclusdo sao: a) prontuarios que registraram radiograficamente os implantes dos pacientes
nos tempos T1 e T2; b) prontuérios que registraram a satisfagido do paciente por meio de Escala Visual
Analoégica (EVA) nos tempos T0, T1 e T2.
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Os Critérios de Exclusdo sao: a) prontuarios que ndo registraram radiograficamente os implantes dos
pacientes nos tempos T1 e T2; b) prontuarios que nao registraram a satisfagcao do paciente por meio de
Escala Visual Analégica (EVA) nos tempos TO, T1 e T2.

Os autores apresentaram as avaliagdes que serdo feitas dos dados coletados: a) avaliacdo radiografica; b)
Avaliacdo da satisfacdo do paciente com a protese, obtida através da EVA em trés momentos - TO
(Avaliacao anterior a instalacao das proteses); T1(Avaliacdo até 15 dias apos a instalagao das proteses); T2
(04 meses ou mais apos T0). Sdo considerados como satisfeitos valores acima de 7.

A anélise dos dados sera feita com a utilizacdo do software de estatistica SPSS 18.0 (IBM), onde p < 0,05.
Caso seja constatado que algum sujeito nao recebeu o tratamento ideal no seu atendimento, sera feita uma
notificacdo a Clinica de Implante da Faculdade de Odontologia, que entrara em contato com o paciente para
que sejam feitos possiveis ajustes do seu tratamento, ja que os pesquisadores ndo manterdo contato direto
com os sujeitos de pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram encaminhados os seguintes documentos:

a) Folha de Rosto preenchida e assinada pelo pesquisador e pelo Diretor da FOUFU. O campo de numero
de sujeitos foi devidamente corrigido para 13.

b) Lista de links para os curriculos dos pesquisadores;

c) Declaracéo de Instituicdo co-participante assinada pelo Diretor Clinico do Hospital,

d) Documento listado como solicitacdo que é copia da declaragdo de Co-Participante,;

e) Termo de Compromisso da Equipe Executora assinado pelos pesquisadores;

OBS: Os autores solicitam a dispensa do TCLE por se tratar de uma pesquisa com coleta de dados em
prontuarios (retrospectivo).

Recomendacgdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O estudo tem relevancia académica e social. As pendéncias apontadas inicialmente, no parecer 412.454,
foram devidamente corrigidas e esclarecidas. O cronograma foi atualizado.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.
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O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redagéo e da metodologia apresentadas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatoério Final ao CEP/UFU: margo de 2014.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA -
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa € 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagdo do protocolo de pesq uisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador :

¢ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
¢, O pesqguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

i O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
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normal do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ; ANVISA ; junto com seu posicionamento.

¢ Eventuais modificag6es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item lll.2.e). O prazo para entrega de relatério € de 120 dias apos o término da execugéo prevista no
cronograma do projeto, conforme norma.

UBERLANDIA, 16 de Outubro de 2013

Assinador por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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ANEXO 4

MENSURACAO DE PERDA OSSEA: IMPLANTE

COD. FACE T T2

PACIENTE 1 2 3 X 1 2

=|0|=2/0|=2/0|=/0/ =0 =00 =0 = 0= 0
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ANEXO 5

COD.
PACIENTE

TEMPO

PERGUNTAS
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