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LESSA, R. Estudo retrospectivo da sobrevivéncia, perda éssea marginal e satisfagao
de pacientes em implantes dentarios com camaras de cicatrizagao. Florianopolis;
2023. [Mestrado em Implantodontia, Programa de P6s-graduagdo em Odontologia —

Universidade Federal de Santa Catarinal.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a taxa de sobrevivéncia, a perda de osso marginal (marginal bone
level, MBL) e a satisfagdo de pacientes em reabilitagdes sobre implantes de conexao
cbnica interna e camaras de cicatrizagao apds minimo 6 meses em funcdo. Materiais
e métodos: Foram incluidos 37 pacientes (85 implantes) neste estudo retrospectivo.
Fatores relacionados ao paciente (idade, sexo, tabagismo, historico de periodontite) e
ao implante/préteses foram coletados. Avaliou-se radiograficamente o MBL, tendo
como referéncia o momento da instalagdo do implante e a radiografia de controle,
também sendo avaliados o perfil e angulo de emergéncia (ImageJ National Institutes
of Health, Bethesda, MA, USA). Para avaliar a correlagao entre as variaveis e MBL foi
utilizado o teste de Pearson com nivel de significancia de 5%. Resultados: Encontrou-
se uma taxa de sobrevivéncia de 92,9% a nivel de implante e 89,2% a nivel de
paciente, MBL foi de 1,419 + 1,423 em distal e 1,348 + 1,249 em mesial. Taxas
maiores de MBL foram correlacionadas com pacientes com periodontite (p=<0,001),
sexo masculino (p=0,027), implantes instalados em maxila (p=<0,001) e na regiao
anterior (p=0,039). Além disso, uma maior MBL em mesial foi encontrada em angulos
<30 (p=0,017) e perfis concavos (p=0,026). Encontrou-se 92% de satisfagdo com a
reabilitacdo com o implante dentario pelos pacientes, 92% dos pacientes sem
nenhuma dor na regidao do implante, 92% sem nenhuma area do rosto dormente e
78% de nenhum problema relacionado ao implante. Conclusoées: Sobrevivéncia de
92,9% no periodo avaliado, sendo que dos 7,1% de insucesso que corresponde a 6
implantes, 2 eram diabéticos e 3 tinham doencga periodontal prévia. A perda dssea
marginal teve valores dentro dos valores aceitaveis, havendo influéncia do sexo
masculino, pacientes com periodontite prévia, perfis protéticos céncavos e angulo de
emergéncia <30. Foi obtido 92% de satisfagdo dos pacientes em relagdo aos
implantes.

Palavras-chave: implante dental; cdmaras de cicatrizagdo; osseointegragéo; perda
O0ssea marginal; sobrevivéncia.



LESSA, R. Retrospective study of survival, marginal bone loss and patient satisfaction
in dental implants with healing chambers. Floriandpolis; 2023. [Master’s degree in

Implantology, Graduate Program in Dentistry — Federal University of Santa Catarina].

ABSTRACT

Objective: Evaluate the survival rate, marginal bone loss (MBL) and patient
satisfaction in rehabilitations on internal conical connection implants and healing
chambers after at least 6 months in function. Materials and methods: 37 patients (85
implants) were included in this retrospective study. Factors related to the patient (age,
sex, smoking, history of periodontitis) and the implant/prosthesis were collected. The
MBL was evaluated radiographically, having as reference the moment of implant
installation and the control radiograph, also being evaluated the profile and angle of
emergence (ImageJ National Institutes of Health, Bethesda, MA, USA). To evaluate
the correlation between the variables and MBL, the Pearson test was used with a
significance level of 5%. Results: A survival rate of 92.9% at the implant level and
89.2% at the patient level was found, MBL was 1.419 £ 1.423 in the distal and 1.348 +
1.249 in the mesial. Higher rates of MBL were correlated with patients with periodontitis
(p=<0.001), male gender (p=0.027), implants installed in the maxilla (p=<0.001) and in
the anterior region (p=0.039). In addition, greater mesial MBL was found at angles <30
(p=0.017) and concave profiles (p=0.026). There was 92% satisfaction with the
rehabilitation with the dental implant by the patients, 92% of the patients without any
pain in the implant region, 92% without any numb area of the face and 78% of no
problems related to the implant. Conclusions: Survival of 92.9% in the evaluated
period, and of the 7.1% of failure that corresponds to 6 implants, 2 were diabetic and
3 had previous periodontal disease. Marginal bone loss had values within acceptable
values, with influence of male gender, patients with previous periodontitis, concave
prosthetic profiles and emergence angle <30. 92% of patients' satisfaction regarding
the implants was obtained.

Keywords: dental implant; healing chambers; osseointegration; marginal bone loss;
survival.
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1INTRODUGCAO

Os implantes dentarios surgiram na década de 1960 e através da evolugéo
desta area da odontologia, a substituicdo de dentes perdidos tornou-se algo ainda
mais desejavel e exigente, além de ser um procedimento ainda mais previsivel e com
altas taxas de sucesso (Branemark, 1983; Block. 2017; Beschinidt et al, 2018).

Para o sucesso a longo prazo do implante, € imprescindivel que este adquira
uma boa estabilidade primaria apds a insergéo no leito 6sseo receptor. Os principais
parametros envolvidos para a obtencao da estabilidade séo a qualidade e quantidade
O0ssea, a macrogeometria do implante, a osteotomia realizada e o coeficiente de
friccdo (Gehrke et al, 2019).

As tensdes compressivas geradas na interface de contato entre o tecido 6sseo
e o implante dentario podem influenciar na estabilidade inicial do implante, além de
gerar injurias locais, como isquemia e necrose 0ssea quando inseridos com alto
torque. Quando utilizadas maiores quantidades de fresagem, existe uma formagéao
substancial de osso novo, porém, protocolos de sobreperfuragdo geram uma
diminuicdo do nivel de torque final de insercdo no implante, permitindo
micromovimentagcées que podem gerar tecido fibroso na interface entre osso e
implante, levando-os a falha (Branemark, 1983; Tabassum, 2013; Gehrke et al, 2019a;
Jimbo, 2014).

Visto que havia o envolvimento da estrutura do implante relacionado a
osseointegracao, os implantes dentarios passaram por diversos avangos estruturais,
de macrogeometria e tratamento de superficie (Assery, 2020; Gehrke et al, 2019). Em
virtude disso, uma nova macrogeometria foi desenvolvida com as denominadas
camaras de cicatrizagdo no corpo do implante (figura 1) para a descompressao 0ssea,
com 0s conceitos de “nenhuma compressao 0ssea”, visando um depdsito 6sseo
durante a inser¢do do implante, sem comprometer a estabilidade primaria destes
(Gehrke et al, 2019; Gehrke et al, 2019a).
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Figura 1 — Macrogeometria de implante comum em comparac¢do com implante Maestro em relagédo a
compressao causada por outros implantes e o corte dsseo causado pelo Maestro, aumentando o

depdsito ésseo durante a inser¢ao do implante.

FONTE: Autor (2023).

Estudos foram realizados por Gehrke et al., a fim de observar os efeitos
biomecanicos dos implantes com a nova macrogeometria. Inicialmente foi realizado
um estudo experimental in vitro, analisando o torque de inser¢céo, remoc¢ao de torque
e quociente de estabilidade do implante através da analise de frequéncia de
ressonancia. Para além isso, foi realizado um estudo experimental in vivo avaliando a
nova macrogeometria em comparagdo com a macrogeometria convencional de
implantes com e sem tratamento de superficie, demonstrando uma melhora
significativa de aceleragédo no processo de osseointegracdao em implantes com a
macrogeometria modificada (Gehrke et al., 2019; Gehrke et al., 2019a).

No ano de 2020, foi realizado um experimento in vivo comparando a nova
macrogeometria com um implante convencional, resultando em realce significativo na
osseointegracdo nos tempos avaliados, com maior quantidade de osso residual e
aumento importante no contato entre osso e a superficie implantar (Gehrke et al.,
2020). Isso se da pelas concavidades presentes nas roscas do implante que

estimulam a formagdo de vasos sanguineos, sendo observados maiores
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porcentagens de osso nas concavidades (Scarano et al.,, 2014a; Scarano et al.,
2014b).

De acordo com os estudos realizados, € possivel dizer que a nova
macrogeometria com canais transversais as roscas no corpo do implante (figura 2)
promove uma melhora no processo cicatricial, potencializando osteogénese por
contato (figura 3), acelerando o processo de osseointegragdo, sem diminuir a
estabilidade primaria do implante. Além disso, objetiva aumentar a previsibilidade do
tratamento com implantes dentarios em pacientes com condi¢cdes sistémicas que
desfavorecem a osseointegragao ou entdo com fraquezas locais como o0ssos de baixa
qualidade (Gehrke et al., 2019; Gehrke et al., 2022; Scarano et al., 2014a; Scarano et
al., 2014b)

Essa nova macrogeometria ja estd no mercado desde 2019 pela empresa

Implacil de Bortoli (Sdo Paulo, Brasil) com a denominagao de Implante Maestro®.

Figura 2 — llustragdo entre implante cénico de macrogeometria tradicional (imagem da esquerda) e

nova macrogeometria - Maestro (imagem da direita).

——
e
—

s ¥ 3 Q‘-\"‘\‘k‘-

Fonte: Gehrke et al, 2019b.
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Figura 3 - Imagem esquematica comparativa e explicativa de implante regular e implante Maestro,

respectivamente.

@ 0pmm

02mm de
proﬂmdidade

FONTE: Autor (2023).

A vista disso, o presente estudo visa avaliar a taxa de sobrevivéncia e sucesso

dos implantes Maestro® apds 6 meses ou mais de reabilitacdo protética.
20BJETIVOS
2.1  OBJETIVO GERAL

Avaliar a taxa de sobrevivéncia dos implantes com camaras de cicatrizagao

apo6s 6 meses ou mais de reabilitagao protética.
2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar e relacionar a taxa de sobrevivéncia dos implantes aos fatores

relacionados ao paciente ou fatores locais.
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e Avaliar e relacionar a perda 6ssea marginal aos fatores relacionados ao
paciente e/ou locais.

e Avaliar e relacionar a perda éssea marginal com angulo e perfil de
emergéncia radiograficamente, em mesial e distal.

e Avaliar a satisfacdo dos pacientes em relagdo ao conjunto

implante/protese instalado.

3 MATERIAIS E METODOS

O projeto do presente estudo foi aprovado com o parecer de numero
5.972.205 e CAAE: 67753123.6.0000.0121 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) atendendo a Resolugédo N° 466, de
12 de dezembro de 2012 (Apéndice A).

3.1 SELECAO DOS PACIENTES

A amostra do estudo foi de conveniéncia, sendo incluidos trinta e sete (37)
prontuarios, pertencentes aos arquivos da Clinica Odontolégica Sorridente em
Floriandpolis, SC (Brasil), de pacientes submetidos a reabilitagdo com implantes
dentarios entre setembro de 2019 e setembro de 2022, e os implantes instalados por
um unico profissional. A amostra foi composta por pacientes de ambos os géneros,
que receberam oitenta e cinco (85) implantes sobre os quais foram instaladas proteses
implanto suportadas unitarias e multiplas, cimentadas e parafusadas.

Os implantes avaliados sdo da empresa Implacil de Bortoli (Sdo Paulo, Brasil),
linha Maestro®, com conexdo cbnica interna. Foram avaliados implantes com
comprimentos de 7, 9, 11 e 13mm, todos com diametro 3,5mm, em ambos os arcos e
nas regides anterior e posterior. Os arcos antagonistas apresentam dentes naturais,
proteses parciais fixas e/ou removiveis, proteses sobre implantes ou proteses totais.

Os critérios de elegibilidade para inclusdo no estudo foram: (1) pacientes
submetidos a instalacdo de implantes dentais de conexao interna cbnica Maestro®
com rebordo ésseo ja cicatrizado, (2) pacientes com prétese implanto-suportada
instalada ha pelo menos 6 meses, (3) implantes unitarios ou multiplos, (4) pacientes
com idade superior a 18 anos e (5) implantes com plataforma de 3,5mm de didmetro.
Os critérios de exclusdo foram: (1) ingestdo de medicamentos que afetam a
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remodelagdo 6ssea nos ultimos 6 meses (ou seja, bisfosfonatos), (2) gestantes e
lactantes, (3) implantes sem carga (auséncia de componente protético) e (4) casos

com falta ou informagdes incompletas.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora sem contato prévio com
os prontuarios. Os dados coletados foram tabulados de forma padronizada em uma
tabela do programa Excel, assim como as duvidas foram sanadas quando necessario
com o profissional responsavel. Foram coletados dados referentes ao paciente e
baseados na anamnese como sexo e idade, tabagismo, se diabético e/ou com
periodontite prévia a instalacdo do implante. Para definicdo de histérico de
periodontite, como nao foram realizados exames clinicos nos pacientes avaliados, foi
considerado pacientes que anteriormente haviam realizado qualquer tipo de
tratamento para periodontite.

Em relagcdo ao procedimento e fatores locais foram coletadas as seguintes
informacgdes: localizagdo na arcada dentaria (mandibula ou maxila, anterior ou
posterior), diametro e comprimento do implante, Newtons (Nw) de torque de insergao,
informacdes sobre a area receptora, se houve ou ndao carga imediata, altura de
transmucoso, angulo de emergéncia (emergence angle, EA) e perfil de emergéncia
(emergence profile, EP) da protese. Além disso, foram extraidos dos prontuarios
informacdes relacionadas ao tempo de acompanhamento, bem como eventuais falhas
que levaram a perda do implante e também as radiografias realizadas no dia da
instalagao do implante e radiografias realizadas com a protese implanto-suportada ha
6 meses ou mais. Adicionalmente foram coletados os dados pertinentes as respostas

dos pacientes ao questionario (Anexo A).

3.3 CRITERIOS DE AVALIACAO DE SOBREVIVENCIA DOS IMPLANTES

Os critérios para avaliagao dos implantes foram:
e SOBREVIVENCIA — Auséncia de radiolucidez continua ao redor do
implante; perda inferior a 50% do comprimento do implante.
e FALHA — Implantes que foram removidos, perdidos ou fratura do
implante (BUSER et al, 2012).
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3.4  AVALIACAO DAS IMAGENS RADIOGRAFICAS

3.4.1 Calibracao das imagens

Com a imagem no monitor do computador, mediu-se o comprimento do longo
eixo do implante e a plataforma do implante (figura 4). Tendo o conhecimento da
medida real do implante (3.5x9mm) conforme anotag&o no prontuario do paciente, foi
utilizada a ferramenta Set Scale para alterar a unidade de medida para milimetros,

estando a imagem entao calibrada para a realizagdo das mensuragdes necessarias.

Figura 4 - Medida do longo eixo do implante através da radiografia inicial e calibragdo em milimetros e
em seguida da plataforma do implante, conferindo a calibragao do programa (Lenght) de acordo com a

plataforma do implante que conferiu aos 3,5mm ja conhecidos.

Flle Edi image Process Analze Plogins Window Help

| ] o] 4] 8| 2

[Angie _[Length |-

0 225133 -18034 3506

FONTE: Autor (2023).

Com a calibracéo ja realizada, o parametro radiografico utilizado foi a distancia
do ombro do implante até o primeiro contato osso-implante nos aspectos mesial (M) e
distal (D) por um examinador.

Os valores foram coletados nos raios-x iniciais (baseline) e posteriormente
nos raios-x de controle (Follow up), sendo a diferenga entre estes a perda Ossea
marginal peri-implantar - Marginal Bone Loss (MBL). Os valores foram coletados e

tabulados.
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3.4.2 Calibragao intra-examinador

Para avaliacdo dos parametros, a reprodutibilidade foi testada com o
coeficiente de correcdo intraclasse (modelo two-way-mixed). Os escores de nivel
06sseo marginal (MBL) foram avaliados em mesial e distal duas vezes repetidas com
uma semana de intervalo e testado (tabela 1) através do Software IBM SPSS Statistics
(ICC=0.986, Cl= 0.986-0.994).

Tabela 1 - Teste de Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0

Correlation Lower Bound | Upper Bound | Walue dfl df2 Sig
Single Measures 986" ,968 994 | 146,019 21 21 ,000
Average Measures 993" 984 997 | 146,019 21 21 000

-» Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable
otherwise.

Os exames radiograficos utilizados para a pesquisa foram realizados
imediatamente apos a instalagdo dos implantes (raio-x inicial - baseline) e com pelo
menos 6 meses de proétese ja instalada (raio-x controle - follow-up), a fim de comparar
os dois exames imaginoldgicos (figura 5). As imagens foram em forma de radiografia
periapical digital e/ou radiografia ortopantomograficas.

As imagens radiograficas capturadas de cada paciente, foram analisadas no
Software Image J (National Institutes of Health, Bethesda, MA, USA), avaliando os
aspectos:

1. Distancia do ombro do implante até o primeiro contato osso-implante nos

aspectos M e D nas radiografias baseline e nas radiografias follow up, para
a medicdo do MBL de cada implante.
EP: concava, reta e convexa (figura 6).

3. EA: angulo entre a tangente do contorno de transig¢ao relativo ao longo eixo

do implante (GTP-9; Glossario de Prosthodontic Terms Committee of the

Academy of prosthodontics, 2017).

Todos os arquivos radiograficos foram numerados anonimamente e um

examinador realizou todas as medidas. A quantidade de MBL foi medido como a
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diferenga no nivel ésseo entre duas radiografias (baseline e follow-up), nas faces
mesial e distal, respectivamente (figura 7). Para as medidas EA/EP, primeiramente, o
ponto base foi determinado manualmente, sendo este onde o contorno da protese
comega a aumentar, a partir deste, foram tracados o longo eixo do implante e a
tangente, tendo o angulo entre as linhas mensurado (Figura 8). As medigdes foram

repetidas duas vezes em cada ponto (M e D) e o valor médio entre elas foi calculado.

Figura 5 - Esquema ilustrativo das medigdes realizadas no raio-x inicial (baseline) e das medicdes e
informacgdes coletadas no raio-x controle (follow-up).

Cbuff[a (haseline) Cenlrele (é[[&w—up)

Pl L
fMBLmesial -Angulo de Emergéncia

[l bMBLmesial Il ™BLdistal
bMBLdistal M Longo eixo do implante
Tangente

I Perfil de Emergéncia
FONTE: Autor (2023).

Figura 6 — llustragdo do EP das proteses.

FONTE: Autor (2023).
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Figura 7 — llustracdo e esquema da medicagido do MBL, sendo subtraido o valor do follow-up do valor

de baseline para chegar ao MBL de cada face, de cada implante avaliado.

bMBLmMesial - fMBLmMesial = MBLmMesial
bMBLdistal - fMBLdistal = MBLdistal

bMBLMesial = T — bMBLdistal

f™MBLmMesial

fMBLdistal

b=baseline

f=follow up
MBL = Marginal Bone Loss

FONTE: Autor (2023).

Figura 8 — Medicao do EA através da ferramenta Angle Tool do ImagelJ.
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£ Results
File Edit Font Results
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4 image
File Edit Image Process Analyze Plugins Window
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Fonte: Autor (2023).
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3.5 AVALIACAO DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO

As respostas obtidas no questionario foram tabuladas a fim de calcular a
satisfacdo dos pacientes relacionada ao tratamento realizado. As respostas foram
consideradas com numeros de acordo com a resposta, sendo bastante (3), pouco (2),

nao sei (1) e nenhum (0).

3.6  ANALISE ESTATISTICA

Foram calculados os valores médios e desvios padrdo para a descrigao dos
dados continuos e, frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis
categoéricas. A distribuicdo dos dados das variaveis continuas foi testada por meio da
analise de assimetria e curtose; e, todas as variaveis apresentaram distribuigao
relativamente normal (valores de assimetria e curtose entre -2 e 2). A comparacgao das
variaveis desfechos com os fatores relacionados ao paciente e ao implante foi
realizada por meio dos testes t para amostras independentes e analise de variancia
(ANOVA) one-way para os fatores continuos; e os testes Exato de Fisher e qui-
quadrado para os fatores categoricos. A correlacdo entre os fatores protéticos e a
perda dssea foi avaliada por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson. Para todas
as analises foi adotado o nivel de significancia de 5% (p <0,05). As analises foram
feitas no IBM SPSS Statistics (versao 26.0; Armonk, New York, IBM Corp.).
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4RESULTADOS

Foram incluidos trinta e sete (37) prontuarios com oitenta e cinco (85)
implantes, com uma média de idade 62,5 £ 12,7, sendo 35,1% do sexo masculino.
Dos pacientes incluidos, 70,3% tinham periodontite prévia, 2,7% eram diabéticos e

5,4% eram fumantes (tabela 2).

Tabela 2 - Tabela demografica (a nivel de paciente)

n (%) ou Média (DP)

Idade 62,5 (12,7)
Histérico de periodontite
Sim 26 (70,3%)
Néo 11 (29,7%)
Diabetes
Sim 1(2,7%)
Nao 36 (97,3%)
Fumante
Sim 2 (5,4%)
Néo 35 (94,6%)
Sexo
Feminino 24 (64,9%)
Masculino 13 (35,1%)

A taxa de sobrevivéncia foi de 92,9% a nivel de implantes.
Em relagcéo a perda 6ssea marginal foi encontrada uma média de 1,419 +
1,423 em mesial e 1,348 + 1,249 na distal.

Dentro dos fatores locais avaliados, quando relacionamos ao MBL, podemos
constatar que a perda éssea foi maior nos implantes de maior comprimento do que
naqueles de menor comprimento, entretanto, sem valores estatisticamente
significativos, assim como quando falamos no tamanho do transmucoso que
apresenta maiores perdas quando < 2,0 com uma media de 1,999 + 1,823, também
sem valores estatisticamente significativos. Porém, em relagdo a localizagdo na
arcada, foi obtido um valor de p=<0,001 comparando maxila que teve uma média de
1,687 + 1,282 e mandibula uma média de 0,545 + 0,510, resultando entdo em uma
perda 0ssea maior em maxila. Em relacdo a posicéo anterior ou posterior, também
obtivemos valores significativos (p=0,039) com uma perda maior na regiao anterior
1,891 + 1,365 quando comparada a regiao posterior 1,223 £ 1,157.

Em relagao aos fatores relacionados ao paciente, o historico de periodontite,

foi estatisticamente significante (p=<0,001) a perda 6ssea maior nos pacientes com
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histérico de periodontite (1,497 +1,304) do que naqueles que nao (0,751 £ 0,306). Na
variavel diabetes, apenas uma paciente tinha era diabética e teve os implantes
perdidos, sem que houvesse a possibilidade de avaliar a diferenga. Em relacdo aos
fumantes, n&o houveram valores estatisticamente significativos.

Uma perda 6ssea marginal superior foi constatada nos pacientes do sexo
masculino (1,778 £1,537) do que nos pacientes do sexo feminino (1,101 £ 0,876), com
valores estatisticamente significantes (p=0,027). Além disso, o torque de insergao,
apesar de nao ter valor estatisticamente significativo, foi menor nos implantes que
sobreviveram (25,65 Ncm (13,52)) em relagdo aos que nao sobreviveram (32,33 Ncm
(9,75)).

Tabela 3 - Analise descritiva a nivel de implante e comparagbes dos fatores com o MBL.

Marginal Bone Loss (MBL)

n (%) Meédia (DP) p-valor
Localizagao
Maxila 58 (73,4%) 1,687  (1,282) <0.001°
Mandibula 21 (26,6%) 0,545 (0,510) ’
Posicao
Anterior 19 (24,1%) 1,891  (1,365) .
Posterior 60 (75,9%) 1,223 (1,157) 0,039
Comprimento
7,0mm 25 (31,6%) 0,962 (0,818)
9,0mm 28 (35,4%) 1,488 (1,222) 0,185
11,0mm 20 (25,3%) 1,606  (1,381) ’
13,0mm 6 (7,6%) 1,907  (1,951)
Tamanho de transmucoso
<20 9 (11,4%) 1,999  (1,823) .
220 70 (88,6%) 1304 (1,133) 0,294
Historico de periodontite
Sim 67 (84,8%) 1,497 (1,304) <0.001°
Nao 12 (15,2%) 0,751  (0,306) ’
Diabetes
Sim 0 (0,00%) -
Nao 79 (100,00%) 1,384  (1,235) i
Fumante
Sim 3 (3,8%) 0,398  (0,266) .
Nao 76 (96,2%) 1,422 (1,243) 0,160
Sexo
Feminino 46 (58,2%) 1,101 (0,876) 0.027"
Masculino 33 (41,8%) 1,778  (1,537) ’

Nota: ateste t para amostras independentes. Pteste ANOVA one-way.

Observou-se uma perda éssea marginal maior nos grupos com EA <30 em
distal (1,478 + 1,255) e mesial (1,688 + 1,577), porém, sO foi estatisticamente

significativo na face mesial (p=0,017). Em relacéo ao EP foi observada uma relacao
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estatisticamente significativa na face mesial (p=0,026) quando comparados os perfis

cbncavo e convexo (tabela 3 e 4).

Tabela 4 - Andlise descritiva a nivel de implante e comparagdes dos fatores com o MBL.

Perda 6ssea marginal (MBL)

Distal Mesial
N (%)(](;111);\/1 ¢dia Média (DP) p-valor Média (DP) p-valor
Implantes
CM Maestro 79 (100%) 1,348 (1,249) 1,419 (1,423)
Angulo de Emergéncia Distal
Média 25,72° (14,63)
<30 57 (72,2%) 1,478 (1,255) 0.139° -
=230 22 (27,8%) 1,013 (1,196) ’ -
Angulo de Emergéncia Mesial
Média 27,07° (13,36)
<30 49 (62,0%) - i 1,688 (1,577) 0.0172
=230 30 (38,0%) - 0,980 (1,004) ’
Perfil de Emergéncia Distal
Concavo 29 (36,7%) 1,600 (1,367) -
Reto 11 (13,9%) 0,701 (0,842) 0,126° - -
Convexo 39 (49,4%) 1,344 (1,212) -
Perfil de Emergéncia Mesial
Concavo 32 (40,5%) - 1,910 (1,623)A
Reto 11 (13,9%) - - 1,407 (1,584)AB 0,026°
Convexo 36 (45,6%) - 0,985 (1,024)B

Nota: 2teste t para amostras independentes. bteste ANOVA one-way, post-hoc Tukey (letras diferentes
indicam diferenca estatisticamente significativa entre as categorias).

Tabela 5 - Analise descritiva do nivel 6sseo inicial (M e D) e controle (M e D).

n Minimo Maximo Média DP
Inicial D 79 -2,113 4,375 1,909 1,045
Inicial M 79 -2,157 4,703 2,154 0,999
Controle D 79 -3,814 3,390 0,592 1,405
Controle M 79 -3,929 2,983 0,649 1,462

O nivel de satisfagdo dos pacientes foi avaliado e constatado em 92%, com
nenhuma dor nos mesmos 92%, sem sentir nenhuma area do rosto com dorméncia
também em 92%, entretanto, com apenas 78% sem nenhum problema relacionado ao

implante (figura 7).
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5DISCUSSAO

Dos trinta e sete (37) prontuarios incluidos, com uma idade média de 62,5
12,7 foram avaliados oitenta e cinco (85) implantes Maestro, sendo 35,1% de
pacientes do sexo masculino, obtendo um indice de sobrevivéncia de 92,9% de
sucesso, sendo que 70,3% dos pacientes tinham periodontite prévia, 2,7% eram
diabéticos e 5,4% eram fumantes. Avaliando a perda déssea marginal destes
implantes, a média encontrada foi de 1,419 £ 1,423 na mesial e de 1,348 + 1,249 na
distal. Foi encontrada uma correlagao significativa na perda 6ssea marginal em mesial
em EA <30 ,média de 1,688 + 1,577 (p=0,017) e em EP cbncavos, média de
1,910£1,623, quando comparados com perfis convexos, média de 0,985%1,024
(p=0,026),.Ao correlacionar a perda 6ssea com os fatores locais, a perda ossea foi
estatisticamente maior em maxila com uma média de 1,687 + 1,282 (p=<0,001) e
também na regido anterior com uma média de 1,891 £ 1,365 (p=0,039). Dentre os
fatores relacionados ao paciente, apenas o histérico de periodontite teve valores
estatisticos (p=<0,001) e os pacientes do sexo masculino (p=0,027). O nivel de
satisfagéo dos pacientes foi constatado em 92%.

A nivel de implantes, dos seis (6) que foram perdidos, apenas dois (2) eram de
paciente com diabetes, o que ndo traz valores estatisticamente significantes em
relagao a esta variavel. Além disso, no que diz respeito a diabetes mellitus, mesmo na
presenca da doenca, o reparo 0sseo peri-implantar pode se beneficiar ao utilizar
implantes com camaras de cicatrizagao, pois estas geram uma retengao biomecanica
e modulagdo de marcadores 6sseos necessarios para a formacao de tecido ésseo
peri-implantar (Sant’/Anna et al., 2022). Dos outros quatro (4) implantes perdidos, trés
(3) tinham a doenga periodontal prévia, o que fortalece as evidéncias encontradas por
Smith et al., (2017) onde os pacientes com histérico de periodontite estdo em maior
risco de desenvolver peri-implantite ou perda do implante, tendo taxas
significativamente mais altas de falha naqueles pacientes com perda 6ssea severa na
denticdo residual antes do tratamento com implantes dentarios. Destes trés (3), dois
(2) implantes pertenciam a pacientes com associagao de tabagismo e periodontite, o
que é identificado por Buhara&Pehlivan (2018) que identificam o tabagismo como um
fator de risco maior do que qualquer outro fator, principalmente quando associamos
tabagismo e periodontite, porém, vale ressaltar que esses dois fatores sé&o

potencialmente modificaveis.
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A conservagao do nivel 6sseo marginal peri-implantar € um critério importante
para o sucesso do implante, sendo encontrado em um periodo de pelo menos 6 meses
em 1,348 + 1,249 na distal e 1,419 + 1,423 na mesial. As taxas de MBL tornam-se
quase estaveis entre seis meses e vinte e quatro meses de avaliagéo, o que justifica
o tempo de avaliagao do presente estudo. Além disso, sugere-se que o MBL esta mais
associado a fase protética do que ao processo de cicatrizagao e remodelagao ossea,
entretanto, estudos que fazem essas afirmagdes avaliaram implantes com conexao
de hexagono interno e com diferentes texturizagcbes na plataforma do implante
(Guardieri et al. 2022). A perda 6éssea marginal € considerada um processo fisioldgico
que ocorre durante o primeiro ano de carga do implante, independentemente da
técnica cirurgica, tendo uma perda éssea no primeiro ano de aproximadamente 1,5
mm (Pessoa et al. 2016; Gilbert et al., 2017). A perda Ossea peri-implantar
radiografica depende do tipo de conexao do implante, sendo que conexdes de Cone
Morse apresentam menores perdas 6ssea em comparagao com conexdes de Hexano
Externo (Pessoa et al., 2016).

Os fatores locais relacionados a perda 6ssea marginal avaliados foram o EA e
o EP, sendo encontrados valores estatisticamente significativos para EA <30 graus
(p=0,017) e EP cbncavo (p=0,026), entretanto, apenas na face mesial em ambas as
variaveis avaliadas.

Estas consideracbes sdo contrarias as encontradas em estudos, que
apresentam uma correlagédo de MBL ou peri-implantite com EA = 30 graus (Yuseung
et al., 2020; Soulami et al., 2022; Katafuchi et al., 2017). Sendo considerados os EA
<30 com efeitos positivos nas alteracées do nivel 6sseo (Momen et al., 2023). Ou
como em outros estudos que dizem nado haver influéncia estatisticamente significativa
com EA e MBL (Momen et al., 2023; Lopes et al., 2014; Yuqian et al., 2023).

Em relagcdo ao fator local de EP avaliado, foi possivel encontrar valores
estatisticamente significantes (p=0,026) ao relacionarmos a MBL com o EP cbncavo
em comparagao ao convexo. Esses resultados sédo conflitantes a outros estudos que
dizem que o perfil convexo € o responsavel por um risco adicional aos implantes
(Katafuchi et al., 2017; Momen et al., 2023; Soulami et al., 2022). Entretanto, nenhum
estudo avalia o perfil reto, sendo este nos estudos associado ao grupo “convexo”,
sendo esta a provavel situacdo que ocasionou resultados diferentes ao presente

estudo.
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Ao compararmos a perda 6ssea marginal de acordo com a localizagdo de
instalagdo dos implantes, houve uma perda 6ssea marginal maior em maxila com
1,687 £ 1,282 quando em comparagdo com a mandibula com 0,545 £+ 0,510
(p=<0,001). Essa diferenca estatisticamente significante também acontece em relagao
a posicao, sendo maior em regides anteriores com média de 1,891 + 1,365 em
comparagao com regides posteriores com média de 1,223 + 1,157 (p=0,039). Essa
perda pode ocorrer devido ao aumento de osso de baixa qualidade (tipo IV) em maxila,
pois mesmo utilizando uma técnica de osteotomia modificada (subfresagem) os
implantes podem apresentar problemas para a osseointegracdo devido a baixa
estabilidade inicial (Gehrke et al., 2021).

Embora ndo tenham sido obtidos valores estatisticamente significantes em
relagéo a altura de pilar protético, vale ressaltar que houve uma perda 6ssea marginal
menor nos pilares = 2,0, situagao esta que é confirmada em outros estudos, sendo
entdo um fator protetor na manutencéo do osso peri-implantar (Galindo-Moreno et al.,
2022; Gehrke et al., 2023). Os implantes com comprimento de 13mm foram aqueles
que obtiveram maiores valores de perda 6ssea com uma média de 1,907 + 1,951 sem
valores estatisticamente significantes, porém, valores que conflitam-se com estudos
realizados que afirmam que implantes com 13mm obtiveram um comportamento
melhor e menor perda 6ssea marginal (Gehrke et al., 2023).

O nivel de satisfacdo dos pacientes, assim como auséncia de dor e auséncia
de parestesia foi relatado em 92% dos casos, entretanto, 78% nao relataram ter
nenhum tipo de problema relacionado ao implante, essa situagao pode ser causada
por insatisfacdo pessoal dos pacientes relacionado a complicacbes operatorias,
problemas relacionados a estética de provisérios e outros fatores que podem ter
implicaram diretamente no nivel de sobrevivéncia dos mesmos.

O estudo apresenta limitagcbes que incluem seu desenho retrospectivo,
amostra de tamanho modesto e periodo de observacédo curto. Todos os implantes
analisados foram colocados por especialista, a experiéncia e a competéncia do
operador s&o variaveis que podem afetar a precisao cirurgica e protética. Além disso,
a avaliacéo de variaveis relacionadas a espessura de tecido mole e exames clinicos,

sao situacdes que podem ser avaliadas em estudos futuros.
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6 CONCLUSOES

A sobrevivéncia dos implantes foi de 92,9% no periodo avaliado, sendo que
dos 7,1% de insucesso que corresponde a 6 implantes, 2 eram diabéticos e 3 tinham
doencga periodontal prévia.

Em relagéo a perda 6ssea marginal, os valores encontrados estao dentro dos
valores aceitaveis, havendo influéncia do sexo masculino, pacientes com periodontite
prévia, perfis protéticos concavos e angulo de emergéncia protético <30.

Foi obtido 92% de satisfagdo dos pacientes em relagéo ao tratamento.
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POUCO

NAO SEI

NENHUMA

Atualmente, vocé sente alguma
dor na regidao do implante
realizado?

Ap6és a cirurgia vocé sente
alguma area do seu rosto
dormente?

Vocé ja teve algum problema
relacionado a este implante?

Vocé se sente satisfeito com a
sua reabilitagdo com implante
dentario?
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Apresentagio do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos riscos &
beneficios" foram retiradas do arguive PB_IM FCIF:MA*;'C':IES_ELE\EICAS_DD_F'ROJ ETO_...pdf, de
03/03/2023, preenchide pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resuma:

O objetive deste trabalho & avaliar a taxa de sobrevivéncia e sucesso de implantes dentais de conex3o
interna cdnica, com nova macrogeometria (Maestro®). Visa-se ainda com este trabalho relacionar a taxa de
sobrevivencia e sucesso dos implantes dentais de conexido interna conica (Maestro®) com a influéncia de
fatores sistémicos do paciente, bem como a manutengdo e controle de biofilme dental. Os pacientes
reabilitados com implantes dentais do tipo Maestro® & com protese sobre implante ha pelo menos 6 meses,
serio avaliados clinicamente & radiograficamente a fim de verificar s o conjunts implante-protese esta

integro, funcional & com salde & assim compor a taxa de sobrevivéncia destes implantes.
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Hipdtese:
Estudo retrospectivo.

Metodologia Proposta:

Fara a realizatfﬁn da presente pesquisa, os pacientes reabilitados com implantes de conexdc cdnica
Maestro®, & que estejam com protese sobre implante finalizada & em fungdo ha mais de seis meses, serdo
convidados a participar da pesguisa no memento da sua consulta de retormno periedico, que acontecera no
Centro de Ensing & Pesquisa em Implantes Dentarios (CEPID) localizado no Centro de Ciéncias da Salde
na Universidade Federal de Santa Catarina (UF3C) ou na Clinica Odontelogica Sorridente, sendo o
orientador da pesquisa o confrolador de dados responsavel pelo convite inicial. Essa consulta se dara de
forma gratuita, sob responsabilidade dos pesquisadores, para todos pacientes gue serac

convidados a participar da pesquisa. independente de aceitar ou ndc participar desta investigagdo. Em caso
de aceite, essa avaliagin se dara no mesmo momento da consulta de retorng, seja ela no CEFIDMUFSC cu
na Clinica Somridente. Assim como o tratamento de possiveis enfermidades diagnosticadas nesta consulta,
serao tratadas de forma gratuita, nas mesmas in5titui§EEE onde foram diagnosticadas. Sendo que, no
CEPID/UFSC sera seguido o encaminhamento para tratamento dentro da especialidade especifica da
necessidade oral em questdc, de acordo com os servigos ofertados pela instituigﬁn. Mos diagnosticos
ocormidos dentro da clinica o tratamento se dara na mesma, sob responsabilidade dos pesguisadores. Por se
tratar de um estudo retrospective, ndo ha calculo amostral. Perem, estima-se que existam aproximadamente
120 pacientes reabilitados com implantes dentais com conexdo interna conica Maestro® nos locais. Todos
pacientes possuem os dados registrados em prontuario individualizado, seja de forma fisica, no caso do
CEPIDVUFSC ou de forma digital ma Clinica Sorridente. Mo banco de dados digital, o software de
armazenamento &

o Prodent (Prodent Software Odontologice, Blumenau, SC, Brasil). Todos os prontuarios de pacientes que
tiveram insulagﬁn de implantes Maestro® serdo selecionados e passardo por uma triagem manual para
verificar s o5 mesmos se enguadram nos critérios de inclus3o. Sera entido feito convite aos pacientes
selecionados através de contato telefonico efou via e-mail, sendo o orientador da pesquisa responsavel pela
triagem & posterior contato. Aceitando o convite, o participante tera uma consulta agendada, de forma
gratuita, onde os dados do prentuario serdo comparados com os dados clinicos e exames de imagem

(gquando presentes). Caso haja alguma
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despesa de locomogdo, estd serd custeada pelo pesquisador. Confimnando os critérios de inclusio e ndo
temdo nenhuma 5ilua-;.§c| que se enguadre nos criterios de exclusio, o participante recebera o convite formal
para participar da pesquisa. Neste momento serdo esclarecidos os objefivos da pesquisa, de gque forma ela
ira ocorrer, bem como os beneficios & eventuais maleficios, se assim houver. Sera de fundamental
importancia ac participante ter a clareza de que sua parljcipagﬁn sera totalmente voluntaria, podendo o
mesmo desistir da pesquisa durante gualguer momento, sem necessidade de justificativa, bem como
qualquer prejuize. Todos os pacientes aptos e interessados em parficipar da pesquisa receberio e
assinardo o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido [TCLE) - anexo A. Somente entio, a coleta de

dados, tante nos prontuarios, como gerados em avaliagio clinica, sera iniciada.

Critério de Inclus3o:

- Pacientes submetidos & instalagio de implantes dentais de conexdo interna canica Maestro®.
- Implantes unitarics cu multiplos.

- Pacientes com protese implanto-suportada instalada ha pelo menos 6 meses.

- Pacientes com idade superior a 18 anos.

Critério de Exclusao:

- Paciente reabilitados com implantes dentais de conexdo hexagonal externa ou intema.

- Paciente sem protese ou com protese implanto-suportada instalada ha menos de & meses
- Pacientes com idade inferior a 18 anos.

- Pacientes que desistiram da partiu::ipag:.ﬁ-:- na pesquisa.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primario:

Avaliar a taxa de sobrevivéncia e sucesso de implantes dentais de conex3o interna conica, com nova
macrogecmetria (Maestro®).

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Riscios:

Um dos riscos, alem do cansago e desconforto pela necessidade da realizaq.ﬁn de exames, fotografia intra-

oral & radiografias, @ a possivel quebra de sigile dos dados coletados, mesmo que
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inveluntaric & ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Beneficios:

Todos os paricipantes da pesquisa receberdo um critericso exame clinico e radiografico com o objetive de
awvaliar, inicialmente seu estado geral de salde bucal. Especificamente relacionado aos implantes
previamente instalados, todos serdo rigorosamente avaliades a fim de diagnosticar salde ou qualguer
situagdo de doenga peri-implantar. Serdo feitos diagnostices de todos os pacientes, bem como repassadas
corretas orientagdes de higiene oral para um adequade controle & manutengio das proteses. Se for
diagnosticado algum problema relacionado ao implante, bem como alguma falha de origem protética, tal
como afrouxaments de parafuso, o problema sera solucionado na instituigdo onde foi feite o diagnostico de

tal condigdo. Sendo a responsabilidade do trataments sob os cuidados dos pesquisadores envolvidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Informagdes retiradas primariamente do formularic com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projetc de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de

documentos & datas no final deste parecer.

Dissertagdo de mestrado de Jorge Manoel Cavichioni Junior, orientada pelo Prof. Dr. Marco Aurglio

Bianchini do Programa de Pos-Graduagio em Odontologia da UFSC.

Projeto de pesquisa que visa avaliar a taxa de sobrevivéncia e sucesso de implantes dentais de conexdo
interna cdnica, com nova macrogeometria (Maestro®). Objetiva-se também relacionar a taxa de
sobrevivéncia e sucesso dos implantes dentais de conexdc interna conica (Maestro®) com a influéncia de
fatores sistémicos do pacients, bem como a manutengdo e controle de biofilme dental. Os pacientes
reabilitados com implantes dentais do tipe Massiro® e com protese sobre implante ha pelo menos 6 meses,
serdo avaliados clinicamente e radiograficamente a fim de verificar se o conjunto implante-protese esta
integro, funcional & com salde & assim compeor a taxa de sobrevivéncia destes implantes.

Aproximadamente 120 pacientes reabilitados com implantes dentais com conexio interna conica Maestro®
nos locais serdo convidados a participar do estudo. O TCLE apresentado atende a todas as exigéncias da

Resolugdo CHS n® 486/1Z.
Fimanciamento: [ préprio ).
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Pais de origem: [ Brasil ].
Mumero de participantes no Brasil: [ 120
Previsdo de inicio da coleta de dados: [ 200/04/2023 a 20/05/2023 no formulario PE ].

Previsdo de témine do estudo: [ 31/032024 no formulario PE .

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”
Recomendagdes:

Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies.”
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto sem pendéncias ou inadequagies.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docunnents Arguivg Pastagem Autor Eituan;.e'm
Infarmagdes Basicas FB_IHFDRH&(;EJES_EIASICAS_DG_F‘ 03/03/2023 Aceito
do Projeio ROJETO 2087028 pdf 13:13:48
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO. pdf 03/03/2023 |JORGE MAMNOEL Aceito

13:11:36  |CAVICHIONI

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP .pdf 03/03/2023 |JORGE MAMNOEL Aceito
Brochura 13:08:54 CAVICHIONI
Unwestigador JUNIGR

Declarag-ﬁc- de DECLARACAD SORRIDEMTE_ASSIM 02022023 |JORGE MAMOEL Aceito
Instituigio e ADA pdf 15:58:20 |[CAVICHIOHI

Infraestrutura JUNIOR

Declaragio de DECLARACAD UFSC_assinada.pdf 02/03/2023 |JORGE MAMOEL Aceito
Instituigio e 15:565:08 |CAVICHIONI

Infraestrutura JUNIOR

TCLE ! Termos de TCLE. pdf 02/03/2023 |JORGE MAMOEL Aceito
Aszsentimento / 15:54:20 [CAVICHIOMI

Justificativa de JUMNIOR

Auséncia
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Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
FLORIANOPOLIS, 20 de Margo de 2023
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador{a))
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