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CONCORRENDO

Resumo

Objetivo: avaliar retrospectivamente a taxa de sobrevivéncia de implantes com camara

de cicatrizagao e superficie nanoativada com hidroxiapatita, instalados em rebordos
previamente reconstruidos com a associacdo de 0sso bovino particulado e blocos de osso
autégeno. Material e métodos: foram avaliados os prontudrios de 31 pacientes submetidos

a instalagdo de 82 implantes em rebordos cicatrizados e reconstruidos previamente com a
associagdo de osso bovino particulado e blocos de osso autogeno. Foi analisada a taxa de
sobrevivéncia dos implantes e a mesma foi relacionada com fatores como tamanho, diametro
e momento do carregamento dos implantes (imediato ou tardio), e tipo de prétese (unitdria,
parcial ou protocolo). Resultados: os implantes foram acompanhados em média 22,84 + 4,12
meses apos a instalagdo das préteses, sendo que o periodo minimo e periodo maximo de
acompanhamento foram de 15 e 31 meses, respectivamente. Um implante foi perdido durante
o periodo de acompanhamento, gerando uma taxa geral de sobrevivéncia de 98,78%. Ndo
houve influéncia do tamanho e didmetro dos implantes, do momento do carregamento dos
implantes e do tipo de protese no risco relativo de perda de implantes (p > 0.05). Conclusdo:
implantes osseointegraveis com camara de cicatrizagao e superficie nanoativada, instalados
em rebordos dentarios reconstruidos com bloco de osso autégeno associado 0sso bovino
desproteinizado, apresentaram alta taxa de sobrevivéncia apoés um ano de acompanhamento.

Palavras-chave - Osseointegragdo; Regeneracao dssea; Taxa de sobrevivéncia; Osso
autégeno; Osso bovino.

Abstract

Objective: to evaluate retrospectively the survival rate of the dental implants with healing
chambers and nano-activated surface installed on previously reconstructed alveolar ridges
with the association of particulate bovine bone graft associated with autogenous bone
blocks. Material and methods: the records of 31 patients who underwent the installation

of implants in alveolar ridges previously grafted with particulate bovine bone graft with
autogenous were assessed. The survival rate of the implants was analyzed, and it was related
to factors such as size and diameter of the implants, moment of implant loading (immediate
or late) and type of prosthesis (single-tooth, partial or total). Results: the implants were
followed up on average 22.84 + 4.12 months after the installation of the prostheses, and the
minimum and maximum follow-up period was 15 and 31 months. An implant was lost during
the follow-up period, which gives a global survival rate of 98.78%. There was no influence

on the size and diameter of the implant, the time of loading of the implants, and the type of
prosthesis on the relative risk of implant loss (p > 0.05). Conclusion: it can be concluded that
dental implants with a healing chamber and nano-activated surface treatment installed in
reconstructed alveolar ridges with an autogenous bone block associated with particulated
deproteinized bovine bone showed high survival rates after one year of follow-up.

Key words - Osseointegration; Bone regeneration; Survival rate; Autogenous bone; Bovine
bone.



Introducao

A reabilitacao de arcos parcialmente e totalmente
desdentados tem sido favorecida desde a descoberta
da osseointegracao. Elementos perdidos podem

ser substituidos individualmente, sem que haja a
necessidade de desgaste dos dentes adjacentes
para confeccao de proteses fixas ou removiveis',
sendo que a instalacao de implantes em sua correta
posicao é fundamental para o sucesso estético e
funcional do tratamento. Entretanto, para que um
bom posicionamento tridimensional dos implantes
seja obtido, & necessario que exista uma quantidade
de tecido 6sseo adequado, evitando a ocorréncia

de traumas a estruturas nobres presentes nos
maxilares?. Quando o clinico se depara com regioes
de deficiéncia 6ssea, deve-se adequar o rebordo
alveolar pelo aumento da quantidade de tecido
0sseo, usando técnicas cirirgicas reconstrutivas

e regenerativas previamente ou associadas a
instalacao dos implantes dentarios**.

Dentre os biomateriais propostos para essa finalidade,
0 0ss0 autogeno tem sido considerado o “padrao-
ouro” devido a associagao das propriedades biologicas
de osteogénese, osteoindugao e osteoconducao®,
entretanto algumas limitagdes no seu uso (morbidade
aumentada devido ao sitio de remogao dos enxertos,
problemas sensoriais, limitada disponibilidade para
captacao desse material e altas taxas de reabsor¢ao®”)
estimulam a utilizagao de biomateriais alternativos,
como o0s 0ssos homogeno, xendgeno e aloplastico®®™.

Alguns estudos clinicos tém demonstrado que a
sobrevivéncia de implantes em areas enxertadas é

do mesmo nivel do que a sobrevivéncia de implantes
instalados em areas de osso nativo™", apesar destes
resultados serem contraditorios quando comparados a
estudos relatando que o sucesso e a sobrevivéncia de
implantes em areas enxertadas sao menores do que

os de implantes instalados em areas de 0sso nativo™
Além disso, implantes instalados em areas enxertadas
apresentam maiores perdas 6sseas marginais do que
implantes instalados em areas de 0sso nativo®. De fato,
um estudo clinico com cinco anos de acompanhamento
avaliou o nivel 6sseo marginal em implantes curtos
instalados em areas de osso nativo e em implantes
convencionais em areas enxertadas, apresentando
maior perda 6ssea em implantes instalados em areas
enxertadas™. Sabe-se que outros fatores, como o tipo de
conexao protética, tém grande influéncia sobre a perda
ossea marginal®, porém o efeito desse tipo de variavel
sobre a perda 6ssea em implantes instalados em areas
enxertadas tem sido pobremente explorado.
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Para tornar os resultados em areas enxertadas

mais previsiveis, & possivel usar implantes com
caracteristicas alteradas. Dentre a grande quantidade
de configuragoes de implantes propostas, destaca-se
a utilizacao de implantes com macroestrutura hibrida,
que sao cilindricos em sua por¢ao coronal e que se
tornam gradualmente conicos em sua porcao apical.
Esses implantes apresentaram roscas externas
compressivas e roscas internas associadas a uma
camara de cicatrizacao que aumentam a estabilidade
do coagulo, e essas caracteristicas demonstraram
melhorar o processo de osseointegracao®. Além disso,
eles apresentaram superficie nanoativada revestida
com uma camada de hidroxiapatita em uma camada
homogénea de 20 nanémetros (HAnano, Promimic -
Gotemburgo, Suécia), que demonstrou estimular a
diferenciacao e as atividades dos osteoblastos”.

0 implante apresentou uma conexao protética do
tipo cone-morse, que se mostrou mais eficiente na
dissipagao das forgas oclusais® e na prevencao da perda
Ossea precoce®.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar
retrospectivamente a taxa de sobrevivéncia de
implantes com camara de cicatrizacao e superficie
nanoativada, instalados em rebordos previamente
reconstruidos com a associagao de 0sso bovino
particulado e blocos de osso autégeno.

Material e Méetodos

Selecao dos pacientes

Esse projeto retrospectivo foi aprovado junto

ao comité de ética de pesquisa em humanos

da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE
55713516.8.0000.5152). Os pacientes selecionados
para a realizacao dessa pesquisa foram submetidos
previamente a cirurgia de regeneragao 06ssea guiada
associando 0sso bovino desproteinizado (Bio-0ss,
granulacao large 1-2 mm, Geistlich AG - Wolhusen,
Suica) e 0sso autdgeno corticais provenientes do
ramo, recobertos por membrana de colageno que
variaram de tamanho de acordo com o tamanho do
enxerto utilizado (Bio-Gide, Geistlich AG - Wolhusen,
Suica), previamente a instalacao de implante, no
periodo de agosto de 2017 a setembro de 2018.
Esses procedimentos foram realizados pelo mesmo
operador, em consultorio particular.

No presente estudo, foram avaliados os prontuarios
de 31 pacientes que foram submetidos a instalagao
de 82 implantes (Unitite Prime e Slim, S.I.N. Implant
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System - Sao Paulo, Brasil). Esses implantes apresentam
macroestrutura hibrida, sao cilindricos em sua porgao
coronal e se tornam gradualmente c6nicos em sua
porcao apical, associados a presenca de roscas externas
compressivas e roscas internas associadas a uma
camara de cicatrizacao. Também apresentam uma
superficie nanoativada revestida com uma camada

de hidroxiapatita, em uma camada homogénea de

20 nanometros. Para serem incluidos no estudo, os
pacientes deveriam ter sido submetidos a cirurgia de
regeneracao 6ssea guiada previamente ha pelo menos
seis meses, com associagao de enxerto 6sseo autogeno
em bloco, preenchimento dos gaps com biomaterial

e protecao com membrana biologica, e deveriam ter

C. Pos-operatorio imediato.

ImplantNews Reab Oral 2021;6(2):210-7

Procedimento de instalagdo dos implantes. A. Condigdo clinica oito meses
apods procedimento de reconstrucao. B. Retalho total e exposicdo da darea
enxertada. C. Implantes instalados em rebordos dentarios reconstruidos.

recebido os implantes osseointegraveis e estarem

com pelo menos um ano de acompanhamento apos a
instalacdo da reabilitagao protética. Foram excluidos

do estudo apenas os pacientes que apresentaram
dados incompletos em suas fichas de avaliagdo. As
Figuras 1a 6 expoem um caso reabilitado neste estudo
para exemplificar o protocolo cirdrgico utilizado, e

nas Figuras 1 e 2 esta descrito o procedimento de
regeneragao ossea guiada. As Figura 3 a 5 descrevem o
procedimento de instalacao de implantes, instalagao
das proteses provisorias e acompanhamento de um ano
da protese definitiva, e a Figura 6 mostra as imagens
tomograficas do caso clinico inicial apos o procedimento
de enxertia e ap0s a instalagao dos implantes.

Procedimento de reconstrugdo 6ssea. A. Condigao clinica inicial. B. Retalho total e exposi¢ao do rebordo alveolar. C. Elevagdo de
assoalho de seio maxilar que foi preenchido com 0sso bovino desproteinizado associado a instalagdo de dois blocos de osso autégeno.

Procedimento de reconstrugdo 6ssea. A. Recobrimento e preenchimento dos gaps do bloco de osso autégeno com 0sso bovino
desproteinizado na forma de particulas. B. Recobrimento da area enxertada com membrana de colageno de origem suina.
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- Procedimento de instalagdo dos implantes. A. Prova dos cilindros para provisorios,
onde é possivel notar o adequado posicionamento dos implantes. B. Enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial removido do palato. C. Posicionamento do enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial suturado no retalho.

Procedimento de instalacdo dos
implantes. A. P6s-operatorio
imediato com ativagdo imediata
de implantes com reabilitagao
provisoéria. B. P6s-operatorio apos
14 dias. C. Aspecto clinico com
proteses definitivas apés um ano
do procedimento cirtirgico.

Imagens radiograficas.
A. Imagem inicial.

B. Condicdo apos

o procedimento de
regeneragdo 0ssea
guiada. C. Aspecto
tomografico do

caso clinico apos

a instalagao dos
implantes.
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ali anci TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DO TAMANHO DOS IMPLANTES QUE
Analise de sobrevivencia FORAM INSTALADOS NESTE ESTUDO
A ar)élise dos prontuérios dem‘on§trou que tqdps 0s Paciente Niimero de implantes acon:e[:::a(rj:ento
pacientes foram avaliados periodicamente utilizando s
parametros clinicos e radiografias periapicais durante 1 2 20 meses
este estudo, sendo que a taxa de sobrevivéncia dos 7 1 20 meses
implantes foi obtida levando em conta fatores como
tamanho, diametro e momento do carregamento dos 3 3 23 meses
implantes (imediato ou precoce), e tipo de protese 4 2 29 meses
(unitaria, parcial ou total).
5 2 17 meses
Analise estatistica 6 2 22 meses
X i X 7 4 26 meses
O software GraphPad Prism 6.0 (San Diego/CA, EUA) foi
utilizado para execucio da analise estatistica nesse e z 29 2
estudo, avaliando a taxa de sobrevivéncia geral e sua 9 6 30 meses
associacao com diferentes fatores, como tamanho,
“n . 10 6 15 meses
diametro e momento do carregamento dos implantes, e
tipo de protese. O risco relativo para perda de implante n 1 20 meses
foi avaliado pelo teste Qui-quadrado (nivel de confianca 2 6 22 meses
de 95%).
13 5 20 meses
] 14 6 20 meses
Resultados 15 6 20 meses
. . 16 1 21 meses
Foram avaliados 31 pacientes que receberam 82
17 6 19 meses

implantes osseointegraveis, acompanhados em

média durante 22,84 + 4,12 meses apos a instalagao 18 2 17 meses

das proteses, sendo que o periodo minimo e maximo

19 2 27 meses
de acompanhamento foram de 15 e 31 meses,
respectivamente. A maioria desses implantes foi 20 2 23 meses
instalada na maxila (n=76 implantes), sendo que 2 2 21 meses
48 foram instalados na regiao anterior da maxila ” , ”
e 28 foram instalados na regiao posterior. MEses
23 1 22 meses
TABELA 1 - DISTRIBUICAO DO TAMANHO DOS IMPLANTES (mm) QUE 2% 1 20 meses
FORAM INSTALADOS NESTE ESTUDO
Tamanho dos implantes Namero de implantes 25 ! 22 meses
2,9x13 1 26 1 31 meses
3,5%8,5 16 27 2 29 meses
3,5x10 14 28 1 27 meses
35xM 2 29 1 26 meses
3,5x1,5 20 30 1 28 meses
sl L2 31 2 28 meses
43x85 2
4,3%10 3
43x1,5 5
4313 1
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TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS DIFERENTES TIPOS DE PROTESES
IMPLANTOSSUPORTADAS, QUANTIDADE DE IMPLANTES E TAXA DE
SOBREVIVENCIA
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TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DAS PROTESES E IMPLANTES
REABILITADOS EM DIFERENTES MOMENTOS (IMEDIATO E PRECOCE),
E TAXAS DE SOBREVIVENCIA

Dos implantes instalados na mandibula (n=6 implantes),
cinco foram instalados na regidao posterior e um foi
instalado na regiao anterior. Houve uma perda durante
o periodo de acompanhamento, o que gerou uma taxa
global de sobrevivéncia de 98,78%.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas de didmetro

e comprimento dos implantes avaliados nesse

estudo, enquanto a Tabela 2 descreve o tempo de
acompanhamento em meses de cada paciente apos a
instalagao das proteses. Foram instaladas seis proteses
do tipo protocolo, que foram suportadas por 21
implantes, 15 proteses parciais, que foram suportadas
por 37 implantes, e 24 proteses unitarias. Os implantes
que suportaram as proteses do tipo protocolo e
unitaria apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de
100%. Houve um implante perdido em reabilitagoes
parciais, 0 que gerou uma taxa de sobrevivéncia de
97,29%. Desta forma, as proteses protocolo e unitaria
tiveram uma taxa de sobrevivéncia de 100%, enquanto
as parciais tiveram uma taxa de sobrevivéncia de
93,33% (Tabela 3).

Com relacao ao momento de ativacao das proteses,
todas as cinco do tipo protocolo foram ativadas
precocemente (em média dois meses apos a
instalacao dos implantes), dez proteses parciais
foram instaladas sobre os implantes de forma
imediata, cinco foram instaladas de forma precoce

e 20 reabilitacoes unitarias foram instaladas de
forma imediata, enquanto quatro reabilitagoes
unitarias foram instaladas de forma precoce (Tabela
4). 0 implante perdido nesse estudo foi ativado de
forma precoce em uma reabilitacao parcial, o que
gerou uma taxa de sobrevivéncia de proteses e
implantes instalados de forma imediata de 100%, e
uma taxa de sobrevivéncia de implantes e proteses
instalados de forma tardia de 97,61% e 92,85%,
respectivamente (Tabela 3). Ndo houve influéncia do
tamanho e diametro dos implantes, do momento do
carregamento e do tipo de protese no risco relativo de
perda de implantes (p > 0.05).

Tipode  Quantidade = Quantidade TS TS Proteses Implantes
protese  de proteses deimplantes implantes = proteses s i recoce i recoce
Protocolo 5 21 100% 100% protese
Parcial 15 37 97,29% 93,33% Protocolo 0 5 0 21
Unitario 24 24 100% 100% Parcial 10 5 20 17
Unitaria 20 4 20 4
TS 100% 92,85% 100% 97,61%

Discussao

Implantes dentarios tém sido utilizados no tratamento
reabilitador oral com altas taxas de sucesso e
sobrevivéncia, embora boa parte das informagoes
relativas a sobrevivéncia de implantes seja derivada de
estudos em que os implantes foram instalados em areas
de osso nativo em pacientes saudaveis?®. A instalagao
e sobrevivéncia de implantes em areas enxertadas sao
mais criticas, pois tem sido demonstrado que o sucesso
e a sobrevivéncia de implantes osseointegrados nessas
areas sao menores do que em areas de 0sso nativo™,
Devido a isso, a investigacao da sobrevida de implantes
em areas enxertadas se faz necessaria.

Foi verificado nesse estudo que a taxa de sobrevivéncia
dos implantes instalados em areas enxertadas com
blocos de osso autogeno e particulas de osso bovino
desproteinizado foi de 98,78%, sendo que apenas um
implante foi perdido apo6s um ano de acompanhamento
desses pacientes. Além disso, apos um ano, nenhum
implante foi perdido em situacoes em que foi aplicado

o carregamento imediato. Esses resultados podem estar
relacionados a macroestrutura e microestrutura dos
implantes utilizados nesse estudo. O padrao de roscas
compreensivas e o seu perfil hibrido (cilindrico na por¢ao
coronal e conico na por¢ao) melhoram a estabilidade
primaria desses implantes?, e essas caracteristicas podem
influenciar de forma positiva na obtencao da estabilidade
primaria e possibilitar a aplicacao do carregamento
imediato com alta previsibilidade. De fato, esse estudo
apresenta resultados que estao de acordo com um estudo
de coorte prospectivo, que demonstrou que os implantes
com camara de cicatrizacao e tratamento de superficie
por nanoescala, instalados em situagoes clinicas distintas
(alvéolos pos-extracao, alvéolos cicatrizados e areas
enxertadas) e que foram reabilitados de forma precoce ou
imediata, apresentaram 98,83% de taxa de sobrevivéncia
apos um ano de acompanhamento?, resultado bem
semelhante ao encontrado no presente estudo.
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O processo de formacao ossea em areas enxertadas &
biologicamente inferior do que em areas de 0sso nativo
ou que regeneraram de forma espontanea®?. Além
disso, mesmo blocos de osso autogeno apresentam
boa parte de sua extensao desvitalizada apos sete
meses do procedimento de regeneragao 0ssea

guiada em rebordos edéntulos®. Em conjunto, esses
achados podem interferir negativamente no processo
de osseointegracao, bem como na capacidade do
tecido 6sseo ao redor dos implantes em suportar
cargas mastigatorias e o desafio microbiano. O
implante utilizado nesse estudo apresenta camaras de
cicatrizacao que aumentam a estabilidade do coagulo e
que beneficiam o processo de osseointegracao®. Além
disso, a superficie modificada em nanoescala associada
a hidroxiapatita estimula a proliferacao e atividade

de osteoblastos”. Em conjunto, essas caracteristicas
podem influenciar de forma positiva nos processos de
osseointegragao desses implantes nas areas enxertadas
com blocos de osso autdgeno associado com particulas
de osso bovino desproteinizado.

Esse estudo apresenta algumas limitacoes que devem
ser levadas em consideracao ao se interpretar os
resultados. Nao foram executadas analises clinicas peri-
implantares detalhadas e padronizacao radiografica
no periodo de acompanhamento que possibilitassem
uma analise das taxas de sucesso das reabilitagoes
avaliadas, bem como nao foi mensurada a qualidade
ossea no local da instalacao dos implantes. Como

a maioria das falhas de implantes'?® e a maior

parte das perdas 6sseas ocorrem apos um ano do
implante em fun¢ao®™??%, & provavel que eventuais
insucessos poderiam repercutir em falhas dos
implantes e das proteses, porém essa analise precisa
ser executada futuramente na condicao clinica
avaliada nesse estudo. Além disso, a comparacao

ImplantNews Reab Oral 2021;6(2):210-7

do processo de osseointegracao e dos resultados
clinicos e radiograficos em areas de 0sso nativo

e enxertadas, reabilitadas com os implantes com
camara de cicatrizagao e tratamento de superficie por
nanoescala, sera necessaria para determinar se o uso
desse implante iguala a resposta biologica perante os
implantes osseointegraveis nessas areas.

Conclusao

Implantes com camara de cicatrizacao e superficie
nanoativada, instalados em rebordos dentarios
reconstruidos com bloco de osso autogeno associado
a0 0sso bovino desproteinizado, apresentaram altas
taxas de sobrevivéncia apos pelo menos 15 meses de
acompanhamento.
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