UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Anna Clara Garcia Lucci

Ariadnis Pozzato

IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS:

Evolucao e sucesso

Taubaté-SP
2020



Anna Clara Garcia Lucci

Ariadnis Pozzato

IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS:

Evolucao e sucesso

Trabalho de graduacdo apresentado ao
Departamento de Odontologia da Universidade
de Taubaté como parte dos requisitos para
obtencao do titulo de bacharel em Odontologia

Orientador: Prof. Dr. Mario Celso Peloggia

Taubaté - SP
2020



SIBi - Sistema Integrado de Bibliotecas / UNITAU

L934i

Lucci, Anna Clara Garcia

Implantes osseocintegrados: evolugdo e sucesso | Anna Clara Garcia
Lucci; Ariadnis Pozzato. - 2020.

40f.

Monografia (graduagdo) — Universidade de Taubaté, Departamento
de Odontologia, 2020.

Orientagao: Prof. Dr. Mario Celso Peloggia, Departamento de
Odontologia.

1. Implantes dentarios. 2. Implantes osseointegrados. 3.
Reabilitacéo bucal. |. Pozzato, Ariadnis. |l. Universidade de Taubate. 1.
Titulo.

CDD - 617.653

Ficha catalografica elaborada por Angela de Andrade Viana — CRB-8/8111




Anna Clara Lucci
Ariadnis Pozzato

IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS:

Evolucao e Sucesso

Resultado: Aprovado

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Mario Celso Peloggia — Universidade de Taubaté
(Orientador)

Assinatura:

Prof. Dr. Alexandre Cursino - Universidade de Taubaté

Assinatura:

Prof. Dr. Marcelo Gongalves - Universidade de Taubaté

Assinatura:




DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho primeiramente a Deus, ao nosso orientador pela ajuda e
incentivo, aos familiares e amigos que nos apoiaram durante esta jornada e por todo o

incentivo nos dado fazendo com que esse trabalho acontecesse.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pois sem Ele nada disso seria possivel. Ele
esteve comigo em todas as situagdes, ouvindo minhas preces e iluminando meu
caminho pra eu chegar onde estou hoje.

Aos meus pais, que apesar de todos as dificuldades, me ajudaram na realizag&o
do meu maior sonho. Sou muito grata por tudo que fazem por mim.

Agradeco meu namorado Claudinei, minha irma Bianca, meus avos Marciano,
Aparecida, Marlene e Benedito in memoaria. E toda minha familia que é essencial em
minha vida e sem o apoio de vocés nada seria possivel.

Agradeco ao nosso orientador Prof. Mario Celso Peloggia, por toda orientacgao,
pelo seu grande desprendimento em nos ajudar, por toda paciéncia e empenho em
tirar todas nossas duvidas e incentivo na elaboracédo do nosso Trabalho de
Graduacao.

A minha dupla Ariadnis, por toda a ajuda e apoio durante este periodo tao
importante da minha formag¢ao académica. Tenho vocé ndo s6 como colega de
faculdade, também como uma amiga que vou levar pra vida toda.

Agradeco também a todos os professores e colaboradores da universidade por

nos passar tanto conhecimento e amparo. Tenho todos vocés como espelho e admiro
muito cada um de vocés.

Anna Clara Lucci



Agradeco primeiramente a Deus, por me fornecer total sabedoria e a oportunidade de
conseguir chegar até aqui.

Aos meus pais Wilder e Marcia que sempre acreditaram e estimularam o melhor
do meu potencial, além de todas as oragdes por mim.

Ao meu namorado Rafael por toda paciéncia e cumplicidade ao sempre me
incentivar e ndo me deixar abater quaisquer fossem as circunstancias e principalmente
me acompanhar nessa jornada tao importante da minha vida.

Agradeco a todos aqueles que acreditaram que esse sonho poderia se tornar
realidade, sendo meus avés Wilson e Celina por todo seu carinho e sempre me
elogiarem e dizerem que meu sonho se tornaria sim realidade.

Agradeco também a minha dupla Anna Clara pelo companheirismo, por
compartilharmos juntas grandes experiéncias e conhecimentos, chegamos até aqui
juntas e que possamos continuar nos ajudando, mesmo fora daqui.

Agradeco ao meu orientador Mario por todo o conhecimento proposto e dividido e
por ajudar em cada momento de duvida e dificuldade durante essa jornada.

Por fim, agradeco a todos os demais professores do curso e os professores que

passaram em minha vida por me ajudarem e deixarem um pouco de cada um na minha
formacao como pessoa e futura profissional.

Ariadnis Pozzato



RESUMO

INTRODUCAO: Com o passar do tempo a populacdo mundial vem envelhecendo e
almejando cada vez mais uma melhoria da qualidade de vida e na saude como um todo.
O avanco tecnoldgico-cientifico da Odontologia, em especial na area da reabilitacéo
bucal, vem possibilitando restaurar a estabilidade oclusal, a estética e produzir um
conforto e segurangca maior para estes pacientes efetivando a promog¢éo da harmonia
facial de uma forma plena com os implantes osseointegraveis. OBJETIVO: Realizar
uma revisao de literatura desde o fundamentos da osseointegracao até os parametros
historicos e técnicos da implantodontia para um bom prognéstico dos casos avaliando
sua evolucdo e os seus sucessos. METODO: Pesquisa bibliografica realizada em bases
de dados cientificos, PUBMED, Scielo, Lilacs e Artigos do Google Académico, com
palavras-chave: Odontologia; Ortodontia; Saude Publica; SUS. DISCUSSAO: A
osseointegracdo marcou o avango da odontologia moderna, declaram que com a
definicdo da osseointegracao, por Branemark, passou a ser possivel reabilitar pacientes
parcialmentes ou totalmente desdentados, reabilitando e colocando os dentes perdidos.
CONCLUSAOQ: A reabilitagdo com implante osseointegrados é hoje, uma alternativa de
tratamento extremamente vantajosas aos pacientes; A qualidade 6ssea é fundamental
na previsibilidade do tratamento; A carga imediata torna a reposicao estética e funcional
um grande progresso na reabilitacao oral; A grande chave para o sucesso na

implantodontia é a osseointegracao satisfatoria.

Palavras-chave: Odontologia; Implantes Osseointegrados; Evolugcao; Sucesso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Over time, the world population has been aging and increasingly
aiming at improving the quality of life and health as a whole. Technological-scientific
advances in Dentistry, especially in the area of oral rehabilitation, have made it possible
to restore occlusal stability, aesthetics and produce greater comfort and safety for these
patients, effectively promoting facial harmony in a complete way with osseointegrated
implants. OBJECTIVE: To carry out a literature review from the fundamentals of
osseointegration to the historical and technical parameters of implantology for a good
prognosis of cases assessing their evolution and successes. METHOD: Bibliographic
search conducted in scientific databases, PUBMED, Scielo, Lilacs and Google Scholar
Articles, with keywords: Dentistry; Orthodontics; Public health; SUS.
DISCUSSION: Osseointegration marked the advance of modern dentistry, they declare
that with the definition of osseointegration, by Branemark, it became possible to
rehabilitate patients partially or totally edentulous, rehabilitating and placing lost teeth.
CONCLUSION: Rehabilitation with osseointegrated implants is today an extremely
advantageous treatment alternative for patients; Bone quality is essential in predicting
treatment; The immediate loading makes esthetic and functional replacement a great
progress in oral rehabilitation; The major key to success in implantology is satisfactory

osseointegration.

Key-words: Dentistry. Osteintegrated implant. Evolution. Successes.



SUMARIO

1 INTRODUGAQO E JUSTIFICATIVA ..ottt en s ses s 9
1.1 INTRODUGAO ...ttt ettt s sttt a et et ses s ete s s s s saeaesasanans 9
1.2 JUSTIFICATIVA ...ttt ettt en s e et enenaese e s sanans 11
2 PROPOSIGAO ...ttt ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED.
3 REVISAO DA LITERATURA ...ttt ettt enennaeaeanas 12
A DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt a st a s e s sttt ettt ettt s aeas 32
5 CONCLUSAOQ ...ttt n st et es et ettt sene 38

REFERENCIAS ..o oottt ettt et et et e e ettt et e e e e e e et e e e e et et e e e e e e eee e e 39






10

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

1.1 INTRODUCAO

Com o passar do tempo a populagcdo mundial vem envelhecendo e almejando
cada vez mais uma melhoria da qualidade de vida e na saude como um todo. O avango
tecnoldgico-cientifico da Odontologia, em especial na area da reabilitagdo bucal, vem
possibilitando restaurar a estabilidade oclusal, a estética e produzir um conforto e
seguranga maior para estes pacientes e de outros com necessidades especificas, e por
conseguinte, efetivando a promog¢ao da harmonia facial de uma forma plena com os
implantes osseointegraveis. Tempos atras, as préteses totais e as proteses parciais
eram as unicas opg¢oes para a reabilitacdo dos pacientes desdentados totais ou
parciais. Desde os primoérdios a simetria facial € um conceito social, influenciado
principalmente pela juncdo dos fatores ambientais, climaticos, sdcio-econémicos e
histéricos. Deste modo, nos dias atuais, o sorriso agradavel é um objeto de estudo e
desejo pela grande parte da populagao e estas mudancgas irdo trazer melhoras nas suas
relagcbes com as outras pessoas € até na sua vida profissional (FAVERANI, et al, 2011;
SILVA, 2017).

Os pacientes muitas vezes percebe a falta de harmonia no seu sorriso porém nao
consegue identificar alguns fatores que podem estar levando a esta situagao, cabe aos
profissionais da Odontologia, equilibrando aspectos individuais relacionados a estética
de cada paciente, orientar e esclarecer o que pode ser melhorado para buscar um
sorriso harmonioso e a satisfagdo pessoal.Neste sentido, os implantes osseointegraveis
alcangamos sucesso de 100%, seguindo diversos principios cirurgicos e técnicos até a
instalacao sua finalizagdo com a instalacdo das préteses implantossuportadas ou
implantorretidas(FAVERANI, et al, 2011; SILVA, 2017).

Uma melhor compreensédo sobre esse sistema de alto nivel de resultados
envolve o conhecimento de varios aspectos: a meticulosidade por parte do cirurgiao
dentista, o metal que é constituido o implante — o titanio; o tecido ésseo, sua fisiologia
e reparacao; a técnica cirdrgica e as condicbes de carga sobre os implantes.

(BRANEMARK, P.I. 2001) s&o fatores essenciais para a obteng¢ao da osseointegragao.
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A osseointegragao é um processo biolégico similar ao da cicatrizagao que consiste
na ancoragem do implante enddsseo para suportar cargas funcionais. Trata- se do
principal responsavel pelo resultado satisfatéorio dos procedimentos de implantes
dentarios, por ter uma ligagao direta na qualidade de vida do paciente proporcionando
melhora nos quesitos estéticos e funcionais (MENDES e DAVIES, 2016;MATSUMOTO
et al., 2016).

A reabilitagcdo com implantes em individuos desdentados totais e parciais
restabelece a qualidade de vida dos pacientes. Esse procedimento pode ser executado
de forma imediata, ou seja, no momento da extracdo dentaria, ou de forma tardia, apds
um periodo minimo de cicatrizagcado 6ssea e gengival (COOPER et al., 2010).

A utilizacao de implantes imediatos apresenta diversas vantagens quando
comparado ao procedimento tradicional com implante tardio em 2 fases, além de maior
conforto ao paciente, apresenta como vantagem a redugdo do numero de intervengdes
cirargicas, menor tempo e custo do tratamento, ja que o procedimento é feito em um
unico momento, onde apods extracao dentaria segue a instalagao do implante associado
ou nao ao uso de enxerto 6sseo e membrana. Porém, ha também limitagdes e
desvantagens nesses casos, como maior risco de infecgdes, dificuldade do fechamento
devido a auséncia de tecido mole, espacgos 6sseos vazios entre a superficie do implante
e a parede (ROESCH, 2014).

Ha hoje porém, uma grande preocupacgao em relacdo aos procedimentos que
antecedem ao implante, tendendo para maiores percentuais de sucesso. Por isso,
ZAVANELLI et al, 2011, afirma que ha necessidade de fazer algumas indagacdes aos
pacientes, relacionadas as seguintes questdes: tabagismo, diabetes, doenca
periodontal, osteoporose e radioterapias de cabega e pescogo, a fim de evitar graves
complicacées para o paciente, como por exemplo, a osteonecrose e a auséncia de

osseointegragao.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A realizagao deste trabalho cientifico por meio de um levantamento bibliografico
pretende trazer conhecimentos sobre a evolugdo e sucesso dos implantes
osseointegrados para os académicos e profissionais de Odontologia, os procedimentos
que permitem uma unido estavel e funcional entre o tecido 6sseo e a superficie do
titdnio, elencando os exames prévios, indicados para o implante, o planejamento
cirurgico e protético e os fatores de risco, que podem interferir no sucesso da

osseointegragao.
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1. REVISAO DE LITERATURA

Branemark (2001) apresenta os resultados de um estudo multicentro realizado
em 12 centros Branemark, em 10 paises,entre eles o Brasil. Ao todo, foram envolvidos
16 pacientes, 9 mulheres e 7 homens, com idade média de 56,6 anos. Em todos os
casos, obteve-se sucesso e satisfacdo do paciente. Exceto por uma paciente cuja
prétese foi instalada no dia seguinte ao da insergcdo dos implantes, todos os pacientes
receberam os implantes e a protese no mesmo dia. Em geral,os pacientes retornavam
depois de uma semana para remocao da protecdo da silicone e das suturas. Cinco
pacientes tinham a mandibula completamente edéntula ha 3 anos ou mais. Outros cinco
tiveram dentes extraidos cerca de 2 semanas antes da inser¢ao dos implantes. Sete
tiveram dentes extraidos da mandibula no mesmo dia da insergdo dos implantes. Um
dos pacientes tinha 3 implantes na mandibulasustentando uma sobredentadura. Esses
foram extraidos com uma broca de trefina no mesmo dia da insercdo dos implantes.
Sete dos pacientes tinha periodontite aguda ou crénica. Dois deles tinha reabsorgao
mandibular severa, com exposi¢cao dos nervos mentonianos. Num dos casos, devido a
exposi¢cao dos forames, foi preciso realizar uma incisdo menos longa para inserir 0s
implantes. Por fim, dois pacientes tinham histérico de cancer tratado de pescogo ou na
boca. O estudo demonstrou a viabilidade e confiabilidade da técnica, mesmo sob
condigdes ndo ideais, como no caso de periodontites ativas severas.

Cooper et al. (2010) realizaram estudo multicéntrico, e compararam as alteragdes
dos tecidos perimplantares em implante imediato com provisionalizagao, instalados em
rebordos cicatrizados e em alvéolos frescos, onde o gap nao foi preenchido. Apés um
ano, nos alvéolos frescos o ganho médio dos niveis do primeiro contato osso implante
foi de 1,30 mm, enquanto que nos rebordos cicatrizados houve perda média de 0,40
mm. Ja a distancia entre o zénite e o bordo incisal, manteve-se estavel ou moveu-se
para incisal em 83,7% nos alvéolos frescos e 87% nos rebordos cictrizados.

Faverani, et al, 2011 mostraram que a reabilitacdo com implantes osseointegrados
€ hoje, uma alternativa de tratamento extremamente vantajosa aos pacientes. Desde a
descoberta da osseointegragcao, a odontologia atingiu alta previsibilidade em seus
tratamentos. Para tanto diversos principios, desde os protocolos cirurgicos, a escolha
do material e até a técnica para confeccao das
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préteses implantossuportadas ou implantorretidas, influenciam num bom prognéstico
de caso. Sendo assim, € proposta deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura no
tocante aos fundamentos da osseointegracdo, paréametros historicos e técnicos da
implantodontia. Concluiram que: técnicas bem conduzidas promovem a maior
previsibilidade de sucesso na implantodontia. As superficies rugosas apresentam maior
area de contato osso-implante e melhores resultados mecéanicos. A qualidade 6ssea &
fundamental na previsibilidade do tratamento.

Zago et. At. 2013 De acordo com estudos a maioria dos autores concorda que o
fumo representa um maior risco de insucesso na osseointegracdo de implantes de
titdnio, porém apenas de maneira conjunta a outros determinantes tais como impericia
do operador, infeccdo, superaquecimento do o0sso, super-instrumentagdo, pobre
quantidade e qualidade 6ssea, doencas sistémicas, limitagdes anatbmicas, grau de
fixacao inicial do implante, higiene bucal e oclusao.

O habito de fumar provoca alteragdes nos tecidos peri-implantares:
vasoconstricdo, reducao do fluxo sanguineo, desenvolvendo maior probabilidade de
peri-implantite e interferéncia na cicatrizacdo pos-cirurgica2. A fumaca do cigarro
apresenta mais de quatro mil constituintes conhecidos, incluindo monéxido de carbono,
cianeto de hidrogénio, radicais oxidantes reativos, um grande numero de carcinégenos
e a principal molécula psicoativa e que leva ao vicio — a nicotina.

A nicotina como elemento principal do cigarro reduz a proliferacdo de
macrofagos e fibroblastos, que sédo os principais elementos relacionados a recuperagao
tecidual e a cura. Além disso, aumenta a adesividade plaquetaria, produz
vasoconstriccdo cutanea e interfere na morfologia da microcirculagdo, gerando
isquemia dos tecidos, a qual resulta muitas vezes em necrose4. Mais recentemente
reconhece-se o efeito nocivo do tabagismo ao nivel da cicatrizacdo dos tecidos
independentemente do numero de cigarros fumados por dia.

. O efeito do cigarro sobre os tecidos peri-implantares tem sido documentado em
diversos estudos demonstrando um aumento significativo na perda 6ssea marginal em
fumantes em comparagao com nao-fumantes.

A inalacao da fumaca de cigarro influencia negativamente a densidade do osso
preexistente e a qualidade do osso neo-formado ao redor de implantes de titanio,
(menor contato osso-implante e preenchimento das roscas), afetando tanto osso

cortical quanto esponjoso e a absorgao de nicotina afeta em especial o osso
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esponjoso. Tanto a interrupcado temporaria quanto a definitiva promovem um efeito
positivo no osso ao redor dos implantes de titanio.

Pacientes que seguiram um protocolo de interrup¢édo do consumo de cigarros,
interrompendo uma semana antes da colocacdo dos implantes e voltando a fumar
apenas 8 semanas apos a cirurgia, apresentaram indices de sucesso semelhantes a
pacientes que nunca fumaram.

Roesch, 2014 mostrou que a reabilitacdo com implantes em individuos edéntulos
totais e parciais restabelece a qualidade de vida dos pacientes. Esse procedimento
pode ser executado de forma imediata ou tardia. O objetivo desta revisdo sistematica
da literatura foi avaliar a taxa de sucesso clinico estético-funcional entre os
procedimentos de reabilitagdo oral por implantes dentarios unitarios imediatos ou
tardios, em relacdo ao momento da extragao. Desenvolveram-se estratégias de busca
desenvolvidas nos diferentes bancos de dados. Foram selecionados ensaios clinicos
controlados que comparavam os procedimentos de extracdo dentaria, com posterior
reabilitacdo através de implantes dentarios unitarios de instalacao tardia ou imediata e
que divulgaram os resultados das intervengdes com, pelo menos, seis meses de pos-
operatorio. Foram extraidos os dados dos mesmos que utilizaram parametros de
avaliacdo através de cociente de estabilidade do implante, analise radiografica e
parametros clinicos como: estética gengival, dor e mobilidade. Com base nos
resultados dos dois ensaios clinicos controlados randomizados disponiveis, pode-se
concluir que os implantes unitarios imediatos e tardios sao opgdes viaveis de tratamento
em diferentes situagdes clinico-cirurgicas.

Fernande Junior, et. al. 2014 mostraram o sucesso alcangado nas ultimas
décadas na reabilitacdo de pacientes edéntulos parciais ou totais, por meio de da
instalacao de implantes 6sseo integrado de carga imediata. Este procedimento devolve
a funcado mastigatéria, estética, a comodidade e, principalmente, resgate da autoestima
em poucos dias e com o aperfeicoamento das técnicas e dos materiais em
Implantodontia aumentaram as possibilidades de instalacao de implantes com carga
imediata, diminuindo o numero de sessoes clinicas e cirurgicas. No entanto, apesar das
inumeras vantagens, afirmaram que o seu uso, deve ser planejado adequadamente em
todos os passos, assim como os cuidados relativos a efetivagao inexistindo portanto
uma regra geral para a utilizacdo desta técnica, o que seguramente produziria
resultados imprevisiveis, visto que, cada caso possui suas particularidades fisiologicas
e histologicas e anatdbmicas. A carga imediata € um
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procedimento que altera o protocolo original sendo recomendo um periodo de reparo
tecidual de trés a seis meses. Na atualidade, a técnica de carga imediata, pode ser
aplicada com o tempo de tratamento reduzido através de protocolo préprio. Esse
protocolo permite a reabilitacdo oral com a instalagao definitiva de uma prétese total
fixa em um prazo médio de 72 horas apos a intervengao cirurgica. Foi concluido que,
se bem recomendada, a carga imediata torna a reposi¢cao estética e funcional um
grande progresso na reabilitagédo oral.

Silva, et. al. 2015 realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de avaliar a
taxa de sobrevivéncia de implantes instalados por profissionais com diferentes graus
de experiéncia na implantodontia. Analisaram os prontuarios clinicos de 612 pacientes
(329 de um profissional experiente e 283 de alunos de uma pds-graduacao lato sensu).
Todos os pacientes receberam implantes de titdnio da Conexao Sistemas de Prétese
Ltda. (Sao Paulo, Brasil), no periodo de 2005 a 2010, e tinham suas proteses provisorias
ou definitivas instaladas ha pelo menos um ano. A taxa de sobrevivéncia dos implantes
foi analisada considerando a regido em que foram instalados. Um total de 1.640
implantes foram instalados em 612 pacientes, sendo 221 do género masculino e 391
do feminino e do total de implantes instalados, 764 (46,59%) foram feitos pelo
profissional experiente e 876 (53,41%) por alunos da pds-graduacdo. As taxas de
sobrevivéncia comparadas entre os implantes instalados pelo profissional experiente e
pelos alunos de pos-graduagdo foram de 96,99% e 97,15% respectivamente.
Concluiram que houve semelhancga entre as taxas de sobrevivéncia dos implantes
instalados por um profissional experiente em comparagao com os implantes instalados
pelos alunos de um curso de especializagdo em Implantodontia.

Mendes e Davies, 2016, definiram que o termo osseointegracao refere-se a
ancoragem de um implante no tecido 6sseo, de forma que esse implante possa suportar
carga funcional. O processo de osseointegragao envolve varios mecanismos bioldgicos
e o0 entendimento desses mecanismos e do papel da superficie dos implantes nesse
processo, auxiliara o clinico de duas maneiras importantes: 1) na escolha dos implantes
mais apropriados para os seus pacientes; e 2) no reconhecimento de problemas que
possam surgir apos a colocacdo de um implante. Abordaremos uma nova perspectiva
sobre a osseointegracdo, baseada em um trabalho recente que demonstrou que a
reparacao peri-implantar pode ser considerada um processo de restauracido da
homeostasia 6ssea. Esse processo representa um fendmeno universal, com varios

exemplos nas ciéncias naturais e
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biolégicas. O crescimento exponencial da ancoragem do implante no tecido ésseo
através do tempo leva a um novo equilibrio que pode ser representado por uma simples
equagao, onde dois parametros sdo importantes: 1) o valor maximo da ancoragem entre
o implante e osso (novo equilibrio tecidual) e 2) o periodo através do qual esse equilibrio
€ adquirido. Portanto, em condigdes experimentais, € importante monitorar o processo
de reparo por um longo periodo de tempo para que esse novo equilibrio seja obtido.
Esse periodo de tempo necessario para que a hemostasia seja adquirida € descrito por
um parametro matematico chamado "Tau", que surge como uma maneira unica de
quantificar e comparar a performance do processo de osseointegragao dos implantes.

MATSUMOTO et al., 2016, mostraram que a reabilitacdo oral com implantes
osseointegrados, destaca-se como método atual e eficaz em pacientes edéntulo totais
ou parciais. A osseointegragao entre implante e tecido 6sseo receptor deve ocorrer
adequadamente, sendo a integracdo 6ssea a chave do sucesso cirurgico. Porém com
os avancgos cientificos e tecnoldgicos, outros aspectos como estética e a redugao do
tempo de tratamento passaram a ter papel relevante. Uma forma de contemplar essas
duas vertentes € a adaptacao da restauragao provisdria na mesma sessao da
colocacao do implante. Porém, para atingir esse estagio previamente ao processo
cirargico, deve ser realizado todo um planejamento protético para ter uma
previsibilidade do resultado final e langar mao dos recursos disponiveis para evitar
deficiéncias de tecido mole e/ ou tecido duro.

Silva, 2017 mostrou que a estética é, acima de tudo, a percepgao que cada
individuo tem da beleza, e ¢ influenciada pela cultura e experiéncias pessoais, portanto
€ subjetiva e ndo absoluta. Dessa forma o trabalho teve como obijetivo, verificar a
percepcao e satisfacdo dos individuos em relagao a estética do seu sorriso e ainda
compara-la com a percepgao estética do estudante de odontologia a respeito do seu
paciente. ldentificando também os fatores presentes mais relevantes para que o
individuo sinta-se satisfeito, ou ndo, com o seu sorriso. Foi elaborado um questionario
baseado em padrdes estéticos pré-estabelecidos com perguntas objetivas relacionadas
a percepcao e auto satisfagcao dos pacientes em relacido a estética do seu sorriso e a
partir de um questionario direcionado ao estudante de Odontologia que o atendia, foi
realizada uma comparacao entre as respostas dos pacientes, com a resposta dos
estudantes, avaliando assim a concordancia entre elas. Os resultados foram

apresentados em forma de graficos e tabelas e
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correlacionados entre si e com a literatura. Assim demonstraram que 58% da populagao
entrevistada, ndo se encontra realmente satisfeita com a estética do seu sorriso e 82%
da populagao afirmou que gostaria de mudar algo em seu sorriso, sendo que reabilitar
os dentes ausentes foi a mudanga mais desejada entre os pacientes e estudantes de
odontologia. Observou-se concordancia razoavel entre os dois grupos, diante do
aspecto “Cor” e para o item “Disposi¢cdo Dental” houve concordancia minima entre os
resultados. Concluindo-se assim que o paciente muitas vezes percebe a falta de
harmonia no seu sorriso porém nao consegue identificar alguns fatores que podem
estar levando a esta situagdo. Assim, cabe aos profissionais da Odontologia,
equilibrando aspectos individuais relacionados a estética de cada paciente, orientar e
esclarecer o que pode ser melhorado para buscar um sorriso harmonioso e a satisfagao
pessoal.

Von Dentz, et al. 2018, mostrou que a osseointegragao inovou a Odontologia e
trouxe beneficios em relagdo aos tratamentos convencionais. Branemark iniciou
estudos experimentais extensivos sobre a circulagdo microscopica na cicatrizacao da
medula do osso por volta de 1952. Estes estudos levaram a aplicagdo dos implantes
dentais no inicio de 1960, nos quais a integracao do implante em 10 anos foi observada
em caes, sem reagdes adversas significativas dos tecidos moles ou duros. Os estudos
clinicos em humanos iniciaram em 1965, acompanhados durante 10 anos e
apresentados em 1977. O termo osseointegracao (em vez de fusao 6ssea ou anquilose)
foi definido por Branemark como um contato direto entre o osso vivo e a superficie de
um implante, em uma ampliagdo com microscopio 6ptico. (Adell, 1981). Desta forma foi
realizado um levantamento bibliografico sobre o tema, utilizando do banco de dados
SciELO e a ferramenta de pesquisa Google Académico. Este estudo objetivou conhecer
os fatores associados ao sucesso da osseointegragdo com base em levantamento e
sondagem de dados da literatura consultada. Pode-se concluir com o resultado da
pesquisa que o sucesso da osseointegracao esta diretamente relacionado ao controle
das condigdes clinicas do paciente.

Mukawa, et. al. 2018 Investigaram se os fatores relacionados ao paciente no pré-
tratamento estdo associados aos resultados do tratamento com implantes dentarios por
meio de avaliagdes multidimensionais da qualidade de vida relacionada a saude bucal
e da qualidade de vida relacionada a saude, usando o Perfil de Impacto na Saude Oral
(OHIP) e o Short Item de 36 itens Form Health Survey (SF-36), desenvolvido a partir

do Medical Outcomes Study, respectivamente. Materiais e
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Métodos: A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi avaliada usando a versao
japonesa do OHIP, e a qualidade de vida relacionada a saude foi avaliada usando
pontuagdes para as dimensdes resumo do componente mental (MCS) e resumo do
componente fisico (PCS) das SF-36. Os dados foram coletados antes do tratamento
(linha de base) e 1 més apds a entrega das proteses (acompanhamento). A analise de
regressao multivariada stepwise foi usada para explorar as associa¢des dos escores
OHIP e SF-36 pos-tratamento e as alteragdes desses escores apos o tratamento
(variaveis dependentes) com idade, sexo, formagdo educacional, numero de dentes
perdidos, classificacao de Eichner, estado de pré-tratamento, local de tratamento. o
implante incorporado, numero de implantes, tipos de préteses definitivas e escores
basais do OHIP e SF-36 (variaveis independentes). Resultados: Foram analisados
dados de 150 pacientes consecutivos (idade média: 58,1 £+ 11,5 anos) submetidos a
tratamento com implante dentario entre abril de 2008 e abril de 2016. O escore médio
do resumo do OHIP, os escores da dimensdo OHIP (fungdo oral, dor orofacial,
aparéncia orofacial e impacto psicossocial) e o escore do MCS mostraram melhorias
significativas apds o tratamento (P <0,05). Os escores basais do OHIP e SF-36 foram
consistentemente e significativamente associados as variaveis de resultado do
tratamento (isto é, dependentes) (P <0,05). Além disso, o local do implante incorporado
foi identificado como um preditor significativo do status pos- tratamento e alteragdes no
escore resumido do OHIP, na fungao oral e nos escores da dimens&o da aparéncia
orofacial (OHIP) e no escore MCS. Conclusdo: Esses resultados sugerem que as
percepgdes dos pacientes sobre as condi¢cdes de saude e saude bucal podem ajudar
na predigao dos resultados do tratamento com implantes dentarios.

Nagahisa, et. al. 2018 mostraram usando o resultado relatado por um paciente
para explorar as caracteristicas que influenciam a qualidade de vida relacionada a
saude bucal dos pacientes pés-implante. O desenho do estudo foi um estudo de caso-
controle aninhado. A populacdo alvo foi de pacientes submetidos a tratamento com
implantes no Departamento de Implantologia Oral da Universidade Dental de Osaka,
com uma superestrutura montada = 3 meses antes. O periodo da pesquisa foi de abril
de 2014 a final de outubro de 2016. A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
avaliada usando o indice Geral de Avaliagéo de Saude Oral (GOHAI). A relacdo entre
as caracteristicas do paciente e a qualidade de vida relacionada a saude bucal foi

investigada pela analise de regressao logistica binomial. A norma japonesa GOHAI
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para as faixas etarias dos anos 50 e 60 foi usada como variavel dependente para
comparagao com a populacédo estudada. As variaveis explicativas foram idade, sexo,
tempo de pesquisa, local do implante, tipo de superestrutura, numero pré-implante de
zonas de suporte oclusal molar, status de déficit pré-implante e numero de dentes
perdidos.: Do total de 1.967 individuos, estavam faltando dados para 176 individuos, o
tempo de pesquisa foi <3 meses desde o ajuste da superestrutura para 1.021
individuos, e 123 individuos ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Portanto, 647
sujeitos foram finalmente analisados. Como resultado do tratamento com implantes,
64,5% dos individuos excederam a norma japonesa GOHAI para a mesma faixa etaria
(52,2). Na analise de regresséo logistica, as caracteristicas dos pacientes extraidas por
influenciar a qualidade de vida relacionada a saude bucal foram idade <65 anos (odds
ratio: 1,8); mulheres (odds ratio: 1,8); e 1 zona de suporte oclusal molar pré- implante
(valor de referéncia de 4 zonas) (odds ratio: 2,5). Concluiram que:este estudo mostrou
que o tratamento com implantes € um método eficaz para o tratamento de préteses
dentarias na perspectiva do resultado relatado pelo paciente. Além disso, as
caracteristicas dos pacientes que influenciam a qualidade de vida relacionada a saude
bucal dos pacientes pos-implante mostraram idade <65 anos, mulheres e uma zona de
suporte oclusal molar pré-implante. Este estudo pode ajudar a prever a qualidade de
vida relacionada a saude bucal pds-tratamento e determinar os planos de tratamento.
Figueroa e Emanuel (2018) mostraram que os protocolos de controle odontolégico
sao diretrizes que visam otimizar a qualidade da assisténcia e padronizar determinados
procedimentos, a fim de estabelecer melhores progndésticos. Varias complicagoes
podem ocorrer apos a instalagdo de uma protese fixa total de carga imediata (PFTC),
desde danos a estrutura protética provisoria até perda da osseointegracao de implantes
dentarios. A escassa evidéncia sobre o comportamento clinico que deve ser seguido
apos esse tipo de tratamento indica a necessidade de elaboragcao de um protocolo para
melhorar as taxas de sucesso. Para elaboragao do protocolo clinico, foi realizada uma
revisao sistematica da literatura na base de dados PubMed. Os filtros de pesquisa foram
ajustados da seguinte maneira. Foram utilizados os termos de pesquisa “carregamento
imediato” e “arco completo” e “analise de frequéncia de ressonancia’. Aqueles que
foram submetidos aos critérios de inclusdo e excluséo, resultando em um total de 15
estudos. Todos os estudos selecionados sdo ensaios clinicos controlados, onde foram

encontradas complicacbes
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como fraturas, despejos e desgaste da estrutura protética, entre outros. Nos resultados
encontrados, ndo ha evidéncias sobre o numero e a variedade de sessdes necessarias
para o controle clinico de um ICPF. O tempo mais indicado para a remoc¢ao da prétese
provisoria € a instalacdo da prétese definitiva é durante o 3° e 4° més apos o
carregamento imediato. Ha poucas evidéncias sobre o numero, hora e tipo de teste de
imagem a ser solicitado. Portanto, este protocolo clinico sera um guia para os controles
realizados apos a instalagao de um PFTCI.

Amorim, et. al., 2019 mostraram existir um alto indice de sucesso em implantes
enddsseos documentados na literatura e a implantodontia tem se mostrado uma técnica
segura e altamente reproduzivel, mas, assim como qualquer outro procedimento
cirargico o implante esta sujeito a intercorréncias que podem envolver fatores diversos
e estes podem estar presentes em qualquer fase ou etapa do tratamento. Abordaram
inicialmente uma breve revisdo histérica da implantodontia, dos povos antigos com
diferentes conceitos e necessidades de reposicao dental aostempos modernos com a
presenga dos implantes dentarios e a osseointegracdo. Os resultados deste estudo
mostraram um bom indice de osseointegragao de implantes realizados e reforcaram a
importancia de adequado planejamento inicial antes de uma intervengao cirurgica por
mais segura que seja a técnica empregada. Ficou claro que em estudos com a analise
de dados, a inclusdo ou exclusao de variaveis interfere diretamente nos resultados.

Chin, et. al. 2019 descreveram a abordagem adotada por higienistas e terapeutas
dentarios (DH / Ts) no Pais de Gales em relagdo a manutengao de implantes dentarios
coletando suas opinides sobre o nivel atual de educagdo em implantes. Foram
distribuidosquestionarios on-line para 257 DH / Ts no pais de Gales. A taxa de resposta
foi de 35%. Onde o atendimento ao implante dentario estava sob a responsabilidade de
92% dos entrevistados. Todos os entrevistados que prestaram cuidados ao implante
afirmaram realizar instrucbes de higiene bucal, enquanto 98% realizaram
desbridamento supragengival, 85% desbridamento subgengival e 64% avaliacao clinica
da saude peri-implantar. Uma alta propor¢ao de DH / Ts no Pais de Gales n&o se sentiu
totalmente confiante na realizagdo de procedimentos relacionados a manutengao peri-
implantar e apenas 27% se sentiu confiante na avaliagao clinica de implantes dentarios.
A maioria (83%) considerou que o treinamento de pos-graduagao em manutencao peri-
implantar deveria ser obrigatorio. '"Nenhum curso disponivel' foi o principal motivo para

nao frequentar mais cursos de
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pos-graduacao em implantologia. Concluiram que uma alta propor¢ao de praticantes
de DH / Ts que responderam no pais de Gales nao se sente totalmente confiante na
execucgao de procedimentos relacionados a manutengao peri-implantar. O treinamento
de pos-graduacao pode ser util para resolver esse problema, e os programas de
treinamento de graduacao podem precisar considerar o aumento da exposi¢cdo dos
estagiarios a manutengao de implantes dentarios.

Teixeira, et. al. 2019 descreveram um caso clinico, realizado na Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo, com adaptagao da protese
parcial removivel do paciente em protese total provisoria de transi¢ao, apos a instalacéo
de implantes odontologicos. O paciente era usuario de protese parcial removivel
associada a protese parcial fixa inferior, cujos pilares eram os elementos 42 e 44 e
ambos os dentes apresentavam indicagao para extracdo. Apds a remogao da protese
fixa e extragdo dos dentes 42 e 44, foram instalados quatro implantes na regido anterior
da mandibula, e confeccionada uma proétese total de transicdo, a partir da protese
parcial removivel do paciente. Apds o periodo de osseointegragdo, a protese sobre
implantes definitiva foi confeccionada. Concluiram que a adaptacao de protese parcial
removivel em proétese total provisoria de transicdo reduz o tempo dos procedimentos
clinicos e o custo do tratamento, permitindo ao paciente a manutencao de suas fungdes
orais, até a confecgao da protese definitiva.

Al-Radha(2019) Estudou a influéncia da ansiedade na satisfacao do paciente com
implante dentario e explorar se os niveis de hemoglobina e a quantidade de gordura
corporal afetaram a satisfacdo do paciente. Cento e trés pacientes parcialmente
desdentados (idade média de 42,06 anos) que receberam terapia com implantes
dentarios foram incluidos no estudo. Distribuiu questionarios auto- administrados aos
pacientes para avaliar seu nivel de satisfacdo com o tratamento com implantes. O
questionario auto-relatado State-Trait Anxiety Inventory (STAI) foi utilizado para
determinar os niveis de ansiedade. Os niveis de hemoglobina (HB) foram medidos
usando um medidor eletrénico de hemoglobina e a gordura corporal (AM) foi medida
usando uma escala de diagnédstico especial. A analise estatistica foi realizada usando
o teste T para avaliar as diferencas significativas entre os grupos. A correlagcéo de
Pearson foi utilizada para medir a correlacdo entre as variaveis. Os resultados
mostraram uma satisfagdo geral de todos os pacientes alta (86,7%) para os grupos de
ansiedade STAI - trait e STAI — state. Diferengas altamente significativas na satisfacéo

do paciente foram encontradas entre os grupos de ansiedade de alto e
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baixo estado de IATF (p <0,01). Pacientes com baixos niveis de ansiedade no estado
STAIl demonstraram correlagdes negativas significativas de muitas partes da satisfacéo
do paciente com niveis de HB e escores no estado STAI. Enquanto para os pacientes
no grupo com baixo nivel de ansiedade com caracteristicas de IATS, a correlagao
negativa foi apenas com os niveis de HB. Para os pacientes com altos niveis de
ansiedade no estado de IAT, uma correlagdo positiva altamente significativa foi
observada entre muitos elementos de satisfacdo e AM e idade do paciente. Os
resultados deste estudo indicaram que a satisfagdo do paciente com o tratamento com
implantes dentarios foi alta em todos os pacientes. A ansiedade no estado do IAM teve
um impacto maior na satisfacdo do paciente do que na ansiedade das caracteristicas.
Os niveis de HB afetaram negativamente a satisfacdo do paciente em pacientes com
baixos niveis de traco STAI e estado de ansiedade STAI. O AM afetou positivamente a
satisfacao do paciente em pacientes com altos niveis de ansiedade no estado da IATF.

Souza e Rausch, 2019, mostraram que a reabilitacdo com implantes dentarios em
individuos edéntulo totais ou parciais € uma alternativa de reabilitacdo oral que
restabelece a qualidade de vida desses pacientes. Portanto, o planejamento cirurgico-
protético € essencial e de extrema importancia para o sucesso da reabilitacido na
implantodontia. A grande chave para o sucesso na implantodontia é a osseointegracao
satisfatoria. Isso vem sendo discutido desde o advento dos implantes dentarios, no
entanto, nos ultimos anos com a evolugao cientifica, tecnoldgica, e exigéncia estética
da populacgao, a reabilitagao se torna mais critica quando se trata de implante em regiao
anterior, por ser considerada uma zona estética, além disso, a reducdo do tempo
cirargico é outro ponto que vem sendo muito abordado, essa redugao se da com a
instalacdo de implante imediato, porém, levando em consideragcao que ha indicacoes e
contraindicagcdes no uso dessa técnica, nem sempre sera viavel utiliza-la. Portanto, no
decorrer desse trabalho, sera discutido um caso de implante tardio, onde a técnica de
implante imediato comprometia o prognostico do caso, devido a possivel infecgao
associada a fratura radicular do incisivo central superior direito (elemento 11), que era
reabilitado com protese fixa em metaloceramica sobre pino metalico fundido. Devido a
infeccao instalada nesse alvéolo, o procedimento realizado foi a exodontia do elemento
11 fraturado, e a reabilitacdo mediata (tardia), com enxertia e provisionalizagao
imediata. O presente trabalho abordara também vantagens e desvantagem da técnica

de implante tardio e
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imediato; sobre cuidados ao trabalhar com implante em zona estética, assim como os
tipos e indicagcdes de enxertos 0sseos.

Gehrke et. al. 2019 O objetivo do presente estudo foi medir e comparar o torque
de insercao, o torque de remogao e o quociente de estabilidade do implante por analise
de frequéncia de ressonancia em diferentes densidades de blocos de poliuretano de
duas macrogeometrias de implantes.

Foram utilizados quatro blocos ésseos sintéticos de poliuretano diferentes com
trés espessuras corticais. Dentro das limitagdes do presente estudo in vitro, pode-se
concluir que, em comparagao com a macrogeometria regular do implante, a nova
macrogeometria do implante apresentou baixos valores de torque de insercao sem
afetar os valores do quociente de estabilidade do implante (ISQ). Além disso, o torque
de insercao e os valores de ISQ nao diferiram em relagcao ao tratamento de superficie
dos implantes testados.

Gehrke et. Al. 2019um novo projeto de implante com camaras de cicatrizagao nos
fios foi analisado e comparado com uma macrogenia convencional, ambos modelos de
implantes com e sem tratamento de superficie.

Atualmente, os implantes dentarios sao utilizados como alternativa em
tratamentos de reabilitagdo com um bom grau de previsibilidade. Varios estudos
demonstraram bons resultados em tratamentos para pacientes de longo prazo apés
areas unicas, parciais ou totalmente desdentadas.

A busca pelo desenvolvimento de novas micro e macro geometrias de implantes
que visam melhorar ou acelerar a osseointegragcao tem sido um tépico constante de
pesquisa em implantologia em todo o mundo. Uma nova macrogeometria de implante
foi desenvolvida, onde foram criadas camaras de cicatriza¢ao nos fios e o objetivo deste
estudo foi comparar diferentes variaveis.

O novo desenho do implante proposto e analisado no presente estudo considerou
a possibilidade de obter estabilidade primaria adequada sem gerar ou diminuir o grau
de compressao 6ssea apos sua insercao.

Os resultados mostraram que os implantes com macrogeometria modificada com
camaras de cicatrizacdo nos fios produziram uma melhora significativa na
osseointegracgao, acelerando esse processo.

Com um aumento importante dos parametros histolégicos (contato osso- implante

e ocupacao da fragcdo da area 6ssea) e parametros biomecanicos
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(estabilidade do implante e valores de remocgao de torque) para o novo design do
implante.

Daubert, et. al. 2020 mostraram que a peri-implantite esta se tornando uma
complicagdo frequente observada em torno dos implantes dentarios. Uma infeccéo
endodéntica de um dente préximo ou uma colocagao imediata de implante em uma
cavidade 6ssea inflamada por falha na terapia endodontica tem sido associada a peri-
implantite retrégrada (RPI), uma condigdo que se apresenta com lucidez radiografica no
"apice" de um implante. No entanto, os atuais esquemas de classificacdo nao capturam
lesdes endoddbnticas que podem se manifestar como lesdes coronais ou intrabbnicas
associadas a implantes dentarios. Esses casos podem ser maltratados. Apresentaram
pela primeira vez 2 casos em que a perda dssea peri-implantar ocorreu na metade
coronal do implante adjacente a um dente com uma lesdo endodéntica-periodontica e
foi resolvida por terapia endodéntica ou extragdo dentaria, conforme indicado. Este
relatorio de prova de conceito teve como obijetivo introduzir defeitos endodénticos no
peri-implante ("endo-implante") e aumentar a vigilancia, o que pode ajudar a impedir o
tratamento ou tratamento inadequado desses casos.

MAVROGENIS, et al (2009) Osseointegracao refere-se a uma conexao estrutural
e funcional direta entre osso vivo ordenado e a superficie de um implante de carga.
Atualmente, um implante é considerado osseointegrado quando n&o ha movimento
relativo progressivo entre o implante e o osso com o qual ele tem contato direto. Um
contato 6sseo direto, como observado histologicamente, pode ser indicativo da falta de
uma resposta bioldgica local ou sistémica a essa superficie. Portanto, propde-se que a
osseointegracao nao seja o resultado de uma resposta biologica vantajosa do tecido,
mas a falta de uma resposta negativa do tecido. A logica da presente revisdo € avaliar
o trabalho cientifico basico realizado sobre o conceito de biologia da osseointegracao
e discutir os fatores especificos que podem estar relacionados a cicatrizacdo 6ssea ao
redor de um implante.

Oliveira Et. al., 2004 O protocolo classico da terapia com implantes dentais
osseointegrados envolve dois estagios cirurgicos € um periodo cicatricial longo que
varia de trés a seis meses para que ocorra o fendmeno da osseointegragdo. Durante
esse periodo, a aplicagdo de cargas funcionais sobre os implantes deve ser evitada e
somente entdo se da inicio a reabilitacdo protética dos pacientes. No entanto, com as
altas taxas de sucesso obtidas, com o progresso na terapia e inovacgoes tecnoldgicas,
diferentes técnicas tém sido propostas a fim de reduzir o tempo entre a instalagao do
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implante e a colocagao da protese. O protocolo de instalagdo de implantes em fase
unica envolve a aplicagdo de carga funcional imediata nos implantes, ou seja, a
colocacao de uma protese provisoria, em oclusdo, no final do procedimento cirurgico,
representando uma alternativa viavel, quando indicada corretamente e quando certos
pré-requisitos forem seguidos, para a reabilitacdo de pacientes com perda total ou
parcial dos dentes. O objetivo do presente trabalho é, através de uma analise da
literatura, introduzir um novo sistema de implantes (XiVE®, Dentsply Friadent,
Mannheim, Alemanha), desenvolvido para o protocolo de carga imediata, ilustrado pela
apresentagao de um caso clinico.
Munerato et al 2016 Os implantes osseointegraveis representam um segmento
importante no cenario moderno da odontologia com grande previsibilidade
nos tratamentos reabilitadores. Entretanto, a implantodontia também esta sujeita a
falhas e complicagdes. A instalacdo de um processo infeccioso nas proximidades do
implante é considerada uma das principais causas de insucesso, O USO
da profilaxia antibiética sistémica é invocado para a prevencao destas situacdes. O
objetivo deste artigo foi revisar a literatura sobre o] uso
de antibidticos em procedimentos cirurgicos na implantodontia, procurando assim
atualizar  os profissionaisda area e sugerir um criterioso protocolo para
o emprego destes medicamentos dentro  da especialidade. Aliteratura cientifica
recente apresenta diversos estudos com metodologias variadas proporcionando uma
discussdo e um amplo debate sobre o tema, e ainda o assunto possui controvérsia.
Os estudos clinicos randomizados procuram avaliar de maneira mais efetiva o real
efeito da prescricao de antibidticos em procedimentos cirurgicosna implantodontia.
Baseado nos estudos da literatura, os antibioticos devem ser empregados com muito
critério e responsabilidade. Foi possivel concluir baseado na literatura cientifica atual,
que a profilaxia antibidtica previamente a instalacdo de implantes osseointegraveis
pode reduzir o indice de perda dos implantes e complicagdes no pos-operatorio.
El-Kholey, et al 2018 Investigaram o comportamento de prescricdo de profilaxia
com antibidticos entre dentistas que praticam cirurgia de implantes dentarios na Arabia
Saudita. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo de questionario
observacional no periodo entre outubro de 2016 e dezembro de 2016. Um link para um
questionario on-line previamente validado foi enviado a uma amostra de conveniéncia
de dentistas que praticam colocacao de implantes dentarios nas diferentes areas da
Arabia Saudita. Frequéncias absolutas foram usadas para
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descrever os dados. RESULTADOS: Cento e nove questionarios preenchidos foram
recebidos. Um total de 59,63% (n = 65) dos entrevistados prescreveu rotineiramente
antibidticos profilaticos ao realizar a cirurgia de implante. Houve uma grande variagcéao
nos regimes de prescricdo pré e pds-operatorio, com a maioria (67%) iniciando o
antibiético imediatamente no pds-operatdrio por 3 a 5 dias, sem uso de antibiéticos no
pré-operatorio. A combinagao de amoxicilina e acido clavulénico foi a droga de escolha
para 50,3% dos entrevistados, enquanto 26,6% prescreveram a amoxicilina como a
droga de escolha. CONCLUSAO: Apesar de um pequeno estudo com uma baixa taxa
de resposta, foi encontrada uma grande variacdo nos padrées de prescricdo de
antibidticos em relagdo aos medicamentos escolhidos, época e duragéo da cirurgia de
implante na Arabia Saudita. Os dentistas devem estar cientes do risco de uso excessivo
de antibidticos e comecgar a compartilhar os esforcos que visam reservar os antibioticos
para combater infeccbes que ameagcam a vida e reduzir o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana aos antibidticos disponiveis.

Froum e Weinberg (2015) . Nas ultimas décadas, adverténcias sobre a
prescri¢cao e uso indevido de antibidticos - que agora sao consideradas responsaveis
pela resisténcia antimicrobiana, alergias, ineficacia e suprainfegdes - foram feitas
tanto para médicos como para dentistas. Para ajudar a avaliar os habitos de
prescricao de antibidticos dos dentistas, uma pesquisa foi criada e enviada por e-mail
por meio da ferramenta Survey Monkey para 102 periodontistas certificados
aleatoriamente selecionados. Cada um foi convidado a responder perguntas de
multipla escolha sobre 0 uso de um protocolo de antibiéticos em 10 circunstancias
clinicas especificas relacionadas ao implante ou periodontais. Este grupo de médicos
e as 10 circunstancias clinicas foram escolhidos para limitar a grande variedade de
condigdes clinicas tratadas pelos dentistas e para restringir o escopo das variaveis
quando os antibiéticos sao considerados. Todos os 102 participantes retornaram o
questionario e 96% a 100% dos entrevistados relataram ter tratado 8 das 10
circunstancias, sendo 89,9% e 80,8% tratados as outras duas condigdes listadas na
pesquisa; isso permitiu questionamentos subsequentes dos entrevistados sobre seus
protocolos de prescricao de antibioticos. Embora a validade dos antibiéticos para
procedimentos odontolégicos possa ser questionada com base nas informacdes
atuais, até 50% ou mais dos dentistas que respondem a pesquisa prescrevem
antibidticos. A prescrigdo, inicio e duragdo dos antibidticos variaram

consideravelmente em muitas das 10 circunstancias especificas, incluindo tratamento
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de periodontite aguda e crénica, aumento de seios ou crista e colocagado imediata ou
tardia de implantes. Com base nos resultados da pesquisa, era obvio que diretrizes e
protocolos definitivos sdo necessarios, bem como um treinamento de pds-graduagao

ampliado sobre o uso de antibiético.



3 PROPOSICAO

Avaliar a evolugao e os sucessos dos implantes osseointegragao para um

bom progndstico dos casos.
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4 METODOLOGIA

A revisao de literatura sera realizada em bases de dados cientificos, PUBMED,
Scielo, Lilacs e Artigos do Google Académico, com palavras-chave: Odontologia;
Ortodontia; Saude Publica; SUS.
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5 DISCUSSAO

Existe na literatura um entendimento entre autores e pesquisadores da
implantodontia que Branemark e sua equipe, foram os primeiros a apontarem a
viabilidade de um contato claro e direto entre o osso e o implante, denominando

osseointegracao (Mendes e Davies, 2016; Von Dentz, et. al. 2018).

A osseointegragdo marcou o avango da odontologia moderna, declaram que com
a definicdo da osseointegracao, por Branemark, passou a ser possivel reabilitar
pacientes parcialmente ou totalmente desdentados, reabilitando e colocando os dentes
perdidos (Fernande Junior, et. al. 2014;Roesch, 2014; MATSUMOTO, et, al.,
2016;Amorim, et. al., 2019; Souza e Rausch, 2019).0s atributos da osseointegracao
podem alterar-se de acordo com a quantidade e qualidade da relagdo osso-implante e
de alteragdes celulares como cicatrizagao, reparagao e remodelacao (Faverani, et. al.,
2011;Matsumoto, et. al., 2016;Nagahisa, et. al. 2018; Von Dentz, et. al., 2018).

Verificamos também que todos os autores concordam que a grande chave para o
sucesso na implantodontia € a osseointegracao satisfatoria e mostraram existir um alto
indice de sucesso em implantes endosseos documentados na literatura e também que
a implantodontia tem se mostrado uma técnica segura e altamente reproduzivel,
principalmente pela busca constantes em desenvolvimento de novas micro e macro
geometrias de implantes que visam melhorar ou acelerar a osseointegracao (Gehrke,
et. al., 2019)e pela evolucao cientifica, tecnologica dos ultimos anos, e exigéncia
estética da populagdo(Souza e Rausch, 2019),mas, assim como qualquer outro
procedimento cirurgico o implante esta sujeito a intercorréncias que podem envolver
fatores diversos e estes podem estar presentes em qualquer fase ou etapa do

tratamento (Amorim, et. al., 2019).

A cicatrizacdo 6ssea ao redor de implantes implica em uma série de eventos
biologicos celulares e extracelulares que se apresentam na interface osso-implante, até
a superficie do implante ser totalmente coberta com um osso recém-formado. Estas
ocorréncias biolégicas contem a ativagdo de processos osteogénicos como os dos
processos convencionais de cicatrizagdo 6ssea. Esta sequéncia de eventos biolégicos

€ regulada por fatores de crescimento e de diferenciacao ativados pelas
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células sanguineas presentes na interface osso-implante (Mavrogenis, et.al.,2009;
Mendes e Davies, 2016).

O procedimento cirurgico para a implantagdo acontece de forma traumatica para
a estrutura déssea receptora, podendo promover danos e rapidamente as células
sanguineas presentes na regido comegam a fazer a reparagao, assim sendo o pino de
implante precisa ser altamente biocompativel, caracteristica fundamental para a
osseintegracdo e o dano provocado pelo procedimento cirurgico precisa ser
minimizado, estimulando assim o processo de cura de maneira uniforme e eficaz
(Mavrogenis,et. al., 2009; Zago, et. al., 2013) traduzindo em um tipo de cicatrizagao
o0ssea que pode variar com diversos fatores, que podem estar relacionados ao paciente,
aos implantes, ao tipo de reabilitacdo protética, aos principios de biosseguranca e

assepsia e outros.

Para Faverani, et. al., 2011; Zago, et. at., 2013; Matsumoto, et. al., 2016;Nagahisa,
et. al., 2018;Amorim, et. al., 2019; Souza e Rausch, 2019)a escolha de planejar uma
reabilitacao oral utilizando implantes dentarios € certamente baseada em seu alto indice
de sucesso, que varia em torno de 90%, para que se alcance tal indice se faz
necessario, além de um amplo conhecimento na area, uma anamnese bem executada
do estado de saude do paciente(Mukawa, et. al., 2018;Von Dentz, et. al., 2018) e a
observancia criteriosa de algumas regras antes, durante e apds processo cirurgico, com
protocolos de controle odontolégico que visam otimizar a qualidade da assisténcia e
padronizar determinados procedimentos, a fim de estabelecer melhores
prognosticos(Figueroa e Emanuel, 2018) alem da busca pelo desenvolvimento de
novas micro e macro geometrias de implantes que visam melhorar ou acelerar a
osseointegracao tem sido um topico constante de pesquisa em implantologia em todo
o mundo(Gehrke, et. al., 2019) contrariando aos resultados de Silva, et. al. 2015, que
concluiram que no aspecto relacionado a habilidade profissional houve semelhanca
entre as taxas de sobrevivéncia dos implantes instalados por um profissional experiente
em comparagdo com os implantes instalados pelos alunos de um curso de
especializacdo em Implantodontia. Aqui, tal divergéncia, ndao entendemos ser
considerada, tendo em vista que alunos de cursos de especializagdo possuem
supervisao constante e conhecimentos adquiridos nos cursos que possibilitam uma

qualidade final satisfatorio dos implantes.
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Diante disso, entendemos importante realizar uma avaliagdo dos fatores
relacionados aos pacientes (estéticas e de satisfagdo) ou as necessidades pre-
cirurgicas,os fatores trans-cirurgicos e os fatores poés-cirurgicos. Mukawa, et. al.
2018,investigaram se os fatores relacionados ao paciente no pré-tratamento estao
associados aos resultados do tratamento com implantes dentarios por meio de
avaliagdes multidimensionais da qualidade de vida relacionada a saude bucal e da
qualidade de vida relacionada a saude, acordam que em geral uma contra indicagao
cirargica absoluta ndo procede, pois, em caso de presenca de algum fator sistémico
que possa inviabilizar o procedimento de colocagdo de implantes dentarios, este
também inviabiliza qualquer outro tipo de intervengao cirurgica eletiva, na presenga de
um fator dessa natureza sera necessario encaminhar o paciente para tratamento
meédico clinico primeiramente, o que prontamente pode ser verificado no inicio do
tratamento durante anamnese e exame clinico, na fase do planejamento da
intervencao. No entanto, existem contraindicagoes relativas que o implantodontista
deve abordar e ter conhecimento, para que escolha o momento cirurgico de forma
segura e que o sucesso da osseointegracao esta diretamente relacionado ao controle

das condicdes clinicas do paciente (Mendes e Davies, 2016; Von Dentz, et. al., 2018).

A avaliacdo da qualidade e da quantidade de tecido mole e de tecido ésseo € um
fator determinante para a obtencao da adequada osseointegragao, observar volume e
a densidade 6ssea. Na implantodontia, independente da classificacdo 6ssea utilizada,
espera-se um 0sso denso com vascularizacao no leito receptor, o que pode inclusive
ser determinante na estabilidade primaria inicial do implante, o que €& de grande
relevancia no processo de reparagao 6ssea (Zago, et. al., 2013; Mendes e Davies,
2016; Nagahisa, et. al., 2018). Além de todos estes fatores, € importante observar e
orientar o paciente em relagado as doencas periodontais pré-existentes, pois os mesmos
patogenos que favoreceram a perda inicial da denticdo natural podem colonizar os sitios
implantados, muitas vezes inviabilizando a osseointegragao imediata ou favorecendo o
insucesso tardio da terapia (periimplantite) (Daubert, et. al. 2020) indo em desencontro
como estudo que demonstrou a viabilidade e confiabilidade da técnica, mesmo sob
condi¢cdes nao ideais, como no caso de periodontites ativas severas descrito por
Branemark (2001).

Outro fator relacionado indiretamente ao pré cirurgico, estd na expectativa do

paciente, frente a ansiedade da colocacao do implante (Al-Radha. 2019) e a estética
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final da prétese, cabendo aos profissionais da Odontologia, orientar e esclarecer o que
pode ser melhorado para buscar um sorriso harmonioso e a satisfagao pessoal. (Silva,
2017).

Dentro os fatores trans-cirurgicos, Munerato et al 2016 discorrem sobre o uso de
profilaxia antibiética no implante, pois, assim como requer a pratica cirurgica em
odontologia, os principios basicos preconizados em biosseguranga devem ser
rigorosamente seguidos e € um protocolo relevante para a obtencdo da adequada
osseointegracao o cumprimento das normas, evitando assim riscos de contaminagao e
infeccbes cruzadas, a infecgdo bacteriana € uma das principais causas de falhas no
processo de osseointegracdo de implantes dentarios, assim, o uso de profilaxia
antibidtica é uma pratica que pode ser considerada uma boa opgdo como coadjuvante
da osseointegracao, evitando ou minimizando o risco de contaminagao bacteriana no
sitio cirurgico, principalmente em pacientes com historico de periodontite, desde que
com conhecimento adequado da farmacocinética da medicagao e dosagem adequada
para profilaxia e ndo apenas seu uso terapéutico apds instalacdo de processos
infecciosos, a continuidade no uso de antibiético no pds-cirurgico pode ou nao existir a
critério do operador e das condigdes clinicas do paciente (Froum eWeinberg. 2015;
Munerato, et. al. 2016; El-Kholey, 2018). Zago et. at., (2013) afirmam também ser
prudente durante a cirurgia de implantodontia evitando o superaquecimento 6sseo
durante a fase de fresagem e insercao do implante, o que pode dificultar o metabolismo
celular de reabsorcao e neoformacgao préprios do processo de osseointegracao, isso
pode ser evitado tanto com irrigagdo abundante como com adequado preparo técnico
manual do operador na execucdo de movimentos suaves, precisos e intermitentes

durante a perfuracao e insercao do dispositivo cirurgico.

Corroborando,Oliveira,et. al., 2004; Mavrogenis, et. al., (2009)dizem que um dos
principais fatores tidos como indicativo de sucesso para osseointegragao, é a presenca
de estabilidade primaria, conseguida no ato de instalacdo do implante com a
minimizacao da micro movimentagao entre o implante e o leito 6sseo receptor, apesar
disso ndo ser um pré-requisito para a osseointegragao e sim um coadjuvante importante
para se avaliar a colocagao do implante de maneira imediata ou tardia (Oliveira, et.. al.,
2004).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Munerato%2C%20Marcelo%20Salles%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Weinberg%2C%20Mea%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Weinberg%2C%20Mea%20A%22
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Observamos um consenso comum entre todos os autores que técnicas bem conduzidas
promovem a maior previsibilidade de sucesso na implantodontia (Amorim, et. al., 2019).
As superficies rugosas apresentam maior area de contato osso-implante e melhores
resultados mecanicos. A qualidade o6ssea € fundamental na previsibilidade do
tratamento (Faverani, et al, 2011) e que o sucesso da osseointegracao esta diretamente
relacionado ao controle das condic¢des clinicas do paciente (Mukawa, et. al., 2018) além
de protocolos de controle odontolégico como diretrizes que visam otimizar a qualidade
da assisténcia e padronizar determinados procedimentos, a fim de estabelecer
melhores progndsticos (Figueroa e Emanuel, 2018).

Quanto aos aspectos poés cirurgicos, Roesch, 2014 mostrou que a reabilitagéo
com implantes em individuos edéntulos totais e parciais restabelece a qualidade de vida
dos pacientes. Esse procedimento pode ser executado de forma imediata ou tardia.
Oliveira, et. al., 2004 mostrou que o protocolo classico da terapia com implantes dentais
osseointegrados envolve dois estagios cirurgicos e um periodo cicatricial longo que
varia de trés a seis meses para que ocorra o fendbmeno da osseointegragdo. Durante
esse periodo, a aplicacdo de cargas funcionais sobre os implantes deve ser evitada e
somente entdo se da inicio a reabilitacdo protética dos pacientes. No entanto, com as
altas taxas de sucesso obtidas, com o progresso na terapia e inovacoes tecnoldgicas,
diferentes técnicas tém sido propostas a fim de reduzir o tempo entre a instalacdo do
implante e a colocacao da prétese. O protocolo de instalagao de implantes em fase
unica envolve a aplicagdo de carga funcional imediata nos implantes, ou seja, a
colocacao de uma protese provisoria, em oclusdo, no final do procedimento cirurgico,
representando uma alternativa viavel, quando indicada corretamente e quando certos
pré-requisitos forem seguidos, para a reabilitacdo de pacientes com perda total ou
parcial dos dentes. Ja Figueroa e Emanuel (2018) apontam varias complicacdes que
podem ocorrer apos a instalacdo de uma proétese fixa total de carga imediata, desde
danos a estrutura protética proviséria até perda da osseointegracdo de implantes
dentarios. A escassa evidéncia sobre o comportamento clinico que deve ser seguido
apos esse tipo de tratamento indica a necessidade de elaboracdo de um protocolo para
melhorar as taxas de sucesso. O tempo mais indicado para a remogao da protese
proviséria e a instalacdo da protese definitiva € durante o 3° e 4° més apos o
carregamento imediato. Ha poucas evidéncias sobre o numero, hora e tipo de teste de
imagem a ser solicitado. Portanto, este protocolo clinico sera um guia para os

controles realizados apos a
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instalacdao de um PFTCI. Fernande Junior, et. al. 2014 mostraram o sucesso alcancado
nas ultimas décadas na reabilitacdo de pacientes edéntulos parciais ou totais, por meio
de da instalagdo de implantes 6sseo integrado de carga imediata. A carga imediata é
um procedimento que altera o protocolo original sendo recomendado um periodo de
reparo tecidual de trés a seis meses. Na atualidade, a técnica de carga imediata, pode
ser aplicada com o tempo de tratamento reduzido através de protocolo préprio. Esse
protocolo permite a reabilitagao oral com a instalagao definitiva de uma prétese total fixa
em um prazo médio de 72 horas apos a intervencgao cirurgica. Foi concluido que, se
bem recomendada, a carga imediata torna a reposicao estética e funcional um grande
progresso na reabilitacdo oral. Faverani et al., (2011), relatam que existe uma
recomendacao de periodo de tempo pds cirurgico para se alcangar a osseointegracao
em cirurgias convencionais, em se tratando de osso mandibular o periodo é de quatro
meses e em 0SSO maxilar de seis meses de espera antes de colocar os implantes em
funcao mastigatoria, este periodo é variavel de acordo com as caracteristicas peculiares
de cada estrutura 6ssea, sendo a maxila 0sso mais poroso com menor concentragao
de osso cortical que a mandibula, aguardar este tempo recomendado € um fator
relevante na osseointegragao, com excecao do uso de técnicas de carga imediata que
coloca o implante em fungao precocemente, o que possui indicagéo precisa durante o
planejamento. O controle clinico pds-cirurgico recomenda auséncia de exsudato,
auséncia de dor a percussao e palpacao, imobilidade do implante instalado, auséncia
de sangramento e auséncia de radio lucidez na imagem radiografica, a presenga de um
ou mais desses sinais ou sintomas no pds-cirurgico imediato ou tardio indica falha na
osseointegracdo. Diante disso temos Souza e Rausch, 2019que apontam que o
planejamento cirurgico-protético € essencial e de extrema importancia para o sucesso
da reabilitagao na implantodontia e Nagahisa, et. al. 2018 mostraram que o tratamento
com implantes € um método eficaz para o tratamento de proteses dentarias na

perspectiva do resultado relatado pelo paciente.
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6 CONCLUSOES

O estudo desenvolvido fez uma breve revisao histoérica e relacionou fatores que
interferem na osseointegracao e considerando a literatura pesquisada foi possivel
concluir que:

1- A reabilitagdo com implantes osseointegrados € hoje, uma alternativa de
tratamento extremamente vantajosa aos pacientes.

2- A qualidade 6ssea € fundamental na previsibilidade do tratamento.

3- A carga imediata torna a reposicao estética e funcional um grande progresso
na reabilitagao oral.

4- A osseointegracao entre implante e tecido ésseo receptor deve ocorrer
adequadamente, sendo a integragédo 6ssea a chave do sucesso cirurgico.

5- A grande chave para o sucesso na implantodontia € a osseointegragao
satisfatéria.
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