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“Se olhar para o que ocorre atualmente na Odontologia, vocé podera
constatar que um nudmero assustadoramente grande de dentes sao
extraidos, sendo que, antigamente, teriam sido tratados com grande
sucesso”. Querem dizer que o progndstico dos dentes é péssimo, enquanto
0 prognéstico do implante é 6timo. Se traduzirmos o prognéstico de um
implante ndo em ‘taxa de sucesso” e “taxa de sobrevida”’, mas em ‘taxa de
fracasso” e estudarmos a literatura, os dentes sdo melhores que o0s
implantes.

“Essa idéia de que os implantes sdo melhores que dentes é uma inversao
de logica e me preocupa muito a forma como a educacgéo a esse respeito se
moldara no futuro.” (LINDHE, 2007).



RESUMO

O presente trabalho de pesquisa observou a taxa de sobrevivéncia de implantes
Straumann fixados em clinica privada no periodo de 2004 a 2011, através da analise
de fichas clinicas de pacientes submetidos ao tratamento. Foram observados
critérios importantes, para comprovagdo a longo prazo, da taxa de sobrevivéncia,
como estabilidade de osseointegracao pelo acompanhamento radiogréafico, condi¢éo
dos tecidos moles na interface entre os implantes e protese, bem como as condi¢des
das préteses pelo uso, avaliados de acordo com o0s periodos de manutencdo
preventivas realizados pela clinica em rechamadas dos pacientes. Tais critérios
foram correlacionados com género, habitos, alteracdes sistémicas, relacionados com
0s pacientes. Relacionados ao material utilizado, que tinha origem de apenas um
fabricante, foram observadas caracteristicas como design do implante, comprimento,
tipo de superficie de contato com 0 0sso e tipo de abutment para a protese. Ainda foi
feita uma avaliacdo em relacdo a regido anatdbmica que recebeu o tratamento. Com
a tabulacdo dos dados, foi realizada estatistica descritiva de todas as situacdes
encontradas, sendo que foi obtida uma taxa de sobrevivéncia dos implantes
utilizados de 96,20%, sendo o0s insucessos relacionados principalmente com

tabagismo e diabetes.

Palavras chave: Implantes dentarios. Taxa de sobrevivéncia. Pratica privada.

Estudos epidemiolégicos.



ABSTRACT

Background — Epidemiological assessment of the long-term results of dental implant
treatments performed at specialized institutional or private facilities verifies the
overall benefit of these procedures by demonstrating and confirming the success of
these treatments in the general population. Methods — The clinical records of patients
treated with the same type of endosseous implant (supplied by the same
manufacturer) at a Brazilian private practice from 2004-2011 were analyzed. The
survival rate of the implants was assessed together with the stability of
osseointegration, the state of the health of the soft tissues at the implant-prosthesis
interface, and the state of the prostheses during the study period. Results — In the
present longitudinal study, 368 implants were placed. An analysis of the clinical
records indicated a 96.20% survival rate for the placed implants. The 3.80% failure
rate was associated with smoking, diabetes, and posterior maxilla region. Conclusion
— Longitudinal studies conducted at private facilities show that endosseous implants
indicated for oral rehabilitation may attain high survival rates. The data obtained by
the present study corroborate the observation that scientific and technological
advances increase the odds of success in both the planning and the results of
treatment, thus providing a considerable benefit to the patients.

Keywords: Dental implants. Survival rate. Private practice. Epidemiological studies.
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1 INTRODUCAO

Tratamentos reabilitadores protéticos dentarios, suportados por implantes
endosseos, tendem a se tornarem, a cada dia, mais rotineiros na pratica
odontoldgica. A evolucdo de técnicas e materiais tem possibilitado planejamentos e
execucdes, para a maioria dos casos de edentulismo, unitdrios ou multiplos, com
fixacOes cirargicas seguras e reabilitacbes protéticas longevas, diante obviamente
de condicdes sistémicas favoraveis, observando-se critérios de sucesso relatados na
literatura.

Idealmente, planejamentos de tratamento por implantes deveriam ser
baseados em evidéncia cientifica de longa duracdo, disponiveis para qualquer
protocolo utilizado (ADELL, 1981). Verificamos, na literatura, estudos classicos,
inclusive multicéntricos, que mostram indices de sucesso a longo prazo de implantes
enddsseos, baseados em evidéncias clinicas e cientificas (ARLIN, 2007; ARLIN
2006; BECKER, 2004; BISCHOF, 2006; BLANES, 2007; BORNSTEIN, 2008;
BORNSTEIN; CIONCA; MOMBELLI, 2009).

A importancia do acompanhamento de todos 0s casos realizados, ao longo do
tempo, por meio de indices de sobrevivéncia de implantes, se mostra prudente, uma
vez que podem determinar a qualidade dos materiais, a previsibilidade de sucesso e
o nivel de retorno de saude alcancado pelos pacientes, cientificamente (BROCARD,
2000).

Aspectos concernentes a critérios de risco envolvidos nos tratamentos, como
fatores sistémicos (BUER, 1999), locais (BUSER, 1997), e habitos envolvidos
relacionados aos pacientes (ESPOSITO, 2009), seriam mais bem avaliados e
acompanhados, obtendo-se melhor entendimento de possiveis ocorréncias.

Neste aspecto, estudos retrospectivos e prospectivos se mostram importantes
para tais avaliacdes, pois podem sugerir dados epidemiolégicos consistentes, no
que se referem as reabilitacfes sustentadas por implantes enddsseos, confirmando
ou questionando sua indicacdo (FUGAZZOTTO,; VLASSIS; BUTLER, 2004;
GOKCEN-ROHLIG, 2009; GRUTTER; BELSER, 2009; HEITZ-MAYFIELD; HUYNH-
BA, 2009; KINSEL; LISS, 2007; LAMBERT et al., 2009).

Outro fator importante na avaliagdo dos indices de sucesso, no tipo de
tratamento em questdo é que a maioria dos estudos longitudinais séo realizados em

clinicas institucionais, geralmente ligadas a escolas de odontologia, enquanto que
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um namero escasso de estudos, com dados provenientes de clinicas privadas é
encontrado na literatura (LANG et al., 2009; LEVINE, 2002; LEVINE, 2007; MARTIN;
LEWIS; NICOL, 2009). Diferencas poderiam ser sugeridas, através destes estudos,
relacionadas a outros fatores, como a experiéncia clinica, a selecdo do fabricante
dos materiais empregados e dedicacao profissional do acompanhamento dos
tratamentos recebidos pelos pacientes nas clinicas privadas.

A qualidade dos materiais empregados, de acordo com a evolugao
tecnoldgica e cientifica, também pode mostrar mudancas significativas nos indices.
Pensando-se em fatores de risco, verificamos fatores mecanicos, envolvendo
ocorréncias ou falhas de componentes manufaturados submetidos a forcas
mecanicas e fatores técnicos, que seriam tais ocorréncias ou falhas envolvendo
estruturas produzidas por laboratorios e seus materiais (NIXON; CHEN; IVANOVSKI,
2009).

Fatores de risco mecéanicos e técnicos tém papel principal na odontologia. O
aumento de taxas de reparos e repeticbes, com gasto de tempo e recursos
financeiros comprometem a qualidade e confiabilidade de tratamentos, bem como da
especialidade.

De fato, estudos epidemiolégicos, comprovando resultados obtidos por
acompanhamentos por longo prazo, realizados em clinicas privadas, refletiriam de
imediato, um padrdo qualitativo e quantitativo dos niveis de saude populacional
oferecidos pela especialidade, promovendo informacdes relevantes em saulde
publica, uma vez que a grande maioria dos tratamentos realizados para a populacao
€ originada destas clinicas.

Podemos ver na literatura, a importancia em se estabelecer critérios de
sucesso para tratamentos com implantes. Trabalhos mostram que a expectativa de
sobrevida geral dos implantes e sua taxa de sucesso se encontrem na faixa de 90%
a 95% apos 5 a 10 anos de funcionalidade clinica, independente de sua localizagéao
nos maxilares (SALVI; BRAGGER, 2009; SIMONIS; DUFOUR; TENENBAUM,
2010).

O objetivo deste trabalho esta na realizacdo de um estudo retrospectivo, em
clinica privada, observando diferentes planejamentos de reabilitacdo oral por
implantes Straumann, fixados entre o periodo de 2004 a 2011, todos de um mesmo
fabricante, onde foi avaliada a sobrevivéncia e sobrevida, dos procedimentos, tais,

como estabilidade de osseointegracdo ao longo do tempo, a saude dos tecidos



19

moles na interface entre os implantes e a prétese, bem como as condicbes das
proteses durante este tempo, uma vez que se entende que estes fatores séo de
grande relevancia para a comprovacao do sucesso do tratamento e confirmacéo da
indicacdo do procedimento, pela especialidade, para a populagédo em geral.

Diante deste fato, como o numero de pacientes tratados com implantes
dentarios enddsseos aumenta velozmente, julgou-se importante avaliar certos
fatores envolvidos nos planejamentos destes procedimentos, tais como a
qualificacdo técnica do profissional e qualidade de produtos da industria que os
fabrica, que nem sempre apresentam estudos longitudinais, que comprovem a

previsibilidade dos tratamentos realizados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar, por de estudo retrospectivo de longo prazo, a taxa de sobrevivéncia
de implantes Straumann fixados e reabilitados em uma clinica privada, comparando-

as aos estudos semelhantes apresentados na literatura.

2.2 Objetivos Especificos

Comparar, através dos dados levantados em fichas clinicas no periodo de
2004 a 2011, critérios de sobrevivéncia dos implantes Straumann utilizados,
segundo género, idade, condicdo sistémica, regides anatomicas, selecdo de

implantes, superficie de contato 0sseo, pilares protéticos e restauracoes realizadas.
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3 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma avaliacdo de fichas clinicas de pacientes submetidos a
tratamentos de implantes Straumann, entre 2004 a 2011, em uma clinica privada
brasileira. Dados foram levantados relacionados aos pacientes, género, idade,
condicao sistémica; as regides anatbmicas tratadas, maxila e mandibula, anterior e
posterior; e quanto aos aspectos de selecdo dos implantes, tipos, superficie de
contato 0sseo, pilares protéticos e restauracoes.

Todos os implantes utilizados pela clinica tiveram origem de um mesmo
fabricante (Straumann Dental Implant System, Straumann AG, Basel, Suica), todos
Tissue Level. Em todos os casos, ao longo do tempo, havia acompanhamentos
posteriores de manutencdes periodicas, realizados pela clinica. Nas ultimas revisdes
registradas de cada paciente, foram analisados trés situacdes de estudo, referentes
a estabilidade de crista 6ssea por meio de exames radiograficos, comportamento
dos tecidos periimplantar na interface implante/protese, através de sondagem e
indice de sangramento gengival e das condicfes de integridade das proteses sobre
implantes. Tais situacdes mostravam estabilidade do caso ou possibilidade de inicio
de alteracdes com potencial de levar a problemas ou mesmo insucesso.

Os dados foram avaliados considerando todas as interacfes possiveis entre
os fatores abordados, pacientes, regides anatdomicas, implantes usados e suas
préteses relacionadas, ao longo do tempo. Bem como os dados levantados nas
revisdes periodicas quanto a indice de sangramento, secrecao, sensibilidade local e
grau de conforto na mastigagao.

Como fator de exclusdo foram separados os tratamentos com menos de 12
meses de realizacdo, bem como implantes com design Bone Level, do mesmo
fabricante. Com os resultados obtidos, foi avaliada a taxa de sobrevivéncia dos
implantes, ou seja, se estavam presente no tempo de avaliacdo e verificando as
possiveis situacdes de ocorréncias, importantes para o estudo. Todos os dados
levantados foram correlacionados e apresentados em estatistica descritiva,
realizados em programa “Numbers” Apple, inclusive a formatacéo grafica.

Todos os dados levantados permaneceram mantendo reservada a
privacidade e confidencialidade dos pacientes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade

Catolica de Minas Gerais em 21 de marco de 2012, com o numero CAAE,
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0351.0.213.000-11.
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Proposta de artigo a ser submetido ao periodico Clinical Implant Dentistry and Related
Research (Qualis A2).

As normas para submissé@o de artigos podem ser visualizadas no endereco eletronico:
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Abstract

Background - Epidemiological assessment of the long-term results of dental implant
treatments performed at specialized institutional or private facilities verifies the overall
benefit of these procedures by demonstrating and confirming the success of these treatments
in the general population. Methods — The clinical records of patients treated with the same
type of endosseous implant (Straumann Tissue Level implants) at a Brazilian private practice
from 2004-2011 were analyzed. The survival rate of the implants was assessed together with
the stability of osseointegration, the state of the health of the soft tissues at the implant-
prosthesis interface, and the state of the prostheses during the study period. Results — In the
present retrospective study, 368 implants were evaluated. An analysis of the clinical records
indicated a 96.20% survival rate for the placed implants. The 3.80% failure rate was
associated with smoking, diabetes, and posterior maxilla region. Conclusion — Longitudinal
studies conducted at private facilities show that endosseous implants indicated for oral
rehabilitation may attain high survival rates. The data obtained by the present study
corroborate the observation that scientific and technological advances increase the odds of
success in both the planning and the results of treatment, thus providing a considerable benefit

to the patients.

Keywords: Dental implants, survival rate, private practice, epidemiological studies.
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INTRODUCTION

Oral rehabilitation treatments based on endosseous implants are becoming more
frequently employed in everyday dental practice. Advances in techniques and materials allow
for the planning and performance of treatments that meet most of the patients’ needs by
providing safe surgical fixation and functional prosthetic rehabilitation when the local and
systemic conditions are favorable.

Ideally, the planning of implant treatments should be based on long-standing scientific
evidence for every employed protocol." A literature survey revealed classical, eventually
multicenter studies reporting the long-term survival rates of endosseous implants based on
clinical and scientific evidence. !

A follow-up of all treated cases by analyzing implant survival indices may help
determine the quality of the materials and predict the odds of success and the level of the
patients’ health recovery based on scientific parameters.12

To facilitate patient assessment and follow-up and to promote a more accurate
understanding of possible occurrences, criteria to assess the risks associated with treatment,

including systemic'® and local**

factors and patient habits, should be established.

Retrospective studies play an important role in such assessments because they provide
consistent epidemiological data regarding endosseous implant-supported rehabilitation and
can either confirm or question its indications.**

To date, most of the longitudinal studies have been performed at institutional facilities
associated with dental schools, whereas a smaller number of studies have been conducted at
private facilities.???

Studies that address and compare the quality of the employed materials according to

technological advancements are important. According to the literature, occurrences and
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failure are associated with both mechanical risk factors, which are related to manufactured
components subjected to mechanical forces, and technical risk factors, which are associated
with the structures produced by laboratories and their composing materials.?® These factors
underlie the need for repairs and re-treatments, which result in additional expenditures of time
and financial resources and affect the quality and reliability of the treatments and of the entire
specialty.

Previous studies have further indicated that after five to ten years of clinical
functionality, the overall survival expectancy of implants is approximately 90% to 95%
independent of their maxillar localization.?"*®

The assessment of the survival rate together with the stability of osseointegration, the
state of the soft tissue health at the implant-prosthesis interface, and the state of the prosthesis
over the study period allowed us to perform comparisons between previously published data.

These features indicate the case’s stability or to the possible onset of alterations that could

potentially lead to problems with or the eventual failure of the implant.

METHODS

A retrospective study was conducted in which the clinical records of 218 patients, 112
male and 106 female, subjected to treatment with 368 endosseous implants from 2004 to 2011
at a Brazilian private practice were reviewed.

Considering all of the possible interactions, the collected data included the patients’
gender, age, and systemic conditions; the anatomical regions treated (namely, the maxilla and
mandible, anterior and posterior); and the type of implant selection, implant design, the
surface contact with the bone, prosthetic abutments, and restorations.

The implants used by the investigated dental practice were supplied by the same
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manufacturer (Straumann Dental Implant System, Straumann AG, Basel, Switzerland).

All the patients were subjected to long-term follow-ups and periodical maintenance
controls. At each patient’s last visit, three conditions related to osseointegration were
investigated by obtaining radiographs, analyzing the behavior of the peri-implant tissue at the
implant-prosthesis interface, and examining the implant-supported prosthesis.

Treatments that were finalized less than 12 months prior were excluded from the study.
The collected data were used to assess the survival rate of the implants (whether they were
still present at the assessed time points); additionally, possible situations leading to

occurrences were verified as important features of the present study.

RESULTS

Of the 368 analyzed implants, which were placed from 2004 to 2011, 112
corresponded to male patients and 106 corresponded to female patients.
Most of the treatments (87.59%) were performed in patients who were 40 to 69 years

old (Figure 1).
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Figure 1 - Percentage of the treated patients according to their ages.
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The period of follow-up and maintenance following the end of the treatment was
recorded, and all the implants were assessed with respect their survival (in the number of
months) beginning one year after the prosthesis was placed. The results are depicted in Figure
2.

A total of 269 implants (73%) were followed up for more than three years; 160
implants (43.5%) were followed up more than five years.

The systematic clinical follow-up of all the cases most likely contributed to the
observed favorable survival rate because the patients were oriented to the care that was

required to preserve their rehabilitation.

74

Number of Implants

12-23 24-36 36-47 48-59 60-71 72-83 84-95
Follow-up (Months)

Figure 2 - Follow-up period based on the number of months.

The implant design was selected on an individual basis as a function of the anatomical
variations found in the aforementioned regions. The various designs were recorded and
tabulated. The following implants were used: NNi (narrow neck, 3.3 mm in diameter), RN
(regular neck, 3.3 mm in diameter), RN (regular neck, 4.1 mm in diameter), and WN (wide

neck, 4.8 mm in diameter).
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Figure 3 depicts the association between the failures and the design; in this regard,

design 3.3 was not associated with any failure.
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Figure 3 - Distribution of the implant designs and the failure/design ratio.

Two hundred eleven implants had sandblasted and acid-etched (SLA) surfaces, and
157 implants had SLActive surfaces, which are more technologically advanced.?

An analysis of the failure data, including the loss of osseointegration and total
treatment failure, indicated that 14 such cases involved SLA surface implants (5.2%), and
only three cases involved implants with SLActive surfaces (1.9%).

With regard to the occurrences detected by radiographs on the marginal crestal bone
that presented altered implant osseointegration, 31 implants exhibited exposure of the
polished neck or even of the treated surface. Some citations regarding peri-implant marginal
abscesses also exhibited some radiographic alterations.

With regard to the implant-prosthesis interface, the most severe observed occurrence
(exhibited in 23 cases, 6.25%) was the exposure of the polished neck of the implant; this

occurrence did not affect the patients’ health and was associated with the morphological
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characteristics of the peri-implant tissues, such as a thin gingival biotype, and with the
patients’ habits and preventive maintenance regimens.

Four situations were found that were related to occurrences that affected the
prostheses; all the situations were corrected and did not threaten the implant survival. These
situations included torque loss at three months, torque loss at five years, a porcelain crack in a
posterior prosthesis that was corrected by polishing, and a ceramic crack at the laboratory
stage. Therefore, only 1.03% of the cases exhibited a problem that required maintenance.

Critical systemic conditions were also observed, such as diabetes, smoking, and the
anatomical condition of the posterior maxilla. These data are depicted in Figure 4. Among the
14 cases of failure, smoking was the decisive factor for peri-implant alterations at the implant-
prosthesis interface, where the accumulation of bacterial biofilm, inflammation, and bone loss

were observed.
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Figure 4 - Risk situations for treatment.

The survival rate was 96.20%; from the 368 investigated implants, only 14 failures

occurred (3.80%).



32

The data were used to illustrate a curve for implant survival, which is depicted in

Figure 5.
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Figure 5 - Curve demonstrating implant survival.
DISCUSSION

Retrospective studies facilitate the performance of a posteriori data analyses and
therefore permit the assessment of cause-effect situations and the verification of the presence
of desirable and undesirable occurrences, such as side effects that suggest contraindications to
some treatments.

The present study also considered the stability of osseointegration over time, the state-
of-health of the soft tissues at the implant-prosthesis interface, and the functional condition of
the prostheses. All three features were followed up to investigate possible occurrences that
could affect the implants’ survival rates.

These features facilitated the corroboration of the high rates of implant survival that
have been reported in the literature. These results also support the clinical recommendation of

this procedure to the overall population by demonstrating the treatment’s benefits.
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It is necessary to survey studies conducted at both private and institutional facilities to
demonstrate the long-term results achieved by the various implantology techniques.
Specifically, conclusive results are required to reassure professionals that the treatments they
perform are reliable; these results allow professionals to provide patients with knowledge of
the long-term results and survival rates so that the professionals and the patients may choose
the best treatment approach.

Although most studies have been conducted at educational institutions, the majority of
treatments are performed at private facilities. Therefore, professionals should be encouraged
to follow up on all treated cases from an epidemiological perspective whenever possible to
produce evidence regarding the results of the techniques and the corresponding survival rates.

This approach is believed to enhance the soundness of planning and improve treatment
response.

When these procedures are possible, according to the results, the different
commercially available brands and models may be approved or rejected based on their
survival rates, thus encouraging professionals to rely more on scientific evidence than on
marketing.

Because technologies regarding the implant surface that contacts the bone has
improved, important changes were observed in the predicted healing time, which allow for
earlier and safer prosthesis placement. The previously long waiting periods for wound healing
before the onset of prosthetic and functional rehabilitation were shortened.

The maintenance of the state of the health of the peri-implant tissues and the
mechanical and technical risk factors related to the prostheses require constant assessment to

confirm the treatment’s success.>°
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The present study assessed several features that may contribute to the survival rate of
implants placed in the private practice setting and enable the long-term control of all
treatments, thus promoting professional confidence and commitment to the patients.

Previous studies have demonstrated the importance of establishing criteria to assess
the success of implant treatments. According to the present study, such treatments are more
frequently performed in individuals who exceed 40 years of age.

Some studies have demonstrated that the overall survival expectancy of implants is
approximately 90% to 95% after five to ten years of clinical functionality, independent of
their maxillar localization.?*?

The data recorded by the investigated dental practice exhibited a survival rate of
96.20%, whereas 43.5% of the cases were followed up for more than five years.

According to the present study, retrospective studies conducted at private facilities
may contribute important information that complies with the standards of scientific evidence
to demonstrate and confirm the benefits of implant treatments for the entire population.

This study was approved by the Ethics Committee of Pontifical Catholic University of

Minas Gerais on March 21, 2012, under CAAE number - 0351.0.213.000-11.
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Figure Legends

Figure 1 — Percentage of the treated patients according to their ages.

Figure 2 — Follow-up period based on the number of months.

Figure 3 — Distribution of the implant designs and the failure/design ratio.

Figure 4 — Risk situations for treatment.

Figure 5 — Curve demonstrating implant survival.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma abordagem longitudinal de tratamentos de reabilitacéo oral por implantes,
realizadas em clinica privada, a longo prazo, permite estabelecer muitas
consideracoes.

Sendo comprovado na literatura que a maioria dos estudos epidemiolégicos é
realizada em instituicbes de ensino, e menor niumero provém de clinicas privadas
(LANG et al., 2009; LEVINE, 2002; LEVINE, 2007; MARTIN; LEWIS; NICOL, 2009),
percebe-se a perda de uma grande oportunidade de levantamento de dados de
muito valor para a Implantodontia. Uma vez que a maioria dos implantes dentarios
comercializados pelos fabricantes, tem como destino estas clinicas e um menor
namero € utilizado pelas instituicbes de ensino, ha uma inverséo de valores, onde a
producdo cientifica da especialidade se baseia nesta propor¢do menor.

Ao se estimular instituicbes privadas, que oferecem a seus pacientes
reabilitacbes por implantes dentarios, de realizar estudos longitudinais retrospectivos
e prospectivos, para controle de seus resultados, cria-se uma oportunidade de
aumentar o conhecimento no uso de técnicas e produtos especificos a éarea.
Refinando assim, evidéncia cientifica, que certamente proporcionaria maior
seguranca e confiabilidade tanto para pacientes como para profissionais envolvidos.
Se a populacdo ndo tem informacdo de dados que comprovem a previsibilidade dos
tratamentos planejados, embasados na literatura cientifica, e ndo ha
acompanhamento por manutencgdes posteriores a longo prazo, o levantamento de
dados epidemiolégicos passa a nao existir, podendo mesmo estar se estabelecendo
uma situacdo de discussdo em saude publica. A clinica deste estudo, por trabalhar
com apenas um fabricante de implantes, disponibilizou a todos os pacientes,
referéncias como “homepage” da fabrica, e informagdes impressas, no sentido de
orientar o paciente em sua decisao de realizar o tratamento.

Os critérios abordados neste trabalho, na avaliagdo da taxa de sobrevivéncia
dos implantes dentarios, mostram trés situacdes envolvidas nas rechamadas de
pacientes pela clinica: a condicdo de estabilidade de crista 0ssea apresentada
através de exames radiograficos, o comportamento dos tecidos periimplantar na
interface implante/prétese e as condi¢cdes de integridade das proteses sobre

implantes. Estabelecendo-se uma situacao calibrada na obtencdo de dados de
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importancia epidemiolégica e prontamente acessivel a ser reproduzida por qualquer
pesquisador ou instituicao.

A longo prazo, a maioria dos implantes envolvidos em tratamentos pela clinica,
foram acompanhados, com orientacdo preventiva ao paciente e reavaliados a cada
retorno, em relacdo aos critérios citados. Esta motivacdo dada aos pacientes no
acompanhamento preventivo de proservacdo dos tratamentos, certamente
contribuiram para a taxa de sucesso encontrada acima de 96%.

A grande maioria dos tratamentos realizados, 87,596%, foi em pacientes na
faixa de 40 a 69 anos de idade, por substituicdo de proteses fixas e removiveis,
perda de elementos por doenca periodontal e fraturas, principalmente.

De acordo com as correlacdes encontradas, de regides anatémicas, designs
de implantes, superficie de contato 6ssea, tipo de pilar utilizado e da prétese
confeccionada, cimentada na grande maioria, através deste estudo, pode-se concluir
que abordagens longitudinais de tratamentos por implantes enddsseos, em clinicas
privadas, nos trazem informacdes de grande valia, para podermos comprovar a
utilizacdo de técnicas e materiais, que produzem conforto e previsibilidade dos
tratamentos realizados.

Estudos epidemiolégicos a longo prazo, realizados em clinicas privadas,
quando comparados aos realizados em clinicas institucionais, mostram importancia
para a comprovacao de indicacdo do uso de implantes enddsseos, em reabilitacdes
bucais, mostrando as taxas de sobrevivéncia obtidas e confirmando que, a evolucdo
tecnologica aplicada a ciéncia, no planejamento de tratamento, pode trazer
realmente beneficios ao paciente.

Estudos longitudinais futuros envolvendo clinicas privadas que utilizam o
mesmo sistema de implantes ou outros, poderdo contribuir para o maior
entendimento dos tratamentos realizados e aumentar a confiabilidade da populacao
geral em relacdo a especialidade Implantodontia.

Encontramos correlagées que aproximam os resultados encontrados neste
trabalho com outros da literatura, onde a maioria dos tratamentos, 87,6%, foram
realizados em pacientes com faixa etaria entre 40 e 69 anos. A mesma tendéncia foi
encontrada por (BORNSTEIN et al., 2008) que relatou 68,5% em 1817 implantes, e
por (NIXON; CHEN; IVANOVSKI, 2009) com 71,5% em 1000 implantes. (Grafico 2).

Um numero maior de tratamentos foram realizados na mandibula posterior,
39,4%, resultado similar aos trabalhos de (BORNSTEIN et al., 2008) com 32% em
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1817 implantes, de (NIXON; CHEN; IVANOVSKI, 2009) com 23,5% em 1000
implantes e de (GOKCEN-ROHLIG et al., 2009) com 41,7% em 146 implantes
(Gréfico 4).

De acordo com os dados na literatura, foram as fixacdes utilizando o implante
Straumann Regular Neck, de 4.1mm de diametro, com 58,7%. (BORNSTEIN et al.,
2008) mostraram 55,2% e (NIXON; CHEN; IVANOVSKI, 2009) 54,9% (Gréfico 5).

De acordo com os dados levantados neste trabalho, se mostra importante os
resultados obtidos para os implantes Straumann Narrow Neck, com diametro de
3.3mm, que de 92 fixacbes, mostraram taxa de sobrevivéncia de 100%.

Foram encontradas 8,7% de ocorréncias mostrando perda da crista marginal
Ossea, avaliadas por exame radiografico, de acordo com resultado obtido por
(BUSER et al., 1999) com 11,3% de ocorréncias em 8 anos de acompanhamento
para 87 implantes.

Mostrando uma tendéncia mundial de se utilizar implantes de menores
comprimentos, 85% dos implantes fixados, foram de 8 e 10mm de comprimento,
devido ao desenvolvimento das superficies de contato osso/implante, como a SLA e
SLActive, utilizadas pela clinica, comprovados em varios trabalhos na literatura
(ARLIN, 2007; FUGAZZOTTO, VLASSIS; BUTLER, 2004; LANG et al., 2009;
MORTON et al., 2009; ZINELIS et al., 2012).
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ANEXO A - Resultados

Foi registrado um total de 368 implantes, fixados entre 2004 a 2011, sendo

112 em pacientes do sexo masculino e 106 do sexo feminino. Grafico 1.

Gréfico 1 - Numero de pacientes tratados segundo género.

Fonte: Elaborado pelo autor

A grande maioria dos tratamentos realizados, 87,596%, foi em pacientes na

faixa de 40 a 69 anos de idade. Gréafico 2.

Gréfico 2 - Porcentagem de pacientes tratados segundo idade.
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Os periodos de acompanhamento e manutencdo posteriores foram
registrados, onde todos os tratamentos foram avaliados dentro de critérios de

sobrevivéncia. Os resultados sdo encontrados no grafico 3.
A casuistica encontrada em casos acima de 3 anos foi de 269 implantes,

equivalente a 73%. E acima de 5 anos foi de 160 implantes, ou seja, 43,5%.

Grafico 3 - Periodos de follow-up em meses.

Fonte: Elaborado pelo autor

As regides anatbmicas tratadas foram separadas em maxila anterior e

posterior e mandibula anterior e posterior e o nimero de implantes fixados, de

acordo com cada regido, foram apurados. Gréfico 4.

Gréfico 4 - Tratamentos realizados por regido anatémica.
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Foi observada, devido aos diferentes planejamentos realizados, de acordo
com as variagcdes anatOmicas das regides citadas, a selecdo de designs de
implantes seguindo a indicacdo para cada caso. Os designs apresentados pelo
fabricante foram analisados e levantados. Implantes NNi (Narrow Neck, de diametro
3.3mm), RN (Regular Neck, de diametro 3.3 mm), RN (Regular Neck de diametro
4.1mm), e WN (Wide Neck de didmetro de 4.8mm). Gréfico 5.

Gréfico 5 - Designs de implantes utilizados.
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Foi realizado levantamento dos designs de implantes utilizados a cada ano, e
nao se pode observar uma tendéncia, ocorrendo uma grande variagdo na selecéo
dos designs, de acordo com os diferentes planejamentos. Gréfico 6.
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Gréfico 6 - Distribuicdo de designs de implantes fixados por ano.
(3.3,3.3RN, 4.1 e 4.8)
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Fonte: Elaborado pelo autor

O indice de sobrevivéncia alcancou valor de 96.20%, mostrando que, dos 368
implantes usados em tratamento, apenas 14 falhas ocorreram, indice de 3.80%.

Com a evolucéo tecnologica, a clinica, que usava exclusivamente implantes
com superficie de contato com o 0sso, hidrofébica SLA® Straumann, passou a usar
implantes com superficie hidrofilica, SLActive® Straumann, que refletiu muito na
diminuicdo das falhas. Gréfico 7.

Foram utilizados 211 implantes com superficie SLA e 157 implantes com
superficie SLActive.

Gréfico 7 - Superficies de contato ésseo utilizados.

211

220

165

110

SLA SLActive
Fonte: Elaborado pelo autor



50

Quando observamos os dados relacionados as falhas ocorridas, notamos que
das 14 ocorréncias, 11 aconteceram com implantes de superficie SLA, ou seja, 5.2%

dos implantes, enquanto que apenas 3 aconteceram com 0 uso da superficie

SLActive, 1.9%. Grafico 8.

Grafico 8 - Falhas relacionadas as superficies de implantes.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Levantamento da relacdo falhas/design no grafico 9. Observamos que no

design 3.3, ndo houve ocorréncia de falhas.

Grafico 9 - Relacéo falhas/design e total de implantes fixados.
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Foram observados situagBes de risco, abordadas pela clinica, nos
planejamentos de tratamento. Grafico 10.

SituacOes sistémicas como diabetes, habitos como tabagismo, e técnica de
osteotomia em regido posterior de maxila, foram abordados. Os resultados séo

mostrados no gréfico 10.

Gréfico 10 - SituagBes de risco a tratamento.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Foram relacionadas as falhas de acordo com as situacdes de risco,

mostradas no gréafico 11.

Grafico 11 - Falhas ocorridas e situacdes de risco.
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Verificando a ocorréncia de osteotomias realizadas em regido posterior de
maxila, e o nimero de falhas ocorridas quando utilizado esta técnica cirargica,
encontramos 6 implantes que falharam em 29 tratamentos, 20,6%. Grafico 12.
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Gréfico 12 - Relacao falhas em tratamentos com osteotomia.

400
360
320
280
240
200
160
120
80

6 40

"
Implantes Osteotomia Falhas

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo as ocorréncias de falhas, verificamos as seguintes situagfes, de
acordo com o grafico 13.

Grafico 13 - Ocorréncia de falhas nos anos.
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Foram avaliadas as condicbes de falhas ocorridas, segundo a fase de
tratamento.

Com os dados, foi elaborada uma curva de sobrevivéncia dos implantes,
conforme visto no grafico 14.
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Gréfico 14 - Curva de sobrevivéncia de implantes.
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Observando-se o comportamento dos tecidos na interface protese/implante,
23 situagbes de exposicdo de colar polido do implante foram observadas,

relacionados ao biotipo periodontal de caracteristica mais fino. Grafico 15.

Grafico 15 - Exposicao de colar polido de implantes na interface protese/implante.
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Em relacdo as ocorréncias relatadas nas proéteses, foi observado 4 situacoes,
todas corrigida, sem comprometer a permanéncia do implante, assim citadas: perda
de torque em 3 meses, perda de torque em 5 anos, trinca em porcelana de prétese
posterior corrigida com polimento e trinca de ceramica ocorrida em fase laboratorial.
Graéfico 16.

Grafico 16 - Ocorréncias relatadas nas proéteses.
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Em relacdo as ocorréncias observadas radiograficamente na crista 6ssea
marginal, com alteracdo de osseointegracdo do implante, foram relatadas 31
situacBes, em gque os implantes apresentavam exposi¢cao do colar polido, ou mesmo
da superficie tratada. Algumas citacdes de abcessos marginais periimplantares

também estavam ligadas a alguma alteracéo radiogréfica. Gréafico 17.



Gréfico 17 - Alteracdes radiogréaficas observadas na crista 6ssea marginal
periimplantar.
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica

PUC Minas

Belo Horizonte, 21 de margo de 2012

De: Profa. Cristiana Leite Carvalho
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Miguel Faria Lima
Programa de Pos-graduacdo em Odontologia

Prezado (a) pesquisador (a),

O Projeto de Pesquisa CAAE - 0351.0.213.000-11 “Avaliacdo da taxa de
sobrevivéncia de implantes enddsseos fixados em clinica privada. Estudo
retrospectivo” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas.

Informamos que, por solicitagdo da CONEP/MS - Carta Circular 003/2011 —, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter rubrica do sujeito
da pesquisa ou seu representante (se for o caso) e rubrica do pesquisador
responsavel em todas as folhas, além das assinaturas na ultima pagina do
referido Termo.

Atenciosamente,

Profa. Cristiana Leite Carvalho
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa



