ESTUDO CLINICO RETROSPECTIVO SOBRE A OSTEOINTEGRAGAO PRIMARIA EM IMPLANTES DE TITANIO COM
SUPERFICIE RUGOSA POR JATEAMENTO — Comparagéo entre cilindros e parafusos.

RETROSPECTIVE CLINICAL STUDY OF PRIMARY OSSEOINTEGRATION AROUND TITANIUM IMPLANTS WITH
ROUGH SURFACES BY SANDBLASTING —~ Comparation between cylindrical and threaded implants.

Vera de Oliveira BALDO™

Pedro VELASCO DIAS™

Munir SALOMAO™*

José Tadeu Tesseroli de SIQUEIRA*™

*Aluna do Curso de Especializagdo em Implantodontia da Universidade Metropolitana de Santos

~* Professor Responsavel pelo Curso de Especializagdo em Implantodontia da Universidade Metropelitana de Santos
~*Professor Assistente do Curso de Especializagdo em Implantodontia da Universidade Metropolitana de Santos
~**Chefe de Equipe na Divisdo de Odontologia do Instituto Central do Hospital das Clinicas, FMUSP

Obs.: Este trabalho foi apresentado para a conclusdo do Curso de Especializagdo em Implandodontia da Universidade
Metropolitana de Santos.

SINOPSE

Um total de 66 pacientes (44 mulheres e 22 homens), em idades variando de 15 a 75 anos, receberam 237 implantes (x
tipo cilindro e y tipo parafuso) com superficies rugosas por tratamento mecanico-quimico {Sistema INP). Os implantes foram
inseridos durante o periodo de 2 anos por profissionais que se especializavamm em {mplantodontia. As caracteristicas
clinicas de osteointegracdo, a reabertura, foram encontradas em 96,2% do total de implantes; em proporgdes semelhantes
para os implantes cilindricos inseridos sob presséo e para os implantes rosquedveis. Estes valores sdo superiores aos
encontrados em estudo anterior em condigbes semelhantes, indicando uma melhora técnica dos alunos que se
especializam na areae, possivelmente, de selegdo dos casos, Devido as caracteristicas dos maxilares e as diferengas da
técnica cirtrgica, sugere-se que os implantes cilindricos sefam usados em maxila, ac passo que os rosquedveis em
mandibula, embora este estudo ndo tenha demonstrado diferengas clinicas significativas nos 4 quadrantes analizados,
houve uma tendéncia de resultados melhores na maxila para os cilindricos, enquanto na mandibula para os rosqueéaveis.

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the clinical results after the insertion of osseocintegrated implants with roug surface
by sandblasting. The implants used were cylindrical and threaded implants. A total of 66 patients {44 women and 22 men)
received 237 implants (x cylindrical and y threaded). The surgical protocol followed the principles of osseointegrated from
Branemark, and the evaluation of the primary osseointegration followed pre-established rules, Statistical analyses show a
96,2% possibility of success for these implants. There was a rate of success of 96,0% for the cylindrical and 96,3% for the
self-threaded.
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INTRODUGAO

Atualmente estdo disponiveis intimeras técnicas de reabilitagdo oral que atendem as necessidades e expectativas
de pacientes com patologias ou disfungées maxilares, melhorando a satde e a qualidade de vida. Casos que ndo tinham
uma melhora adequada pelas técnicas da odontologia convencional podem receber tratamentos com bons prognésticos. A
odontologia moderna preocupa-se ndo s6 em repor o elemento dentario perdido, mas com a salde do sistema
estomatognatico restabelecendo a oclusdo, a fonética e a estética perdidas, tentando superar as alteragdes morfologicas e
o grau de atrofia dos rebordos.

O advento dos implantes osteointegrados aumentou a possibilidade terapéutica do clinico e marcou o comego de
uma nova era na odontologia (SAADOUN & LEGALL, 1992). A ostecintegragdo é um fendmeno previsivel (ADELL et al,,
1981), entretanto o diagnéstico correto das patologias pré-existentes e a avaliagéo anatomo-funcional e estética, séo
fundamentais para definir as dificuldades do caso e os limites da técnica (HENRY et al., 1993; SALOMAO et al., 1997). Hoje
nio consideramos mais sucesso somente a permanéncia do implante sem mobilidade no arco, mas aqueles implantes que
permitem ao paciente, além da reposigao do elemento perdido, uma melhora funcional, estética e psicoldgica.

O objetivo deste estudo foi a realizagdo de uma avaliagéo da osteointegragdo priméria em implantes com superficie rugosa
por jateamento, inseridos por alunos de um curso de especializacdao em implantes.

MATERIAL E METODO

As cirurgias foram reafizadas em 66 pacientes consecutivos atendidos em um curso de especializagdo em
implantodontia durante o periodo compreendido entre 1996 e 1998,

Portanto foram realizadas por diferentes profissionais e obedeceram o seguinte protocolo:
a) Pacientes desdentados parciais e totais, com diferentes graus de reabsorgéo e qualidades ossea.
b) Implantes de titanio comercialmente puro; 2 desenhos (cllindricos e rosqueaveis) e com a mesma superficie rugosa por
jateamento e tratamento quimico (Sistema INP). b,1- Implantes Cilindricos: seu colo & usinado e o corpo apresenta uma
série de sulcos regulares em forma de V, apresentam perfuragbes e sulcos apicais com o objetivo de escape do sangue
durante a introdugao endéstea. d.2 - Implantes Rosquedveis: em forma de parafuso e colo usinado; sua regiao apical tem
uma ponta ativa para corte menor que o didmetro base do implante.
¢) Avaliagdo pré-operatoria: seguiu a rotina prépria para pacientes que jrao submeter-se a cirurgia para colocagao de
implantes enddsseos, ou seja (SALOMAQ et al,, 1997): histéria médico-odontologica, exame clinico, modelos para estudo,
exames por imagens e planos e guias cirirgicos. A avaliagéo radiogréfica foi realizada através de radiografias periapicais,
panoramicas e tomografia computadorizada.
d) Preparo pré-operatério: d,1 —local, que constou da eliminagac dos focos dentarios e periodontais; estabilizagdo oclusal
e postural do aparelho mastigatério. d.2 — sistémico, onde os pacientes em tratamento médico mantiveram suas rotinas
medicamentosas; a avaliagdo médica pré-operatoria foi solicitada em casos indicados; exames laboratoriais de rotina
(hemograma completo, glicemia e coagulegrama). d.3 — antibioticoterapia profilatica e curativa, apenas nos casos de risco &
bacteremia, sendo usado o critéric adotado pela ADA (DAJANI et al., 1999).
e) Protocolo cirdrgico: seguiu-se as normas preconizadas para osteointegragdo (BRANEMARK et al, 1969;
BRANEMARK, 1985).
f)  Controles pds-operatorios, atraves de medidas fisicas e de antiinflamatorios hormonais (dexametazona 2mg) e nédo
hormonais {diclofenacos e dipirora) durante 7 dias. Em todos os casos foi utilizado o gluconato de clorhexidine 0,95%, 3
vezes ao dia, até a remogdo da sutura,
g) Avaliagdo clinica da osteointegragdo, & reabertura dos implantes, seguiu os critérios utilizados anteriormente em
estudo multicéntrico (SIQUEIRA et al., 1997).

RESULTADOS

Um total de 66 pacientes receberam implantes, sendo 44 mulheres e 22 homens, sendo a idade minima de 25
anos e a maxima de 75 anos. Foram colocados 237 implantes, sendo 100 implantes cilindricos (75 em maxila € 25 em
mandibula) e 137 implantes rosquedveis (51 em maxila e 86 em mandibula), Em média, a ostecintegragéo primaria ocorreu
em 96,0% de todos os casos, A perda maior dos implantes cilindricos foi na mandibula (12%); a menor perda de implantes
ocorreu na maxila com os cilindricos (1,4%). Os implantes rosqueévels tiveram indices de perdas semelhantes para a



maxila e para a mandibula {96,0%), todavia, o percentual de perdas na mandibula posterior foi mais acentuado (Tabelas 1 e
vee)s

Realizou-se .... cirurgias pela técnica convencional através de brocas sequenciais em xxx implantes (perda de x
implantes) e pela técnica de expans@o ou elevagdo 6sseas em yyy casos (1 implante perdido).

DISCUSSAO

. Comparando-se os 2 desenhos de implantes utilizados, ¢ cilindrico sob presséo e o rosqueavel, observamos uma
pequena predominancia de uso deste dltimo em relagdo ao cilindrico, cerca de 57,8% com indice de osteointegragdo
priméria em torno de 96,3%; em contrapartida os implantes cilindrico inseridos sob pressdo foram utilizados em 42,1% dos
casos e 0 percentual de osteointegragdo primaria foi de 96,0%. Em estude multicéntrico retrospectivo com implantes
cilindricos com superficie rugosa por jateamento (SIQUEIRA et al, 1997) foi encontrado o indice de 90,5% de
osteointegragio primaria, sendo que um dos centros que participou daquele estudo era semelhante ao atual, ou seja, para
aperfeicoamento de aluncs, e apresentara um percentual de perda em tomo de 10%. Se comparado ac percentual de 4%
do estudo atual, ele mostra uma melhora significativa, o que sugere uma melhora da qualidade técnica e, possivelmente, da
selegdo e do planejamento dos casos, a despeito do fato de ndo serem realiados pelos mesmos cirurgides. A literatura
coente reforca a importancia da experiéncia e treinamentos cirirgicos na redugio de insucesso em implantodontia
(WEDGWOOD et al., 1992). Outros estudos clinicos semelhantes indicam indices de osteointegraggo que variam de 98,0%
a 99,1%, com diferentes tipos de implantes (ASTRAND et al., 1996; BABBUSH et al., 1993),

Além disso houve maior uso dos implantes rosqueaveis na mandibula, enquanto na maxila a predominéncia foi
dos implantes cilindricos. Isto ocorreu devido ao fato que a caracteristica 6ssea da maxila favorece a estabilidade para os
implantes inseridos sob pressdo, enquanto que as corficais mandibulares favorecem a estabilidade dos implantes
rosquedveis. Portanto, o uso destes ultimos é recomendado quando a qualidade de oss0 € tipo | como o encontrado na
regido anterior de mandibula. Nos demais casos, e especialmente em maxila, onde a densidade 6ssea diminui e aproxima-
se do tipo 1V, o implante cilindrico tem chances mais altas de sucesso (SAADOUN & LEGALL, 1992). Embora o grande
volume de informagdes cientificas sobre o estudo da dsseointegragdo tenha sido realizado em implantes em forma de
parafuso (ADELL et al,, 1981; BRANEMARK et al., 1969; BRANEMARK et al,, 1977). Outros autores tém demonstrado que
a osteointegracdo também é possivel em implantes cilindricos com diferentes tipos de superficies rugosas, por aposigao ou
por jateamento (BUSER et al,, 1994; SIQUEIRA & VELASCO DIAS, 1998). Os 2 desenhos de implantes utilizados em
nosso estudo apresentaram a mesma superficie rugosa por tratamento mecanico-quimico, ja estudada anteriormente,
experimental e clinicamente, tendo demonstrado suas propriedades de osteocondugdo, ostecintegragdo e remodelagéo
(SIQUEIRA et al,, 1996; 1997; TOREZAN, 1998).

A presenga de mulheres foi o dobro da dos homens, indicando a maior preocupagdo do sexo feminino com a
satide e a estética. A variagdo da faixa etaria demonstra que a procura por implantes dentdrios endosseos néo & exclusiva
dos idosos e que a maior procura ocorreu na faixa etéria entre 30 e 50 anos. Pacientes acima de 51 anos s@o normalmente
portadores de proteses totais e os que procuram por implantes estdo insatisfeitos com suas préteses ou nac conseguem
uma fungdo adequada com as mesmas.

Além da técnica cirtrgica tradicional, utilizou-se para a maxila, a técnica de expanséo e elevagio 0ssea, em casos
de apéfise maxilar atrésica ou cuja altura era reduzida nas regides de antros maxilares. Embora o niimero de implantes
tenha sido relativamente baixo {29 implantes) obteve-se resultados semelhantes aos obtidos com a técnica convencional
pelo uso de brocas cirlirgicas, mas, ao se considerar que os casos selecionados para expangio e/ou elevagdo ndo seriam
bem indicados para a outra técnica, considera-se que os resultados sdo bons e promissores, Essa técnica constitue-se em
boa alternativa ciriirgica para casos selecionados e que possivelmente necessitariam de enxertos ou acarretariam maijores
dificuldades para a reabilitagdo protética futura. Estudos prospectivos e comparativos devem ser realizados para uma
avaliagdo complementar entre estas duas técnicas.

CONCLUSAO
1. A selegdo dos casos, a aplicagdo dos principios de técnica ciriirgica e a experiéncia cirirgica reduzem o indice de
perdas em implantes endésseos em um centro de aperfeicoamento em implantes osteointegraveis.
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2, A superficie rugosa por jateamento e tratamento quimico permitiu a ostecintegragédo primaria nos 2 desenhos de
implantes utilizados neste estudo.

3. Nao houve diferenca significativa entre implantes cilindricos e rosquedveis, no que diz respeito as perdas durante
a reabertura dos implantes. O indice de osteointegragdo primaria foi de cerca de 96,0% para ambos os desenhos, embora
houvesse tendéncia para perdas menores em maxila com os implantes cilindricos, e em mandibula para os implantes
rosquedveis.

4, Neste estudo houve predominancia de usc dos implantes cilindricos para a maxila e dos rosqueaveis para a
mandibula. E possivel que esta escolha tenha contribuido para os indices de osteointegragao primaria obtidos.
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. No. de Osteointegragao
Tipo Regido ) Perdas X Média (%)
implantes primaria (%)
Maxila. 75 1 98,6
96,0
Cilindrico
Mandibula 25 3 88,0
Maxila 51 2 96,0
96,3
Rosqueave! Mandibula 86 3 96,5

Tabela 1. Mostra a distribuicdo dos 2 desenhos de implantes na maxila e na mandibula, bem como seus percentuais de
osteointegracéio primaria, Observar que a perda maior dos implantes cilindricos foi na mandibula e o melhor indice foi obtido

com os implantes cilindricos na maxila.
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