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1.RESUMO

A doenca periodontal € uma das principais causas de perda dentéria, podendo em
Gltima instancia levar a perca de todos os dentes por parte do paciente, como

resultado da perda dos tecidos de suporte periodontais ™.

Nos casos em que € realizada a extraccdo de um dente periodontalmente
comprometido, as sequelas produzidas pela doenca periodontal sdo grandes,
nomeadamente a perda 6éssea. Assim, quando a opg¢ao de tratamento com implantes
€ a indicada, podera existir a necessidade de serem realizados procedimentos

cirdrgicos adicionais.

Assim, no caso da maxila as op¢des cirlrgicas adicionais séo:

* implantes zigomaticos;

» elevacdes do seio traumaticas (janela lateral) ou atrauméticas (oste6tomos);
* regeneragdo 6ssea ou implantes curtos.

No caso da mandibula as op¢des cirargicas sao:

» lateralizacédo do nervo alveolar;

* implantes curtos (- 8 mm) ou regeneracgéo 6ssea.

No tratamento com implantes em pacientes susceptiveis a doenca periodontal, é
importante considerar, que a colocacdo de implantes dentarios s6 devera ser
realizada apOs prévio tratamento periodontal, de modo a reduzir os niveis dos
patogénicos potenciadores desta doenca e inibir a possivel colonizacdo do implante,

reduzindo o risco de periimplantites %,

A terapia de implantes, com mais de trés décadas, encontra-se bem documentada,
com evidéncia cientifica valida, previsivel e com elevadas taxas de sobrevivéncia em

pacientes sem histéria de doencga periodontal ou outras patologias associadas .31,

A taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios em pacientes com historia de
doenca periodontal continua, no entanto, a ser controversa. Varios autores referem
uma maior probabilidade de existéncia de complicacbes apOs a colocacdo de
implantes neste tipo de pacientes.
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E hoje aceite que, apés o tratamento com implantes dentarios, os pacientes com
histéria de doenca periodontal deverdo ser submetidos a um rigoroso e
individualizado programa de manutencdo, de modo a controlar qualquer infeccao
prévia que conduza a perda de insercdo e como tal que a perda O0ssea possa

ressurgir 1,

Este trabalho tem como objectivo comparar a taxa de sobrevivéncia de implantes
dentarios colocados em dois grupos populacionais: pacientes com histéria de
doenca periodontal (crénica ou agressiva) e pacientes sem historia de doenca

periodontal. Os implantes foram colocados numa clinica privada do Porto, Portugal.

Com esse intuito, desenhou-se um estudo de cortes retrospectivo através da recolha
dos dados de todos os processos clinicos dos pacientes submetidos a colocacéo de

implantes dentarios.

Previamente foi efectuado o diagndstico de doenca periodontal e, se esta estivesse
presente, seria realizado o seu tratamento, precedendo a colocagédo dos implantes.

Os implantes tiveram, pelo menos, um ano de seguimento.
Posteriormente, os pacientes foram divididos em dois grupos:
1. pacientes sem histéria de doenca periodontal;

2. pacientes com historia de doenca periodontal.

O implante dentario foi utilizado como unidade estatistica independente e a
comparacao entre os grupos atras referidos foi realizada com o programa de analise
estatistica SPSS 18.0.

As andlises de sobrevivéncia foram realizadas pelo teste de Kaplen-Meier.

O estudo retrospectivo é constituido por uma amostra de 202 pacientes: 53% com
periodontite cronica (PDP) e 47% sem histéria de doenca periodontal (PNP); 689
implantes dentarios PNP (214 implantes) e PDP (475 implantes); em 25% da

amostra perdeu-se 0 seguimento.

A taxa de sobrevivéncia para a amostra total foi de 93,9%, sendo de 95,8% em PNP
e de 93,1% em PDP (P>0,05).
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Do total dos 42 implantes perdidos, 73,1% das situacdes ocorreram antes de ser
realizada a carga. Verificou-se ainda que a maioria dos implantes perdeu-se no 1.°

ano. Apdés o segundo ano estabilizou-se a taxa de sobrevivéncia.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (P>0,05) para os

seguintes factores:

subclassificacdo da doenca (severa ou generalizada);

* localizag&o do implante;

 marca (para o grupo PNP);

* modelo;

« tipo de implante relativo ao comprimento (curto ou standard);
» tipo e extensédo da protese.

Para os factores: Regeneracao 6ssea guiada (ROG), Sinus lift (oste6tomos) e tempo
de colocacdo ndo foram encontradas diferengcas estatisticamente sifgnificativas
(P>0,05). Efectuamos o calculo destes factores para PDP devido ao tamanho da

amostra.

Para os factores: marca e tempo de carga verificamos diferencas estatisticamente
significativas (P <0,05) no grupo PDP.

Observamos uma maior perda dos implantes durante o 1.° ano, em especial nos
PDP, associada a perdas 6sseas severas. Esta hipétese é comprovada pelo numero
de vezes que foi necessario efectuar ROG ou utilizar oste6tomos simultaneamente a
colocacdo dos implantes dentarios e nas localizagbes com menor taxa de

sobrevivéncia (4.°/6.° e 1.°/3.° quadrante).

Relativamente aos implantes imediatos e cargas imediatas, visualizamos maiores
perdas no 1.° ano. No entanto, uma abordagem mais conservadora devera ser

adoptada, com vista a obtencdo de melhores resultados nos PDP.

Apéds o primeiro ano verificamos a manutengdo da taxa de sobrevivéncia em ambos
0s grupos. Como causa provavel, apontamos o0s apertados protocolos de

manutenc¢ao, associados a uma construcao protetica que facilita a higiene oral diaria.
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ABSTRACT

The periodontal disease is one of the major causes for teeth loss, and ultimately can
lead to the loss of all teeth due to the loss of periodontal support tissue.

In cases when a damaged periodontal tooth is extracted, the consequences left by
the periodontal disease are significant, especially regarding bone loss. Therefore,
when the advised method of treatment includes implants, one may need to consider
additional surgical procedures.

In such cases involving the maxilla, the additional surgical options are:
e zygomatic implants;
* sinus lift (lateral window) or atraumatic sinus lift (osteotemos);
* bone regeneration or short implants.

Regarding the jaw, the options are:
» lateralization of the alveloar nerve;
e short implants (-8mm) or bone regeneration.

Another important aspect to consider when treating periodontal patients is that the
dental implants should only be inserted after the periodontal treatment — this should
reduce the periodontal disease pathogenic levels and also inhibit the potential

colonization of the implant reducing the risk of developing periimplantites.

The treatment for the periodontal disease, with more than three decades, is well
documented, with valid scientific proof, predictable and with a high survival rate in

patients without medical history of periodontal disease or other associated diseases.

The survival rate of patients with a history of periodontal disease still remains
controversial, however. Several authors consider that these patients have a higher
probability to suffer from severe complications after inserting the implants.

Nowadays, after inserting teeth implants, the patients who have a medical history of
periodontal disease are submitted to a rigorous and personalised maintenance
program. This procedure is accepted in order to control any previous infection that
may lead to a loss of the insertion which ultimately can cause again loss of bone.
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This thesis objective is to compare the survival rate of teeth implants inserted in two
study groups: patients with a medical history of periodontal disease (chronic or
aggressive) and patients without a medical history of periodontal disease — this study

was conducted in a private clinic in Porto, Portugal.

With this objective in mind, a study was created a cohort retrospective study by
collecting data from all clinical processes referring to patients who had been

submitted to the insertion of dental implants.

A diagnosis of the periodontal disease was recently done, where if the disease was
present it would be treated prior to the insertion of implants. The patients with such

implants were kept under observation for one year.
Afterwards, the patients were split in two groups:
1. patients without medical history of periodontal disease;
2. patients with medical history of periodontal disease.

The dental implant was used as an independent statistical unit and the comparison
between the groups mentioned above used a program of statistical analysis known
as SPSS 18.0.

The survival analysis was done through the test Kaplen-Meier.

The retrospective study is based on a sample of 202 patients, 53% with chronic
periodontite (PDP) and 47% without medical history of periodontal disease (PNP);
689 teeth implants PNP (214 implants) and PDP (475 implants); the follow up was
lost in 25% of the sample.

The survival rate for the total sample was 93,9% and while separating in PNP
(95,8%) and PDP (93,1%) (P>0,05).

In 73,1% of the total 42 loss implants, the implants were loss before load was
performed. The majority of the implants was loss in the first year. The survival rate

stabilised after the second year.
The following factors did not show statistically significant differences (P<0.05):
* sub-classification of the disease (severe or general);

* location of the implant;
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* brand (for PNP)
* model;
» type of implant regarding the length (short or standard);

» type and extension of the prosthesis.

For the factors: ROG; Sinus lift (oste6tomos); the time for insertion did not show

difference (P>0.05), but it was only calculated for PDP due to the size of the sample.

For the factors: brand and time of load, it is possible to visualise statistical significant
differences (P<0.05) in the group PNP.

A higher loss of implants was observed in the first year, especially in PDP,
associated with severe bone loss. This hypothesis is validated by the number of
times it was necessary to perform ROG or use oste6tomos simultaneously with the
insertion of teeth implants and in the locations with lower survival rate (4°/6° and 1/3°

quadrant).

Regarding immediate implants and load, it is possible to visualise major losses in the
first year; however, a more conservative approach should be adopted, with the aim to
obtain better results in PDP.

After the first year, it is possible to observe stability in the survival rate in both groups.
It is likely that this is due to the strict maintenance protocols, associated to a

prosthetic construction that makes the daily oral hygiene easier.
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2.INTRODUCAO

CONCEITO DE DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal é uma das principais causas de perda dentaria, que pode
conduzir, em ultima analise, a perca de todos os dentes, como resultado da perda

dos tecidos de suporte periodontais ™.

A expressdo “doenca periodontal” pode ser definida como qualquer processo
patolégico que afecte o periodonto (gengiva, epitélio juncional, ligamento

periodontal, cemento e osso alveolar) .

A doenca periodontal é uma doenca multifactorial ¥ e biologicamente complexa,
encontrando—se, na sua patogenia, a accdo de bactérias especificas (factor
etiolégico primario). Esta bactérias, sob a forma de placa bacteriana e/os seus
produtos, quando na presenca de um hospedeiro susceptivel conduzem a perda de
suporte periodontal. Apresenta, por estas razdes, uma grande variabilidade entre os

individuos, sendo altamente influenciada por factores etioldgicos modificadores /.

Os factores modificadores de risco podem ser divididos em trés grandes grupos de

acordo com a sua origem [© 7

» origem comportamental (tabaco, stress, ma higiene oral, dieta, obesidade);

» origem ambiental (bactérias patogénicas, biofilme subgengival);

» origem sistémica (diabetes mellitus, distirbios enddécrinos, hematoldgicos,
infec¢des de VIH, genéticos).

DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO DA DOENCA PERIODONTAL

O diagndstico clinico e radiografico da doenca periodontal pretende avaliar a

guantidade de perda dos tecidos periodontais.

O diagndstico clinico é realizado, através da sondagem dos tecidos periodontais de

suporte, determinando assim o nivel clinico de insercéo.

A quantidade de osso alveolar perdida pode ser determinada através da realizacéo

de radiografias, que sigam as regras ortogonais.
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Através do diagndstico clinico e radiografico é possivel fazer um correcto diagndstico
desta patologia, permitindo a classificagdo da doenca periodontal e o

estabelecimento de um plano correcto de tratamento.
As medidas clinicas e radiogréaficas realizadas seguem diversos indices [©

Uma das classificacdes mais utilizadas hoje é a do Workshop Internacional de 1999.

A doenca periodontal, e a sua condicéo, foi classificada em oito categorias

[. gengivite;
Il.  periodontite cronica,
lll.  periodontite agressiva;
IV. periodontite como manifestacdo de uma doenca sistémica;
V. periodontite necrosante;
VI.  abcesso periodontal;
VIl.  peridontite associada a uma lesdo periodontal;
VIIl.  desenvolvida ou adquirida em virtude de uma deformidade ou condigéo;

A classificacdo da doenca em agressiva ou cronica, ir4 variar de acordo com a

velocidade da sua progressao.

A doenca periodontal crénica no que respeita ao nivel de perda de insercéo clinica €
subclassificada em trés subtipos:

1. severa (25mm);
2. moderada (3-4mm);

3. ligeira (1-2mm)).

Pode, ainda, classificar-se em generalizada ou localizada, consoante o numero de

locais afectados (> 30% ou < 30%, respectivamente) 1,

O conceito de gengiva clinicamente saudavel € um termo clinico utilizado para definir
0S pacientes que conseguem, de uma forma meticulosa, remover a placa bacteriana.
Estes pacientes possuem um epitélio oral queratinizado continuo com o epitélio
funcional, que se encontra aderido ao dente por hemidesmossomas. O epitélio
juncional € uma rede de tecido conectivo constituido principalmente por fibras de
colagénio, que mantém a forma do tecido gengival. Dentro do epitélio juncional
encontra-se também o plexo dento gengival, que contém um grande grupo de vasos

sanguineos, 0s quais transportam nutrientes e células de defesa (leucécitos).
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Este epitélio resiste & agressao bacteriana através de varios mecanismo protectores,

tais como'®:

e 0 epitélio juncional providencia uma barreira intacta;

* o regular derrame de células epiteliais na cavidade oral;

o0 fluxo positivo de fluidos do sulco gengival “lava” os microrganismos nao
aderindo bem como produtos toxicos;

* apresenca de anticorpos no fluido cravicular;

» afuncao fagocitaria dos macréfagos e neutrofilos;

» 0 efeito do desbridamento na populagédo microbiotica;

Nas situacdes em que os sistemas de defesa ndo conseguem manter o equilibrio
entre o0 hospedeiro e o0s micro-organismos, clinicamente visualizamos uma

inflamacéo gengival reversivel.

7z

Esta € frequente no adulto.e manifesta-se por rubor, tumor e hemorragia a
sondagem. Encontra-se sempre associada a presenca e extensdo do biofilme,
potenciado por factores modificares do risco (doencas sistémicas, ma nutricao,

medicamentos, hormonas) .

Tabela 1 — Alteraces clinicas comuns de uma gengiv  a saudavel para uma gengivite @

Parametros Gengiva Clinicamente Saudavel Gengivite

Cor-de-rosa (relacionada com a
Cor ) . R Vermelha/ vermelha azulada
pigmentagdo mucocutanea)

O edema rapido das margens
Contorno recortado a volta dos dentes. o o
) o gengivais leva a perda da aparéncia de
Papilas gengivais cabem nos espacos )
) ) faca afiada e de adaptacéo ao dente e
Contorno interdentais, enquanto na margem . )
) o produz um tecido papilar volumoso
gengival formam uma aparéncia de L
) . resultante numa minimizacéo da forma
faca afiada com a superficie dos dentes
de contorno

Consisténcia

Firme e resiliente

Tecido é mole e exibe edema

Sangramento a sondagem Negativo Positivo
Exsudado gengival Minimo Significativamente aumentado
Temperatura do sulco +34C° Ligeiramente aumentada
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Ao ndo ser efectuada uma correcta eliminagéo da placa bacteriana hum hospedeiro
susceptivel a doenca periodontal, a gengivite podera evoluir para a doenca

periodontal cronica ou agressiva, comumente designada de periodontite.

A doenca manifesta-se por uma inflamacdo crénica ou aguda do periodonto,
caracterizada pela migracdo apical do epitélio juncional com perda irreversivel de

insercao e de 0sso alveolar, algo que ndao acontece na gengivite.

Clinicamente caracteriza-se ainda por um aumento da profundidade de sondagem,
hemorragia suave ao toque e alteracdo do contorno fisioldgico. Em algumas

situacdes podemos observar eritema, edema gengival e dor [©.

Doenca periodontal cronica
A doenca periodontal crénica € uma condicao irreversivel.

A progressdo estd associada ao grau de resposta do hospedeiro, que podera
determinar a evolugdo da doenca para uma destruicdo irreversivel dos tecidos
periodontais ou apenas se caracterizar por uma inflamacao gengival (gengivite)'.

Segundo Kinane et al 1%

, a doenca periodontal cronica possui trés factores
principais de risco: o inapropriado controlo da placa, os habitos tabagicos e a

diabetes mellitus incontrolada.
As principais caracteristicas da doenca periodental cronica saot*:

* maior prevaléncia nos adultos, embora possa ocorrer em criangas;

* a quantidade de destruicdo dos tecidos periodontais visualizada num paciente é
proporcional a higiene oral, niveis de placa, factores pré-depositantes locais,
habitos tabagicos, stress e factores de risco sistémicos;

* 0 biofilme subgengival abriga uma ou varias espécies de bactérias. A sua
composicgéo varia entre individuos e locais;

e 0 tartaro subgengival encontra-se invariavelmente presente nos locais
patoldgicos;

* a classificacdo da localizacdo e da extensdo é efectuada de acordo com a

classificacdo de Armitage et al 1999
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 embora a doenca periodontal cronica seja iniciada e substanciada pela placa
microbiana, os factores do hospedeiro determinam a patogénese e a velocidade
de progressao da doenca,;

* a velocidade de progressdo da doenca €, na maioria dos casos, lenta a
moderada, embora, por vezes, possam ocorrer periodos de rapida destruicao;

» ¢é provavel a ocorréncia de colapso adicional dos tecidos periodontais nos locais

patolégicos nao tratados.

As caracteristicas clinicas da doenca periodontal cronica incluem diversos sinais,
dos quais se destacam: alteracdes de cor, textura e volume da margem gengival,
hemorragia a sondagem, reducdo da resisténcia do tecido mole marginal a
sondagem (aumento da profundidade de bolsa), perda de nivel de insercdo a
sondagem, recessao da gengiva marginal, perda de osso alveolar (uniforme ou com
padrdo angulado), exposicdo da furca da raiz, aumento da mobilidade do dente,

deriva e eventual exfoliagcdo do dente.

Doenca periodontal agressiva

A periodontite agressiva, anteriormente denominada de periodontite juvenil,
apresenta uma velocidade de progressdo extremamente elevada, afectando

sobretudo uma faixa etaria mais jovem (menos de 30 anos) [©.

Devido a auséncia de uma classificacdo etiolégica, a doenca periodontal agressiva

foi definida de acordo com trés principios primarios:

* sem contributo da histdria médica;
» r4pida perda de nivel de insercdo e de destruicdo 6ssea;

+ agregacao familiar dos casos 2.
Os factores secundarios que se poder&o encontrar, embora n&o obrigatdrios, séo 2

* quantidades de depdsitos microbianos inconsistentes com o grau de severidade
e destruicdo dos tecidos periodontais;

» elevadas proporcdes de Agregatibacter actinomycetemcomitans, em especial
nalgumas populacdes do extremo oriente Porphyromonas gingivalis;

* anormalidades na fagocitose;

Dissertacdo de Mestrado em Cirurgia Oral
13
Francisco Correia



Taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca periodontal: estudo de corte retrospectivo

* hiper reaccado por parte dos macrofagos, que inclui a producdo elevada de
prostaglandinas E, (PGE;) e interleucinas-1f (IL-13), em resposta as endotoxinas
bacterianas;

e progressao auto arrastada de perda de insercao e 0ssea.

A classificacdo internacional identificou clinica e laboratorialmente caracteristicas
consideradas fundamentais e especificas, de forma a permitir a subclassificacdo da
doenca periodontal agressiva, em localizada ou generalizada 2.

A doenca periodontal agressiva localizada tem um inicio circumpuberal, localiza-se
no 1.° molar/ incisivo, apresenta uma perda de insercdo intra proximal em pelo
menos dois dentes permanentes, sendo um deles o 1.° molar, e ndo envolve mais do
gue outros dois dentes - 0 1.° molar ou incisivos. Apresenta uma forte resposta de

anticorpos aos agentes responsaveis pela infeccéo.

Na sua forma generalizada, existe uma perda de insercéo inter proximal abrangente,
afectando pelo menos 3 dentes permanentes diferentes do 1.° molar e os incisivos.
Apresenta episodios de destruicdo ao nivel de inser¢cdo e do osso alveolar, além de

uma baixa resposta de anticorpos dos agentes responsaveis pela infeccéo.

EPIDEMIOLOGIA

O conceito de epidemiologia foi descrito em 1978 por Lilienfeld, e é definido como o
estudo da distribuicdo de uma doenca ou condigdo fisioldgica na populacdo humana
e dos outros factores que influenciam essa distribuicéo ™.

A exodontia de pecas dentarias devido a doenca periodontal varia entre 30% e 35%.

A carie dentéria é a principal causa de exodontias, em mais de 50% das situacdes.

A doenca periodontal cronica é o maior problema global de saude publica segundo
Scherp HW. ¥ que aumenta com a idade e afecta, em geral, a maioria da
populacao a partir dos 35-40 anos !,

E importante referir que mais de 90% das variagdes da doenca periodontal na
populacdo podem ser explicadas pela idade e pela ma higiene oral, o que contribuiu

para estabelecer os conceitos base da patogénese da doencga peridontal ao longo do

(14]

tempo “". Esta poderad ser uma das razbes da existéncia de grandes variacdes
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relativas ao grau de expressédo da doenca entre grupos e, mesmo, dentro do proprio

grupo populacional.

Na Europa existe uma variacdo da prevaléncia e da severidade da doenca
periodontal, mantendo-se elevada na maioria dos paises. Contina nos nossos dias a
ser considerada um enorme problema de satde publica *®. Das razées apontadas
para a discrepancia entre os paises europeus sao os diferentes niveis de acesso

aos cuidados dentarios e periodontais ™.

Em relacdo a peridontite agressiva, como anteriormente descrito, € uma forma da

doenca periodontal que progride rapidamente.

A expressdo da doenca varia conforme as racas. Na populacdo caucasiana afecta
cerca de 0,1% e atinge mais as mulheres que os homens. Na populacéo de raca
negra a sua expressividade é maior, afectando cerca de 1% da populacéo e atinge

mais 0s homens dos que as mulheres.

Em comum, os vérios estudos demonstram que, independendemente da populacgéo,
existe uma associacdo entre os baixos rendimentos socio-economicos e 0s habitos

tabagicos *82%,

ETIOPATOGENIA (ETIOLOGIA E PATOGENIA)

A patogénese de uma doenca caracteriza-se pelos eventos bioldgicos e histolégicos
que ocorrem nos tecidos durante a transicdo do estado salubre para o estado

patoldgico ¥, complementado pelo estudo da etiologia, o qual indica a sua origem.

A doenca periodontal € uma doenca multifactorial causada por micro-organismos
especificos, que colonizam a superficie do dente ou do implante dentario abaixo da
gengiva marginal, modificada por factores de risco que definirdo o rumo e a

velocidade de progresséo da doenca.

As bactérias etioldégicas mais frequentes e especificas para a doenca periodontal
sdo: Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia, Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, Tannerella forsythensis e Treponema Denticola .
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Na periodontite agressiva as bactérias predominantes sdo Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas Gingivalis que, em regra geral, encontram-

se presentes em grandes quantidades?Y.

Actualmente, a presenca do Aggregatibacter actinomycetemcomitans como a
principal bactéria causadora da periodontite agressiva comecga a ser posta em causa
devido a melhoria das técnicas microbiolégicas e dos marcadores genéticos, que
permitem concluir que os pacientes que apresentam, ou ndo, a referida bactéria nao

podem ser diferenciados de pacientes com periodontite cronica 2.

Diversos estudos classicos demonstram que a acumulagdo de bactérias conduz a
uma inflamacdo dos tecidos gengivais, denominada por gengivite (dentes) ou

mucosite (implante dentérios).

A remocao da placa bacteriana leva ao retrocesso dos sinais clinicos, tanto a volta
dos dentes como dos implantes dentarios " %! Por esta razdo, a eliminacdo

mecénica das bactérias previne o desenvolvimento da doenca periodontal.

As bactérias causadoras da doenca periodontal residem no biofilme que existe no
dente ou na superficie do epitélio, o qual providencia o ambiente de proteccéo para

a colonizagdo dos micro-organismos e fomenta as suas propriedades metabdlicas.

O resultado da colonizacdo é geralmente equilibrado e corregido espontaneamente,

sem perda de suporte das estruturas dentarias ao longo da vida.

Por vezes € necessario restabelecer o equilibrio através de tratamentos dirigidos a
sua etiologia, sendo expectavel que as novas coloniza¢gbes supra e infra gengivais

consigam manter um equilibrio biol6gico saudavel.

O termo biofilme é descrito como uma associacao indefinida de uma comunidade de

microrganismos na superficie de um dente ou numa superficie dura ¢

A sua formacao inicia-se com a constituicdo da pelicula aderida em redor dos
dentes, que surge logo apds a realizagdo da higiene oral, com a absorcdo de

macromoléculas, glicoproteinas salivares e antigénios.

A adeséao das glicoproteinas numa primeira camada formara uma placa bacteriana

primaria composta por bactérias gram-positivas facultativas (cocos e bacilos)'®.
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A multiplicagcdo das bactérias gram-positivas fomentar4d a adesdo das primeiras
bactérias gram-negativas estritamente anaerdbias (Fusobacterium nucleatum e
Prevotella intermédia), as quais apresentam uma grande dificuldade de adeséo

directa a pelicula aderente.

A medida que a placa bacteriana vai maturando com o tempo, e como resultado das
alteracdes biologicas que conjunta e gradualmente ocorrem (a camada mais
profunda torna-se desprovida de oxigénio), modifica-se e permite, numa segunda
fase, que outras espécies de bactérias gram-negativas (Porphyromonas gingivalis,

Capnocytophaga) colonizem, e aumentem a patogenicidade do biofilme .

A acumulagcdo da placa bacteriana ao longo da margem gengival conduz a uma
reaccdo inflamatoria dos tecidos moles, influenciando profundamente a ecologia do

local.

Com o aumento da quantidade de sangue disponivel e de fluido crevicular, é
induzida a formacdo de colonias de bactérias gram negativas e o aumento do

potencial periodonto patogénico.

Em 1998 Socransky ¥ apés uma andlise de 13 261 amostras de placa
subgengival, concluiu que as bactérias associam-se em 6 diferentes grupos,

denominando-os de complexos (clusters):

» complexo dos Actinomyces;

» complexo amarelo do género Estreptococos;

e complexo verde das espécies Capnocytophaga, do sereotipo A.
Actinomycetemcomitans, E. corrodens e Campylobacter concisus;

e complexo roxo V. parvula e Actinomyces odontolyticus.
Estes diferentes complexos estéo presentes na fase inicial.

Numa segunda fase, predominada por bactérias gram-negativas, existem as

seguintes espécies:

« complexo laranja (Campylobater gracilis, C. rectus, C. showae, E. nodatum,
subespécies F. nucleatum, F. periodonticum, Pe. Micros. Pr. Intermédia. Pr.
Nigrescens e S. constellatus);

» complexo vermelho (T. forsytia, P. gingivalis e Tr. Denticula).
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E nestes dois complexos que se encontram a maioria dos agentes etioldgicos da
doenca periodontal.

Figura 1 - Diagrama representativo da relacdo dos d iferentes complexos de microrganismos
presentes no biofilme supragengival
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P. gingivalis
B. forsythus
T. denticola

C. gracilis
C. rectus
C. showae
E. nodatum
F. nuc. nucleatum
F. nuc. polymorphum
P intermedia
P.micros
P, nigrescens
S. constellatus S. mitis
S. oralis
S. sanguis
Streptococcus sp.
Actinomyces S. gordonii
species S. intermedius

V. parvula
A. odontolyticus

E. corodens
C. gingivalis
C. sputigena
C.ochracea
C. concisus
A. actino. a

Figura 2 - Diagrama da associagao entre as diferent  es espécies sub-gengivais.

Na base da piramide podemos encontrar as espécies g  ue colonizam as superficies dos dentes
e proliferam numa fase inicial. O complexo laranja torna-se mais numeroso e dominante numa
segunda fase, realizando a ponte para a colonizacédo inicial das espécies do complexo
vermelho, que se tornam numericamente dominantes nu ma fase mais tardia do

desenvolvimento da placa bacteriana ~ *°

A formacédo e a sequéncia de eventos que levam a formacao da placa subgengival
ainda ndo esta completamente determinada nos seres humanos.

Encontram-se descritos na literatura apenas um ndmero limitado de estudos, que

detalham a estrutura interna da placa subgengival em virtude de ser extremamente
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dificil a sua obtencdo, preservando a sua posi¢do original entre o tecido mole

gengival e o tecido duro do dente 2% 27,

A composicdo do biofilme subgengival € modificada por factores, denominados de
risco, que podem ser de ordem genética, ambiental (habitos tabagicos, dieta),

doencas sistémicas (diabetes mellitus e obesidade) e localizacdo geogréfica [©.

Existem quatro nichos ecoldgicos distintos sub-gengivais, com provavel composi¢ao

entre si.

A composicao e a influéncia das bactérias que compdem estes nichos, bem como as
diferencas de comportamento nos processos de patogénese, continuam
desconhecidos nos seguintes aspectos:

» superficie do dente ou implante dentario;

» fluido exsudado gengival médio;

células da superficie do epitélio;

» porcao superficial da bolsa do epitélio.

Ao formar-se uma bolsa periodontal, o aspecto do depdsito bacteriano subgengival
torna-se mais complexo e sem aparente definicdo de matriz inter microbiana. Os
micro-organismos presentes sdo maioritariamente espiroquetas que usufruem de
capacidade de mobilidade, bactérias gram-negativas. Também se encontram
presentes cocos e bacilos, mas em menor niumero, do que ao longo das superficies

dos dentes, aderindo livremente aos tecidos moles das paredes!?®.

Nas bolsas periodontais com profundidade superiores a 5mm €& possivel visualizar
niveis elevados de bactérias constituintes do complexo vermelho (T. forsytia, P.
gingivalis e Tr. Denticula) %2,

Concluimos que a medida que avancamos da placa supragengival para a placa
subgengival de um paciente saudavel para um com doenca periodontal, podemos
observar uma diminuicdo das espécies Actinomyces e um incremento das espécies

pertencentes ao complexo vermelho [©.

A formacdo do célculo dentario, usualmente denominado de tartaro, advém da

mineralizacdo da placa bacteriana através das proteinas salivares, encontrando-se

envolto por uma camada de bactérias ndo mineralizadas e viaveis ?°.
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E um factor etiolégico secundario da doenca periodontal, com proeminéncia na
retencdo de placa bacteriana, em virtude da localizacdo ideal para a adesao

bacteriana (supra e/ou infra gengivalmente) 2%

A sua presenca impossibilita a remocédo da placa bacteriana de forma adequada,
sendo a eliminacdo mandatéria para uma adequada terapia periodontal e
profilactica.

A remocéo completa do calculo supra e infra gengival realizada regularmente, como
Mombelli et al % demonstraram, resulta numa cicatrizagdo e numa manutencao de

tecidos periodontais saudaveis ao longo do tempo.

TRATAMENTO

Tanto a doenca periodontal como a carie dentaria representam infeccdes

oportunistas, associadas a formacéao de biofilme na superficie dos dentes.

Factores como bactérias especificas e a sua patogenicidade, bem como a
disposicéo individual para a doenca a nivel de resisténcia local e geral, influenciam o
ataque, o nivel de progressdo e as caracteristicas clinicas da placa associada as
desordens dentarias.

Devido ao papel evidente dos micro-organismos na etiopatologia da doenca, a

terapia € direccionada fundamentalmente para a reducdo dos mesmos (311,

Vérios estudos demonstraram que o tratamento inclui a eliminagcdo ou o controlo do
biofilme e a introducéo de medidas cuidadosas de controlo de placa, mas na grande

maioria dos casos, resultam numa satde periodontal .

Mesmo que a saude periodontal ndo se consiga atingir e manter, o atrasar da
progressdo da doenca, seguido do tratamento, deverd ser o objectivo de uma

medicina dentaria moderna.

Os objectivos principais do tratamento da doenca periodontal sdo a melhoria e
estabilidade dos parametros periodontais, o estabelecimento de um equilibrio entre o
hospedeiro e os micro-organismos, a manutencdo das pecas dentarias a longo
prazo e a melhoria da satde, do conforto e da estética 2.
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O tratamento da doenca periodontal apresenta cinco parametros clinicos que devem
ser obtidos em resultado da terapia da doenca periodontal

* reducdo ou resolucdo da gengivite (HPS). A percentagem total das HPS na boca
de um paciente devera alcancgar <25%;

* reducado dos NIC (nivel de insercdo clinico). Bolsas residuais com NIC maiores
gue > 5mm né&o deveréo estar presentes;

» eliminacdo completa de lesbes de furca abertas em dentes multirradiculares.
Ledes iniciais de furca ndo deverdo exceder os 3mm,;

e auséncia de dor;

» satisfagéo individual com a estética e a funcgéo.

Em funcdo dos parametros acima referidos, a abordagem terapéutica de um

paciente com doenca periodontal devera incluir todas, ou apenas algumas das

seguintes fases:

e sistémica,

* inicial ou higiénica;

» terapéutica/correctiva;

» tratamento periodontal de suporte/manutencao, incluindo a extraccdo de dentes
nao viaveis, instrucées de higiene oral, alisamento radicular, cirurgia periodontal
(se indicado), reposicao de pecas dentarias perdidas (caso necessario), controlos

de manutencao

A fase sistémica do tratamento apresenta como objectivo a eliminacdo ou o
decréscimo da influéncia de condicfes sistémicas nos resultados da terapia e

protege o paciente e os dentes dos riscos de uma infecgao.
Muitas vezes é necessaria a colaboracdo de outras especialidades médicas.

Dois dos trés factores de risco de maior importancia para a doenca periodontal

cronica, ja mencionados (habitos tabagicos e a diabetes mellitus) deverdo ser

minorados nesta fase © 17,

7z

Na segunda fase, denominada de inicial ou higiénica, é representada por uma
terapia direccionada a causa etioldgica principal (bactérias).
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Tem por objectivo eliminar e tornar a cavidade oral livre de infecgbes, através da
remocdo completa de todos os depoésitos de tecidos moles e duros, além dos
factores de retencdo, de modo a permitir uma unido dento-gengival saudavel,

atingida através dos alisamentos radiculares e/ou destartarizagéo 2.

Esta fase tem ainda por objectivo motivar o paciente para um éptimo controlo de

placa bem como o ensino das técnicas de higiene oral adaptadas caso a caso.

O tratamento nao cirdrgico tem por objectivo a melhoria dos resultados clinicos,

histolégicos e microbioldgicos decorrentes da eliminagéo da placa bacteriana 3.

Nesta fase a reducdo das bolsas periodontais ocorre devido a diminuicdo da
inflamacéo gengival, através da formacao de novo tecido conectivo aderido a parte

apical da bolsa, como foi demonstrado por Prichard 2* 3¢,

Encontra-se concluida com uma reavaliacao realizada ao fim de 6 semanas, onde se
monitoriza 0s parametros periodontais e se avalia a necessidade de terapias de

suporte adicionais B!,

A fase correctiva executa-se apenas quando necessaria. Tem por finalidade lidar

com as sequelas provocadas pelos agentes infecciosos oportunistas.

Inclui medidas terapéuticas, como a cirurgia periodontal ou a implantologia,

tratamentos de endodontia, dentistica e/ou prostodontia.

A Ultima fase, de manutencdo ou da denominada terapia periodontal de suporte,

apresenta-se com o intuito de prevenir a reinfeccéo e a reincidéncia da doenca.
Nesta fase é importante ndo descurar 0s seguintes aspectos:

* avaliacdo minuciosa dos locais que apresentam HPS;
* instrumentag&o dos respectivos locais;

» aplicacéo de fléritos de modo a prevenir a carie dentaria.
Adicionalmente deveré&o ser controladas as restauragfes protéticas.

Radiografias bitewing deveréo ser realizadas em intervalos regulares de tempo, de

modo a prevenir-se a carie dentaria.
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Tratmento de uma
bolsa periodontal

Eleminac&o/ melhoria
das condicdes
sistemicas

Desbridamento
supra/infragengival;

Instru¢cdes de Higiene
oral

Re-avaliacao
(6 semanas)

Eliminacao de uma
bolsa

Tratamento periodontal
de suporte

Figura 3 - Esquema ilustrativo do tratamento de um
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Correccédo de uma
bolsa

paciente com doenca periodontal
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Antes do inicio dos tratamentos da doenca periodontal é importante definir um
planeamento individual para cada paciente, bem como definir um progndstico

individual para cada dente.
Neste prognaostico é importante ter em atencao trés aspectos:

e 0 grau de sucesso da terapia inicial e de outros factos incégnitos depende dos
resultados da terapéutica subgengival, mas também da habilidade por parte do
paciente de efectuar um adequado controlo de placa;

* poderdo ser necessarias terapias adicionais (periodontais ou restaurativas) uma
vez que além da eliminacdo da placa bacteriana, o tratamento tem como
objectivo satisfazer o paciente em todas as vertentes;

* 0s resultados de alguns passos do tratamento ndo sao previsiveis, por vezes é
dificil antecipar, se um dente presente no inicio do tratamento podera ser tratado

com sucesso.

Na tabela 2 é possivel observar os factores a considerar na extrac¢cdo ou

manutencdo de um dente periodontalmente comprometido.

ApOs esta ponderacédo, a decisdo devera ser assumida.

Tabela 2 — Factores a considerar para a extraccdo o U manutencdo de um dente
periodontalmente comprometido @

Factores Manutencao Extraccao do dente

Desejo do paciente

Céries
I. Susceptibilidade a carie N&o inclinado Inclinado
1. Céries presentes Pequenas Grandes
Ill. Restorabilidade Facil Dificil
Problemas monetarios Conservar

Coroa alongada

|. Zona Estética Linha de sorriso baixa Linha de sorriso alta

1. Ensaios clinicos randomizados Remocao provavel
(ECR) necessarios
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Factores

Manutencao

Extraccdo do dente

Estado Periodontal

I. Atitude periodontal

Aceita a opcao do cirurgiao

N&o pretendente cirurgia

Il. Cumprir a fungdo Bom Mau
Niveis 6sseos
I. Enxertos 6sseos poderao ajudar
Manter
a salvar os dentes
Il. Perda adicional de osso arruina .
Extrair

o local para colocacéo de implante

Mobilidade

|. Estabilidade

Fécil de estabilizar

Il. Conforto do paciente

Confortavel para o paciente

Inconfortavel para o paciente

I1l. Dente com amputacao radicular

Extraccéo

Problemas sistémicos (ex.
substituicdo valvular)

Extraccéo

Leséo de furca

Classe |, Il ou lll

Classe lll (baixa higiene oral)

Estado endoddntico

I. Seguindo os ECR Extraccéo
Il. Retratamento Extraccéo
Ill. Apicectomia necessaria Extraccéo

IV. Patologia apical

Provéavel extracgao

Arco dentario intacto

I. Sem planeamento protético

Manter

Il. Tratamento protético complexo

Extraccéo

Prétese

|. Parcialmente necessario

Estabiliza os dentes questionaveis

Repousa sobre dentes
questionaveis

Il. Outros implantes

Estabiliza os dentes questionaveis

Atitude do paciente

Opbem-se aos implantes

Em busca de solugbes finais

Extraccdo dentes questionaveis
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Factores Manutencao

Extraccao do dente

Histéria dentaria

|. Abcessos Nenhum ou uma vez

Mdltiplas vezes

1. Terapia cirdrgica Nenhum ou uma vez

Mdltiplas vezes

Na tabela 3 é possivel visualizar o progndéstico de um dente periodontalmente

comprometido, de modo a elucidar e decidir o melhor tratamento a efectuar.

Tabela 3 — Factores de progndstico de um dente peri

odontalmente comprometido

Estudos Classificacdo
Bom Moderado Mau Questionavel Impossivel
1. Lesao de furca;
2. Bolsa profunda
nédo erradicavel;
. 3. Extensa perda de
;'r']erhfeld 0sso alveolar;
Wasserman - - - 4. Mobilidade -
1978 18] ’ evidente em conjunto
com profundidade de
sondagem (2 ou 2,5
graus numa escala
de 3)
Dente com mais
Dente com maisdo | do que um
que um problema: problema:
1.Perda 6ssea 1. Perda de> 75%
préxima de 50% do | do suporte ésseo;
comprimento da raiz; | 2. Profundidade
2. Profundidade de de sondagem>
sondagem entre 6 e | 8mm;
8 mm; 3. Lesao de furca
Becker et 3. Lesao de furca grau llI;
al., 1984 & - - - grau Il com espaco | 4. Mobilidade grau
% interradicular minimo; | Il Pequeno racio
4.Presenca de sulco | Coroa/raiz;
vestibular profundo 5. Raiz proximal,
no aspecto palatino | com minimo 0sso
dos incisivos e evidéncia de
maxilares; perda 6ssea
5. Lesao de furca horizontal. Historia
mesial do 1° pré- de repetidos
molar maxilar. abcessos
periodontais.
0,
Aproximadamente 50% de perda de .>50 /°~de perda de
Controlo dos factores ; ~ < insergdo resultando . .-
. 25% da perda de insercédo e lesdo . Nivel clinico de
etiolégicos e adequado | . = . numa desfavoravel . ~
. insercdo medida de furca grau Il = ._. | insercéo
suporte periodontal o : i Nl propor¢éo coroalraiz; | .
. - clinica e radiografica | A localizacdo e a . - inadequado para
medido clinica e x - M4 forma da raiz.
. : . e/ou lesdo de furca | profundidade de X manter o dente
McGuire radiograficamente para Leséao de furca grau .
grau l. sondagem da L saudavel e em
and Nunn, assegurar que o dente o a = Il sem facil acesso ~
[40] . - . - | Alocalizagédo e lesdo de furca - funcdo com
1996 ser4 relativamente facil . e para os cuidados
profundidade de permitirdo uma = ~ | conforto.
de manter pelo = manutencao ou leséo :
. - sondagem da lesdo |adequada Exodontia
paciente e pelo clinico L x de furca grau lll. .
de furca permitirdo manutencao, - realizada ou
mantendo a adequada Mobilidade =2. ;
X uma adequada apesar das S sugerida.
manutencgao. ~ o Grande proximidade
manutencao. dificuldades. -
radicular.
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O tratamento da doenca periodontal cronica € dirigido aos micro-organismos
presentes na placa supra e subgengival, sob a forma calcificada ou nao calcificada.

A prevencao é realizada sob a forma de eliminacéo do biofilme microbiano, seguido
da prevencéo da gengivite que servira de medida preventiva a doenca periodontal

cronica.

O tratamento basico da doenca periodontal envolve a remocéo da placa bacteriana
supra e subgengival. A eliminacdo da placa bacteriana e os resultados clinicos

alcancados encontram-se subjacentes a dois factores:

e 0 1.0° relativo a capacidade do operador de remover a placa bacteriana
subgengival;
* 0 2.° com a capacidade e motivacao, por parte do paciente, em conseguir

executar a adequada higiene oral diaria.

E de vital importancia a eliminacéo da placa bacteriana, uma vez que ira prevenir as
gengivites e periodontites, para além dos factores de risco locais e sistémicos,
influenciados pelo tipo e quantidade de bactérias, os quais influenciam nas

respostas do hospedeiro da doenca.

A reducédo das bolsas periodontais € o objectivo ap0s o tratamento, de modo a
prevenir uma futura progresséo da doenca. Este objectivo podera ser alcangado com
tratamentos ndo cirdrgicos, em pacientes com doenca periodontal moderada. Nos
casos severos, particularmente na presenca de defeitos intra-0sseos ou lesdes da

furca, o tratamento precisa de ser coadjuvado com cirurgia.

A necessidade de tratamento cirdrgico é avaliada 6 semanas apos a realizacdo do
tratamento periodontal ndo cirargico, onde as bolsas com NIC 26mm desempenham
um papel fundamental numa futura destruicdo periodontal e necessitam de ser

cirurgicamente removidas.

O objectivo da cirurgia periodontal é a instrumentacdo de zonas profundas
inacessiveis ao alisamento radicular e a obtencdo de uma anatomia que favoreca a
realizacdo do adequado controlo de placa bacteriana pelo paciente e pelo médico, a

longo prazo.

Por norma, opta-se pela eliminacdo da bolsa com gengivectomias ou retalhos de

reposicionamento apical, muitas vezes associados com a osteotomia.
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Actualmente, e em casos especificos, podemos tentar obter o0 mesmo resultado
através de procedimentos e técnicas regenerativas periodontais, as quais incluem os
bio modificadores da superficie da raiz, muitas vezes combinados com retalhos de
reposicionamento coronal, a colocacéo de enxertos 0sseos ou substitutos 6sseos e

a colocacao de barreiras organicas ou sintéticas (regeneracao tecidular guiada).

O tratamento periodontal, cirdrgico ou nado cirdrgico, resulta numa recessédo das

margens gengivais apés cicatrizagao 2.

Em casos severos de doenca periodontal, esta pode provocar uma baixa estética na
zona anterior, quando se inclui procedimentos cirirgicos, como contorno 6sseo e

eliminag&o dos defeitos 6sseos.

AplOs a realizagcdo dos tratamentos nao cirdrgicos, e através dos valores da
profundidade de sondagem inicial é possivel prever a recessdo gengival esperada:
para bolsas inicialmente pouco profundas (entre 1 e 3 mm), a recessao esperada é
de 0,5mm, para bolsas moderadas (4 a 6mm), de 0 a 1mm e para bolsas com

profundidades superiores a 6mm, de 1 a 2mm B9 4%,

O tratamento da doenca periodontal esta associado a uma substancial reducédo da

morbilidade dentéaria.

A reabilitacdo com implantes dentarios em pacientes periodontalmente
comprometidos € uma opcéo viavel, que pode influenciar a nossa decisao sobre a

preservacao de um dente, com varios graus de destruicdo dos tecidos periodontais
[17]

A longevidade de um dente depende, em larga medida, do estado periodontal, da
polpa dentaria ou da regido periapical e das extensas reconstrucdes. Nos dentes

com tecidos periodontais saudaveis, a sua longevidade aos 50 anos é de 99,5%.

Dentes periodontalmente afectados, mas com tratamento e controlo adequado,
conseguem ser preservados por longos periodos de tempo e com uma taxa de
sobrevivéncia que ronda os 87 a 95% - Schou S ¥, 92% a 93% Holm - Pedersen P
[ enquanto as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios a 10 anos com

tratamento de suporte € de 82% a 94%.
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Actualmente, nao existe nenhum estudo cientifico demonstrativo que a

sobrevivéncia dos implantes dentarios seja superior a dos dentes tratados

correctamente na doenca periodontal .

Precedendo qualquer opcédo de tratamento, devera ser explicado ao paciente os

seus pros e contras.

SEQUELAS

Ao ser realizada a extracgdo de um dente periodontalmente comprometido, sdo por
vezes grandes as sequelas presentes e as que poderdo ser provocadas nos tecidos

gue constituem o periodonto.

Estudos actuais apontam para uma grande modelacdo e reabsor¢cdo Ossea
horizontal, variando entre 30% e 56% da parede lingual/palatino nos 12 primeiros

meses apds uma extraccdo dentaria 2.

No caso de estar indicada a colocacdo de implantes dentarios, 0s mesmos sO
devem ser colocados posteriormente as terapias periodontais, reduzindo-se o0s
niveis dos patogénios potenciadores, bem como inibindo a coloniza¢do do implante

e a iniciacdo da peri-implantite .

A terapia com implantes dentarios, com mais de trés décadas, encontra-se bem
documentada, com evidéncia cientifica valida, previsivel e com elevadas taxas de
sobrevivéncia em pacientes sem histéria de doenca periodontal ou outras patologias

associadas 3,

Devido a reducédo gradual, consequéncia das reabsorcdes 0sseas severas na maxila
e na mandibula edéntulas, poderemos encontrar uma série de limitacbes a
colocacdo de implantes convencionais, obrigando a tratamentos regeneradores
prévios ou simultaneos tenham que ser equacionados, bem como as alternativas

aos implantes de comprimento e tipo padréo.

Na mandibula, a atrofia 6ssea no sector posterior surge frequentemente como a
complicagdo mais frequente a colocagédo de implantes de comprimento padrdo, uma

vez que o decrescimento da distancia ao nervo alveolar inferior representa uma
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limitacdo anatomica, e surge como um grande desafio as reabilitagdes fixas implanto

suportadas.

As atrofias severas da mandibula tém sido tratadas através de varios procedimentos
cirdrgicos, tais como lateralizacdo do nervo alveolar ou enxertos 6sseos (ROG,

enxertos inlay e onlay e distraccdo 6ssea).

Todos estes procedimentos e técnicas, de extrema complexidade, apresentam

varias limitacdes e taxas de sucesso reduzidas > 44,

Na maxila posterior, a qualidade e quantidade de 0sso presente, especialmente
quando é acompanhado de uma pneumatizacdo do seio maxilar, bem como as
reabsor¢cfes 0sseas severas na zona anterior que conduzem a problemas de ordem
estética muitas vezes dificeis de ultrapassar, representa um enorme desafio a

colocacao de implantes de comprimento padrao.

Hoje em dia, existem técnicas cirargicas, algumas delas bastante complexas
(elevacdes de seio maxilar trauméticas (janela lateral) ou atrauméticas (oste6tomos)
e enxertos 0sseos (ROG, enxertos inlay e onlay e distrac¢do 0ssea) que permitem a
colocacao de implantes de comprimento padrédo simultaneamente ou, numa segunda

fase cirargica “* %!,

Todavia, os riscos de morbilidade, tempo e custos destes tipos de tratamentos
condicionam que outras opg¢des sejam ponderadas, como por exemplo os implantes

curtos e implantes zigomaticos.

Conceito de implante dentario

Ha mais de 30 anos que as reabilitacdes com implantes dentarios demonstraram ser
um meétodo eficaz para repor as pecas dentarias perdidas.

Uma condicdo fundamental para a colocacdo de implantes € a quantidade e a

qualidade adequada de osso * 3 4°],

Os implantes dentérios, actualmente utilizados, foram preconizados por Branemark e
sdo uma forma de reposicdo das pecas dentarias perdidas, nomeadamente por
caries, doenca periodontal ou trauma, e representaram uma enorme evolucdo na

reabilitacdo de casos de pacientes parciais ou totalmente desdentados.
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Em 1986, Branemark!“”! num artigo publicado no The Journal of Prosthetic Dentistry,
o0 qual veio a revolucionar a medicina dentaria moderna, definiu o conceito de
osteointegracdo. O conceito em questdo baseia-se na unido directa, anatomica e

funcional entre o 0sso e a superficie do implante.

Neste mesmo artigo concluiu que ao fim de 10 anos, a osteointegracdo mantém-se
com tecido 0sseo saudavel e ausente de reac¢des inflamatérias; apos o sacrificio do
animal, os implantes sé poderdo ser removidos, seccionando 0 0sso; verificou que
as forcas de ancoragem implantar eram de 100Kg na mandibula e de 30 a 50Kg na
maxila; as tentativas de remocao do implante resultaram na fractura dos maxilares,

mas ndo na interface osso-implante.

Neste mesmo artigo, Branemark definiu onze principios que deveriam ser tidos em
consideracdo, de modo a ocorrer a osteointegracdo dos implantes, contudo alguns

destes cairam em desuso:

1. apreparacdo 0ssea deve garantir um dano tecidular minimo;
deve ser removido uma quantidade minima de 0sso;
deve ser preservada a topografia basica do local a implantar;

a retencdo da protese original ou da provisoria deve ser mantida;

o b~ 0N

no caso de falha na osteointegracdo, devem ser mantidas as condi¢des originais

para utilizacdo de proteses convencionais;

6. a unica forma de implante que deve ser utilizada é, idealmente em forma de
parafuso;

7. os implantes devem ser deixados in situ, ndo sujeitos a cargas, por um periodo
de 3 a 6 meses;

8. durante a fase de remodelacdo, espera-se uma reabsor¢cdo 0Ossea marginal
consequente da preparacéao cirargica do leito implantar e da adaptacéo 0ssea as
forcas mastigatorias;

9. quando forcas controladas séo aplicadas a um implante, a remodelacdo 6ssea
ocorre de acordo com a direccédo e magnitude dessas mesmas forcas;

10.um trauma cirargico elevado ou cargas excessivas condicionam falha da
osteointegragdo. A ancoragem do implante ocorre por formacdo de tecido
conjuntivo;

11.a osteointegracdo depende igualmente da qualidade do tratamento prostodontico

e do respectivo controlo e ajuste oclusal.
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Nesse mesmo ano, Albrektsson T et al ¥

, que pertenciam a mesma equipa de
investigacdo de Branemark, publicaram um artigo onde descreveram 0s requisitos

para o sucesso de um implante:

* biocompatibilidade do material do implante;

* natureza macro e microscopica do implante;

e caracteristicas do leito implantar, quanto a saude dos tecidos (auséncia de
infeccéo) e a sua morfologia (qualidade Gssea);

e técnica cirargica;

» fase de cicatrizagao;

» desenho protético e carga aplicada;

Segundo Buser et al'*®; a taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios baseia-se

na presenca do implante em funcéo.

Quando nos referimos a taxa de sucesso dos implantes, devemos tomar em

consideracao quatro critérios:

e cumprir a fungao proposta;
» estabilidade individual;
* auséncia de dor ou infec¢cado no exame clinico;

* auséncia de sinais radiolégicos ou patologia perimplantar.

O tratamento com implantes, com mais de trés décadas, encontra-se bem
documentado, com evidéncia cientifica valida, previsivel e com elevadas taxas de
sobrevivéncia em pacientes sem historia de doenca periodontal ou outras patologias

associadas 3,

Vérios estudos apontam uma taxa de sobrevivéncia dos implantes dentérios entre 95
e 98%, com diferentes sistemas de implantes P,

A meta analise conduzida por Berglundh et al ¥ reforca a ideia que cerca de 2,5%
de todos os implantes colocados ndo chegam a se osteo integrar, 2 a 3% dos
implantes perdem-se durante a funcdo e sdo reabilitados com proteses fixas e >5%,
quando nos referimos a sobredentaduras, sendo estes 0s valores expectaveis

durante os primeiros 5 anos.

A taxa de sobrevivéncia pode ser comprometida pela qualidade e quantidade Gssea.
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Caracteristicas anatomicas especificas da maxila e da mandibula

Consoante a regido da cavidade oral, a auséncia de pec¢as dentarias provoca com o
decorrer do tempo mudancas 0sseas que influenciam o grau e o nivel de reabsorcéo

Ossea.

Estas podem condicionar o tipo de abordagem cirlrgica para a colocacdo de
implantes dentarios, em virtude das limitagbes anatémicas que advém dos diversos

graus de reabsorcdes 0sseas.

A colocacédo dos implantes dentarios é limitada em funcéo das diferentes estruturas

anatémicas, maxila ou mandibula.

Na mandibula, a principal estrutura anatomica limitante da colocacdo dos implantes
dentarios é o nervo alveolar inferior e a localizacéo relativa ao seu local de saida

(férum mentoniano) devido ao lupe realizado pelo nervo nessa zona.

No entanto, as duas estruturas anatémicas mais limitantes séo os seios maxilares e

as fossas nasais.

Em 1985 Lekholm and Zarb ®? propuseram uma classificacdo relativa a forma e a

qualidade do osso presente, que ainda € usada.

Quanto a qualidade podemos encontrar quatro tipos diferentes (de 1 a 4), onde a
medida que subimos na escala, 0 0sso vai deixando de ser tdo cortical e passa a ser

mais medular.

Geralmente na mandibula encontramos a presenca de 0sso tipo 1 ou 2, enquanto na

maxila, na zona posterior, encontramos geralmente a presenca de 0sso tipo 3 ou 4.

Figura 4 - Esquema da classificacéo da qualidade 6ssea de Lekholm and Zarb
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A forma encontra-se classificada de A a E, podendo ser visualizada na figura 5 a

reabsorgao centrifuga, que ocorre na maxila, e centripeta, na mandibula:

Maxila

Mandibula

Figura 5 - Classificacdo sobre a forma de reabsorcéo da maxila e mandibula

Tipos de Carga/ Altura de colocagéo dos implantes d  entérios

Na revisdo sistematica de 2007 da Cochrane ®*, foram definidos trés tipos de carga:

carga imediata — colocacdo da prétese até uma semana apOs a colocagdo do
implante dentario;

carga precoce — a protese dentaria € conectada aos implantes entre uma
semana e 0s dois meses apos a colocacao dos implantes dentarios;

carga convencional — os implantes permanecem a cicatrizar por um periodo

superior a dois meses, para a posterior colocacéo da protese dentaria.

hY

Em relacdo a altura de colocagdo de um implante dentario ap6és uma extracgcao

dentaria foi classificada por Chen e Buser ¥ em quatro tipos:

tipo 1 — Implante imediato — O alvéolo dentario ndo se encontra cicatrizado, nem
a nivel 6sseo nem de tecidos moles.
tipo 2 — Colocacéo antecipada com cicatrizacdo dos tecidos moles (tipicamente

ao fim de 4 a 8 semanas de cicatrizacao) — O alvéolo pds extrac¢cado encontra-se
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cicatrizado a nivel de tecidos moles, mas sem significado a nivel de cicatrizacao
0ssea.

» tipo 3 — Colocacéo antecipada com cicatrizagdo 6ssea parcial (tipicamente ao fim
de 12 a 16 semanas de cicatrizagdo) — O alvéolo encontra-se cicatrizado a nivel
de tecido mole e com significada cicatrizacdo 0ssea.

» tipo 4 — Colocagédo tardia (mais de 6 semanas de cicatrizacdo) — O alvéolo

encontra-se completamente cicatrizado.

A realizacdo de implantes imediatos e a colocacdo em carga imediata ou carga
precoce foi uma das grandes evolucbes na implantologia, com o intuito de
diminuicdo do tempo de espera dos tratamentos, da morbilidade, do numero de
procedimentos cirurgicos, eliminacdo dos incomodos das préteses transitérias, com

a finalidade de satisfazer as necessidades e objectivos dos pacientes ° %%,

O conceito de carga imediata emergiu no inicio de 1990, sendo definido como a
colocacdo da protese até uma semana apO0s a colocagdo do implante dentario,

exercendo-se ou ndo carga oclusal .

A evidéncia cientifica diversa, baseada em resultados clinicos e histoldgicos,
demonstram as suas virtudes 3. Para a realizacdo de uma carga imediata, os
implantes dentarios colocados deverdao possuir no minimo 30 N de torque de
insercdo ou um 1SQ 270 %,

Clinicamente verificou-se que a colocacdo de uma prétese provisoéria leva a uma
melhoria do perfil de emergéncia, conduzindo a um melhor resultado final e

extrapolou-se, este pressuposto, para as cargas imediatas em implantes dentarios.

O conceito de implante imediato € definido como a colocacdo do implante no alvéolo
imediatamente a extraccdo dentaria. Esta colocacdo nem sempre € possivel, e
devera obedecer a determinados critérios 7. E um procedimento aceite, previsivel e

com sucesso.

A evidéncia cientifica demonstra que, quando colocamos um implante num alvéolo
pdés extraccionario, a osteointegracdo realiza-se, embora 0s estudos indiquem que
as complicacdes ndo sao frequentes. No entanto, quando presentes, as mais
frequentes sdo as infeccbes pos operatorios e 0s abcessos, que conduzem a perda

do implante dentéario ®®!.
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PATOGENIA PERI-IMPLANTARES

As lesdes inflamatérias desenvolvidas em redor dos tecidos que envolvem o0s
implantes dentarios sdo colectivamente reconhecidas como doencgas peri-

implantares.

Ao efectuarmos uma correlacdo entre as lesdes inflamatorias ocorridas a volta dos
implantes com o0s dentes, podemos enunciar a mucosite peri-implantar, que

corresponde a gengivite, e a peri-implantite, que corresponde a periodontite °%.

O termo peri-implantite foi introduzido em 1965 por Levignac *° para descrever as
condicbes patologicas de natureza infecciosa, que apareciam em redor dos

implantes.

S6 em 1993 no 1.° Workshop Europeu de Periodontologia é que estas duas

entidades foram, pela primeira vez, descritas por Albrektsson e Isidor ®*.

Foi definido que a mucosite peri-implantar € uma reaccao inflamatoéria reversivel que

afecta os tecidos moles que rodeiam um implante em fungao.

A peri-implantite € a reaccéo inflamatoéria associada a perda de osso de suporte em

torno de um implante em funcao ®°.

A peri-implantite representa uma condi¢do clinica, que inclui a presenca de uma
lesdo inflamatéria na mucosa peri-implantar acompanhada da perda do 0sso

funcional.

Inicialmente afecta a parte marginal dos tecidos peri-implantares, permanecendo o
implante estavel e em funcéo, por longo tempo. A avaliacdo do diagndstico da peri-
implantite requer a detecdo de hemorragia apds sondagem e a perda 0ssea avaliada
radiograficamente ©..

A superficie que reveste um implante dentario, com as suas propriedades fisico-
guimicas, formam um habitat Gnico para a colonizagc&o bacteriana, muito diferente da

superficie dos dentes naturais.

A colonizacdo dos implantes dentarios é, inicialmente, constituida por seis espécies
bacterianas: Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia, Actinomyces
naeslundii genoespecie 2, Fusobacterium nucleatum, Treponema scranskii e

Treponema denticula 2.
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O biofilme inicial gera uma reaccéo, designada por mucosite, caracterizada por um
processo de inflamacéo dos tecidos moles em redor do implante.

A infeccdo, ao instalar-se e ao tornar-se cronica, origina uma perda 6ssea peri-

implantar, designada por peri-implantite!®?.

O processo de maturagdo do biofilme supra e subgengival em individuos parcial ou

totalmente desdentados leva meses, se ndo mesmo anos .

Foram realizados varios estudos sobre a colonizacdo das superficies dos implantes

e 0s seus efeitos.
Concluiram que o padrao dos acontecimentos € similar ao dos dentes naturais.

A colonizacéo, tal como nas pecas dentérias, inicia-se com a formacgdo da pelicula
aderente a volta da superficie dos implantes, o qual permite a adesdo e a
colonizacdo das bactérias iniciais do complexo amarelo e das espécies

Actinomyces.

A multiplicacdo e a agregacado destas espécies, que realizam a colonizagao inicial,
resulta numa densa camada aderida a superficie do implante/dente e permite a
colonizacdo por uma segunda vaga de bactérias dos complexos roxo e verde, que

se co agregardo e possibilitam a colonizacdo das bactérias do complexo laranja.

Estas provocardo uma perda de adesao e criardo as condigbes necessérias, para

que as bactérias do complexo vermelho possam desenvolver-se.

E importante ressalvar a participacdo e o papel de ponte de multiplos agregadores,
como por exemplo as fuso bactérias, que intervém, tanto no inicio, como no final da

colonizacao ®* !,
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Figura 6 - Diagrama representativo da sucesséo dos micro organismos colonizadores da placa
subgengival [6]

Foi sugerido por Danser et. al '*® 5 que a extraccdo completa de todas as pecas
dentérias eliminaria as Porfiromonas Gingivalis e os A. Actinomycetemcomitans da

flora oral.

Actualmente, com as novas técnicas de hibridizacdo de ADN, concluiu-se que
mesmo em pacientes totalmente edentulos, existem intra oralmente reservatorios
bacterianos nos tecidos moles (ex. palato duro, lingua, mucosa oral, entre outros),
gue possibilitam a colonizagdo das superficies dos implantes dentarios, por parte

dos patogéneos responsaveis da doenca periodontal °> 8,

Nos pacientes parcialmente edentulos, a principal fonte de colonizacédo é a denticao
restante.

Contudo, os reservatorios referidos desempenham também um papel relevante na

colonizagéo bacteriana 7.

Diversos estudos demonstram a importancia do tratamento prévio dos pacientes
com doenca periodontal e dos controlos de manutencdo apertados, para que as
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superficies dos implantes dentarios ndo sejam colonizadas e se instale uma peri-

implantite.

Este grupo de pacientes apresenta um maior risco para o desenvolvimento desta

patologia ["°7,

Nos escassos estudos disponiveis, verifica-se que a mucosite peri-implantar ocorre
em 80% das pessoas e em 50% dos locais com implantes, enquanto a peri-
implantite foi identificada entre 28% e 56% dos individuos e em 12% a 43% dos

locais com implantes, respectivamente 4.

Com a descrigdo de outros critérios por Mombelli e Lang (1998) e por Bragger et al.
(2001) foi sugerida uma prevaléncia da peri-implantite, que poderia variar entre 0s 5

e 0s 10% ao nivel dos implantes observados "> 7.

TECNICAS E MATERIAIS CIRURGICOS ESPECIFICOS

Regeneracdo dssea

As perdas 6sseas modificam o volume ésseo disponivel, associadas aos pacientes
periodontais. Por diversas vezes torna-se necessario proceder a cirurgias de
regeneracao ou a enxertos 0sseos, de modo a possibilitar a colocacdo de implantes
de comprimento padrdo ou quando da realizacdo de implantes imediatos (no caso

de gap> 2mm).

De modo a contornar os defeitos 6sseos que se podem encontrar (interalveolar,
horizontal ou vertical), foram descritas diversas técnicas cirargicas tais como: ROG,

distraccdo osteogénicas, enxertos inlay e onlay.

Os defeitos horizontais sdo os defeitos 6sseos mais comuns, onde se inclui as
deiscéncias e as fenestragbes. Em contrapartida os defeitos verticais sdo aqueles
gue levantam mais questdes relativamente a melhor técnica e aos resultados de

tratamento, e que apresentam elevadas taxas de fracasso.

Todas as regeneracfes 0sseas, em virtude da sua complexidade, necessitam da
triagem dos pacientes (doencas sistémicas, expectativas dos resultados finais) e dos
seus habitos (ex. tabagicos), que deverdo ser avaliados de forma a aumentar as
taxas de sucesso e realizar uma boa analise do risco beneficio [*°!.
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Outros dos factos de extrema importancia, independentemente do tipo e técnica de
regeneracao, é a morfologia dos tecidos moles. Para o sucesso, € pré-requisito que
o tecido mole disponivel cubra a area 6ssea aumentada obrigando, por vezes, ao
aumento de volume de tecido mole, bem como influenciando nas zonas de grande

requisito estético o resultado final.

Os enxertos 0sseos sao considerados materiais primarios que servem para ocupar o

defeito, e encontram-se divididos em quatro categorias:

» enxertos autélogos — enxertos que séo transferidos de uma posi¢cdo para outra
dentro do mesmo individuo. Este tipo de enxertos compreende: 0sso cortical,
osso cortical e medular. Podem ser recolhidos intra oralmente (ex. ramo da
mandibula ou mento) ou extra orais (ex. calote craniana, crista iliaca);

» aloenxertos — enxertos transferidos dentro da mesma espécie geneticamente
similares. Osso cortical e medular congelado ou liofilizado;

* Xeno enxertos — enxertos que tem origem em outra espécie;

* enxertos aloplasticos — materiais de origem sintética ou inorganico usado como

substituto 0sseo;
Relativamente as propriedades dos enxertos, estes podem ser divididos em:

» osteoproliferativos - o material de enxerto contem células 6sseas.

» osteoconductivo - 0 material de enxerto ndo contribui para a formacado de novo
0SSO per si, mas serve de esqueleto ou matriz para a formacao 0ssea originada
no 0sso adjacente.

e osteoindutiva - o material de enxerto tem o potencial de induzir as células
indiferenciadas em transformarem-se em células ésseas.

v 7" 78 consiste na

O conceito da distrac¢cdo osteogénica desenvolvido por llizaro
inducdo cirdrgica uma fractura, para que os dois segmentos ao serem separados
lentamente (Imm/dia), tenham tempo para formar 0sso imaturo entre si. Esta técnica
€ considerada, por muitos, a melhor forma de ganhar dimensédo vertical, maior ou

igual a quinze milimetros.

Apresenta como grandes limitacbes néo possibilitar ganhos de espessura,
necessitar de ser constantemente activada e controlada, bem como de dificil

execucao ",
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Os enxertos 0sseos onlay consistem na colocacéo dos enxertos sobre a crista 0ssea

gue se pretende regenerar (vertical ou horizontal), fixados com parafusos.

Estes enxertos sdo sempre blocos que podem ter diferentes origens, mas por regra
sdo de origem autdloga. Posteriormente podem ser cobertos com membranas e
enxertos particulados, dependente da técnica utilizada e apresentam o grande

inconveniente de reabsorcdes imprevisiveis 3.

A técnica de enxertos inlay, descritos por Schettler and Holtermann ©% em 1976 é
aplicada na mandibula e segue os principios da distrac¢do osteogénica. Consiste na

colocacao do enxerto em bloco a meio, “tipo sandwich”, das duas corticais.

E possivel encontrar descrito na literatura ganhos de altura 6ssea que variam entre
0s 4 a 8mm 1384 O termo regeneracéo encontra-se definido no glossario de termos
periodontais de 1992, como uma reproducdo ou reconstru¢cdo de uma perda ou de
uma parte lesada, de tal forma que a arquitectura e a funcao perdida ou prejudicada

s&o totalmente restauradas

O conceito base da regeneracédo 0ssea guiada (ROG) foi inicialmente sugerido por
Melcher em 1976 3, com o intuito de ser utilizado em cirurgia periodontal e, s6 mais
tarde, foi adaptado a implantologia. Neste seu trabalho Melcher sugeriu que o tipo de
células que repovoassem a superficie da raiz ap6s a cirurgia periodontal

determinaria o tipo de ligacdo formada, tal como e representado pela figura 7.

1-Células epiteliais
2-Células do tecido conectivo gengival
3-Células désseas

4-Celulas do ligamento periodontal

Figura 7— Esquema do conceito base da regeneracdo 6 ssea guiada (ROG), sugerido por
Melcher .,
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Apés a cirurgia de retalho e alisamento da superficie da raiz, esta poderia ser
repovoada por 4 tipos diferentes de células: epiteliais, derivadas do tecido conectivo

gengival, 6sseas, derivadas do ligamento periodontal.

Muitas vezes € necessario combinar o efeito barreira com o material de enxerto o
que, além das suas propriedades intrinsecas, permite um efeito de esqueleto e
possibilita & barreira realizar o seu efeito tenda na posicéo desejada °°.

Foi demonstrado que a regeneracdo 6ssea combinada com enxerto 0sseo e
membrana permite a obtencdo de melhores resultados em termos de quantidade e

qualidade Ossea regenerada comparativamente a utilizacdo de membrana ou

enxerto 6sseo individualmente 4,

Quando realizamos ROG para aumentos verticais, devemos ter sempre presente
que € uma técnica onde os resultados dependem, em larga medida, do operador e
se utilizada com o intuito de aumentos 0sseos verticais 0s seus resultados sdo
limitados. Um dos grandes problemas referidos nestes aumentos, encontra-se na
utilizacdo de membranas de politetrafloreno reforcadas com titdnio ou de micro
malhas de titanio, que permitem manter o esqueleto do enxerto sem sofrer
modificacdes, mas estdo muito sujeitas a deiscéncias, 0 que provoca infecgbes e

perda total do enxerto!*?.

Na meta andlise realizada por Esposito M., et al em 2010 “* para a Cochrane sob o
titulo “Intervencions for repalcing missing teeth: horizontal and vertical bone
augmentation techniques for dental implant treatmente (Review)”, é referida a
existéncia de poucos estudos em pacientes, de seguimentos curtos e

frequentemente com grandes riscos de viés.

As conclusfes apontam para a inexistente evidéncia sobre a melhor e mais eficiente
técnica de aumento vertical ou horizontal; que os implantes curtos apresentam-se
com uma alternativa, em especial na mandibula; sobretudo nos aumentos verticais
as complicagbes sdo comuns e em alguns casos com perda total dos enxertos; a
distraccdo O0ssea como referido anteriormente € a técnica que permite maiores
aumentos 0sseos verticais, mas ao nao permitir o aumento horizontal, torna-se

problematico em cristas estreitas.

Actualmente os substitutos 6ésseos podem ser considerados uma alternativa

preferencial a utilizacdo de osso autologo.
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Lateralizac&o do nervo alveolar inferior

A maior limitagdo anatomica a colocagédo de implantes dentarios com comprimento
padrdao, em mandibula com reabsor¢des 6sseas severas € 0 nervo alveolar inferior.
Com vista a ultrapassar esta limitacdo anatémica foi descrito por Alling em 1977 84 a
técnica cirargica de lateralizacdo do nervo alveolar inferior e posteriormente

modificada por Jensen and Nock em 1987 &,

Esta técnica cirargica consiste, como o seu home indica, no deslocamento do nervo
alveolar da sua posicao inicial para uma posicdo mais lateral, obtendo-se assim
altura O6ssea que permite a colocacdo de implantes dentarios de comprimento

padrdo, sem lesdo do respectivo nervo.

Esta técnica cirdrgica apresenta elevados riscos de parestesias totais ou parciais do
nervo alveolar inferior, além de que o racio coroa raiz € desfavoravel, uma vez que

as coroas tém a tendéncia a ser demasiado grandes 1“3,

Rosequist Bo'® indica alguns critérios que devem ser preenchidos para realizacéo
desta técnica: a altura 6ssea acima do canal mandibular devera ser menor do que
10 a 11mm ou nao existir qualidade 0ssea que permita a adequada estabilidade
para a colocacdo do implante. Esta contra indicada nas situacfes em que a altura

6ssea acima do canal mandibular é inferior a 3mm.

E relativamente contra indicada quando o paciente apresenta uma tabua Ossea
vestibular e um feixe neuro vascular fino, é susceptivel a hemorragias ou a infeccdes
e/ou existe um acesso limitado ao campo operatorio.

No estudo prospectivo de Rosenquist Bo [® este efectuou 100 casos de

transposicado do nervo alveolar e colocacao de implantes dentarios, de comprimento

entre 0os 13mm e os 15mm.

Obteve os seguintes resultados: a taxa de sobrevivéncia dos implantes a 6 meses foi
de 95,2%, aos 12 meses de 94,2% e aos 18 meses de 93,6%. A perda 6ssea média
aos 12 meses foi de 0,3mm (variando entre 0,1 e 0s 5,1mm).

As complicacbes neuro sensoriais ocorreram em 21% dos pacientes apds a
colocacdo dos implantes, 32% diminuiram a funcdo e 47% n&o apresentavam
funcdo. Ao fim de seis meses 77% dos pacientes apresentavam um funcgéo
restabelecida, 21% a funcdo diminuida e 2% sem funcéo.
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No ultimo controlo, aos 18 meses, subsistiam 4% de pacientes com funcéo

diminuida e 1% com auséncia de funcao.

Elevacéo do seio maxilar

O maxilar superior apresenta-se como um desafio ao médico dentista, quando
comparado com outras areas da cavidade oral, em virtude da presenca do seio
maxilar que limita e condiciona a disponibilidade em muitas areas especificas da

maxila 6],

O seio maxilar é uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila, com forma
piramidal, frequentemente reforcada por septos intra sinusais. O seu tamanho varia
de individuo para individuo mas, em média, no adulto apresenta 35mm de base e

25mm de altura.

O seio maxilar é delimitado por uma membrana muito fina e revestida por um epitélio

pseudo estratificado ciliado, a membrana de Schneider, aderida ao 0sso subjacente
[46]

O levantamento do seio maxilar, ou vulgarmente denominado sinus lift, € uma
técnica cirdrgica aceite, simples, comum e previsivel, desenhada com a finalidade de

reabilitar areas edentulas no maxilar posterior com reabsorcdes ésseas ¢ 871,

E possivel encontrar na literatura duas abordagens diferentes a este problema, a
técnica traumatica (janela lateral) ou a técnica atraumatica (oste6tomos), cada uma
com vantagens e limitacdes.

A técnica da janela lateral foi desenvolvida por Cadwell-Luc e posteriormente

r 14688 Esta técnica

modificada por Tatun, que reportou a entrada no seio maxila
consiste em realizar uma janela 6ssea, com instrumentos rotatérios ou piezoeléctrico
na parede medial do seio maxilar. Em seguida, reposiciona-se a membrana de
Schneider numa posi¢do superior e preenche-se a nova area formada com um

material de enxerto 1“6 88l

Actualmente é amplamente usada e considerada fiavel ®%. E uma técnica cirtrgica
indicada quando a altura 0ssea residual ndo permite a colocacédo de implantes de
comprimento standard ou o uso técnicas de elevacdo menores (ex. técnica dos
osteGtomos).
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A colocacdo dos implantes podera ser feita numa fase cirargica (elevacado do seio
maxilar simultaneamente a colocacdo de implantes), obrigando a existéncia de uma
altura minima o0ssea de 5mm, ou em duas fases (elevacdo do seio maxilar e
posteriormente colocacdo dos implantes), geralmente utilizada em alturas ésseas
compreendidas entre 1mm e 4mm ou quando nao é possivel conseguir estabilidade

priméaria do implante dentério !,

As principais contra-indicacdes referidas na literatura sdo: distancia inter-arcos
excessiva (proporcdo coroa-raiz desfavoravel); sinusites aguda ou cronica nao
tratadas; patologias dos seios maxilares (quistos ou tumores); grandes fumadores;

compromisso sistémico; problemas psicolégicos 7.

Uma das complicacdes mais comuns é a perfuracdo da membrana de Schneider
(10% a 34%), no momento da separacdo ou da realizacdo da janela Ossea de

acesso ao seio maxilar €8 99,

Ao existir uma perfuracdo da membrana de Schneider, podemos deparar-nos com:
excessiva hemorragia; lesdo do feixe neuro vascular infraorbitario; migracdo do
implante; edema; sensibilidade dos dentes adjacentes; infeccdo do enxerto; sinusite;

quistos; deiscéncia da mucosa; perda do enxerto & %

O uso de osso autdlogo em blocos ou particulado tem sido considerado o gold
standard em termos de material de enxerto. Estd bem documentada e com evidéncia

cientifica de bons resultados clinicos.

Também, tem sido prestada atencdo aos substitutos 6sseos, com vista a evitar a
utilizacdo de um segundo local cirtrgico e assim diminuir a morbilidade da area

dadora 71,

Estdo descritos na literatura recente alguns estudos clinicos que referem néo existir
necessidade de colocacdo de material de enxerto 6sseo, sendo apenas necessario a
manutencdo do espaco com uma barreira (ex. membrana rigida) °*.

A utilizacdo de promotores de crescimento ndo apresenta ainda uma prova cientifica

evidente da sua eficacia .

No estudo retrospectivo a 5 anos conduzido por Wiltfang J., et al ® que compara a
sobrevivéncia dos implantes em enxertos 6sseos onlay ou procedimentos de sinus

lift em duas fases com o0sso autdlogo em 100 pacientes edentulos a 5 anos, a taxa
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de sucesso dos implantes aos 5 anos foi de 93,1%; para o grupo do sinus lift de
94,6%; para o0 grupo aumento onlay de 91,5%. As conclusdes referem que o grau de
reabsorcdo diminui ao longo do estudo; menores taxas de reabsorcdo e maiores

taxas de sucesso dos implantes séo apresentadas para o grupo sinus lift.

Nos casos onde se realiza o sinus lift pela técnica da janela lateral com colocacao
simultanea de implantes, reduzindo-se um tempo cirdrgico e o tempo total de
tratamento, estas apresentam uma taxa de sucesso média de 91,8% ©. Ao
observarmos uma comparacdo relativa ao tipo de superficie dos implantes,
magquinados ou de superficies rugosas, € possivel visualizar que 0s primeiros
apresentavam uma taxa de sucesso média de 87,9% e os segundos de 97,7%.
Conclui-se que ao compararmos apenas implantes de superficies rugosas nao €&
possivel determinar diferencas com outras regides onde ndo foram realizadas

procedimentos de sinus lifts %,

Em 1994 Summer ! descreveu a técnica de levantamento do seio maxilar
atraumatica, actualmente designada de técnica atraumatica. Esta utiliza
instrumentos compactadores de 0sso (0sso tipo Il e 1V) denominados osteétomos,
que permitem a colocacdo simultdnea dos implantes dentarios quando a altura

Ossea € de pelo menos 6mm.

Posteriormente, Cosci ¥ modificou esta técnica de modo a diminuir o trauma e
reduzir o risco de perfuracdo da membrana de Schneider. Com esse intuito, utiliza-
se numa fase inicial a perfuragdo com uma broca e apenas numa segunda fase 0s

ostedtomos.

Actualmente os estudos referem que devera existir uma altura minima de osso de

5mm e uma adequada estabilidade primaria na altura de colocacéao dos implantes.

Relativamente ao aumento 0sseo conseguido, no estudo conduzido por Engelke e
Deckwer % com a utilizagcdo de um endoscépio, este revelou que é possivel realizar
um aumento em termos de altura na ordem do 5mm, sem perfuragdo da membrana

de Schneider.

A taxa de sobrevivéncia varia entre os 83% e 0s 100% (com uma média de 95,9% e
uma mediana de 97,3%) para a técnica atraumatica de levantamento de seio

maxilar.
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Implantes curtos

O termo implantes curtos, “short implants”, € ainda controverso. Implantes de
comprimento entre 5 e 8mm encontram-se actualmente em uso e definidos como
implantes curtos. Nesta controvérsia °Y, alguns autores incluem na sua definicéo de

implantes curtos, implantes com comprimentos que variam entre os 7 a 10mm %,

As pesquisas actuais demonstram que a colocacéo de implantes curtos estdo menos
condicionados a limitacdes da disponibilidade éssea, diminuindo a possibilidade de
lesar estruturas anatomicas, a necessidade de enxertos 0sseos (ex. levantamentos
de seio maxilar ou enxertos em bloco), bem como apresentam-se como uma opg¢ao
menos complexa, mais rapida e com diminuicdo dos custos associados, menor dor
pOs operatoria comparativamente com procedimentos cirdrgicos mais invasivos,
reducdo da osteotomia necessaria, maior facilidade de insercdo do implante dentéario
e 0 potencial de sobre aguecimento 6sseo diminui (a preparacdo 6éssea é menor e a
irrigacdo é maior) 97,

Historicamente, os implantes curtos encontram-se associados a uma menor taxa de

sucesso

. Actualmente com as superficies rugosas verifica-se que nao existem
diferencas estatisticamente significativas nas taxas de sobrevivéncia entre o0s
implantes curtos e os implantes de comprimentos padrdo, em pacientes totalmente
ou parcialmente edentulos.

Na meta andlise conduzida por Cantalejo E. M. et al'*®

, concluiram que a colocacao
de implantes curtos ndo apresentam menor eficacia (92,5% para superficies
maquinadas e 98,42% para superficies rugosas) do que a colocacdo de implantes
com comprimentos menores ou iguais a dez, vulgarmente designados por implantes
de comprimento standard. Nesta mesma meta-analise é possivel visualizar a alusao
a um estudo retrospectivo de 14 anos, onde é referido que as taxas de sobrevivéncia
dos implantes curtos continuam a ser aceitaveis, obtendo-se taxas cumulativas de

sobrevivéncia préximas dos 92%.

Com o aparecimento dos implantes de superficies rugosas e colocando implantes no
mesmo grupo de pacientes, € possivel observar-se que as taxas cumulativas de
sucesso aumentam e tornam-se similares as descritas em estudos com implantes de

comprimentos padrao °%.
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A controvérsia relativa aos implantes curtos, mas que Misch C.°" no seu artigo de
revisdo refuta, sdo referentes ao pequeno comprimento do implante, ao modo de

suporte e as consequéncias das cargas nestes exercidas.

Esta descrito que um implante dentario osteointegrado, num o0sso de adequada
densidade e contacto Gsseo directo, que a maioria do stress esta concentrada nos
primeiros 5 mm da interface osso implante. Um outro estudo in vitro demonstra que
na maioria das situacdes, 0os 2 a 3mm coronais do implante & que sofrem a maioria
das cargas transferidas ao 0sso. Estas conclusdes indicam que a seleccdo de

implantes curtos providencia uma boa ancoragem no osso residual :°%.

Uma das maiores preocupacgdes actuais com os implantes curtos € que, caso ocorra
perda 6ssea devido a uma peri-implantite, estes estdo mais sujeitos a uma falha na
osteointegracdo. Contudo, seguindo o paradigma actual dos critérios das taxas de
sucesso, bem como os controlos apertados de manutencgdo, é possivel controlar e

evitar a longo prazo este problema.

Implantes Zigomaticos

Os implantes zigomaticos apresentam-se como uma alternativa na reabilitagdo de
maxilas edentulas sem altura 6ssea que permita a colocagdo de outros tipos de
implantes, devido a uma reabsor¢cdo 6ssea severa, a uma perda 6ssea traumatica

Ou a uma cirurgia recessiva de uma lesao cancerigena oral.

Além de ser uma op¢ao mais econdémica e mais rapida de tratamento, evita em regra
a necessidade de utilizacdo de enxertos 6sseos ou de outras técnicas cirurgicas
mais complexas, sem as quais seria impossivel a reabilitacdo do paciente com

implantes dentarios 0%,

Em 2000 Stevenson " descreveu esta técnica cirlrgica, utilizando implantes
rosqueados longos do tipo Branemark como alternativa aos enxertos 0sseos. Esta
técnica consiste na insercdo do implante zigomatico através do osso crestal alveolar
abaixo do seio maxilar até a sua insercdo no corpo do 0sso zigomatico. Obriga ao
recurso a anestesia geral ou a uma sedo-analgesia consciente de modo a controlar
a dor e a um cirurgido altamente qualificado e com capacidade de abrir 0 seio

maxilar de modo a visualizar a correcta inser¢éo do implante no 0sso zigomatico.
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Tentamos posicionar o implante o mais distalmente possivel (2.° pré-molar).

Conforme os casos, coloca-se 1 a 3 implantes zigomaticos de cada um dos lados e

aguardamos 6 meses, de forma a ocorrer a osteointegracao.

A complicacdo mais frequente € a abertura da plataforma numa posicéo
palatinizada, o que podera condicionar a construcéo da prétese implanto suportada.

A indicacado para a utilizagdo dos implantes zigométicos pode ser uma das seguintes
[101].

» tratamento de maxilas atréficas sem a utilizagdo de procedimentos de enxertos
0sseos. Nestes casos observam-se duas situacdes clinicas diferentes: existe 0sso
suficiente na zona anterior da maxila que permite a colocacéo de pelo menos dois
implantes curtos. Se nao existe osso suficiente na zona anterior, obriga a
colocacdo de pelo menos dois a trés implantes zigomaticos que sdo usados em
cada quadrante de modo a possibilitar a colocacdo de uma proétese fixa sem a
necessidade de implantes convencionais;

» 0 tratamento da maxila posterior com atrofia severa ndo é necessario, evitando-se
a necessidade de procedimentos de sinus lift, mas os enxertos 0sseos na zona
anterior poderao ser necessarios;

* reconstrucdo maxilar parcial ou total ap6s maxilectomia: os implantes zigomaticos
podem ser utilizados como obturadores maxilares, como alternativa ao uso de
obturador ndo retidos por implantes, a retalhos locais ou regionais e a retalhos

livres microvasculares .

Actualmente surgiram novas formas de abordar e colocar os implantes zigomaticos
com vista a sua classificacao.

Surgiu em 2011 a proposta de classificacdo ZAGA, descrita de acordo com a

trajectdria dos implantes zigomaticos em relacdo a anatomia do seio maxilar 102,

Na revisdo sistematica realizada para a Cochrane sobre este tema é referida uma
taxa de sobrevivéncia que varia entre os 100% e os 72%. Muitas complicacdes

desde fistulas a sinusites crénicas encontram-se descritas na literatura %Y,
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COLOCACAO DE IMPLANTES EM PACIENTES PERIODONTAIS

As doencas peri-implantares podem levar anos a desenvolver-se, como a
periodontite. Por esse motivo estudos clinicos prospectivos a longo prazo sao mais
adequados para identificar os factores de risco. Muitos pacientes que perdem os

dentes devido a periodontite sdo tratados com implantes.

Um numero crescente de estudos clinicos que reportam a ocorréncia de doenca
peri-implantar, sugerem que este grupo de pacientes podera ser mais susceptivel a
doenca peri-implantar devido aos factores directamente relacionados com o

hospedeiro %%/,

Foi demonstrado que os pacientes que perderam os seus dentes devido a doenca
periodontal, estdo sujeitos a maiores taxas de fracasso de implantes e complicagbes
relativas aos tecidos de suporte do que 0s pacientes que perderam as pecas

dentarias por outros motivos ®.

A colocacdo de implantes dentdrios em pacientes com histéria de doenca
periodontal continua a ser controversa. Varios autores referem uma maior
probabilidade da existéncia do risco de complicacdes apos a colocacao de implantes

neste tipo de pacientes.
Os exemplos referidos incluem:

* maior taxa de fracasso,
* perda de insercgao,

e perda 6ssea.

Outros autores descrevem que as taxas de sobrevivéncia séo similares entre grupos
(pacientes sem historia de doenca periodontal Vs. pacientes com historia de doenca
periodontal), existindo estudos que comprovam a sua eficacia a 5 e até 10 anos em
casos de implantes unitarios 3 42,

[104] avaliou o sucesso dos

Nas revisfes sistematicas, Van der Weijden et al. (2005)
implantes colocados em pacientes parcialmente edentulos com histéria de
periodontite e Schou et al. (2006) %, em pacientes que perderam a totalidade das
pecas dentarias por motivos de doenca periodontal ou por outro motivo, ambas com

seguimentos de 5 anos. Ambos concluiram que a perda éssea era superior nos
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pacientes com periodontite e que a incidéncia de peri-implantite estava

significativamente aumentada.

Karoussis em 2007 2% hao observou diferencas estatisticamente significativas na
sobrevivéncia a curto e longo prazo entre os pacientes com histéria de periodontite

cronica e pacientes periodontalmente saudaveis.

Contudo, descreve que os pacientes com histéria de periodontite cronica podem
exibir a longo prazo significativamente maior profundidade de sondagem, perda
O0ssea marginal peri-implantar e incidéncia de peri-implantite quando comparados

com 0s pacientes periodontalmente saudaveis.

Quirynen et al. (2007) "7 efectuaram uma revisdo sistemética relacionando a
susceptibilidade a periodontite e peri-implantite com a superficie do implante
(rugosidade). Descrevem que existe uma maior incidéncia de perda tardia de
implantes e/ou perdas d6sseas marginais quando foram utilizados implantes com

superficie muito rugosa.

N&o existe nenhum estudo cientifico demonstrando que a sobrevivéncia dos
implantes dentarios ultrapasse a dos dentes tratados correctamente para a doenca

periodontal .

Apés o tratamento com implantes dentérios os pacientes com histéria de doenca
periodontal deverdo ser submetidos a um rigoroso e individualizado programa de
manutencdo de modo a controlar qualquer infeccéo que possa surgir °l. A satde dos

tecidos periodontais influenciard a saude dos tecidos peri-implantares.

A acumulacédo de placa bacteriana em redor dos dentes, a presenca de hemorragia
a sondagem, a profundidade de sondagem superior a 3mm, estao significativamente
associada ao aumento do risco de mucosite peri-implantar ou de peri-implantites.
Pelas razdes anteriormente referidas torna-se fundamental, precedendo a colocacéo

dos implantes, de se estabelecer um controlo continuo ao longo do tempo ..
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3.MATERIAL E METODOS: OBJECTIVO DO ESTUDO

OBJECTIVOS PRINCIPAIS

Comparar a taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios colocados em dois grupos

populacionais: pacientes com historia de doenca periodontal (crénica ou agressiva) e

pacientes sem historia de doenca periodontal, colocados numa clinica privada do

Porto, Portugal.

1.

1)

2)

3)

Objectivos primarios

Fracasso do implante: avaliacdo da existéncia de diferencas nas taxas de

sobrevivéncia nos diferentes periodos de avaliacdo dos implantes dentarios

(consulta de manutencéo);

Complicacdes bioldgicas e protéticas: avaliagdo da existéncia de diferencas nas

taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios associados a diferentes

complicac@es bioldgicas e protéticas (numero e tipo);

Método de colocacdo do implante: verificar se existe uma diferenca na

sobrevivéncia dos implantes consoante os diferentes métodos de colocacdo dos
implantes dentarios (os codigos podem ser combinados): 1- implante imediato; 2-
carga imediata; 3- carga antecipada; 4- carga convencional; 5- regeneracdo com
membrana de colagénio; 6- regeneragdo com membrana de titanio; 7- colocacao
de biomaterial (xeno enxerto ou aloenxerto); 8- coloca¢do de 0sso autdlogo; 9-
levantamento do seio maxilar transalveolar; 10- levantamento do seio maxilar

pela janela lateral.

Objectivos secundarios

Tipo de implante dentéario: avaliar a diferenca de sobrevivéncia entre implantes:

convencionais, implantes curtos ou estreitos;

Superficie do implante dentario: avaliar da existéncia de diferencas nas taxas de

sobrevivéncia entre as diferentes superficies dos implantes;

Localizacdo do implante: avaliar diferengas da sobrevivéncia dos implantes entre

as diferentes localizacfes (organizado por sextante);
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4) Fumadores: avaliar a existéncia de diferencas na sobrevivéncia dos implantes
consoante o numero de cigarros dia: ndo fumador, fumador ligeiro (<10

cigarros/dia); grande fumador (=10 cigarros/dia)

DESCRICAO DO DESENHO DO ENSAIO E DA POPULACAO

Critérios PICO utilizados:
P — Pacientes com histéria de doenga periodontal;
| — Comparar taxas de sobrevivéncia,

C — Existem diferencas entre pacientes saudaveis frente a pacientes com histéria de

doenca periodontal,

O — Sobrevivéncia dos implantes dentarios e das proteses.

Desenho geral do estudo e plano do estudo

Estudo de cortes retrospectivo, através da recolha dos dados de todos 0s processos
clinicos dos pacientes submetidos a colocacdo de implantes dentarios numa clinica
privada no Porto, em Portugal e que, previamente, a referida colocacao realizaram
uma consulta de avaliacdo periodontal. Os pacientes serdo divididos por dois
grupos: pacientes sem historia de doenca periodontal e pacientes com histéria de
doenca periodontal.

Seleccao da populacéo (critérios de incluséo/ crit¢  rios de exclusdo)

Qualguer paciente que tenha colocado implantes dentarios na clinica, que tenha
realizado um exame periodontal previamente e que tenha assinado o consentimento

informado para a colocacao dos implantes dentarios.
Os pacientes serao agrupados em dois grupos:
1. grupo de controlo (sem histdria de doenca periodontal);

2. grupo de teste (com historia de doenca periodontal).
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Os pacientes com doenca periodontal serdo ainda divididos segundo o grau de
severidade e o tipo de doenca periodontal em:

* saudaveis;
» periodontite cronica,

* periodontite agressiva.
E sub-classificada em localizada ou generalizada e severa, moderada ou leve.
Os pacientes de ambos os grupos seréo ainda agrupados em:

1) néo fumadores;
2) fumadores ligeiros <10 cigarros/dia;

3) grande fumadores =11 cigarros / dia, de acordo com o que for declarado.
Os critérios de exclusdo seréo:

pacientes irradiados na area da cabeca e pescoco;

pacientes imuno suprimidos ou imuno comprometidos;

pacientes tratados ou sob tratamento intravenoso de bio fosfonatos;
pacientes com periodontite ndo tratada;

pacientes com ma higiene oral e pouca motivacao;

diabetes mellitus descontrolada,;

dependentes de substancias alcodlicas ou psicotropicas;

problemas de coagulacéo severos;

© © N o g b~ W DhPRE

problemas psiquiatricos;

10.pacientes que participam em outros estudos, em que 0 presente protocolo néo
pode ser devidamente respeitado;

11.pacientes em que a colocacdo dos implantes dentarios ndo foi efectuada na
clinica;

12.préteses implanto-dento suportadas;

13.pacientes que ndo tenham realizado uma consulta de controlo pelo menos um

ano apos a colocacao dos implantes dentério.
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/PROTETICOS REALIZADOS

Previamente a colocacdo dos implantes receberam instrugdes de higiene oral e nos
casos se assim exigiam os pacientes foram submetidos a tratamento periodontal

prévio a colocacao dos implantes dentarios.
Colocacéo dos implantes dentarios

Procedeu-se a colocacao dos implantes dentérios, de acordo com as indicagfes dos
protocolos cirdrgicos para os diferentes tipos de implantes. Foi, ainda, possivel a
colocacao de implantes imediatos, implantes em carga imediata, carga precoce ou

carga tardia.

Apds a cirurgia, os pacientes foram instruidos quanto a técnica de higiene oral a
realizar, nomeadamente ao uso de clorexidina 0,12%. Foi prescrito ibuprofeno
600mg comprimidos de 12/12 horas durante 5 dias e Azitromicina 500mg, 1

comprimido durante 3 dias.
Parte protética

Apés o periodo de cicatrizacdo, os pacientes foram reabilitados com diferentes tipos
de reabilitacdo tais como: proteses “sobre dentadura”; préteses “hibrida”; proteses

fixa ceramica; proteses fixa zirconica.

Antes de ser indicado o tratamento reabilitador protético foi avaliado o nivel de 1SQ,
gue deveria ser superior a 65.

Manutencéao

* apos a colocacado das reabilitagcdes, todos os pacientes foram submetidos a um
rigoroso tratamento de suporte;

e 0s pacientes do grupo de teste realizaram consultas de tratamento de suporte
variando entre trés a seis meses ap0s a reabilitagdo oral, enquanto o grupo de
controlo a cada seis meses;

* aoclusdo dentaria foi avaliada a cada visita de manutengéo.
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PLANO DE INVESTIGACAO

Seguimento

Todos os pacientes que possuem implantes colocados ha pelo menos 1 ano.

Fluxograma:
Intervalos de data Procedimento
Dia 0 Recolha dos dados clinicos
Més 2 Realizacéo da analise estatistica
Més 4 Escrita da dissertacdo de mestrado

Desisténcias

Todas as desisténcias foram reportadas e as razbes foram investigadas e

reportadas, para cada paciente (Anexo 2).

METODOS ESTATISTICOS E DETERMINACAO DO
TAMANHO DA AMOSTRA

Modelo de desenho estatistico
O estudo realizado € um estudo de corte retrospectivo.

O tamanho da amostra foi calculado para o fracasso terminal primario do implante.
Foram utilizados diferentes métodos estatisticos para diferentes pontos de
extremidade, ou seja, nenhum modelo estatistico especifico foi usado para todas as

analises.

Para testar a hipotese nula de nenhuma diferenca entre os pacientes com histéria de
doenca periodontal e os pacientes sem histéria de doenca periodontal contra a

hipotese alternativa de uma diferenca.

Ho, TT1=TT>
Ha, 12172
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Onde 1T, é a propor¢cdo de fracassos de implantes no grupo dos pacientes sem
histéria de doenca periodontal e 1T, € a proporcao de falhas no grupo dos pacientes

com histéria de doenca periodontal.

Manipulagcéo dos dados em falta

A andlise de dados foi realizada para todos os pacientes, com mais de 1 ano de
seguimento apos a colocacdo da protese implanto suportada e que cumpriam o0s

critérios de incluséo.
Os dados dos pacientes em falta foram assumidos como falta de forma aleatéria.

Os pacientes que nao realizaram qualquer controlo ha mais de um ano foram

considerados como perda de seguimento.

Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada na Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, com a ajuda do programa de analise estatistica SPSS versao
18.0.

O implante dentério foi utilizado como unidades estatisticas independentes. A
comparacao entre grupos bases foi realizada.

As analises de sobrevivéncia foram determinadas através do teste de Kaplen-Meier
[108]

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

Comisséo de Etica

Este estudo foi realizado em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia e foi

respeitado o anonimato no tratamento e armazenamento de dados recolhidos.

Os documentos de investigacdo clinica foram submetidos & Comisséo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, que deu a sua

aprovacao (Anexo 3).
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O termo do consentimento informado foi obtido por escrito, por parte de cada
paciente, antes da colocacdo dos implantes dentarios. O formulario de

consentimento assinado (original) sera mantido no processo clinico do paciente.

Declaragao de confidencialidade

Os participantes deste estudo foram identificados apenas por um numero de
paciente nas fichas, de forma a garantir a sua confidencialidade dos dados. O
namero de pacientes é composto por dois digitos: os niameros foram apresentados
em ordem cronoldgica para cada paciente (01,02,03...), de acordo com a ordem de

recolha dos dados clinicos.

A lista discriminada de chave de identificacdo, os nhomes dos pacientes e 0s seus
nameros correspondentes no estudo, serdo mantidos num local secreto, pelo
investigador, de modo a assegurar a rastreabilidade directa dos numeros para o

universo do estudo.

Anexos e formularios clinicos de pesquisa dos pacie ntes

1. Fichas de recolha de dados padronizada (Anexol);
Complicacdes/ Desisténcias (Anexo2);
3. Parecer da Comissdo de FEtica da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto (Anexo 3).
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3.RESULTADOS

DESCRICAO/ CODIFICAGAO DAS VARIAVEIS :

E possivel observar na tabela 4, a descricdo e o tipo de variaveis, bem como a

classificacdo, valores e escala referente a cada variavel analisada no estudo.

Tabela 4 - Tabela de codificagao das variaveis

Nome Tlp_q de Classificagéo Valores Escala da
variavel variavel
o s Cadigo do .
Cadigo Numérica paciente Nenhum Ordinal
Idade Numeérica Idade (anos) Nenhum Escala
Sexo Numeérica Género 0 - Mulher; 1 - Homem Nominal
0- Saudavel; 1- HTA; 2- Diabetes; 3-
Coracao; 4- Anemia ; 5 -Tumor; 6-
Osteoperose; 7-Artrite;8-Periodos de
Patologia Depressao; 9 - Doenca de Addisson; 10-
Patologia Numérica sistém?ca AlteracOes hepaticas; 11- Glaucoma; 12- Nominal
Hepatite A; 13- Hepatite C; 14 - Ulcera;
15- Problemas Pulmonares ; 16-
Alteracbes renais; 17-Epilepsia;18- Renite
Alérgica
0-Nenhuma;1- HTA; 2- Diabetes; 3-
Medicacéo Numérica Medicacao Corag_a_o; - Ar.1t|coagulantes; 5 Nominal
Tranquilizantes; 6-Osteoperose;7-
Cortisona;8- Outros medicamentos
0- Nao fumador; 1- Fumador ligeiro <10
Fumador Numeérica | Tipo de fumador cigarros/dia; 2- Grande fumador> 9 Ordinal
cigarros/dia
Velocidade de . . .
Diagnostico Numeérica progressao da 0= 2RENEE pAerlodqntaI, - oz, 2 Ordinal
gressiva
doenca
Generalizado Numérica >3.0 da§ 1- Ligeiro; 2- Moderado; 3- Severo Ordinal
localizac6es
0,
Localizado Numérica <3O./° d?s 1- Ligeiro; 2- Moderado; 3- Severo Ordinal
localizac6es
Tipo de 0- Sem necessidade de tratamento; 1-
Tratamento Numérica P RAR; 2-Tratamento cirlrgico; 3-Exodontia Nominal
tratamento 2
das pecas dentérias
Imp. imediato Numérica !mpla_mte 0- Nao; 1- Sim Nominal
imediato
N - Localizacdo do 1- 1° e 3° sextante; 2-2° sextante; 3-4° e .
Localizagédo Imp.| Numérica implante ! Ordinal
. . 6° sextante; 4-5° sextante
imediato
Tempo de carga P . A
Tipo carga Numérica da carga Smediaiais Aqteupada, 3 Ordinal
. Convencional
implantes
e A - Tipo de . S . .
Reabilitacédo Numérica o 1- Sobe dentadura; 2-Hibrida; 3-Fixa Nominal
reabilitacdo
Extencdo reabilitacdo | Numérica Exrt:ﬁg?;oeda 1- Unitario; 2-Parcial; 3-Total Ordinal
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. o - Localizacédo do 1- 1° e 3° sextante; 2-2° sextante; 3-4° e .
Localizag&olMP Numérica - o . Ordinal
implante 6° sextante; 4-5° sextante
Data da
Data colocagéo Data colocacéo do Nenhum Escala
implante
Data do ultimo
Data controlo Data controlo do Nenhum Escala
implante
Data perda Data Data_ da perda Nenhum Escala
do implante
Marca Numérica Marca do 1- ITI;2-Nobel;3-3i;4-Neodente;5- Nominal
implante Klockner;6-EuroTeknika;
1- Standard plus; 2-Sla active; 3-Bone
2 Modelo do level; 4-Replace; 5-Branemark; 6- .
g3zl ML implante Osseotite;7-Essential;8-Aesthetica;9- @
Titamax; 10- Speedy; 11-Certain
Comprimento Numeérica C_omprlmento do Nenhum Escala
implante (mm)
Tamanho da
Plataforma Numeérica plataforma do Nenhum Escala
implante (mm)
Tipo de 0- Auséncia; 1-Membrana; 2-
ROG Numérica regeneracao Xenoenxerto;3-0sso autélogo; 4- Nominal
efectuada Xenoenxerto + Membrana
Sinus lift Numérica Procedimento 0- Auséncia; 1-Oste6tomos; 2- Janela Nominal
de sinus lift lateral
Carga Numérica Foi realizada 0- Nao; 1- Sim Nominal
carga?
Complicacdes B Numérica Cor_npllcggoes 0- N&o; 1- Sim Nominal
bioldgicas
Terapéutica NC Numérica Terapgutlpa ndo | O0- N&o; 1- Desbridamento; 2-Antibiotico; Nominal
cirargica 3-Outra
P L. Terapéutica 0- Nada; 1- Colocagéo de novo implante; .
Terapéutica C Numérica cirdrgica 2-ROG; 3- Combinacio dos 2 Nominal
Perda de 0- Sem perda de seguimento; 1-Perda de
Perda Numérica | seguimento do seguimento ndo sendo possivel de Nominal
paciente contactar

DESCRICAO DA AMOSTRA

O estudo retrospectivo € constituido por uma amostra de 202 pacientes, aos quais

foram colocados 689 implantes dentérios.
As idades incluidas na amostra variaram entre 0s 23 anos e 0s 73 anos.

Dos 202 pacientes avaliados, relativamente a variavel idade, um dos sujeitos nédo

apresentava valor da mesma e portanto nao foi considerado (missing).

Dissertacdo de Mestrado em Cirurgia Oral
62
Francisco Correia




Taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca periodontal: estudo de corte retrospectivo

A média etéria é de 50 anos e a moda é de 52 anos. A maioria dos pacientes
recebeu 1 ou 2 implantes, sendo o nimero méaximo de implantes colocado no

mesmo paciente de 16.

A distribuicdo dos implantes por pacientes/n.° de implantes pode ser observada no

histograma abaixo (grafico 1).

N° de pacientes

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
M® de implantes por paciente

Gréfico 1 - Histograma representativos da distribui ¢do numero de implantes por paciente

Os tempos de seguimento, aferidos em anos, sdo diferentes nos implantes dentarios
analisados. Estes valores variam entre menos de 1 més até um tempo maximo de

cerca de 8 anos.

A média de seguimento é de 3,03 anos, com um desvio padrdo de 1,686, conforme

se pode constatar no gréfico 2.

Histogram

m Mean = 3,03
Std. Dev. = 1 G868
N =689

Frequency

30

Tempo (Anos)

Gréfico 2 - Histograma de distribuicdo com o tempo de seguimento dos implantes
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Quanto a analise de género, incluido na amostra, verificamos que 65% séao do sexo

feminino e 35% sdo do sexo masculino (grafico 3).

Género

B Masculino ®Feminino

Gréfico 3 - Distribuigdo por género da amostra

Relativamente aos hébitos tabagicos (grafico 4), verificamos que 78% dos pacientes,

incluidos na amostra, declarou ser ndo fumadora na altura de colocacdo dos

implantes, 14% fumava até 9 cigarros dia (fumadores ligeiros) e 8% fumava 10 ou

mais cigarros por dia (grandes fumadores).

1- Fumador ligeiro
<10 cigarros/dia

8%

Habitos tabagisticos

2- Grande fumador
> 9 cigarros/dia
14%

64

Grafico 4 - Habitos tabagicos da amostra
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Ao ser realizada a avaliacdo das patologias sistémicas para cada paciente, 148
pacientes (73%) declararam na altura de colocacdo dos implantes que eram
saudaveis, 41 pacientes reportaram uma patologia, 9 pacientes apresentavam 2

patologias, 3 pacientes citaram 3 patologias e um alegou 4 diferentes patologias.

As patologias foram caracterizadas entre 0 (saudavel) até 18, consoante a patologia
reportada pelos pacientes.

A patologia com maior predominancia foi a hipertenséo arterial (HTA - 25 pacientes),
seguida da anemia, diabetes, tumores, Ulceras, problemas pulmonares, hepatite C,
todos com 4 casos cada, problemas de coracdo, artrite, periodos de depresséo,
alteracbdes hepaticas ou renais e epilepsia com 2 casos cada, e as restantes

patologias com 1 caso cada.

Nos gréaficos 5, 6 e 7 é possivel verificar a distribuicdo do numero das diferentes

patologias em funcéo na populagcao objecto de estudo.

Patologia
H 0- Saudavel H 1- HTA H 2- Diabetes
m 3- Coragao H 4- Anemia m5-Tumor
M 6-Osteoperose M 7-Artrite 1 8-Periodos de Depressdao
B 9 - Doenca de Addisson  ® 10-Alteragdes hepaticas 11- Glaucoma
m 12-Hepatite A m 13- Hepatite C 14 - Ulcera
m 15- Problemas Pulmonares 1 16-AlteragGes renais 17-Epilepsia
18- Rinite Alergica
0% 0% , 0% 1%1% (o4

°|

2%

0%

Grafico 5 - Patologias na polucdo em estudo
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Patologia 1

16-Alteracdes
renais
8%

18- Rinite Alergica
15- Problemas
Pulmonares

8% 1- HTA
7%
N '
15% ‘

. 4- Anemia
14 - Ulcera

7%
8%
. Z-Artrite 10-Alterages
13- He[:atlte C 8% hepaticas
8% 8%

Grafico 6 - Populacdo em estudo com mais do que uma patologia

R ‘ .

Gréfico 7 - Populagdo em estudo com pelo menos 2 pa  tologias

Quanto a medicacdo prescrita, agruparam-se os pacientes em: de 0 (auséncia de
medicac¢ao) até 8 (como diversa medicacao).

N&o encontramos nenhuma descricdo na literatura na qual a medicacao influencie
as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios. 29% dos pacientes reportaram
gue tomavam medicacdo, sendo que destes, 4% tomavam um segundo

medicamento.
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Nos graficos 8 e 9 apresentamos a distribuicdo da diferente medicacdo na

populacdo em estudo.

Medicacao

2- Diabtes
0%

3- Coragao
7%

7-Cortisona
5%

6-Osteoperose
2%

4-
Anticoagulantes
1%

Gréfico 8 - Distribuigdo da medicacao pela populagd 0 em estudo

Medicacao 1

3- Coragao
10%

4- Anticoagulantes
10%

Gréfico 9 - Populagdo em estudo que utilizava mais de um medicamento

Relativamente ao diagnéstico (realizado como atras descrito, de acordo com a
classificacdo Armitage de 1999®), observamos que na altura de colocacdo dos
implantes dentérios, 53% dos pacientes apresentavam histéria de periodontite

cronica e 47% n&o apresentava histéria de periodontite.

N&ao foi registado na nossa amostra nenhum caso de periodontite agressiva, com

subsequente colocacao de implantes dentarios (grafico 10).
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Diagndstico

Graéfico 10 - Diagnéstico a doenca Periodontal prévi 0 a colocacdo de implantes dentarios

Ao avaliarmos o numero de implantes colocados, relativamente a cada um dos
grupos, verificamos que nos pacientes que apresentavam patologia periodontal
foram colocados 475 implantes dentarios e 214 implantes dentarios colocados em
pacientes sem patologia periodontal (grafico 11).

00

400

300

Count

200

T
Sem doenga periodontal Cronica Agressiva

Velocidade de progressio da doenga

Gréfico 11 - Distribuicdo do numero de implantes co  nsoante a presenga ou auséncia de
patologia periodontal

Ao sub classificarmos a doenca periodontal (graficos 12 e 13) é possivel concluir

gue: 64% dos pacientes, apresentam doenca periodontal crénica severa; frente a
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30% com doenca periodontal crénica moderada e 6% com doenca periodontal
ligeira. No caso da doenca periodontal localizada, 99% apresentava diagnostico de

severa e 1% de moderada.

1- Ligeiro
6%

Generalizado

Gréfico 12 - Subclassificagdo da doenca periodontal em generalizada

Localizado

2- Moderado
5%

Graéfico 13 - Subclassificacao da doenca periodontal em localizada

Previamente a colocagdo dos implantes nos casos dos pacientes com historia de
doenca periodontal foi realizado tratamento periodontal, em 49% dos casos RAR
(raspagem e alisamento radicular), em 31% RAR com tratamento cirlrgico e em

20% dos casos extraidos os dentes (grafico 14).
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Tratamento

Grafico 14 - Tratamento efectuado para a doenca per iodontal

A perda de seguimento dos pacientes (grafico 15) é definida a partir do momento em

que estes ndo compareceram a ultima consulta ha mais de 1 ano, mesmo apos
diversas tentativas de contacto.

Em 50 (25%) pacientes que reuniam os critérios de inclusdo e faziam parte do
estudo, perdeu-se o seguimento.

Perda

1-Perda de
seguimento
25%

Gréfico 15 - Perda de seguimento dos pacientes nos guais foram colocados implantes
dentarios

Ao analisarmos a unidade implante colocado, é possivel visualizar na tabela 5 as

marcas e modelos utilizados, bem como o nimero de unidades que foram colocados
na amostra.

E possivel verificar a distribuicéo percentual por marca e por modelo.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos implantes colocados por marca e modelo

mag::]?eo Modelo LOJZL?:; % de cada modelo | Total por marca %ﬂiriida

Standard plus 308 45%

ITI Sla active 15 2% 331 48%
Bone level 8 1%
Replace 11 2%

Nobel Branemark 114 17% 135 20%
Speedy 10 1%
Osseotite 30 4%

3i 31 4%
Certain 1 0%

Neodente Titamax 26 4% 26 4%

Klockner Essential 157 23% 157 23%

EuroTeknika| Aesthetica 9 1% 9 1%

m-l;g;[::\tdees . 689 100% 689 100%

No gréafico 16, é possivel contextualizar, de forma simples, o nimero de implantes

por modelo e que constituem o total por marca.

elos por Marca

i Aesthetica
M Essential
1 Titamax

m Certain

Titulo do Eixo

l Osseotite
H Speedy
M Branemark

H Replace

%0«0" H Bone level

Titulo do Eixo

Grafico 16 - Distribuicdo dos modelos dos implantes em funcao da marca

No grafico 17 estd representada a distribuicdo dos implantes conforme o seu
comprimento, cuja média é de 9,68 mm, com um desvio padrdo de 1,7437mm.

Dissertacao de Mestrado em Cirurgia Oral
71

Francisco Correia



Taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca periodontal: estudo de corte retrospectivo

Sendo o comprimento do implante mais utilizado de 10mm (280 implantes).
Observou-se que 625 (91,14%) dos 689 implantes utlizados, apresentavam um

comprimento que variava entre 0s 7 mm e os 12mm de comprimento.
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Comprimento do implante (mm)

Graéfico 17 - Comprimentos dos implantes

Devido a limitagbes anatdmicas, por diversas vezes, existiu a necessidade de

execucao de procedimentos cirdrgicos adicionais tais como: ROG e/ou sinus lift.

Nos casos em que se realizou levantamento de seio maxilar pela técnica da janela
lateral ndo foi realizado a colocacdo imediata do implante. Nos casos de elevacgao
transalveolar de seio maxilar foram realizadas em 9,14% da amostra (grafico 18). A

técnica dos ostedtomos foi utilizada em 9,14% dos casos.

Sinus lift

9,14%

W Auséncia

Osteotemos

Gréfico 18 - Procedimentos de sinus lift

Os procedimentos de regeneracdo 0ssea (grafico 19) foram utilizados em 23,95%
dos casos, 0 que corresponde a 165 implantes dentérios.
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Na sua maioria (149) apenas utilizamos xeno enxertos e nos restantes casos, uma

combinacao de xeno enxerto com membrana de colagénio.

ROG
76,05%

80,00%

60,00%

40,00% 21,63%

20,00% ‘ Lo, ROG

0,00% - T T f
Auséncia Xenoenxerto Xenoenxerto +
Membrana

mROG

Gréfico 19 - Procedimentos de regeneracao 6ssea

O total de implante perdidos foi de 5,8% (41) de um total dos 689 implantes

colocados.

Ao analisarmos o grafico 20, constatamos que 23 (54,76%) dos 41 implantes

perdidos, foram-no antes de serem colocados em carga. Os restantes 19 implantes,

gue representam 45,24%, foram perdidos, depois de realizada carga.

‘ | Carga noT implantes|perdidos

1- Sim

i m Carga
Total - 41
0- Nao 23 '
0 5 10 15 20 25
Grafico 20 - Realizagcdo ou ndo de cargas nos implan  tes perdidos
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De forma a podermos analisar o tempo de carga dos implantes e o tipo e extensao
da protese foram retirados os 23 implantes que ndo foram colocados em carga e

consequentemente uma prétese sobre estes.

Quanto ao tempo de carga dos implantes (grafico 21), verificamos que em 82% dos
casos foi realizada carga convencional e s6 em 18% dos casos (117 implantes) é

gue optamos pela carga imediata.

Nao foi observada nenhuma carga precoce no conjunto de dados recolhidos.

Tempo de carga dos carga implantes

Gréfico 21 - Tempo de carga

Através dos resultados observados nos graficos 22 e 23 podemos verificar que
79,13% (527) dos implantes foram reabilitados com uma prétese fixa implanto

suportada por metaloceramicas.

Destes, 45,2% (301 implantes) foram com coroas fixas unitarias, 13,96%
correspondentes a 93 implantes foram reabilitados com proteses parciais fixas e
40,84% (272) com proteses totais.

O total de implantes utilizados com o intuito de suportarem proteses totais implanto
suportadas nas suas diversas opc¢oes foram de 411 do total de 666, isto significa que
272 foram com proteses totais metaloceramicas, 34 sobre dentaduras e 105 com

proteses metaloacrilicas (hibridas).
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Tipo de reabilitagao

H Sobedentadura
M Hibrida

™ Fixa

Grafico 22 - Tipo de reabilitacdo suportada pelosi  mplantes dentarios

Extencao da proétese fixa

Total

Parcial

Unitario 45,20%

Gréfico 23 - Extensdo das reabilitagbes metaloceram  icas colocadas sobre os implantes.

Relativamente aos tratamentos ndo cirargicos, foi necessario o seu recurso em

guatro situacgoes.

Em duas delas, optou-se pelo desbridamento do implante e nas outras duas, pela
prescricdo de antibiético. Num dos casos de prescricdo de antibiotico, o implante

perdeu-se antes de se ter osteointegrado com sucesso.

Ao analisarmos a terapéutica cirurgica (grafico 24), nos casos onde os implantes
foram perdidos, observamos que em 5% dos casos optou-se por ndo realizar

nenhum procedimento, mesmo tendo ocorrido perda dos implantes dentarios.
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Por regra (95%), a opcdo passou pela colocacdo de novos implantes e,
adicionalmente em 26% dos casos houve necessidade complementar com técnicas

de regeneracao 0ssea.

Terapéutica cirirgica

M Nada

B Colocagdo de novo
implante

@ ROG + Colocagdo de novo
implante

Grafico 24 - Terapéutica cirlrgica quando da perda  de um implante

TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

De modo a serem estimadas as taxas de sobrevivéncia dos implantes, consoante 0s
diferentes factores, foi utilizada a analise estatistica de Kaplan-Meier, descrita por
Edward L. Kaplan and Paul Meier, em 1958 [1%8!,

Antes de mais, foi necessario definir, para efeito do nosso estudo, o conceito de
analise de sobrevivéncia, a qual representa o estudo de um individuo (itens
observados — implantes dentarios), onde um evento bem definido (falha) ocorre

depois de algum tempo (tempo de falha).

Esta analise apresenta como caracteristicas que a variavel resposta nao pode ser
negativa, é uni varidvel e continua (principalmente) e a presenca de censuras é

comum.

O conjunto de dados de sobrevivéncia foi caracterizado pelos tempos de falha e

pelos dados censurados.
Relativamente ao tempo de falha foi caracterizado da seguinte forma:
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» tempo inicial (data da colocacéo dos implantes dentarios);
e escala de medida (anos);

» evento de interesse (data da perda do implante).

Os dados censurados foram resultantes de observacdes incompletas, uma vez que
nem todos 0s pacientes iniciaram o estudo ao mesmo tempo, ou continuaram até ao

fim deste.

A partir do momento que ocorreu 0 abandono por parte do paciente, consideramos 0
individuo censurado, apesar de terem sido utilizados para calcular a taxa de

sobrevivéncia (até ao momento de serem censurados).
Os tipos de censuras existentes sao:

0 censura a esquerda — um dado valor € menor a determinado ponto, mas nao se
sabe quanto;
0 censura em intervalos — um dado valor encontra-se intervalado entre dois
valores;
0 censura a direita — um dado valor encontra-se acima de determinado ponto, mas
desconhece-se quanto, sendo subdivido em trés tipos:
v tipo | — As observagdes sdo acompanhadas por um periodo pré-estabelecido
de tempo;
v tipo Il — As observagBes sdo acompanhadas até se obter um namero pré-
determinado de falhas;
v’ tipo Il — Aleatdria a direita: advém de um paciente ser retirado no decorrer do
estudo, sem ter ocorrido falha (perdas de seguimento que ocorreram durante

o estudo).

A andlise estatistica de Kaplan-Meier, ou estimulador do produto de limites, € um
estimulador ndo paramétrico da funcéo de sobrevivéncia, que possui como objectivo
estimar curvas de sobrevivéncia para a amostra em estudo. Este modelo de analise
estatistica permite dividir o tempo de seguimento do estudo em intervalos de tempo,
cujo limite corresponde ao tempo de seguimento em que houve evento, calculando
per-si cada um e juntando-os no final ou retirando os censurados, a partir do

momento em que deixam de existir.

E definido pela formula seguinte:
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0= (455) (255 (522

1 n; Ng

Esta andlise de sobrevivéncia € ideal para estudos longitudinais binarios (perda ou
nao do implante dentario), como é o nosso estudo, e que se caracteriza por tempos
de seguimento diferentes entre individuos (data de colocacdo dos implantes

dentarios) e perdas de seguimentos (perda de seguimento do paciente).

Ao analisarmos e interpretarmos as curvas que os testes de Kaplan-Meier nos

fornecem, em forma de gréficos, devemos ter em consideracao que:

e 0 eixo vertical representa uma estimativa de probabilidade de sobrevivéncia para
um corte hipotético, ndo a actual percentagem de sobrevivéncia,

* a estimativa de precisdo depende do numero de observacdes, pelo que as
estimativas a esquerda sdo mais precisas do que a direita (devido ao menor
namero de perdas de seguimento);

e quanto menor for o nimero de censurados antes do terminus do estudo, menor
sera o Viés gue este apresenta;

e as curvas podem dar a impressdo que um determinado evento frequentemente
ocorre mais cedo do que tarde, em funcdo da maior taxa de sobrevivéncia e da

populacdo no inicio do estudo.

Adicionalmente realizamos o teste de igualdade das distribuicGes de sobrevivéncia

para cada variavel, distinguindo os grupos PNP e PDP

ANALISE DE SOBREVIVENCIA DOS IMPLANTES EM ESTUDO

A maioria dos pacientes apresenta um ou dois implantes, como se pode constatar
pelo grafico 1, assegura que 0s pressupostos da independéncia das observacgdes
parecem estar asseguradas. Além disso, é conhecido que mesmo que num Unico
paciente existisse dois ou mais implantes dentarios, 0 sucesso ou insucesso nao
depende uns dos outros, logo conseguimos afirmar que o implante é uma variavel

independente.

Seguindo este pressuposto, utilizamos o teste de Kaplen-Meir de modo a avaliar
diferencas na sobrevivéncia dos implantes dentarios que constituem a amostra em

estudo.
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De forma descritiva (tabela 6), podemos referir que a amostra é constituida por 689
implantes, onde houve 42 perdas, perfazendo uma taxa de sobrevivéncia de
implantes de 93,9%. Na tabela 7 observa-se a media e o intervalo de confianca da

analise de sobrevivéncia dos implantes em estudo.

No grafico 25 podemos visualizar a curva de sobrevivéncia dos implantes sem

nenhum outro factor & mistura.

Verificamos que a maior parte das falhas ocorre durante o primeiro ano e até aos

trés anos. Apos este periodo ndo existiu nenhuma falha descrita.

A maioria das censuras ocorreram entre o 3.° e 0 5.° ano, apresentando-se como

censuras direitas do tipo Il aleatérias.

Numa primeira fase avaliaremos os factores intrinsecos a todos os implantes no
mesmo paciente e de seguida, factores relativos a cada implante que podem
modificar as taxas de sobrevivéncia, sempre tendo em conta que se trata de

pacientes com histéria de doenca periodontal ou sem histéria de doenca periodontal.

Tabela 6 - Namero de casos utilizados na analise de  sobrevivéncia dos implantes em estudo.

Case Processing Summary

Censored

Total N N of Events

N Percent

689 42 647 93,9%

Tabela 7- Media e Intervalo de confianga da analise  de sobrevivéncia dos implantes em estudo.

Means and Medians for Survival Time

Mean® Median
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
_ Std. _ Std.
Estimate Lower Upper Estimate Lower Upper
Error Error
Bound Bound Bound Bound
7,639 ,073 7,496 7,782
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored.
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Survival Function
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Gréfico 25 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em estudo

Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

a existéncia de doencga periodontal.

Procedemos a andlise de sobrevivéncia comparativa entre os pacientes portadores

de historia de doenca periodontal e os que ndo a apresentam.

Observamos que a taxa de sobrevivéncia para o 1.° tipo de pacientes é menor do
gue os que nao tem histéria da referida patologia durante o primeiro ano; apresenta
tendéncia a se igualar entre o primeiro e o terceiro ano, a partir dai ndo se registou

qualquer diminuicdo na taxa de sobrevivéncia em ambos 0s grupos.

A taxa de sobrevivéncia para os implantes colocados em pacientes que
apresentavam doenca periodontal cronica foi 93,9% e de 95,8% para 0s que nao
possuiam a referida patologia no final no tempo analisado, conforme se pode

constatar pelos dados da tabela 8.

A diferenca na taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 2,7%, ndo sendo uma

diferenca estatisticamente significativa (tabela 9).

No grafico 26 é possivel observar a distribuicdo da andlise de sobrevivéncia para o

factor em estudo.
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Tabela 8 - Numero de casos utilizados na analise de

sobrevivéncia dos implantes em estudo

correlacionado com a existéncia de doenca periodont al.
Case Processing Summary
Velocidade de progressao da N of Censored
Total N
doenca Events N Percent
Sem doenca periodontal 214 9 205 95,8%
Cronica 475 33 442 93,1%
Overall 689 42 647 93,9%

Tabela 9 - Teste de igualdade da distribuicdo para  os diferentes niveis de “sobrevivéncia dos
implantes em estudo correlacionado com a existéncia de doenca periodontal”.

Overall Comparisons

Chi-Square df Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 1,773 1 ,183
Breslow (Generalized Wilcoxon) 1,950 1 ,163
Tarone-Ware 1,879 1 ,170

Test of equality of survival distributions for the different levels of Velocidade de progressdo da
doenca.

Survival Functions

Velocidade de

1,00 progressdo da doenga

—1Sem doenga periodontal
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| 1+ Sem doenga periodontal-
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095 t— Cronica-censored
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Grafico 26 - Analise de sobrevivéncia dos implantes
existéncia de doenca periodontal

em estudo correlacionado com a
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Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

o diagndstico generalizado dos pacientes com doenca periodontal.

Relativamente a sobrevivéncia dos implantes, tendo como variavel o diagnéstico
generalizado dos pacientes que apresentavam doenca periodontal, nenhum dos trés

grupos é estatisticamente significativo (tabela 10 e 11).

Ao analisarmos o grafico 27, verificamos a sobrevivéncia dos implantes nos
pacientes com doenca periodontal e podemos inferir que a severidade da doenca
influencia a taxa de sobrevivéncia, sobretudo nos dois primeiros anos, mas

estabilizando de seguida.

7

A comparacdo entre as analises efectuadas ndo é estatisticamente significativa,
mas ao analisarmos o0s resultados podemos concluir que nos 19 implantes
colocados em pacientes com doenca periodontal crénica ligeira obtivemos uma taxa

de sobrevivéncia de 100% ao fim de 6 anos.

No caso dos 89 impantes colocados em pacientes com doenca periodontal cronica

moderada, ao fim de 8 anos obtivemos uma taxa de sobrevivéncia de 95,5%.

Ja nos colocados em pacientes com doenca periodontal crénica severa, a taxa de

sobrevivéncia ao fim de 6 anos foi de 92,1% para os 367 implantes colocados.

Tabela 10- Namero de casos utilizados na andlise de  sobrevivéncia dos implantes em estudo
correlacionado com o diagnostico generalizado dos p acientes com doenca periodontal.

Case Processing Summary

: Censored
Velocidade de L
50 dad >30 das localizagbes Total N N of Events

progressdo da doenca N Percent
Cronica Ligeiro 19 0 19 100,0%
Moderado 89 4 85 95,5%
Severo 367 29 338 92,1%
Overall 475 33 442 93,1%
Overall Overall 475 33 442 93,1%
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Tabela 11- Teste de igualdade das distribuicBes de

sobrevivéncia para os diferentes niveis

“diagnostico generalizado dos pacientes com doenca periodontal”.
Overall Comparisons
Velocidade de progressédo da doenca Chi-Square df Sig.
Cronica Log Rank (Mantel-Cox) 2,557 2 ,278
Breslow (Generalized Wilcoxon) 2,359 2 ,307
Tarone-Ware 2,457 2 ,293
Pooled® Log Rank (Mantel-Cox) 2,537 1 111
Breslow (Generalized Wilcoxon) 2,319 1 ,128
Tarone-Ware 2,427 1 ,119
The vector of trend weights is -1, 0, 1. This is the default.
a. Adjusted for Velocidade de progresséo da doenca.
Survival Functions
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Gréfico 27 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes
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Analise de sobrevivéncia dos implantes correlaciona do com os héabitos

tabagicos.

Devido ao tamanho da amostra ser reduzida, no que se refere a pacientes
fumadores ligeiros e a grandes fumadores, optamos por realizar a analise de

sobrevivéncia apenas para 0s pacientes nao fumadores (tabela 12).

Caso tivesse sido possivel realizar essa analise de sobrevivéncia, presumimos que a
taxa de sobrevivéncia nos fumadores, tal como reportado pela literatura, fosse

menor do que a dos nao fumadores.

Ao realizarmos uma comparac¢ao entre 0s pacientes que ndo apresentam historia de
doenca periodontal (214 implantes) com os que apresentam historia de doenca
periodontal (395 implantes), € possivel inferir que a maior diminuicdo na taxa de
sobrevivéncia ocorre no 1.° ano, e que apdés 0 2.° ano esta mantem-se estavel,

sendo de 95,8% para o primeiro grupo e de 91,6% para o0 segundo grupo.

Tabela 12 — Nimero de casos utilizados na analise d e sobrevivéncia dos implantes
correlacionado com os habitos tabagicos

Case Processing Summary

Velocidade de Pacientes néao S N of Censored
ota
progressédo da doenca fumadores Events N Percent
_ Né&o fumador 176 9 167 94,9%
Sem doenca periodontal
Overall 176 9 167 94,9%
. Né&o fumador 395 33 362 91,6%
Crénica 1
Overall 395 33 362 91,6%
Overall Overall 571 42 529 92,6%
Survival Function
Diagnostico = Sem doencga periodontal
T s
1
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Gréfico 28 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem histéria de doenca
periodontal correlacionado com os habitos tabagicos
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Survival Function
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Gréfico 29 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca
periodontal correlacionado com os habitos tabagicos

Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

a localizacao onde os implantes foram colocados.

Os 689 implantes que perfazem o total de implantes colocados e objecto da nossa
amostra (PNP- 214 implantes; PDP- 475%), foram respectivamente distribuidos e
agrupados em 5 regides, de acordo com a localizacdo onde foram colocados, de

modo a serem estudados estatisticamente.

A distribuicdo e taxa de sobrevivéncia para cada um dos grupos é possivel de ser
analisada na tabela 13:
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Tabela 13 — NUmero de casos utilizados na analise d e sobrevivéncia dos implantes
correlacionado com a localizagdo onde os implantes foram colocados.

Case Processing Summary

Velocidade de Localizacao do S N of Censored
progressao da doenca implante Events N Percent
Sem doenca periodontal 1° e 3° sextante 20 2 88 97,8%

2° sextante 37 3 34 91,9%
4° e 6° sextante 82 4 78 95,1%
59 sextante 5 0 5 100,0%
Overall 214 9 205 95,8%
Crobnica 1 1° e 3° sextante 197 13 184 93,4%
2° sextante 100 8 92 92,0%
4° e 6° sextante 129 10 119 92,2%
59 sextante 49 2 47 95,9%
Overall 475 33 442 93,1%
Overall Overall 689 42 647 93,9%

Tabela 14- Teste de igualdade das distribuicbes de  sobrevivéncia para os diferentes niveis
“localizacé@o onde os implantes foram colocados”.

Overall Comparisons

Velocidade de progresséo da doenca Chi-Square df Sig.

Sem doenca Log Rank (Mantel-Cox) 2,436 3 ,487
periodontal Breslow (Generalized Wilcoxon) 2,170 3 ,538
Tarone-Ware 2,311 3 ,510

Cronica Log Rank (Mantel-Cox) ,991 3 ,803
Breslow (Generalized Wilcoxon) 1,209 3 , 751

Tarone-Ware 1,098 3 778

Pooled® Log Rank (Mantel-Cox) ,024 1 877
Breslow (Generalized Wilcoxon) ,012 1 914

Tarone-Ware ,012 1 911

The vector of trend weights is -3, -1, 1, 3. This is the default.

a. Adjusted for Velocidade de progresséo da doenca.

Ao efectuarmos uma comparacao entre as diferentes regides verificamos que néo
existe uma diferenga estatisticamente significativa na taxa de sobrevivéncia,

independentemente do grupo em estudo (tabela 14).
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Ambos os graficos (30 e 31) sdo representativos das analises de sobrevivéncia dos
implantes com a localizagdo e conforme o grupo em estudo. Indicam-nos que nos
primeiros anos € visualizado um maior decréscimo da sobrevivéncia dos implantes.

Apresentam maiores perdas nos PDP no primeiro ano.

Em ambos os grupos, é o 2° sextante, a regido que apresenta a menor taxa de

sobrevivéncia.

E importante ressalvar que os PDP apresentam taxas de sobrevivéncia menores

para todas as localizagGes dos implantes.

Aparentemente estes pacientes parecem apresentar maiores perdas no 4.° e no 6.°

sextante, e no 1.° e 3.° sextante, comparativamente com 0os PNP.

Os valores obtidos de 100% nos PNP e no 5.° sextante, advém do pequeno numero
de implantes colocados (5), e que conduziram a esta taxa de sobrevivéncia, que

podera estar sobrevalorizada.

Survival Functions

Diagnostico = Sem doenga periodontal
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Gréfico 30 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem histéria de doenca
periodontal correlacionado com a localiza¢do onde o s implantes foram colocados
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Survival Functions
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Gréfico 31 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca
periodontal correlacionado com a localiza¢do onde o s implantes foram colocados

Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

a marca utilizada.

Ao efectuarmos a analise de sobrevivéncia dos implantes para ambos 0s grupos
(PNP e PDP) e para o factor marca do implante, € de salientar que das 5 marcas
analisadas nos PNP e nas 6 marcas nos PDP, duas das marcas no primeiro grupo e
trés no segundo grupo apresentam um baixo numero de implantes colocados
(tabelalb).

Este facto coloca logo a partida um problema: sabemos que qualquer perda que
ocorra podera enviesar os resultados obtidos.

Dissertacdo de Mestrado em Cirurgia Oral

88
Francisco Correia



Taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca periodontal: estudo de corte retrospectivo

Tabela 15- NUmero de casos utilizados na analise de sobrevivéncia dos implantes
correlacionado com a marca utilizada.

Case Processing Summary

Velocidade de Censored
progressédo da Marca do implante Total N N of Events
e N Percent
Sem doenca ITI 93 3 90 96,8%
periodontal Nobel 64 2 62 96,9%
3i 14 2 12 85,7%
Neodente 2 0 2 100,0%
Klockner 41 2 39 95,1%
Overall 214 9 205 95,8%
Cronica ITI 238 12 226 95,0%
Nobel 71 6 65 91,5%
3i 17 2 15 88,2%
Neodente 24 6 18 75,0%
Klockner 116 5 111 95,7%
EuroTeknika 9 2 7 77,8%
Overall 475 33 442 93,1%
Overall nl  Overall 689 42 647 93,9%

Ao analisarmos os testes de igualdade, € possivel confirmar que nos pacientes sem
PNP néo existe uma diferenca estatisticamente significativa entre as marcas(tabela
16). No entanto, ja é possivel verificar diferencas nos PDP, com dois dos trés testes

efectuados, que pretendiam visualizar as igualdades.

Tabela 16- Teste de igualdade das distribuicbes de  sobrevivéncia para os diferentes niveis
“marca dos implantes utilizados”

Overall Comparisons

Velocidade de progressédo da doenca Chi-Square df Sig.
Sem doenca | og Rank (Mantel-Cox) 3,971 4 410
periodontal ;
Br_eslow (Generalized 4.396 4 355
Wilcoxon)
Tarone-Ware 4,152 4 ,386
Cronica Log Rank (Mantel-Cox) 17,977 5 ,003
Br_eslow (Generalized 16,316 5 006
Wilcoxon)
Tarone-Ware 17,126 5 ,004

The vector of trend weights is -3, -1, 1, 3, 0, 0. This is the default.

Ao analisarmos ambos os resultados, é possivel inferir que os implantes ITI, Nobel e

Klockner apresentam as mais altas taxas de sobrevivéncia (grafico 32 e 33).
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As 3 marcas que apresentam piores resultados, sdo também as marcas com menor
namero de implantes colocados nos PDP e no caso dos PNP. As que apresentam o
pior e melhor resultado, também se apresentam nas mesmas condicfes, ou seja
com um reduzido niumero de implantes, podendo conduzir a um enviesamento das
taxas de sobrevivéncia obtidas. Outra das conclusbes obtidas € que, mesmo
apresentando uma elevada taxa de fracasso no primeiro ano, os implantes 3i a partir
desse momento estabilizam e mantém contante a sua taxa de sobrevivéncia até a
um controlo maximo, que ronda os 6 anos em ambos 0s grupos.

Survival Functions
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Gréafico 32 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem histéria de doenca
periodontal correlacionado com a marca
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Gréfico 33 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doencga

periodontal correlacionado com a marca utilizada
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Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

0 modelo dos implantes utilizados.

Os implantes SLA sdo os mais representados, seguidos pelos Essencial, em ambos
0s grupos. Os modelos menos representados no grupo de PNP sdo os implantes
dos modelos: Certain, com apenas 1 implante colocado, Titamax 2, Bone level e

Replace com 3, Speedy com 4 e Sla Active com 5 (tabela 17).

J& nos PDP, os modelos com menor representacdo foram: Bone level com 5
implantes, Speedy com 6, Replace com 8, Asthetic com 9 e Sla active com 10
(tabelal?).

Relativamente a sobrevivéncia entre os diferentes modelos, podemos concluir que
nao existe uma diferenca estatisticamente significativa entre os 12 modelos

colocados (tabela 18).

Tal como ja haviamos observado na analise dos resultados da sobrevivéncia dos
implantes correlacionado com a marca, os modelos Titamax e Aesthetica
apresentam as menores taxas de sobrevivéncia em todos os modelos de implantes
colocados no grupo PDP. Os modelos Sla active, Bone level, Speddy apresentaram

uma taxa de sobrevivéncia de 100% (grafico 34 e 35).

Os modelos Titamax, Speddy, Certain, Sla active, Bone level, Replace apresentaram

uma taxa de sobrevivéncia de 100% durante o periodo de estudo e no grupo PNP.

E de ressalvar o reduzido nimero de implantes destes modelos que foram
colocados. Como ja anteriormente referido, e no essencial, a maioria das perdas
ocorre entre 0 1.° e 0 3.° ano. Nas restantes marcas, a ocorréncia abruta de perda

ocorre durante o 1.° ano em que foi colocado o implante dentério.

Nos trés modelos mais representados, nos grupos Standart plus (96,5% Vs.94,6%),
Branemark (96,5%Vs.91,2%) e Essencial (95,1% Vs.95,7%) podemos verificar que
as taxas de sobrevivéncia ndo sao assim tdo diferentes para os modelos Standart
plus e Essencial.

Ja no modelo Branemark, em ambos os grupos, foram colocados 57 implantes,

sendo que no grupo PNP perdeu-se apenas 2, e no grupo PDP 5 implantes.
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Tabela 17- Numero de casos utilizados na analise de

correlacionado com o modelo utilizado.

Case Processing Summary

sobrevivéncia dos implantes

Velocidade de Censored
progressao da Modelo do implante Total N N of Events
N Percent
doenca
Standart plus 85 3 82 96,5%
Sla active 5 0 5 100,0%
Bone level 3 0 3 100,0%
Replace 3 0 3 100,0%
Sem doenca Branemark 57 2 55 96,5%
periodontal Osseotite 13 2 11 84,6%
Essential 41 2 39 95,1%
Titamax 2 0 2 100,0%
Speddy 4 0 4 100,0%
Certain 1 0 1 100,0%
Overall 214 9 205 95,8%
Standart plus 223 12 211 94,6%
Sla active 10 0 10 100,0%
Bone level 5 0 5 100,0%
Replace 8 1 7 87,5%
Branemark 57 5 52 91,2%
Crénica Osseotite 17 2 15 88,2%
Essential 116 5 111 95,7%
Aesthetica 9 2 7 77,8%
Titamax 24 6 18 75,0%
Speddy 6 0 6 100,0%
Overall 475 33 442 93,1%
Overall onl Overall 689 42 647 93,9%

Tabela 18- Teste de igualdade das distribuicdes de

“modelo utilizado na andlise de sobrevivéncia dos i

sobrevivéncia para os diferentes niveis

mplantes”

Overall Comparisons

Velocidade de progresséo da doenca Chi-Square df Sig.

Sem doencga Log Rank (Mantel-Cox) 4,850 9 ,847
periodontal Breslow (Generalized Wilcoxon) 5,445 9 , 794
Tarone-Ware 5,129 9 ,823

Crénica Log Rank (Mantel-Cox) 19,460 9 ,022
Breslow (Generalized Wilcoxon) 17,881 9 ,037

Tarone-Ware 18,652 9 ,028

The vector of trend weights is -3, -1, 1, 3, 0, 0, 0, 0, 0, 0. This is the default.
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Survival Functions
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Gréfico 34 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem historia de doenga
periodontal correlacionado com o modelo utilizado
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Gréfico 35 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com historia de doencga

periodontal correlacionado com o modelo utilizado
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Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co

o tipo de implante dentario.

rrelacionado com

De forma a relacionar o comprimento do implante com a respectiva taxa de

sobrevivéncia considera-se implante curto (5,5mm e 8,5mm)

Dos 214 implantes pertencentes ao grupo PNP, 74 foram considerados curtos,

enquanto no grupo PDP este numero era de 157, num total de 475 implantes

(tabelal9).

E possivel afirmar que a taxa de sobrevivéncia dos implantes curtos foi de 97,3% Vs.

93,0% nos grupo PNP e PDP respectivamente (tabela 20).

Nos implantes padréo, a referida taxa foi de 95,0% no grupo PDP Vs. 93,1% no

grupo PDP. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

grupos

Tabela 19- Numero de casos utilizados na anélise de
correlacionado com o tipo de implante dentario.

Case Processing Summary

sobrevivéncia dos implantes

. ~ . . Censored
Velocidade de progressdo | Tipo de implante: curto ou
Total N N of Events
da doenca padréo
N Percent
Sem doenca periodontal Implante do tipo curto 74 2 72 97,3%
Implante do tipo padrdo 140 7 133 95,0%
Overall 214 9 205 95,8%
Cronica Implante do tipo curto 157 11 146 93,0%
Implante do tipo padrao 318 22 296 93,1%
Overall 475 33 442 93,1%
Overall Overall 689 42 647 93,9%
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Tabela 20 - Teste de igualdade das distribuicbes de sobrevivéncia para os diferentes niveis

“tipo de implante utilizado”.

Overall Comparisons

Velocidade de progressao da doenga Chi-Square | df Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) ,550 1 ,458
) Breslow (Generalized
Sem doenca periodontal ) ,397 1 ,529
Wilcoxon)
Tarone-Ware 467 1 ,495
Log Rank (Mantel-Cox) ,002 1 ,963
) Breslow (Generalized
Cronica ) ,000 1 ,993
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,001 1 ,980
Log Rank (Mantel-Cox) ,092 1 ,761
a Breslow (Generalized
Pooled ) ,018 1 ,894
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,040 1 ,842

The vector of trend weights is -1, 1. This is the default.

a. Adjusted for Velocidade de progresséo da doenca.

Tanto em termos de tempo de observacdo (+\- 8 anos), como em termos de
pacientes, a diminuicdo da taxa de sobrevivéncia para os factores em estudo, nos
dois grupos podemos aferir que sdo os mesmos semelhantes ao longo do tempo
(gréafico 36 e 37).
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Gréfico 36 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem historia de doenga

periodontal correlacionado com o tipo de implante d entario
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Survival Functions
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Gréfico 37 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes
periodontal correlacionado com o tipo de implante d

em pacientes com histéria de doenca
entario

Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

o tipo de regeneracao efectuada.

Na tabela 21, foi possivel verificar que foram realizados 42 casos no grupo PNP, dos

quais se observou uma perda de 3 implantes.

No grupo PDP, o numero de situacdes que obrigou a necessidade de realizar ROG

foi de 123, havendo 7 perdas de implantes.

Tabela 21- Namero de casos utilizados na analise de  sobrevivéncia dos implantes
correlacionado com a realizagédo de ROG.

Case Processing Summary

Velocidade de ) Censored
orogressao da doenca Foi efectuado ROG? Total N N of Events N Spv—
Sem doenca periodontal Nao foi efectuado ROG 172 166 96,5%
Foi efectuado ROG 42 39 92,9%
Overall 214 205 95,8%
Crénica Néo foi efectuado ROG 352 26 326 92,6%
Foi efectuado ROG 123 7 116 94,3%
Overall 475 33 442 93,1%
Overall Overall 689 42 647 93,9%
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As diferencas nas taxas de sobrevivéncias entre grupos ndo sao estatisticamente
significativas, como se pode comprovar pelos resultados dos varios teste de

igualdade de distribuicdo que se encontram na tabela 22.

Tabela 22- Teste de igualdade das distribuicbes de  sobrevivéncia para os diferentes niveis
“realizacdo de ROG".

Overall Comparisons

Velocidade de progressédo da doenca Chi-Square df Sig.
Sem doenca periodontal Log Rank (Mantel-Cox) 1,254 1 ,263
Breslow (Generalized
. 1,147 1 ,284
Wilcoxon)
Tarone-Ware 1,210 1 271
Cronica Log Rank (Mantel-Cox) ,388 1 534
Breslow (Generalized
) ,325 1 ,568
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,354 1 ,552

Test of equality of survival distributions for the different levels of foi efectuado ROG?.

Os gréficos 38 e 39 representam analise de sobrevivéncia dos implantes

correlacionando com as localizagdes onde foi necessario realizar ROG.
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Gréfico 38 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem histéria de doenca
periodontal correlacionado com a realizacdo de ROG
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Survival Functions
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Gréfico 39 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca
periodontal correlacionado com a realizacdo de ROG

Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

a técnica de levantamento de seio maxilar efectuada

Ao realizarmos a analise de sobrevivéncia para os implantes colocados com a ajuda
de ostedtomos, deparamo-nos com um numero de casos reduzido na nossa
amostra, onde foi utilizada esta técnica (tabela 23).

Tabela 23- Namero de casos utilizados na analise de  sobrevivéncia dos implantes
correlacionado com a técnica de levantamento de sei o maxilar efectuada.

Case Processing Summary

Velocidade de Procedimento de sinus Censored
~ . Total N | N of Events

progresséo da doenca lift N Percent
Sem doenca periodontal Auséncia 197 9 188 95,4%
Oste6tomos 17 0 17 100,0%

Overall 214 9 205 95,8%

Cronica Auséncia 429 30 399 93,0%
Ostedtomos 46 3 43 93,5%

Overall 475 33 442 93,1%

Overall Overall 689 42 647 93,9%

Em virtude do reduzido numero de casos e dos resultados ndo serem
estatisticamente significativos (tabela 24), apenas podemos tirar conclusdes de um

modo muito superficial, as quais apontem para a néo existéncia de diferencas entre
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os casos em que foi utilizada esta técnica e nos casos onde nédo foi realizada a

referida técnica (grafico 40 e 41).

Tabela 24- Teste de igualdade das distribuicbes de  sobrevivéncia para os diferentes niveis
“técnica de levantamento de seio maxilar”.

Overall Comparisons

Velocidade de progressédo da doenca Chi-Square df Sig.
Sem doenca periodontal | 4 pank (Mantel-Cox) 810 1 368
Brgslow (Generalized 788 1 375
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,803 1 ,370
Cronica Log Rank (Mantel-Cox) 037 1 847
Brgslow (Generalized 180 1 671
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,099 1 ,753
a
Pooled Log Rank (Mantel-Cox) ,316 1 574
Br_eslow (Generalized 357 1 550
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,323 1 ,570
The vector of trend weights is -1, 1. This is the default. a. Adjusted for Velocidade de progresséo da
doenca.

Survival Functions
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Gréfico 40 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem histéria de doenga

periodontal correlacionado com a técnica de levanta mento de seio maxilar efectuada
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Survival Functions
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Gréfico 41 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca
periodontal correlacionado com a técnica de levanta mento de seio maxilar efectuada

Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

sobrevivéncia dos implantes imediatos.

Em relacdo a colocacdo dos implantes dentarios apdés uma extraccado dentaria foi
seguida a classificacdo de Chen e Buser ¥, apresentando a amostra implantes do

tipo 1 (implantes imediatos) e do tipo 4 (colocagéo tardia).

Podemos observar que a maioria dos implantes foram colocados de forma tardia e,

uma minoria, colocados de forma imediata, tal como nos mostra a tabela 25.

Tabela 25- Numero de casos utilizados na andlise de sobrevivéncia dos correlacionado com a
colocacédo imediata do implanta.

Case Processing Summary

Velocidade de Implante Total N N of Censored
progressao da doenca imediato Events N Percent
Sem doenca periodontal N&o 202 8 194 96,0%

Sim 12 1 11 91,7%
Overall 214 9 205 95,8%
Cronica Nao 397 28 369 92,9%
Sim 78 5 73 93,6%
Overall 475 33 442 93,1%
Overall Overall 689 42 647 93,9%
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E ainda de referir que a taxa de sobrevivéncia dos implantes dentro dos PDP é

ligeiramente maior nos implantes classificados como tipo 4.

Ja nos PNP, é apontada um menor taxa de sobrevivéncia, mas ndo € possivel
qualquer conclusdo em virtude de apenas termos 12 casos presentes nesta
condicao (tipo I). Nao foi encontrada uma diferenca significativamente estatistica

entre 0s grupos (tabela 26).

Tabela 26- Teste de igualdade das distribuicbes de  sobrevivéncia para os diferentes niveis
“implantes imediatos”.

Overall Comparisons

Velocidade de progresséo da doenca Chi-Square df Sig.
Sem doenca periodontal Log Rank (Mantel-Cox) ,698 1 ,404
Breslow (Generalized
) ,229 1 ,632
Wilcoxon)
Tarone-Ware 420 1 517
Cronica Log Rank (Mantel-Cox) ,030 1 ,862
Breslow (Generalized
) ,010 1 ,919
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,018 1 ,892

Test of equality of survival distributions for the different levels of Implante imediato.

Ao analisarmos os gréaficos 42 e 43 “Analise de sobrevivéncia dos implantes em
pacientes com historia de doenca periodontal correlacionado com a colocacéo
imediata do implante”, verificamos que todos os implantes tipo | que apresentaram
falha, esta ocorreu antes do 1° ano em funcéo, sendo que os de tipo IV até ao 2.°

ano ainda apresentaram algumas perdas.
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Survival Functions
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Gréfico 42 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem historia de doenga
periodontal correlacionado com a colocacdo imediata do implante.
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Gréfico 43 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com historia de doenga
periodontal correlacionado com a colocacdo imediata do implante
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Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

o tipo de carga efectuada.

Relativamente ao tempo de carga e seguindo os trés tipos de carga descritos na
revisdo sistematica da Cochranel®®, observamos que a amostra é apenas composta

por implantes colocados em carga imediata ou convencional.

Ao analisarmos 0 nimero de casos que a amostra apresenta para analise de
sobrevivéncia, a qual se encontra presente de uma forma simples na tabela 27,
concluimos que nao é possivel obter nenhuma resposta para o grupo dos PNP, em

virtude do grupo da carga imediata ser apenas composto por 1 implante (grafico 26).

Tabela 27 - NUmero de casos utilizados na analise d e sobrevivéncia dos correlacionado com o
tipo de carga efectuada.

Case Processing Summary

) Tempo de carga Censored
Velocidade de N of
. dos carga Total N
progresséo da doencga ; Events N Percent
implantes
Sem doenca periodontal Imediata 1 0 1 100,0%
Convencional 213 9 204 95,8%
Overall 214 9 205 95,8%
Cronica Imediata 116 9 107 92,2%
Convencional 359 24 335 93,3%
Overall 475 33 442 93,1%
Overall Overall 689 42 647 93,9%

Relativamente ao grupo dos PDP, observamos que 116 implantes foram colocados

em carga imediata Vs. 359 em carga convencional.

Em relacdo a taxa de sobrevivéncia entre estes, € de 92,2% para 0 primeiro grupo e
de 93,3% para 0 segundo, ndo se apresentando como estatisticamente significativa

a diferenca entre eles (tabela 28).
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Tabela 28 - Teste de igualdade das distribuicGes de sobrevivéncia para os diferentes niveis
“tipo de carga efectuada na colocacao dos implantes

Overall Comparisons

Velocidade de progresséo da doenca Chi-Square df Sig.
Sem doenca periodontal Log Rank (Mantel-Cox) ,033 1 ,855
Breslow (Generalized
. ,033 1 ,855
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,033 1 ,855
Crénica Log Rank (Mantel-Cox) ,137 1 712
Breslow (Generalized
) ,164 1 ,686
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,152 1 ,696
Pooled® Log Rank (Mantel-Cox) 126 1 723
Breslow (Generalized
) ,158 1 ,691
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,145 1 , 704

The vector of trend weights is -1, 1. This is the default.

a. Adjusted for Velocidade de progresséo da doenca.
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Gréfico 44 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem histéria de doenca
periodontal correlacionado com o tipo de carga efec tuada

Ao ser efectuada a andlise do grafico da andlise de sobrevivéncia do grupo em
estudo PDP (grafico 45), deparamo-nos para uma falha um pouco maior e mais
precoce dos implantes colocados em carga imediata, sendo que a estabilidade na

manutencao da taxa de sobrevivéncia também ocorre primeiro (dentro do 1° ano em

Dissertacdo de Mestrado em Cirurgia Oral
104
Francisco Correia



Taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca periodontal: estudo de corte retrospectivo

funcéo), algo que nos implantes colocados em carga convencional apenas ocorre ao
fim do 2.° ano.

Survival Functions
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Gréfico 45 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca
periodontal correlacionado com o tipo de carga efec tuada

Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

o tipo de reabilitacéo efectuado sobre os implantes

Ao analisarmos a sobrevivéncia dos implantes em funcdo do tipo de material
reabilitador, deparamo-nos com 3 tipos, dois dos quais sdo obrigatoriamente
proteses totais (sobredentadura e prétese hibrida ou metaloacrilica) e a terceira
opcao, proteses fixas metaloceramicas, a qual podera variar na sua extensao entre
uma proétese unitaria, parcial ou total. Todos os implantes sobre os quais néo foram
colocadas nenhum tipo de prétese em virtude de se terem perdido antes de esse

factor ocorrer foram excluidos da presente e da seguinte analise de sobrevivéncia.

Ao observamos a tabela 29, que descreve a os dados em estudo, verificamos que
dentro do grupo PNP, observamos que dos 207 casos, 199 sdo proteses fixas
metaloceramica, conseguindo-se uma taxa de sobrevivéncia de 99,0%.
Relativamente ao grupo PDP, observamos que o0 grupo reabilitado préteses

metaloceramicas, que apresentou uma taxa de sobrevivéncia de 96,6% e é o0 grupo
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mais representado com 328 implantes reabilitados com este tipo de protese de um
total de 459.

A segunda maior taxa de sobrevivéncia foram nos implantes reabilitados
sobredentadura, com uma maior taxa de sobrevivéncia (96,2%), mas também com o
menor numero de implantes reabilitados (apenas 26 implantes)., seguido do grupo

de implantes reabilitados com proéteses hibridas (95,2%).

Tabela 29- NUumero de casos utilizados na analise de  sobrevivéncia dos implantes em
pacientes correlacionado com o tipo de reabilitacéo efectuada sobre os implantes.

Case Processing Summary

Velocidade de Censored
Tipo de reabilitacdo | Total N | N of Events

progressao da doenca N Percent
Sem doenga periodontal Sobredentadura 8 0 8 100,0%
Fixa 199 2 197 99,0%
Overall 207 2 205 99,0%
Crobnica Sobredentadura 26 1 25 96,2%
Hibrida 105 5 100 95,2%
Fixa 328 11 317 96,6%
Overall 459 17 442 96,3%
Overall Overall 666 19 647 97,1%

Nenhum dos resultados obtidos, tal como os testes que a tabela 30 exibe,

apresentam uma diferenca estatisticamente significativa entre eles.

Tabela 30- Teste de igualdade das distribuicbes de  sobrevivéncia para os diferentes niveis
“tipo de reabilitacdo efectuada nos implantes”.

Overall Comparisons

Velocidade de progressao da doenga Chi-Square df Sig.
Sem doenca periodontal Log Rank (Mantel-Cox) ,092 1 , 761
Breslow (Generalized
) ,091 1 ,763
Wilcoxon)
Tarone-Ware ,092 1 , 762
Cronica Log Rank (Mantel-Cox) ,358 2 ,836
Breslow (Generalized
) ,511 2 J74
Wilcoxon)
Tarone-Ware 422 2 ,810

Test of equality of survival distributions for the different levels of Tipo de reabilitacéo.
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Nos graficos 46 e 47 observamos a sobrevivencia dos implantes ao longo do tempo

em cada um dos grupos tendo em conta os difrentes factores em estudo.
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Gréfico 46 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem histéria de doenca
periodontal correlacionado com o tipo de reabilitag do efectuada sobre os implantes
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Gréfico 47 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doencga

periodontal correlacionado com o tipo de reabilitag do efectuada sobre os implantes
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Andlise de sobrevivéncia dos implantes em estudo co rrelacionado com

a extenséo da reabilitacdo fixa metaloceramica efec  tuada.

Dentro das metaloceramicas, ao estudarmos se a sua extensao faz variar a taxa de
sobrevivéncia dos implantes (tabela 31), é necessario ter em atencédo o reduzido
namero de implantes reabilitados com proteses totais e parciais dentro do grupo
PNP, e de parciais dentro do grupo PDP.

Tabela 31 - Numero de casos utlizados na andlise d e sobrevivéncia dos implantes
correlacionado com extensdo da reabilitagdo fixa me  talocerémica efectuada.

Case Processing Summary

Velocidade de Censored
Extensédo da prétese | Total N | N of Events
progresséo da doenca N Percent
Sem doenca periodontal Unitéario 162 2 160 98,8%
Parcial 29 0 29 100,0%
Total 16 0 16 100,0%
Overall 207 2 205 99,0%
Cronica Unitério 139 3 136 97,8%
Parcial 64 3 61 95,3%
Total 256 11 245 95,7%
Overall 459 17 442 96,3%
Overall Overall 666 19 647 97,1%

Os testes utilizados para determinar se existia uma diferenca estatisticamente

significativa entre os diferentes grupos apontam que esta nao existe (tabela 32).

Tabela 32- Teste de igualdade das distribuicbes de  sobrevivéncia para os diferentes niveis
“extensao da reabilitacdo fixa metalocerdmica efect  uada nos implantes colocados”.

Overall Comparisons

Velocidade de progressao da doenga Chi-Square df Sig.
Sem doenca periodontal Log Rank (Mantel-Cox) , 750 2 ,687
Breslow (Generalized
. 729 2 ,695
Wilcoxon)
Tarone-Ware 742 2 ,690
Crénica Log Rank (Mantel-Cox) 1,345 2 ,511
Breslow (Generalized
. 1,763 2 414
Wilcoxon)
Tarone-Ware 1,557 2 ,459

Test of equality of survival distributions for the different levels of Extenséo da protese.
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Nos graficos 48 e 49 representam a analise de sobrevivéncia dos implantes ao longo

do tempo tendo em conta o factor extencdo da reabilitacdo fixa metaloceramica
realizada.
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Gréfico 48 - Analise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes sem histéria de doenca
periodontal correlacionado com extensdo da reabilit acéo fixa metaloceramica efectuada
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Gréfico 49 - Andlise de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com histéria de doenca
periodontal correlacionado com extenséo da reabilit acéo fixa metaloceramica efectuada
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4.DISCUSSAO DE RESULTADOS::

O presente estudo retrospectivo, de cortes desenhado segundo os critérios PICO
acima descritos tem por objectivo de responder a questéo principal:

“Comparar a taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios entre pacientes
com historia de doenca periodontal (cronica ou agressiva) com pacientes sem
historia de doenca periodontal, colocados numa clinica privada do Porto,

Portugal.”

Todos os dados foram recolhidos na mesma clinica e os implantes colocados pelo
mesmo meédico-dentista. Reduziu-se, assim, a variabilidade do factor operador e
experiéncia deste. Foi decidido inserir na amostra todos os dados dos pacientes que
colocaram implantes na referida clinica e que possuissem, pelo menos, um ano de
seguimento. Registaram-se casos que, ap0s o diagnodstico de doenca periodontal e
o tratamento realizado previamente, a durabilidade dos implantes chegou aos oito

anos.

A nossa amostra, seguindo os critérios acima referidos foi de 202 pacientes, dos
quais 53% com doenca periodontal cronica e 47% ndo apresentavam historia de

doenca periodontal.

Dos 689 implantes dentarios, infelizmente 25% da amostra (50 pacientes), foram
contactados mas ndo compareceram ou ndo foi possivel localiza-los por mudanca

de residéncia ou de contacto, ou por motivos indeterminados.

As desisténcias, que representam ¥ dos pacientes, podem ser explicadas pela baixa
motivacao por parte destes e, porventura, por dificuldades financeiras, vividas neste

momento em Portugal.
A taxa de sobrevivéncia estimada para a amostra total era de 93,9%.

Ao separar a nossa amostra em fungdo dos pacientes apresentarem, ou nao,
doenca periodontal crénica, € possivel observar uma taxa de sobrevivéncia de
93,1% para o primeiro grupo e de 95,8% para o segundo. A diferenga entre estes

nao foi estatisticamente significativa.

Os resultados indicam que os pacientes com historia de periodontite cronica, severa

ou moderada (e considerando que a amostra de periodontite crénica ligeira €&
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residual e de periodontite agressiva € inexistente), é possivel inferir que, ap6s o
primeiro ano em fun¢do, o comportamento na sobrevivéncia dos implantes é muito

idéntico em ambos os grupos.

Os resultados obtidos apresentam-se muito semelhantes aos de outros estudos,

como por exemplo:

e 0 estudo prospectivo multicéntrico com um seguimento de 3 anos conduzido por
Grunder U. et al 1 | que apresentou uma taxa de sobrevivéncia de 93,55% no
global;

« o0 estudo de Gianserra R., et al. **®  com 5 anos de seguimento apresentou uma
taxa de sucesso para os implantes a 5 anos de 955% para pacientes
periodontalmente saudaveis, para pacientes com historia de periodontite cronica
generalizada severa de 95,55% e moderada de 97%;

(58]

» Chen e Buser ™ na sua revisdo sistematica, com um tempo de seguimento entre

1 ano e os 11 anos, apresentou 95% de taxa de sobrevivéncia global,

« Leonard et al U

no seu estudo prospectivo a 10 anos, com uma taxa de
sobrevivéncia dos implantes global de 94,7% (93,5% para a maxila e de 96,2%
para a mandibula).

Resultados muito superiores aos encontrados foram descritos no estudo longitudinal

B¢l que apresentou taxas de sobrevivéncia dos implantes

realizado por Mengel et al
de 100% para pacientes periodontalmente saudaveis e pacientes com historia de

periodontite crénica generalizada.

Outros autores apresentam conclusées contrarias, como é exemplo de Schou S. &
qgue conduziu uma revisao sistematica sobre este tema. Refere que os pacientes
com historia de doenca periodontal possuem maiores taxas de peri-implantites,
considerando que 0 sucesso a longo prazo possa estar comprometido.

No mesmo sentido, encontra-se Ong CTT et al*'? que efectuou igualmente uma
revisdo sistematica e concluiu que os pacientes tratados para a doenca periodontal
talvez apresentassem maior perda de implantes e complicacdes (perda Ossea e
perimplantites) que os pacientes sem histéria de doenca periodontal. A evidéncia é
forte em relacdo a sobrevivéncia dos implantes, mas ndo é quanto ao sucesso dos

implantes.
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Na revis&o sistematica, conduzida por Safii SH et al**®!

, 0S pacientes sem historia de
doenca periodontal apresentam uma taxa de sobrevivéncia dos implantes 3,02 maior
comparativamente aos pacientes com historia de doenca periodontal. O autor
concluiu que existe uma evidéncia moderada, a qual indica que os pacientes com
histéria de doenca periodontal comparados com pacientes sem historia de doenca
periodontal, apresentam um risco aumentado para a falha dos implantes e para a
perda 6ssea marginal.

Noutros dois estudos, um retrospectivo ao fim de 5 anos realizado por Hardt C, et

(PNP 96,7%e PDP 92%) e outro prospectivo ao fim de 10 anos por Karoussis 1'%,
et al (PNP 96,5% e PDP 90,5%) foi possivel verificar uma maior perda 6ssea, menor
taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios e maior nimero de problemas a volta
dos implantes dentarios nos pacientes com histéria de doenca periodontal,

comparativamente aos pacientes sem histdria de doenca periodontal.

Ao interpretarmos os resultados, podemos atribuir a menor taxa de sobrevivéncia as
sequelas provocadas pela doenca periodontal, o que condiciona a disponibilidade
Ossea presente. Este facto também esta patente ao extrapolarmos os resultados ao
nivel da severidade da doenca, uma vez que estes ndo sdo estatisticamente

significativos.

ApOs o primeiro ano, a sobrevivéncia dos implantes entre estes dois grupos
(pacientes com histéria de doenca periodontal cronica e pacientes sem historia de

doenca periodontal) assemelham-se.

Uma das hipGteses podera dever-se ao tratamento prévio da doenca periodontal e
ao bom controlo de placa domiciliaria, que € mantido ao longo do tempo com os
controlos de higiene a que estes pacientes sdo sujeitos e que impedem a
multiplicacdo da placa bacteriana, perda 0ssea associada e, consequentemente, a

perda do implante.

Ao analisarmos a sobrevivéncia dos implantes nos pacientes ndo fumadores é
necessario ter em conta que este é um estudo retrospectivo, onde avaliamos o que

0s pacientes declararam a altura da colocacéo dos implantes dentarios.

Durante esse periodo, desconhecemos se porventura algum paciente que era

fumador ndo reportou ou se iniciou, reiniciou ou deixou de fumar apos a colocacéo
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dos implantes dentarios, o que podera enviesar os resultados obtidos (PNP 94,9%
Vs. PDP 91,6%).

Caso tivesse sido possivel realizar a analise de sobrevivéncia para 0os pacientes
fumadores, presumimos que a taxa de sobrevivéncia diminuisse se o0s habitos

tabagicos fossem maiores, tal como se encontra reportado na literatura 3,

A existéncia de grandes sequelas dsseas, que causam elevadas reabsorcdes
O0sseas em especial no grupo PDP em virtude da doenca em questdo, em muito
parecem condicionar as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios no primeiro
ano e, consequentemente, impossibilitam a osteointegragdo. Estas obrigam em
maior nimero de vezes a recorrer a técnicas regenerativas (ROG e osteétomos)
simultaneas a colocacao dos implantes dentarios ou a opcéo por implantes curtos,

em vez de implantes de comprimento standart.

As menores taxas de sobrevivéncia que o 2° sextante apresenta em ambos o0s
grupos (PNP 91,9% Vs. PDP 92,0%), pode resultar do factor de esta ser uma regiao
privilegiada na colocacdo de implantes imediatos. Sabemos, a partida, dos riscos
associados e da necessidade de ser acompanhada de ROG. Relativamente ao 4 e
6° sextante (PNP 92,2% Vs. PDP 95,1%), as perdas no 1° ano também poderao
estar associadas a utilizacdo de implantes curtos (PNP 97,3%Vs. PDP 93,0%),
devido as reabsorcbes Osseas severas que a regido em questdo frequentemente
apresenta, as quais apresentam maiores taxas de fracasso até se osteo integrarem
em virtude da menor disponibilidade e qualidade 6ssea, mas a partir desse momento
comportam-se como um implante de comprimento standart (PNP 95,0%Vs. PDP
93,1%). E visivel na analise estatistica da taxa de sobrevivéncia, que nio se
verificam diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes comprimentos.

As conclusdes estéo de acordo com o descrito por Esposito et al. 8

, que refere que
a utilizagéo de implantes de comprimentos de 5 ou 6mm podem ser carregados com
sucesso na maxila, em osso residual de 4 ou 6mm abaixo do seio maxilar, sem a
necessidade de se proceder a aumentos 0sseos. Ressalva, porém, que sO a longo

prazo o prognostico é ainda inconclusivo.

No mesmo sentido, é apontado noutra revisdo para a Cochrane “4 | como preferivel

a utilizacdo dos implantes curtos na mandibula, mesmo n&do se conhecendo os
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resultados a longo prazo, do que a realizacdo de procedimentos regenerativos inlay

para aumentos verticais.

Apenas foi encontrado um anico estudo, descrito na literatura referente a utilizacéo
de implantes curtos em pacientes periodontais, conduzido por Grunder U. et al %% .
No mesmo estudo é apresentada uma taxa de fracasso de 80% nos implantes de
7mm (implantes curtos) no maxilar posterior. E possivel inferir que a ma conducéo
do estudo enviesou os resultados, considerando que apenas foram escolhidas duas
plataformas, o que nem sempre permitiu alcancar a estabilidade primaria juntamente

com a colocacgao do implante imediato.

J4 na andlise no 1° e 3° sextantes, as grandes diferencas das taxas de
sobrevivéncia que ambos os grupos apresentam (PNP 97,8% Vs. 93,4%) podera
resultar da menor disponibilidade 0ssea, consequente da reabsorcdo Ossea, uma
vez que neste segundo grupo em maior nimero de vezes houve necessidade de

recurso a utilizacdo de oste6tomos.

Em contrapartida, é possivel observar que no 5° sextante, regido com maior taxa de
sobrevivéncia (PNP 100%Vs. PDP 95,9%), apresenta comumente maior
disponibilidade O6ssea, mesmo em caso de reabsorcdo Ossea extrema. Esta
disponibilidade encontra-se na quase totalidade dos casos e permite a colocagéo de
implantes de comprimento standart sem outros procedimentos cirlrgicos
associados. No entanto, importa ressalvar que foi na regido em questdo onde

menores numeros de implantes foram colocados.

Relativamente aos modelos e marcas dos implantes, € possivel aferir grandes

diferencas nas taxas de sobrevivéncia sobretudo no primeiro ano.

Durante o segundo ano, ainda é possivel observar algumas alteracdes nas taxas de

sobrevivéncia, mas ligeiras.

Apés este intervalo de tempo, independentemente da marca e do modelo, as taxas
de sobrevivéncia mantém-se estaveis em ambos 0s grupos, muito provavelmente
devido aos controlos de manutencdo que evitam a acumulacdo de placa e a
associada perda Ossea, conduzindo a ndo existéncia de diferencas nas taxas de

sobrevivéncia estatisticamente significativas.
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Relativamente ao modelo, no caso dos PDP, onde existe uma amostra maior de
implantes colocados é possivel verificar uma diferenca significativa nas taxas de

sobrevivéncia destes.

ITI, Nobel e 3i apresentam uma taxa de sobrevivéncia mais estavel apés o periodo

de osteointegracéo.

Conclusdes semelhantes foram obtidas por Wennstrom JL, et al'**®, no seu estudo
prospectivo com um seguimento de 5 anos, onde obteve uma taxa de sobrevivéncia
cumulativa para os implantes de 94,1% e uma perda 6ssea de 0,33mm para os

implantes de superficie lisa e de 0,48mm para os impantes de superficie rugoso.

Concluimos gque, independentemente da superficie do implante ser lisa ou rugosa,
nao existe uma diferenca na taxa de sobrevivéncia. Caso fossem incluidos os
pacientes que deixaram de ser controlados apés o primeiro ano do estudo, 0s niveis
de falhas seria de 92,2%.

Na revisao sistematica de Chen S. e Buser D.[58], que nao refere se € um paciente
com histéria de doenca periodontal ou ndo, € descrito que a utilizacdo de implantes
com superficies maquinadas (muito utilizados até 2000) apresentam uma taxa de
sobrevivéncia que varia entre 93,65 e 100%, com mediana de 95%; para o0s
implantes revestidos a hidroxipatite (HA) os valores variam entre os 82,4% e os
100%, mediana de 99,5%; superficies TPS (titanium plasma-sprayed) 94,5% e os
100%, mediana de 97%; superficie SLA (sandblasted and acid-etched) 99,1% e os
100%, mediana de 100%. A mediana para 0s Varios implantes rugosos € de 95%.

Ao analisarmos os casos em que foi necesséario efectuar regeneracdo 0ssea,
observamos que em 34,9% dos casos no grupo de PDP houve a necessidade de

ROG simultanea a colocacéo dos implantes dentarios.

Este valor baixa nos casos do grupo PNP para 24,4%, depreendendo-se logo que as
sequelas e as condicbes para a colocagdo dos implantes dentarios sdo mais
desfavoraveis nos PDP do que nos PNP. N&ao existindo uma diferenga significativa
nos grupos entre os implantes com ROG (PNP 92,9% Vs. 94,3%) e 0s que nao
houve necessidade de utilizacdo de ROG (PNP 96,5% Vs. 92,6%), observamos que
nestes, as perdas ocorreram maioritariamente no primeiro ano para o grupo dos

PNP, onde a amostra é reduzida e na totalidade no grupo de PDP.
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As taxas de sobrevivéncia encontram-se dentro do intervalo (84,7% a 100%)

| 1171 ha sua revisdo sistemaética intitulada de «Clinical

descrito por Chiapasco et a
outcomes of GBR procedures to correct peri-implant dehiscences and fenestrations:
a systematic review», e onde € apresentada uma taxa de sobrevivéncia média dos
implantes de 95,7%, independentemente do tipo de membrana ou de material de

enxerto utilizado.

Também né&o é realizada qualquer distincdo relativa a existéncia de histéria de

doenca periodontal ou néo.

J& nos casos em que se sentiu necessidade de utilizagdo de osteétomos de modo a
ser realizado um sinus lift pela técnica atraumatica com a colocacdo imediata do
implante dentario, € possivel inferir que a reabsorcdo nesta regido da cavidade oral
foi maior nos pacientes com histéria de doenca periodontal (10%) dos que nos que
nao tinham histéria da mencionada patologia (8%). Devido ao baixo numero de
pacientes que realizou esta técnica (17), apenas nos iremos referir ao grupo do
PDP.

Relativamente as taxas de sobrevivéncia, € possivel observar uma taxa de
sobrevivéncia semelhante, quer entre o0s pacientes que se submeteram a este
procedimento cirdrgico ou ndo (93,9% Vs. 93,5%). Torna-se evidente que se trata de
um procedimento relativamente simples de ser executado e de grande sobrevivéncia

para a colocacao simultanea dos implantes dentarios.

Os resultados apresentam-se em conformidade com os resultados de Esposito et al,
onde refere que uma altura residual entre 3 os 6mm e com uma abordagem crestal
(oste6tomos) € possivel colocar implantes de 8mm, conduzindo a menores
complicacbes, do que a opcao por uma janela lateral e colocacdo de um implante de

10mm [,

Ja comparativamente aos implantes imediatos, podemos concluir que no grupo dos
pacientes periodontais € um procedimento que, quando reunidas as condi¢cfes
adequadas, sdo previsiveis taxas de sobrevivéncia similares entre esta forma de

colocacao e a forma mais tradicional.

Obtém-se taxas de sobrevivéncia de 92,9%, quando realizada a colocacgéao tardia do
implante e de 93,6% quando o implante apresenta colocacédo imediata. A grande
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diferenca entre estes procedimentos é que, no caso dos implantes imediatos, a
totalidade deles perdem-se durante o primeiro ano, observando-se que a maioria

nem chega a osteo integrar.

N&o foi possivel tirar conclusdes para o grupo PNP visto apenas apresentar 1 caso.
Nunca deveremos esquecer que a seleccdo de casos é fundamental para a
obtencao de bons resultados, quer imediatos, quer futuros.

Na revisdo sistematica conduzida por Chen, é referida que a colocacédo imediata
para folow-ups maiores que 5 anos varia entre 0s 92 e os 97%. Conclui, ainda, que
um paciente com histéria de doenca periodontal crénica € um indicador de risco na

sobrevivéncia dos implantes dentarios colocados pés - extracgao 8.

Os resultados obtidos para os implantes imediatos encontram-se um pouco abaixo
dos encontrados por Deng F. et al'¥! que descreve ao fim de 6 meses, uma taxa de
sobrevivéncia dos implantes de 95,2% e ao fim de um ano de 92% na maxila e
100% na mandibula.

Num outro estudo realizado por Villa R. et al[55] é referido que a colocacdo de
implantes imediatos, tendo no local uma infeccdo activa (de origem periodontal ou
endoddntica) e realizada carga ao fim de 3 dias na mandibula, permitiu atingir 100%
de sobrevivéncia dos implantes colocados. O mesmo autor conclui que apesar dos
locais estarem infectados € possivel atingir grandes taxas de sobrevivéncia dos

implantes com carga precoce.

Os resultados obtidos para os varios factores em estudo sdo semelhares aos obtidos
por outros autores como é o caso de Grunder U. et ' onde é descrito que n&o foi
inferida nenhuma correlacdo (P>0,05) ou diferencas estatisticamente significativas
(P>0,05) entre a falha dos implantes e a quantidade e qualidade éssea, tipo de

implante, localizacdo na arcada ou método de colocacado dos implantes dentarios.

J& no acaso da colocacdo dos implantes em carga imediata ou deferida e a sua
influéncia na sobrevivéncia dos implantes, apenas foi possivel retirar conclusées
para os grupos dos PDP, por ser este 0 grupo que apresentava numero de casos

suficiente.
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As taxas de sobrevivéncia entre um procedimento e outro, apresentam diferencas
estatisticamente significativas, observando-se 92,2% aquando da realizacdo de

carga imediata e de 97,7% a quando de carga convencional.

E de ressalvar que praticamente a totalidade dos casos de implantes em carga
imediata tiveram como supra-estrutura uma protese com a totalidade de extensdo no
maxilar em causa, 0 que permite uma maior distribuicdo das forcas aquando da
osteointegracdo. Esta opcao de tratamento devera ser escolhida criteriosamente nos
pacientes periodontais, como os resultados indicam.

Valores diferentes aos encontrados s&o relatados por Alves CC, et al % no seu

estudo prospectivo a 3 anos, onde se efectuaram cargas imediatas simultaneamente
a colocacéo de implantes imediatos, em pacientes periodontalmente comprometidos.
Foi obtida uma taxa de sobrevivéncia de 100% a nivel protético. E ainda referido que
as taxas de sobrevivéncia de osteointegracdo cumulativa foram de 98,74%, valores

semelhantes as cargas convencionais.

No mesmo sentido, foram as conclusdes de Shibly O et al ®” no ensaio clinico
randomizado com seguimento de 2 anos, concluindo que a colocacdo de implantes
imediatos, quer realizando carga convencional ou carga imediata, apresentam uma
sobrevivéncia a nivel de estabilidade implantar, ganho 6sseo radiogréfico (carga
convencional 1mm; carga imediata 1,19mm), e elevada taxa de sobrevivéncia dos
implantes 95% e resultados estéticos semelhantes para o index de papila de Jemt. O
autor sugere que a carga imediata apresenta vantagens sobre a carga convencional

nos implantes imediatos em pacientes com histdria de doenca periodontal.

Independentemente do tipo e da extensdo da supraestrutura utilizada, ndo sao
observadas diferencas estatisticas dentro dos dois grupos (PNP 99% PDP 96,3%).

Em ambos os grupos, a maioria dos implantes perdem-se até ao segundo ano.

Uma construcdo protética pensada e planeada de forma a ajudar os pacientes na
higiene oral diaria contribui em muito para que os resultados encontrados sejam

semelhantes aos descritos na literatura.

Os valores observados encontram-se de acordo com o0s descritos na revisao
sistematica Schou S. !, para a andlise da taxa de sobrevivéncias das

supraestruturas, que variam entre 92% e os 100%, o que ao ser comparado com
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pacientes sem histéria de doenca periodontal, ndo apresenta diferencas

estatisticamente significativas.

Ja no estudo de Gianserra R., et al [110] foi respectivamente: 99,1% nos pacientes
sem historia de doenca periodontal, nos pacientes com historia de periodontite
cronica generalizada severa 99,2% e moderada de 99,3% sendo que 90% do total
das falhas foi anterior a carga dos implantes.

Deng F. et al'™ apresenta 100% de sobrevivéncia a nivel protético.

Wennstrom JL, et al*'® descreve uma taxa de sobrevivéncia protético para as
proteses parciais fixas de 94,7%, mas caso fossem incluidos os pacientes que
deixaram de ser controlados apdés o primeiro ano do estudo, os niveis de falhas
eram de 92,9%.

Na revisdo de Holm-Pedersen P. Y, reportando taxas de sobrevivéncia ao fim de 5
anos, sem reportar distingdes no tipo de pacientes, estas seriam de 96,5% para
implantes unitarios e de 95,4% para os implantes reabilitados com préteses parciais

fixas.

Uma das razdes, ja mencionadas para que as taxas de sobrevivéncia sejam tao
idénticas e constantes ao longo do tempo em ambos 0s grupos, em muito fica a
dever aos tempos de consultas de controlo mais curtas e adaptados a cada
situacdo, em especial, nos pacientes com histéria de doenca periodontal que devem

ser realizadas de modo a que a doenca continue controlada.

S&o varios os autores que defendem que este é um dos mais importantes factores
na manutencgéo dos implantes a longo prazo, entre eles incluem-se Gianserra R., et
al™™®: Leonard et al **¥; Ong CTT et al**?:Mengel et al *®: Wennstrom JL, et al**®! .
Esta autores concluem que nos pacientes parcialmente edentulos e com historia de
doenca periodontal tratada, mantendo controlos de manutencdo apertados, ndo
existe uma diferenca de perda Ossea anual ou no final do estudo,
independentemente da superficie do implante ser lisa ou rugosa. Nestes mesmos
estudos € visivel a diminuicdo das taxas de sobrevivéncia cumulativas para os
implantes e protética que, no caso dos paciente que deixaram de ser controlados
apoOs o primeiro ano do estudo fossem incluidos, estes valores baixavam cerca de
2%.
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No estudo retrospectivo de Gianserra R., et al, os controlos de manutencdo a que 0s
pacientes com historia de doenca periodontal se deveriam submeter seria a cada 3

meses, e nos restantes pacientes, a cada 6 meses %,

Shibly O et al ®” afirma que as elevadas taxas de sobrevivéncia dos implantes
imediatos com ou sem carga imediata, poderdo ser atribuidas ao tratamento
periodonta prévio, aos programas de manutencdo e a regeneracdo 0ssea guiada

nos lugares dos implantes.

Ao analisarmos os diferentes estudos, que descrevem a sobrevivéncia dos implantes

a longo prazo, € possivel encontrar, entre eles, diferencas estatisticas na

sobrevivéncia dos implantes e nos protocolos de manutengéo.

Possivelmente, no grupo de pacientes com historia de doenca periodontal se os
controlos se realizassem com o0 mesmo intervalo de tempo dos pacientes
periodontalmente saudaveis, as taxas de perimplantites seriam maiores, 0 que

conduziria ao aumento das taxas de insucesso.

Em 73,1% do total de 42 implantes perdidos, foram-no ainda antes de ser realizada
nestes carga., Os restantes sobre os quais ja se tinham realizado carga, incluem

também os implantes colocados em carga imediata.

As opcOes de tratamento em 5% dos casos, passou pela ndo colocagédo de novo
implante, uma vez que a distribuicdo de forcas na protese assim o permitia, mas na
maioria das vezes em que se colocou implante foi necessario combina-la com ROG,
uma vez que a destruicdo que apresentava assim o obrigava. E de salientar que os
pacientes periodontais por apresentarem uma perda 6ssea maior, qualquer
destruicdo Ossea que ocorra obriga a maiores esfor¢cos de recuperacao do local a

implantar.

Tal como é descrito por Zitzmann N. et all ¥, as falhas precoces dos implantes, que
ocorrem durante as primeiras semanas ou meses, apds a colocacao dos implantes
estdo frequentemente relacionadas com o trauma cirdrgico, complicacdes de
cicatrizacdo, insuficiente estabilidade primaria, e/ou excesso de carga inicial. Ja as
falhas tardias sdo atribuidas a infeccbes microbianas, excesso de carga ou reacgdes

toxicas com a superficie do implante contaminada (ex. &cido remanescente).
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5.CONCLUSOES:

A colocacdo de implantes dentdrios em pacientes com histéria de doenca
periodontal aparenta ser uma opc¢do vidvel e segura. Uma abordagem mais
conservadora devera ser realizada, para que os resultados obtidos atinjam as

normais taxas de sobrevivéncia.

A colocacgdo de implantes dentarios devera apenas ser realizada apés o tratamento
prévio da doenca periodontal e com uma consequente construgdo protética que
facilite a higiene oral diaria. O acompanhamento continuo de forma a nao existir um

acumular de placa bacteriana € fundamental.

Uma amostra maior de pacientes em cada um dos grupos em estudo (pacientes com
histéria de doenca periodontal e pacientes sem histéria de doenca periodontal)

poderia permitir tirar conclusées com maior evidéncia estatistica.

A amostra analisada devera continuar a ser acompanhada, de modo a verificar ao
longo do tempo se a sobrevivéncia dos implantes se mantem constante ou se

apresenta algum declinio.

Os resultados apontam para uma perda maior dos implantes durante o 1° ano, em
especial nos pacientes com histéria de doenca periodontal. Estes resultados podem
ficar a dever-se as perdas 6sseas severas dos pacientes com periodontite cronica

severa devendo-se abordar os casos de um modo mais conservador.

Esta hipotese € comprovada pelo numero de vezes que foi necessario efectuar ROG
ou a técnica dos ostedtomos para a colocacdo dos implantes dentarios e pelas
localizagbes com menor taxa de sobrevivéncia (4°/6° e 1°/3° quadrante) ou as taxas
de sobrevivéncia dos implantes imediatos e as cargas imediatas.

Apds o primeiro ano, € possivel observar uma manutencao da taxa de sobrevivéncia
em ambos os grupos, muito provavelmente devido aos apertados protocolos de
manutencdo a que 0s pacientes se encontram sujeitos bem como as instru¢des de

higiene oral que os mesmos deverao cumprir.

Os implantes curtos ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas

relativamente as taxas de sucesso com o0s implantes de comprimento padrao
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independente dos grupos, analogo observado na capacidade de osteointegracéo

das marca e ao modelo, mas que apdos 0 primeiro ano se mantem constante .

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas referentes ao tipo e

extensdo da protese na sobrevivéncia dos implantes dentarios.

Num trabalho futuro deverd ser dada maior atencdo aos factores ocorridos no 1°
ano, visto ser este o espacgo temporal onde ocorrem as maiores diferencas, bem
como a elaboracéo de critérios que definam as taxas de sucesso dos implantes e
estudos que os demonstrem e, ndo apenas as taxas de sobrevivéncia dos implantes,

0 que podera conduzir a algumas alteracdes nos procedimentos actuais.
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PORTO FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA UNIVERSIDADE DO PORTO

Taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios em pacientes com histdria de doenca
periodontal: estudo de corte retrospectivo

Nome: Cadigo:
Idade:
Homem . Mulher . Localizagdo: Maxila . Mandibula .
E um paciente elegivel para o estudo? Sim Nao
= Pacientes imunosuprimidos ou imunocomprometidos Nao Sim
= [rradiado cabega e pescogo Nao Sim
= Doengaperiodontal nao tratada Nao Sim
= Pacientes combaixa higiene oral e motivagéo Néo Sim
= Diabetes mellitus descontroladas Néo Sim
= Problemas de coagulagdo severos Néo Sim
= Abusadores de substancias Nao Sim
= Problemas psicolégicos oude colaboragéo Nao Sim
ANaMNESES AOPACIENTE ... eeee e ettt ettt te et et et e e ena e eeaes

) TS 0] -
2 T 0] -
K TN 0L -

Nao fumador . Fumador ligeiro (< 10 cig/dia) . Grande fumado (= 11 cig/dia) -

Saudavel . Generalizada Localizada

Diagnéstico Periodontal: Crénica . Severa . Severa .

Agressiva . Moderada . Moderada .
Ligeira Ligeira
Tipo de tratamento: Nao cirirgico . Cirargico . . .

Implante Imediato: Nao . Sim . Dente:
Tipode carga: Imediata - Antecipada - Convencional -
(<1 semana) (>1 semana; (>2 meses)
< 2 meses)
Zirconio .

Tipo de reabilitagso: Sobedentadura . Hibrida . Fixa . Ceramica .
Total . Parcial . Unitario .

Notas:

1/2
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[PORTO FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA UNIVERSIDADE DO PORTO
Taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios em pacientes com histdria de doenga periodontal: estudo de corte
retrospectivo
Nome: Codigo:
Idade:
Homem - Mulher . Localizagao: Maxila . Mandibula .

Motivo da
perda
dentaria

T-Trauma
DP-Doencga
Periodontal

C- Carie
O-outro

Notas:

Datade
colocagao

ROG
Membrana
Plataform (MB)

Marcal al Bioégsn:® s
modelo |comprime| 4. el
nto -ABG
Outro -
especificar

Sinus lift
(janela
lateral [JL] ISQL
ou inicial
osteotomos
[ost])

ISQL
controlo

2/2
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PORTO FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA UNIVERSIDADE DO PORTO
Taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios em pacientes com histéria de doenga periodontal: estudo de corte retrospectivo

Complicagdes/ Desisténcias

Nome: Cédigo:

Idade:
Homem . Mulher . Localizagao: Maxila . Mandibula .
Localizagado do implante(s) afectado...............

Cargarealizada: Sim . Nao .

Caso de complicacdes (marcar a opgao correcta; multiplas opgdes podem serescolhidas)

COMPLICACOES BIOMECANICAS

Perdado ParaflUsO. . ... ettt et e e naaan
L= Toa (0= o [o T o = =1 {17 J PP
L= Tea (8= o Lo TN 4o = g1 C- P
Fractura da COTOQ. ... ...ttt ettt ettt ettt e et et et e e a e enen
Fractura da @SITULUNA. . ... ettt ettt ettt et et e e e eans
[0, (= T3 (o [T o yTo=To ) N

COMPLICACOESBIOLOGICAS
BT (410 (N

- Radiolucidez perimplantar (remover a ponte e testar a estabilidadedoimplante) ..................... ...
Parestesias da
[T [0 E= =T o o PP

RO 101 (= T (o L=TT o o= o ) LR

Resultados das complicacdes (marcar a opgao correcta; multiplas opgdes podem serescolhidas)

- Substituicdo de um componente no consultério (descrigao)

PERDA DE SEGUIMENT O (Morte ou doenga severa; Mudanca de residéncia; Insatisfagdo; Chamado mas nao
compareceu; perdano seguimento e nao foi possivel contactar)
Todo o esforco deve ser feito para informar o motivo. Em caso de morte incluir a causa
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FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Exmo. Senhor

Dr. Francisco Diogo Carvalho Correia

Estudante do Curso de Mestrado em Cirurgia Oral
da Faculdade de Medicina Dentéria da

Universidade do Porto

870300 11 ABR. 2012

Assunto: Avaliagio pela Comissio de Etica do Projeto de Investigagdo subordinado ao tema:
“Taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios em pacientes com histéria de doenga

periodontal: estudo de corte retrospectivo”.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comisséo de Etica

~
P - e AN

Antdnio Felino

(Professor Catedratico)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, - 4200-392 Porto - Portugal
Telefone: 22 090 11 00 - Fax: 22 090 11 O1
www.fmd.up.pt
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