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1. Artigo cientifico 1
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switching com superficie hidrofilica submetidos a carregamento.
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Curitiba, PR, Brasil.
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Curitiba, PR., Brasil.

RESUMO

O proposito desta pesquisa foi avaliar através de pardmetros clinicos e avaliacdo radiografica implantes
cone Morse com plataforma switching com superficie hidrofilica submetidos a carregamento imediato.
Cento e sessenta e trés implantes gram Morse foram instalados em 53 participantes no a partir de agosto
de 2017 T1, ap6s 6 meses de instalacdo. Destes retornaram para andlises apds 53 meses (T2), 28
participantes com 76 implantes. Os seguintes critérios clinicos foram avaliados: profundidade de
sondagem (PS), indice de placa visivel (IPV), sangramento a sondagem (SS), mucosite, peri-implantite
bem como complicacBes protéticas. Radiografias periapicais padronizadas foram realizadas nos dois
momentos para avaliacdo da altura dssea peri-implantar em relacdo a plataforma do implante. Os
resultados demonstraram que os implantes apresentaram eficiente estabilidade priméria, 100% de taxa
de sobrevivéncia, estabilidade nos niveis dsseos peri-implantares, redugdo dos sitios com PS e reduzida
taxa de complicacGes protéticas. Pode-se concluir que os implantes gram Morse apresentaram taxa de
sobrevivéncia de 100%, 6tima perspectiva clinica e manutencao do nivel 6sseo peri-implantar apds 53
meses de avaliag&o.

Palavras-chave: Implante dental; Implante dental plataforma Switching; Protese e Implantes; Implante
dentério cone Morse.

ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate, through clinical parameters and radiographic
evaluation, Morse taper implants with a switching platform with a hydrophilic surface subjected
to immediate loading. One hundred and sixty-three gram Morse implants were installed in 53
participants in August 2017 T1, after 6 months of installation. Of these, 28 participants returned
for analysis after 53 months (T2) with 76 implants. The following clinical criteria were
evaluated: probing depth (PS), visible plaque index (IPV), bleeding on probing (SS), mucositis,
peri-implantitis as well as prosthetic complications. Standardized periapical radiographs were
taken at both moments to evaluate the peri-implant bone height in relation to the implant
platform. The results demonstrated that the implants presented efficient primary stability, 100%
survival rate, stability in peri-implant bone levels, reduction of PS sites and reduced rate of



prosthetic complications. It can be concluded that gram Morse implants presented a 100%
survival rate, excellent clinical outlook and maintenance of the peri-implant bone level after 53
months of evaluation.

Keywords: Dental implant; Switching platform dental implant; Prosthetics and Implants; Morse taper
dental implant.

INTRODUCAO

Desde o principio a auséncia dentaria tem sido tratada através de reabilitacdes com
implantes dentarios. O procedimento, realizado inicialmente em pacientes edéntulos tem sido
extensivamente utilizado em diversas situacoes clinicas, apresentando consistentemente altos
indices de sucesso e durabilidade a longo prazo.1:23456.78

No entanto, a crescente utilizacdo dos implantes osseointegrados em contextos clinicos
diversos, apresenta desafios na satisfacdo das expectativas dos pacientes, que muitas vezes tém
visBes divergentes sobre os resultados desejados na intervencdo com implantes.* Inicialmente,
o principal objetivo da utilizacdo de implantes osseointegrados era restabelecer a funcao
mastigatdria em pacientes totalmente desdentados, sem uma énfase significativa na estética dos
resultados.!? Conceitos considerados inicialmente por Albrektssom et al, (1986) que aceitavam
uma reabsorcdo 6ssea marginal de 1,5-2mm ap6s o primeiro ano em funcgdo era considerada
aceitavel, e perda 6ssea de até 0,2 mm por ano designado sucesso no entanto, isso baseou-se
em implantes com hexagonos externos que tinham o propoésito fundamental de restabelecer a
funcdo mastigatoria.® Contudo, & medida que os implantes comecaram a ser empregados em
reabilitacOes estéticas unitarias, novos parametros de sucesso passaram a considerar também a
aparéncia e a durabilidade estética dessas reabilitagdes, como também niveis de satisfacdo dos
pacientes.*® Neste contexto a literatura sugere uma perda 6ssea maxima de 2mm durante um
periodo de 5 a 7 anos apds a insercdo da protese, 0 que determina a taxa de sucesso e a taxa de

sobrevivéncia protética. 10!



Com passar dos anos mudou-se a compressdo em relacdo as de taxas de sucesso, novas
geometrias e conexdes dos implantes foram langadas, esses desenvolvidos com caracteristicas
diferentes como a mecénica, a parte biologica e a estética.>®® A mudanca na macro e
microestrutura dos implantes possuem uma proposta para melhores resultados e tém seu o papel
fundamental no equilibrio biomecénico da parte protética.25213 Critérios essenciais para
sucesso de uma reabilitacdo protética um deles é estabilidade priméria, que tém sido relacionada
com implantes em formato conico, corpo Unico e plataformas com caracteristicas especificas
associados a melhores resultados, reducdo do processo de reabsorcao 6ssea e menor perda éssea
marginal. 12141° Essa perda 6ssea que ocorre em torno do implante é um fator chave para o
desenvolvimento da peri-implantite, o grande desafio € minimizar estd perda, pois é de
fundamental importancia a estabilidade dos tecidos moles para sucesso e sobrevivéncia ao
longo prazo do tratamento com implantes, 10111415

O sucesso da implantodontia depende de varios fatores desde as condigdes da area
receptora, técnica de instalacdo, habilidade do operador, caracteristicas dos implantes como
também o desempenho biomecénico da conexdo implante-abutment e a estética que esta
diretamente relacionada ao tipo de conexao escolhida. Com isso a conexdo do tipo cone Morse
tem sido proposto e se caracteriza pela utilizagdo de componentes protéticos com diametro
diferente da plataforma do implante proporcionando maior capacidade de vedacéo bacteriana e
melhor distribuicdo das forcas mastigatorias além do contato intimo entre implante e
componente protético, caracterizando assim a plataforma switching ou plataforma reduzida,
1314151617 Estudos demonstraram que este conceito de plataforma switching é adequado na

reducdo de espaco protético (mesiodistal) para preservar crista 6ssea e a papila interdental.*®

Neste contexto estudo recente demonstrou a efetividade de um novo implante no
mercado baseado na plataforma switching e com modificagbes na macroestrutura, nova

geometria externa foi incorporada, proporcionado maior capacidade de travamento e aumento
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da sua estabilidade primaria.’® Os implantes empregados com caracteristicas de melhor
travamento e estabilidade primaria em distintas densidades dssea nesta pesquisa continua com
carateristica do cone Morse porém houve mudanga na divergéncia das paredes da juncao
implante-abutment que passa a ser de 16°graus ao invés de 11,5° graus, aprimorando seu perfil
de emergéncia. Este novo conceito da interface vem compensar eventual perda de capacidade
friccional entre intermediario protético e implante. ' Apesar de discutivel, aceita-se
universalmente que as juncdes conicas tenham paredes inclinadas até 17°graus entre si, 0 que
geram o efeito Morse com desempenhos clinicos e mecanico satisfatorio. ¥ Pesquisas recentes
de nosso grupo, um dos estudos clinicos com follow-up de 12 meses utilizando este mesmo tipo
de implante, revelou que entre 181 implantes instalados houve boa estabilidade primaria
(47.51+12,84) reduzida perda 6ssea, taxa de sobrevivéncia de 98,89% e de sucesso de 90,44%,
com apenas 2 implantes perdidos (1.10%).2° Outro estudo demonstrou resultados parecido com
follow-up 12 meses, empregaram o mesmo tipo de implantes com amostra de 119 implantes,
com também reduzida perda 6ssea (0.36+0.34mm) e com taxa de sobrevivéncia de 97,47%.%
Diante disto, o propésito dessa pesquisa é apresentar os resultados clinicos da avaliagdo de 163
implantes ap6s o periodo de 53 meses de instalagdo, visando avaliar a eficacia clinica e

radiografica desses implantes.

METODOLOGIA

Este estudo clinico prospectivo recebeu aprovacdo do comité de ética de pesquisa em
seres humanos (Parecer 2.571.201-2018). Os participantes deste estudo foram submetidos a
instalacdo de implantes (Grand Morse®, Neodent, Curitiba-PR) modelos Helix®, Titamax® e
Drive® todos com tratamento de superficie acqua realizadas em cursos internacionais, na clinica
de Implantodontia da Faculdade Ilapeo. Os implantes foram realizados por operadores

diferentes de diferentes paises. O protocolo de instalagdo seguiu rigorosamente o protocolo



11

indicado pelo fabricante que estabelece que os implantes fiquem 2mm abaixo do nivel da crista
Ossea, medida a partir da altura média da crista 0ssea interproximal através de uma ferramenta
clinica (medidor GM; Neodent, Curitiba, PR). Dentro do protocolo estabelecido foi solicitado
aos participantes da pesquisa 0 comparecimento as visitas de manutencdo semestrais, durante
as quais as proteses e as condices clinicas dos implantes foram analisadas além de orientaces
sobre higiene oral e profilaxia oral. Durante estas consultas, realizaram-se exames clinicos,

radiograficos, anotacfes de qualquer falha protéticas.

Critérios de incluséo:

1) faixa etéria entre 18 e 75 anos;

2) terem recebidos previamente a instalagdo de implantes do tipo Grand Morse® ;

3) estar disponivel para as visitas de acompanhamento;

4) os participantes devem estar cientes e assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Critérios de excluséo:
1) participantes com doencas sistémicas ndo controlados como diabetes, hipoparatireoidismo,
dependéncia quimica de drogas e alcool, tratamento crénico com esteroides e bisfosfonatos;
2) radioterapia nos Gltimos 5 anos na regido de cabeca e pescoco;
3) participantes com problemas oclusais significativas;
4) portadores de doenca periodontal agressiva ou crénica;
5) Radiografias que ndo estejam em conformidade com o padréo
As avaliagGes semestrais incluiram andlise das proteses e das condicGes clinica e
radiograficas dos implantes. Os participantes receberam orientacfes sobre higiene oral,

remocédo do biofilme através de aplicacdo de jatos de bicarbonato e profilaxia oral. Durante
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estas consultas, realizaram-se exames clinicos e radiografias periapicais, anotacdo de qualquer

falha com as proteses.

Andlise clinica
Os seguintes parametros clinicos analisados foram:
- Indice de placa visivel (IPV) dicotdmico;
- Sangramento a sondagem (SS)
- Profundidade de sondagem (PS).
- Presenca de Mucosite, dicotdmico
- Presenca de Peri-implantite, dicotomico
Avaliou-se o indice IPV em quatro regides por implante: mesial, vestibular, distal e
palatino ou lingual.
Os indices de SS e PS foram mesurados em seis sitios por implante: mesio-vestibular,
vestibular, disto-vestibular, mesio-palatino ou lingual, palatino e disto-palatino ou lingual.
Avaliou-se as préteses quanto ao tipo: cimentadas ou parafusadas; unitarias, multiplas
ou protese tipo protocolo; e provaveis complicacBes/falhas. O torque dos parafusos, a estética

e funcdo também foram avaliados.

Analise radiogréfica

As imagens radiograficas intrabucais foram adquidas por meio do aparelho de Raios X
Heliodent (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85 kVp, utilizando sensor
CMOS (Xios Supreme, Sirona). Utilizou-se a técnica periapical do paralelismo com auxilio de
um posicionador XCP-DS (Dentsply Rinn, Elgin, USA) que permite a obtenc¢do das tomadas
radiograficas em distancia padronizada. As radiografias dos implantes obtidas na fase cirurgica

e armazenadas no Servidor da Clinica de Radiologia da Faculdade Ilapeo foram consideradas
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como baseline as radiografias obtidas no pods-cirargica, consideradas T1 as radiografias dos
implantes apds 6 meses com os implantes na cavidade bucal e as no periodo final da avaliagao
(53 meses), T2.

As mensuracdes foram realizadas diretamente no Sofiware Sidexis 4 (Sirona) por um
operador treinado (GMS). Inicialmente a imagem radiografica foi calibrada por intermédio de
ferramentas especificas do software, tomando como pardmetro o tamanho real do didmetro do

implante (Figura 1), conforme procedimento previamente descrito.??

Anotagoes

& N, O 375mm ref.

Valor bruto 3,85 mm*

Ajustado: 3,75 mm. ref, | Aplicar

Figura 1: Calibragédo no software Sidexis 4: (A) medida do diametro do implante na imagem original obtida (3,85
mm), (B) calibrag@o com base no valor real do didmetro do implante = 3,75 mm.

Na imagem calibrada, tragcou-se uma linha de referéncia seguindo a porcao cervical do
implante. Em seguida procedeu-se com as mensuragdes lineares de altura dssea periimplantar
do lado mesial e distal. Nos implantes com nivel dsseo acima da linha da porg¢ao cervical do
implante, a mensuracdo foi realizada do ponto mais alto da crista alveolar (interface

osso/abutment) até a linha da por¢do cervical do implante (Figura 2).
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Figura 2: Mensuracdo da altura 6ssea (mesial e distal), em imagem de radiografia intrabucal de implante inferior.

Para obtengao do valor da perda dssea vertical, em implantes com nivel dsseo abaixo da
linha da por¢do cervical do implante, a mensuragdo foi realizada do ponto mais apical da
imagem radiolucida (na interface osso/implante) até a linha de referéncia da porgao cervical do

implante formando um angulo de 90 graus com a mesma (Figura 3).

Figura 3: Mensuragdo da perda ossea (distal), em imagem de radiografia intrabucal de implante superior.

Critérios para avaliagdo de sobrevivéncia e sucesso dos implantes e das proteses
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Foram considerados sobreviventes os implantes que permaneceram na cavidade oral em
qualquer condigdo durante o periodo final avaliado. Para definir o sucesso dos implantes, foram
considerados os seguintes critérios: auséncia de infec¢do peri-implantar com supuragdo ou
sangramento a sondagem, auséncia de mobilidade, auséncia de dor persistente ou disestesia, e
auséncia de radioluscéncia continua ao redor do implante, com perda 6ssea no primeiro ano
inferior a 1,5 mm e perda 6ssea anual inferior a 0,2 mm. Assim, os implantes foram
classificados como falha, sobreviventes ou bem-sucedido.

O diagnostico de peri-implantite foi determinada quando os implantes que
apresentassem PS > 5 mm, com presenga de SS e ou supuracdo, e confirmagao radiografica de
perda 6ssea.® A mucosite definida como a presenca de SS, com PS < 5 mm ou SS com PS > 5
mm, sem confirmagéo radiografica de perda 6ssea.

Determinou-se como complicacfes protéticas: quebra ou afrouxamento de parafusos,
fraturas de pilares, soltura das proteses, traumas de oclusédo, estética e a funcdo das préteses

foram também avaliadas.

Anélise estatistica

Os resultados foram avaliados através da estatistica de dados como profundidade de
sondagem, indice de placa, sangramento a sondagem, como também os dados de complicacdes
biolégicas (mucosite, peri-implantite) e protéticas foram relacionados com caracteristicas
sistémicas e demograficas dos pacientes (idade, sexo), caracteristicas dos implantes (diametro,
comprimento), protocolo de carregamento dos implantes (imediato, parafusado, cimentado), e
do estilo de protese instalada (Unitaria, multipla). Essa avaliacdo foi executada por meio do
teste de modelo linear misto aplicado ao nivel de confianga 95%. O software estatistico Jamovi

2.3.28 foi utilizado para aplicacdo da andlise estatistica inferencial e descritiva desse estudo.
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RESULTADOS

Todos os participantes desse estudo foram submetidos a instalacdo de implantes cone
Morse com plataforma switching e superficie acqua (Grand Morse®, Neodent, Curitiba-PR) no
periodo a partir de agosto de 2017 até dezembro de 2022 (T2), na clinica de Implantodontia da
Faculdade llapeo. A selecdo inicial foi de 100 prontuarios, desses 68 participantes foram
selecionados e avaliados totalizando 207 implantes instalados, porém 15 destes participantes
ndo possuiam os requisitos de inclusdo e foram eliminados da pesquisa. Dessa forma, foram
chamados e avaliados 53 participantes(T1) sendo 30 do sexo feminino e 23 do sexo masculino,
apresentando idade entre 21-73 anos com média de 51.1 + 9.32 anos. Na ocasido da reavaliacéo
(T2) é necessario relatar que nem todos os participantes conseguiram retornar, pois
encontrdvamos no meio de pandemia, 0 que gerou um numero menor de participantes 28
participantes sendo 17 mulheres e 11 homens com idade entres 41-77 anos com média de 54 +
6,27 anos. (Tabela 1)

Os participantes apresentaram as seguintes condicdes sistémicas, todas controladas (%
da amostra): hipertensdo 30% (T1) e 21,42%(T2), diabetes 9,43%(T1) e 3,57%(T2), anemia
3,77%(T1) e 7,14%(T2), problema cardiaco 1.88%(T1) e 0(T2). Entre os habitos observou-se
bruxismo-apertamento 1.88%(T1) e 3,57%(T2), tabagismo 7,54%(T1) e 0%(T2), histéria de
periodontite 1.88%(T1) e 0%(T2), higiene oral deficiente 42,94%(T1) e 28,58% dados do
baseline e T2 tabela 2.

Quanto aos implantes instalados foram analisados em T1 um total de 163 implantes com
didmetro e comprimento variado. Esses pacientes receberam entre 1-10 implantes dentéarios,
gue sustentaram 84 préteses, sendo que dessas 3 eram do tipo protocolo, 36 multiplas e 45
unitarias. J& na avaliacdo T2 foram 76 implantes reavaliados, no total de 51 proteses, 20
maultiplas e 31 unitarias (Tabela 3). O periodo de monitoramento foi desde do baseline(quando

os implantes foram instalados) e a partir de 6 meses (T1) foram os acompanhamentos até 53
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meses (T2) sendo que ndo foi observado perda de implantes nesse periodo, o que gerou uma
taxa de sobrevivéncia de 100%. As préteses provisoria e tipo protocolo sobre os implantes
foram instaladas imediata apds cirurgias, 108 implante foram carregados imediatamente apds
a cirurgia.

No que se refere a falhas protéticas foram observadas afrouxamento de parafuso do
munhdo em 3 proteses cimentadas, fratura de uma coroa em cerdmica e descolamento de um
dente em uma prétese protocolo o que gerou um indice de complicacdes das reabilitacdes de
4.76%. Os dados demogréaficos dos implantes e das proteses instaladas estdo expostos na tabela
3.

No que se refere aos dados peri-implantares foi examinado que de uma forma geral os
implantes apontam boa estabilidade dos niveis Gsseos peri-implantares apesar do ndmero
consideravel de implantes exibirem sangramento a sondagem, placa visivel e mucosite. A
ocorréncia de peri-implantite foi de 6.57% e baixo grau de higiene oral dos participantes. A

tabela 4 expde os parametros clinicos peri-implantares obtidos nos periodos baseline, T1 e T2.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis em relacdo aos pacientes

Parametro Resultado
NUmero de participantes T1 53 (30 mulheres e 23 homens)
Ndmero de participantes T2 28 (17 mulheres e 11 homens
Implantes T1 163 Implantes
Implantes T2 76 Implantes
Idade T1 51.1 + 9.32anos (21 — 73anos)

Idade T2 54 + 6,27 anos (41-77 anos)




Tabela 2. Dados demograficos das condi¢des sistémicas e de habitos dos pacientes.

Condicdo de salde Sim (T1) Nao (T1) Sim (T2) Nao (T2)
Hipertensédo 16 (30%) 37 6 (21,42%) 22
Diabetes 5 (9,43%) 48 1 (3,57%) 27
Anemia 2 (3.77%) 51 2 (7,14%) 26
Problemas renais 0 53 0 28
Problemas cardiacos 1 (1.88%) 52 0 28
Deficiéncia Imunolégica 0 53 0 28
Problemas de cicatrizacéo 0 53 0 28
Problemas de coagulacéo 0 53 0 28
Radioterapia 0 53 0 28
Consumo de bisfosfonatos 0 53 0 28
Bruxismo/ Apertamento 1 (1.88%) 52 1(3,57%) 27
Higiene Oral deficiente 19 (42,94%) 34 8(28,57) 20
Historico de Periodontite 1 (1.88%) 52 0 28
Tabagismo 4 (7,54%) 49 0 28

Tabela 3. Dados demogréaficos dos implantes e das proteses instaladas.

Caracteristica dos implantes Baseline € T1 T2
Tipo Helix GM® 153 72
Drive GM® 6 2

Titamax GM® 4 2

Diametro 3.50mm 47 19
3.75mm 44 17

4.00mm 28 6

4.30mm 41 19

5.00mm 3 3

Comprimento 7.00mm 2 0



8.00mm 39 18
10.00mm 60 29
11.50mm 49 27
13.00mm 13 2
Regido do Implante Incisivo Superior 11 4
Incisivo Inferior 9 2
Canino Superior 1 1
Canino Inferior 0 0
Pré-molar Superior 35 17
Pré-molar Inferior 23 8
Molar Superior 13 6
Molar Inferior 71 38
Tipo de carregamento Imediato 108 54
Tardio 55 22
Tipo de Prétese Multipla 82 45
Unitéria 61 28
Protocolo 3 0
Fixagdo da Prdtese Cimentada 51 25
Parafusada 94 50

Tabela 4. Dados clinicos peri implantares obtidos nos periodos baseline, T1 e T2.

19

Paréametro Periodo Valores
Estabilidade primaria (N/cm) Baseline 47.7+134
Nivel 6sseo Peri-implantar (mm) Baseline 1.12 £ 0.69
T1 0.65 £ 0.68
T2 0.67 £0.56
Profundidade de Sondagem (mm) Tl 3.29+0.80
T2 3.05+0.87
% Sitios PS < 5mm (% Implantes) T1 81 (49,69%)
T2 35 (46,05%)
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% Sitios PS > 5mm (% Implantes) Tl 19 (11,65%)
T2 8 (10,52%)
IPV (% Implantes) T1 38 (23,31%)
T2 19 (25%)
Sangramento a sondagem (% Implantes) T1 109 (66,87%)
T2 52 (68,42%)
Mucosite Tl 40 (24.53%)
T2 17 (22,36%)
Peri-implantite Tl 0 (0.0%)
T2 5 (6,57%)

Nenhum fator demogréfico, sistémico, tipo de implante, momento de carregamento dos
implantes, local de instalacdo dos implantes, estabilidade primaria, tipo e fixacdo da protese e
ndo mostrou significancia em relacdo ao nivel dsseo peri-implantar, prevaléncia de mucosite,
peri-implantite, sangramento a sondagem, indice de placa, complicacdes protéticas e sitios com
profundidade de sondagem maior que 5 mm (p>0.05). De uma forma geral, 0 aumento no tempo
de acompanhamento esteve relacionado com a reducdo do numero de implantes com
profundidade de sondagem acima de 5mm (p<0.05), aumento do IPV (p<0.05), aumento na

ocorréncia de sangramento a sondagem e se manteve estavel a mucosite (p<0.05)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo de acompanhamento de implantes Cone Morse Grand
Morse® com superficie acqua revelaram que todos os implantes instalados permaneceram ativos
na cavidade bucal dos participantes, evidenciando 100% de sobrevivéncia, havendo também
estabilizacdo com neoformagdo Ossea na area peri-implantar. Importante destacar que a
instalacdo de todos implantes desta pesquisa foram realizadas por diferentes operadores com

diferentes formacdes académicas oriundos de varios paises, 0 que demonstra que o protocolo
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fornecido pelo fabricante e pela instituicdo (Faculdade llapeo) foi adequadamente executado,
contribuindo para o sucesso. Parametros clinicos periodontais revelaram que a profundidade de
sondagem foi mantida estavel havendo reducdo dos percentuais de sitios com profundidade PS
<5 mm e > 5mm, com poucos casos de peri-implantite. H& de se destacar neste periodo o
significativo aumento do percentual de implantes que apresentaram indice de placa visivel,
sangramento e mucosite 0 que se deve provavelmente pela falta de cuidados com a higiene
bucal pelos participantes em meio ao quadro pandémico. As préteses instaladas evidenciaram
reduzido nimero de complicacGes, apenas 4 de 84 proteses totalizando 4.76%, ndo havendo
nenhuma relagéo com o sistema implante-conexéo.

Importante ressaltar que pacientes que possuem auséncia dentaria podem ter em
consequéncia varios comprometimentos que vdo desde a influéncia no seu estado psiquico-
emocional modificando seu relacionamento na sociedade, como também a sua estética facial,
func@o mastigatoria e até mesmo a articulacdo témporo-mandibular (ATM).

Sem duavida alguma os implantes osseointegrados contribuem significantemente para a
reabilitacdo bucal destes pacientes sendo muito utilizados na odontologia face a elevada taxa
de sucesso tornando-se um tratamento previsivel e capaz de promover beneficios para os
pacientes, tanto a fun¢do mastigatoria 2>° como a estética.*>67810

No decorrer dos anos, houve grandes mudancas na macro e microestrutura bem como
na conexao entre implante e componente protético, e em sua superficie.®'#!3 Conexao externa
hexagonal na plataforma do implante é a classica apresentada por Branemark (1983)%3 enquanto
a conexao interna se apresenta de diferentes formas, como hexagono interno, octagono interno
e Cone Morse. Estudo de revisdo avaliando comparativamente a infiltracdo na interface
implante-abutment entre plataforma Cone Morse e as plataforma hexagonais interna e externa,
demonstrou que a microinfiltragdo foi menor na conexdo Cone Morse. 13141516 Qutros

estudos demonstraram que a conexao interna, diminui o microgap promovendo além da menor
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infiltracdo bacteriana, menor perda da crista 6ssea e com melhor estabilidade dos tecidos
Osseos. 211121415 Este fato foi observado nos resultados do presente estudo comprovado pela
neoformacao dssea e estabilizacdo do nivel ésseo ap6s 53 meses da instalacdo do implante (0.67
+ 0.56), comparado ao baseline (1.12 £+ 0.69).

Estudos demonstram que o design do implante constitui um importante fator para o seu
sucesso garantindo uma adequada estabilidade priméaria e melhorando a distribuicdo das tensdes
ao longo do tecido dsseo, 0 que proporciona sua longevidade.®"1112131415 Nossos resultados
demonstraram que a modificacdo proposta da superficie do implante (dupla rosca, corpo unico,
roscas cortantes e modificacdo do angulo interno da plataforma Cone Morse) foi efetiva pois
apresentou boa estabilidade primaria e estabilizacdo do nivel 6sseo peri-implantar, reiterando a
importancia da estabilizagdo Ossea na salde tecidual periimplantar.2%?! Pesquisas tém
demonstrado que mesmo implantes de plataforma reduzida Helix GM 3.5mm de diametro
evidenciaram resultados excelentes comparado a implantes com plataforma “padrio”.?! Ha de
se destacar ainda a taxa de sucesso observada no presente estudo que foi de 100% enquanto a
literatura apresentou taxa de sucesso que varia entre 84,16% e 97%.1:2356.7.8.11,2021,22

Quanto a reabilitacdo protética dos participantes desta pesquisa 0s resultados
demonstraram que a carga foi aplicada nos implantes em sua maioria, imediatamente depois da
sua colocacédo, com préteses unitarias e cimentadas, com maior reabilitacdo na regido posterior
(85%) quanto anterior (13.78%) na maxila e mandibula, havendo um reduzido nimero de falhas
(4,76%) por fratura do pilar e na cimentagdo da peca protética. Estudos demonstraram 6timos
resultados em relacdo as taxas de sucesso taxas de sucesso tanto para reabilitacdo no segmento
anterior quanto posterior, na maxila ou na mandibula, enquanto outros relataram variacGes entre
0s segmentos posterior e entre maxila e mandibula.l?5

A terapia de manutencdo e controle dos implantes e a saude periodontal se fazem

necessarias estabelecendo controles e orientacdes periodicas. E notorio que na nossa pesquisa
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a presenca de implantes com elevada presenca de sangramento peri-implantar, mucosite, menor
de peri-implantite. Estes achados provavelmente se devem a dificuldade de execucdo desta
terapia de manutencgéo devido a instalagéo e permanéncia da pandemia que se instalou no Brasil
e no mundo, desmotivando os participantes e dificultando o seu retorno para controle. E
possivel também correlacionar que nesta fase houve descuido e desmotivagdo dos participantes
nos cuidados da sua higiene oral o que ficou evidente na elevada porcentagem de participantes
com higiene oral deficiente (28,57%) e de implantes com placa visivel (25%).

Quanto as condigdes sisttmicas dos pacientes embora os dados do estudo demonstrem
um namero elevado de participantes portadores de condi¢fes desfavoraveis como hipertensao
(30%), diabetes (9,43%) e tabagistas (7,54%), ainda é pouco estudado seus efeitos na
estabilidade e sucesso dos implantes, havendo a necessidade de mais estudos clinicos e

experimentais para comprovar esta correlago.

CONCLUSAO
Pode-se concluir que os implantes gram Morse apresentaram taxa de sobrevivéncia de
100%, 6tima perspectiva clinica e manutencao do nivel 6sseo peri-implantar apds 53 meses de

avaliagéo.
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RESUMO

O proposito deste relato de caso é apresentar uma cirurgia de levantamento do seio maxilar com uso de
biomateriais, além do tratamento das complicac6es decorridas neste caso. Paciente com 54 anos, género
masculino, procurou a clinica de odontologia da Faculdade Ilapeo com intuito de realizar implantes na
regido da maxila posterior. No exame clinico e radiogréafico, constatou a necessidade de exodontia dos
elementos 26 e 27, indicando levantamento de seio maxilar. Apos cirurgia, ocorreram falhas intra e pos-
operatdrias, na qual houve exposicdo do biomaterial na ferida cirdrgica. A escolha do tratamento para a
complicacdo ocorrida de deiscéncia do tecido gengival, foi o BlueM gel, atuando de forma menos
invasiva, o paciente utilizou durante 20 dias consecutivos. Além de novo procedimento cirdrgico de
elevacdo da membrana sinusal. Apds 8 meses do enxerto e cicatrizacdo dos tecidos, foram instalados os
implantes e dado sequéncia a fase protética. Conclui-se que complicacGes podem acontecer em cirurgias
de enxertia na regido posterior da maxila, mas isto ndo interfere no sucesso e sobrevivéncia de implantes.
O produto utilizado apresenta na sua formula oxigénio ativo dentre outros compostos que auxiliam no
processo de cicatrizacdo, possibilitando assim o reparo tecidual de forma mais rapida, neste relato, foi
um auxiliar nas intercorréncias apresentadas.

Palavras-chave: Deiscéncia da ferida operat6ria; Oxigénio, Seio maxilar; Enxerto 6sseo; Complicacdes
po6s-operatarias.

ABSTRACT

The purpose of this case report is to present a maxillary sinus lifting surgery using biomaterials, in
addition to the treatment of complications that occurred in this case. A 54-year-old male patient went to
the dental clinic at Faculdade llapeo in order to receive implants in the posterior maxillary region. In the
clinical and radiographic examination, a need was found for the extraction of elements 26 and 27,
indicating lifting of the maxillary sinus. After surgery, intra- and postoperative failures occurred, in
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which there was exposure of the biomaterial in the surgical wound. The choice of treatment for the
complication of gingival tissue dehiscence was the BlueM gel, working in a less invasive way, which
the patient used for 20 consecutive days. In addition to a new surgical procedure to elevate the sinus
membrane. After 8 months of the graft and tissue healing, the implants were installed, and the prosthetic
phase continued. It is concluded that complications can occur in graft surgeries in the posterior region
of the maxilla, but this does not interfere with the success and survival of implants. The product used
has active oxygen in its formula, among other compounds that assist in the healing process, thus enabling
tissue repair more quickly and aiding in the complications presented in this report.

Keywords: Dehiscence of operative wound; Oxygen, maxillary sinus; Bone graft.

INTRODUCAO

A cirurgia de levantamento de seio maxilar € um procedimento previsivel e confiavel,
frequentemente realizado para reabilitacdes implantosuportadas.t?®4 Apesar, da regido
posterior da maxila apresentar dificuldade na instalacdo de implantes, devido sua limitacdo a
anatdmica que apos extracdo dentaria resulta em remodelacdo dssea e pneumatizacao do seio
maxilar, causando qualidade dssea pobre.>>®78 E uma técnica demonstrada na literatura com

altas taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes.*3

No entanto, mesmo com cirurgido experiente podem ocorrer complica¢des, tanto no
processo intra-operatorio com poés-operatorio sendo elas: perfuracdo da membrana sinusal,
sangramento, perda do enxerto dsseo, sinusite, falha do implante e deiscéncia na sutura.t®478
Essas intercorréncias como a perfuracdo da membrana (membrana Scheneideriana) e
sangramento por lesdes vasculares sdo as complicacBes mais comuns durante a elevacdo do
assoalho sinusal, devido a circunstancias anatomicas dificeis, varias técnicas cirargicas sdo

propostas para minimizar esta situagéo.!2346.7.89.10

A manobra de elevagdo da membrana de Scheinaider é juntamente associada a utilizacdo
de enxertos, atualmente existem uma variedade de substitutos 6sseos, tudo depende da técnica
estabelecida e um substituto com propriedades ideais, incluindo uma osteogénese rapida,
qualidades osteoindutivas e osteocondutivas.®®! O enxerto autégeno ¢é considerado o “padrio

ouro”, pois possui essas propriedades ideais, entretanto, hd necessidade de mais uma area
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cirirgica doadora, podendo apresentar reabsor¢do imprevisivel e maior risco para 0
paciente.®®! Os biomateriais tém sido utilizados com sucesso com demonstra a literatura, o
uso de membranas associada a esse enxertos proporcionam um tratamento eficaz.®% As
membranas possuem propriedades de barreira fisica protegendo o enxerto, para que as células

do tecido gengival ndo se acomodem na regi&o.°

Apesar dos cuidados cirirgicos e pos-operatorios, podem ocorrer complicagdes, como
ilustrado neste caso clinico, na literatura encontramos diversas técnicas para tratamento de
complicagdes. Este relato visa apresentar um tratamento diferenciado, utilizando um produto
que promove cicatrizacdo, reparacdo tecidual e regeneracdo 6ssea de forma ndo invasiva. O
oxigénio desempenha um papel crucial nesse processo, e um novo produto a base de oxigénio
ativo, conhecido como Blue®m, tem demonstrado eficacia.’? Este produto contém perborato
de sodio, enzima glicose oxidase derivada do mel, xilitol e lactoferrina, e sua liberacdo de
oxigénio ativo estimula a cicatrizacdo de feridas, promove a sintese de colageno e melhora a
satide bucal geral, combatendo bactérias anaerobicas.*2*141% O proposito deste relato de caso
¢ apresentar uma cirurgia de levantamento do seio maxilar com o uso de biomateriais, além do

tratamento das complicacdes observadas neste caso especifico.

RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, com 54 anos e em boas condi¢fes de saude, ndo
fumante, procurou a clinica odontoldgica da Faculdade ILAPEO com o intuito de receber
implantes dentarios nas regifes posteriores superiores. Ap0s uma avaliacdo clinica e
radiografica detalhada, ficou evidenciado a necessidade de extracdo dos dentes 16, 17, 26 ,27 e
28 devido a sua condicdo comprometida, a fim de possibilitar instalacdo dos implantes.

Nesse estudo de caso verificamos que a melhor proposta a seguir seria optar pelo

exodontia juntamente com uma cirurgia de levantamento do seio maxilar com o uso membrana
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de colageno e biomaterial cerdamico de fosfato de célcio bioativo composto por hidroxiapatita e
tricdlcio fosfato.

Para que o tratamento fosse realizado com sucesso, o tempo de maturacéo 6ssea foi 0 n
periodo de seis meses, durante o qual o paciente seguiu todas as recomendacdes pds-operatorias
rigorosamente, incluindo a higienizagdo adequada e a abstencdo de atividades que pudessem
comprometer o0 processo de cicatrizacdo, apds esse prazo 0 mesmo retornou para a colocagéo
dos implantes.

No retorno da consulta para darmos continuidade no tratamento, verificamos que a
estrutura 6ssea remanescente e as condicdes fisioldgicas do paciente. Para darmos continuidade
verificamos a necessidade de fazer de uma nova tomogréfica para avaliar de forma especifica
o0 tratamento a seguir.

Através do resultado da tomografia foi constatada uma dificuldade de insuficiéncia de
biomaterial na regido posterior da maxila esquerda e uma comunicagdo buco-sinusal. Devido
ao cenario desafiador, uma nova intervencdo cirargica foi sugerida e realizada com anestesia
local. Durante a cirurgia, foi necessario descolar cuidadosamente os tecidos para acessar a
regido do seio maxilar, abrir a membrana sinusal e realizar a enxertia com biomateriais.

Apds uma semana da cirurgia, durante o retorno pds-operatério, foi observada uma
deiscéncia do tecido gengival e uma exposicdo do biomaterial, devido ao uso de uma protese
provisoria removivel que comprimiu a regido cirdrgica.

Para ndo comprometer mais 0 paciente e evitar uma nova cirurgia e promover a
cicatrizagdo adequada, foi recomendada a aplicacdo de um gel com oxigénio ativo (BlueM®)
trés vezes ao dia por 21 dias. Durante o acompanhamento do tratamento realizado subsequente
mostrou uma melhora gradual na cicatrizacdo, com o tecido respondendo positivamente ao

tratamento.
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O prazo para maturagdo do enxerto 6sseo levou 8 meses, aonde o paciente retornou para
nova tomografia computadoriza cone beam de maxila total e planejamento dos implantes. No
dia da cirurgia para instalacdo de implantes, ap6s ter feito o descolamento do retalho
mucopeoristal e lateral do tecido, verificou-se que ainda existia uma comunicacéo 6ssea lateral,
n&o foi observado perfuracdo da membrana sinusal possibilitando a instalagdo dos implantes ,
foi realizado dois implantes um na regido dos elementos 26 e 27 (Helix Gram Morse — Neodent)
, cavidade lateral foi preenchida com biomaterial (Straumann® Cerabone®) e optou-se proteger
com a membrana de coldgeno (Jason) na regido da comunicacdo e sutura, nenhuma
complicag&o cirdrgica foi relatada.

Orientamos o paciente para retornar apds 6 meses da cirurgia de instalacéo dos implantes
para darmos inicio da fase protética. No retorno para verificacdo dos implantes realizados foi
feito uma radiografia panoramica e reabertura dos implantes, apos isso aguardamos o prazo de
mais 15 dias para cicatrizacdo e instalacdo dos componentes protéticos, realizado a moldagem
dos transferentes e envio para laboratério.

Na semana seguinte foi realizado a prova dos copings e registro de mordida. E em
sequéncia realizado a entrega das proteses (coras metalceramica) ajustes oclusais realizados.

Salientamos que ha necessidade de mantemos o acompanhamento semestral do paciente

para termos um resultado esperado.
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Figura 1 - A, Radiografia panordmica inicial. B, Radiografia panoramica apds extracdo e enxerto. C, Tomografia
computadorizada (TC) com perda do enxerto na regido dos elementos 26 e 27. D, Corte tomografico evidenciando
comunicacdo bucosinusal pré-existente. E, Vista lateral do tecido gengival. F, Vista oclusal da regido a ser operada.
G, Retalho rebatido demonstrando comunicag&o existe com seio maxilar. H, Perfuracdo estendida ja com protecdo
de membrana de coldgeno. I, Seio maxilar com adi¢do de 0sso bovino liofilizado. J, Prote¢cdo do enxerto com
membrana de colageno. L, Vista oclusal do tecido gengival suturado.

Figura 2 — A, Aspecto oclusal da deiscéncia do tecido gengival no dia da remog&o de sutura. B, Vista oclusal
apos 2 dias de tratamento com aplicacdo de BlueM® gel. C, 5 dias com uso do BlueM® gel. D, 7 dias com uso
do gel. E, 15 dias apds uso do gel mostrando a recuperagdo do tecido gengival. F, Aspecto apés 30 dias com os
tecidos ja recuperados, mas ainda pequena exposicao de biomaterial.
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I vs1212022
Figura 3- A, Corte panoramico da TC ap6s 8 meses da segunda cirurgia. B, TC demostrando o enxerto com ésseo.
C, Corte tomografico evidenciando formacéo 6ssea na cavidade do seio maxilar. D, Foto intra bucal da vista
oclusal. E, Aspecto lateral ap6s 8 meses de cirurgia. F, Retalho rebatido, mostrando que ainda existia uma pequena
comunicacdo. G, Vista lateral do retalho rebatido. H, Conferéncia com os paralelizadores para instalagdo de
implantes. 1, Implantes instalados Helix Gran-Morse (Neodent). J, Preenchimento da comunicacéo existente com
0sso bovino liofilizado. H, Radiografia periapical apos cirurgia de instalacdo de implantes. L, Radiografia
panoramica apés colocacdo da protese. M, Aspecto vestibular das coroas mataloceramicas. N, Vista oclusal das
coroas instaladas.

DISCUSSAO

A reabilitacdo implantosuportada para regido da maxila posterior € um desafio, devido
a sua complexidade anatdémica e a presenca de uma cavidade com pneumatizago.'® Existem
varias técnicas que sdo propostas na literatura atual com excelentes taxas de sucesso.l"1° Mas,
intercorréncias podem acontecer tanto durante o procedimento com apos, a complicacdo mais
comum descrita, é a perfuragdo da membrana sinusal, variando em uma taxa de incidéncias

10% a 44% segundo estudos, 2>78910
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Diversos métodos e possibilidades de tratamentos podem ser propostos para resolver
essas complicagcbes, como a sutura da membrana sinusal ou o uso de membranas
reabsorviveis.»1% O procedimento realizado para este estudo de caso foi a utilizagdo de uma
membrana de colageno protegendo a membrana sinusal que havia sido perfurada, mantendo o
material de enxerto isolado. Este procedimento realizado € o mais aplicado para reparo da
membrana de Schenaider perfurada, a membrana de coldgeno é bioabsorvivel utilizado com
barreira de protecdo.*® Com base nos estudos, verificamos que os métodos de reparo
utilizados para o tratamento devem ser definidos ap6s avaliacdo clinica observando o tamanho,
a localizacgéo da perfuragdo e as necessidades de estabilizagdo do reparo.?

Para este tratamento temos varios biomateriais disponiveis para a cirurgia de
levantamento de seio maxilar, eles se apresentam de formas bioldgicas diferentes, em relacdo a
sua origem, tamanho, porosidade e taxa de degradaco.®® Embora o enxerto autégeno seja
altamente conceituado devido as suas caracteristicas, ele esta relacionado ao risco de morbidade
e a reabsorcao imprevisivel dele. Por outro lado, 0s xenoenxertos possuem apenas a propriedade
de osteoconducdo que desempenham um papel fundamental na formacdo Ossea, sendo
excelentes substitutos dsseos.®°10 Os artigos atuais demostram excelentes taxas de sucesso com
esses materiais, que possuem fungdo osteocondutora, permanecendo que a estrutura permita a
migracdo de células do tecido ésseo, e promover a neoformacdo 6ssea e sem causar respostas
inflamatoria. »° No caso clinico apresentado, o planejamento foi importante para a escolha do
substituto ésseo a ser utilizado, pois o paciente ja havia feito um procedimento cirtrgico sem
sucesso, entdo optou-se pelo 0sso bovino liofilizado, que possui caracteristicas semelhantes ao
0SS0 humano.

Observa-se que poucos artigos relatam falhas no pds-operatorio, como deiscéncia da
ferida gengival, que leva a um atraso na cicatrizagdo.®? Entretanto, muitos artigos apresentam

a sinusite pds-operatdria com insucesso nesse tipo de intervencdo cirdrgica.»>8 Além da
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perfuracdo da membrana sinusal, nesse relato de caso, também houve uma deiscéncia de sutura
expondo o material de enxerto, e preferimos por escolher um tratamento diferencial. Uma das
técnicas para tratamento seria a estimulacdo da reparacdo tecidual através de sangramentos
provocados para estimular a migracdo celular. Contudo, foi escolhido o uso de um gel com
propriedades de liberacédo e divisdo do oxigénio ativo, acelerando o processo de cicatrizagéo e
eliminando bactérias. Alguns estudos ja comprovam a eficacia desse produto. 213 A Medicina
vem hé anos usando a terapia com oxigénio para o tratamento de feridas, pois estimula a
producdo de coldgeno, angiogénese e atividades dos fibroblastos, que sdo importantes no
processo de cicatrizagdo.231415 Além do oxigénio ativo, o produto concede a agdo da
lactoferrina, que tem um efeito favoréavel e gil na cicatrizacdo de danos aos tecidos moles e ao
redor dos dentes e implantes.*2

Nesse caso relatado foi possivel avaliar que mesmo com as intercorréncias relatadas
houve sucesso e sobrevivéncia dos implantes. A literatura nos traz sobrevivéncia de 98% dos
implantes realizados nessa regido.>® Outros estudos demonstram que ndo ha diferencas
estatisticas em relacdes a complicacdes pos-operatdrias com enxertia e perfuracdo da membrana

com a taxa de sobrevivéncias desses implantes. 0t

CONCLUSAO

Diante disso foi possivel concluir que o tratamento em maxilas atrofiadas é um desafio
para 0 processo de reabilitacdo. Devemos realizar uma andlise individual, para termos um
diagnostico diferencial, e indicar a técnica necessaria ser utilizada em cada caso. Em cirurgia
de elevacdo do seio maxilar, podem ocorrer falhas intra e pos-operatdrias, assim como em
qualquer procedimento cirargico, que ndo interferem nas taxas de sobrevivéncia e sucesso dos
implantes.

O Tratamento diferencial para falhas pds-operatorias sdo eficazes. O oxigénio ativo

provou ser um adjuvante no processo de cicatrizagdo, proporcionando a aceleracdo do reparo
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tecidual e, neste caso, contribuindo na exposicdo do biomaterial e na deiscéncia do tecido
gengival ocorrido. Contudo, novos estudos sdo necessarios para avaliar o desempenho do

produto.
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