Caroline Ribeiro Serrio!

Liliane Scheidegger da Silva Zanetti*
Renato Marano Rodtigues®

Paulo Sétgio Perti de Carvalho!

Evaluation of survival rates

of surface-treated implants
compared to smooth surface in
maxillae submitted or not to hone
grafts: Retrospective study

Abstract| Introduction: Where as
osseointegration depends, among other factors,
on receiving bone and on the implant surface,

Obyjeactive: This study compared the survival rates
of smooth-surfaced implants and the treated-
surfaced implant which was done by donble acid
attack. Both were inserted into grafted and not
grafted bone maxillae. Methodology: The sample
consisted of 122 implants inserted in 53 patients’
maxillae. They were divided into the following
groups: 1) smooth surface inserted into maxillae
with bone grafts; 11) smooth surface inserted into
maxillae without bone grafts; 111) surface treated
with double acid attack inserted into maxillae with
bone grafts; 1V) surface treated with double acid
attack inserted into maxillae without bone grafts.
The implants were evaluated from the moment of
their installation to the placement of the prosthesis
(approximately 17 months of control). The success
rates for each group were respectively: 1) 60%; 11)
98%; I11) 100%; 11°) 97, 3%. Results: In the
investigated sample, the smooth-surfaced implants
inserted into areas with bone grafts have success
rates significantly lower than the other groups
(p-valne<0,050) and the implants with surface
treated with double acid attack have similar
bebavior both in graft bones and not graft bones
maxillae.

Keywords | Dental implant; Grafl; Surface;
Survival.

| Avaliagdo do sucesso de implantes
de superficie tratada comparados
com superficie lisa em maxilas
enxertadas e ndo enxertadas:
estudo retrospectivo

Resumo | Introducio: A osseointegracao depende, dentre outros fato-
res, de osso receptor e da superficie do implante instalado. Objetivo: Este
estudo comparou os indices de sobrevivéncia de implantes de superficie
lisa e tratada por duplo ataque acido inseridos em maxilas submetidas e
nao submetidas a enxertos com osso autdgeno. Metodologia: A amos-
tra constituiu-se de 122 implantes, inseridos em maxilas de 53 pacientes,
divididos nos seguintes grupos: I) superficie lisa em maxilas submeti-
das a enxerto; II) superficie lisa em maxilas nao submetidas a enxertos;
III) superficie tratada por duplo ataque acido em maxilas submetidas a
enxertos; IV) superficie tratada por duplo ataque dcido em maxilas nao
submetidas a enxertos. Os implantes foram avaliados do momento de sua
instalagdo até a colocagao da protese (em média, 17 meses de controle).
Os indices de sucesso para cada grupo foram respectivamente: I = 60%;
1T = 98%; 111 = 100%; IV = 97,3%. Resultados: Na amostra avaliada,
implantes de supetficie lisa inseridos em 4reas submetidas a enxertos
possuem indices de sucesso significativamente menores que 0s outros
grupos (p-valor<0,050); implantes de superficie tratada por duplo ataque
acido apresentam comportamento semelhante tanto em maxilas subme-
tidas quanto em maxilas nao submetidas a enxerto 6sseo.

Palavras-chave | Implante dentario; Enxerto; Superficie; Sobrevivéncia.
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Introdugio |

Ap6s estabelecidos os conceitos de osseointegracio,
a implantodontia ganhou uma nova dimensao. Inicial-
mente, foi proposto que os implantes deveriam ser
utilizados exclusivamente na reabilitagdo de pacientes
totalmente desdentados e que deveriam ser instalados
na regido anterior da mandibula. Gradualmente, essa
pratica foi sendo ampliada para as regides mandibula-
res parcialmente dentadas e para a maxila, em fun¢io
dos excelentes resultados obtidos com os estudos pre-
liminares > > . Sabendo-se que a quantidade e a qua-
lidade 6sseas sdo aspectos fundamentais na determi-
nacio do sucesso dos implantes dentérios '¥, as etapas
seguintes, apos o inicio de sua utilizacio em maxilas e
em pacientes parcialmente dentados, deram-se na ten-
tativa de obter substitutos 6sseos e no aptimoramento

das caracteristicas dos implantes osseointegraveis "
13

Além de fatores como qualidade e quantidade 6sseas,
a osseointegracao depende de varios outros aspectos,
como a biocompatibilidade do implante, a técnica ci-
rargica, a estabilidade inicial do implante, o planeja-
mento protético e também da natureza macroscopica
(desenho) e microscépica da superficie do implante’.

Objetivos |

Realizar uma anélise comparativa clinica retrospecti-
va dos indices de sucesso de implantes de superficie
tratada por duplo ataque acido, comparados com os
de superficie lisa, ambos inseridos em maxilas sub-
metidas a enxerto 6sseo autégeno e em maxilas nao
submetidas a enxerto 6ssco, na intenc¢ao de verificar a
influéncia da superficie do implante e do leito 6sseo
receptor No seu sucesso.

Material e métodos |

Foram coletados dados de prontuarios de pacientes
de ambos os sexos, com idades variando entre 18 e
70 anos, atendidos nos Cursos de Especializagio em
Implantodontia da Faculdade de Odontologia de Ara-
catuba (UNESP) ¢ APCD Regional Aragatuba (SP),
tratados no perfodo de 1998-2003.

Os prontuarios utilizados foram de pacientes que re-
ceberam implantes em maxilas edéntulas, submetidas
ou nao a cirurgia prévia de enxerto ésseo onlay de ori-
gem intrabucal. Os pacientes incluidos haviam recebi-

do os seguintes implantes:

Self Tapping® (supetficie lisa) (3i-Implant Innovation,
West Palm Beach, FL., EUA);

Osseotite® (Superficie tratada por duplo ataque acido)
(3i-Implant Innovation, West Palm Beach, FL, EUA);

Titamax® (superficie lisa) (Neodent, Curitiba, Parana,
Brasil);

Titamax Poros® (supetficie tratada por duplo ataque
acido) (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil).

Durante a coleta de dados, foram obtidas informa-
¢bes como: idade e género do paciente, disturbios
sistémicos concomitantes, sistema, superficie, dimen-
sao e localizagao do implante (anterior ou posterior) e
area doadora de enxerto osso.

Foram incluidos na amostra:

implantes com diametros de 3,75mm e 4,0mm e com
os seguintes comprimentos: 10mm; 11,5mm; 13mm
e 15mm;

pacientes edéntulos nao submetidos a cirurgia recons-
trutiva e pacientes edéntulos submetidos a reconstru-
¢do Ossea, com enxerto de origem mandibular, prove-
niente do mento ou linha obliqua externa.

Os pacientes foram divididos dentro dos seguintes
grupos:

Grupo I: implantes de superficie lisa, inseridos em
maxilas submetidas a enxerto.

Grupo II: implantes de superficie lisa, inseridos em
maxilas nao submetidas a enxerto.

Grupo III: implantes de superficie tratada por duplo
ataque acido, inseridos em maxilas submetidas a en-
xerto.

Grupo IV: implantes de superficie tratada por duplo
ataque 4cido, inseridos em maxilas ndo submetidas a
enxerto.

Os critérios de sucesso abaixo foram utilizados
auséncia de mobilidade clinica em qualquer dire¢ao;
auséncia de infecgao periimplantar persistente;
auséncia de dor;

auséncia de perda 6ssea progressiva ou maior que um
ter¢o do tamanho do implante;

Implante conectado a protese de forma satisfatoria
para paciente e cirurgido-dentista.
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Esses critérios deveriam ser totalmente preenchi-
dos para serem considerados sucesso nos implantes.
Quando um ou mais dos pré-requisitos nao foram ob-
servados, considerava-se falha nos implantes. Os indi-
ces de sucesso foram avaliados dentro de cada grupo,
pelo teste estatistico Qui-Quadrado e o teste Exato de
Fisher. As técnicas estatisticas utilizadas foram: Tabe-
las de Frequéncia, Tabelas de Dupla Entrada, Grafi-
cos de Frequéncia, Teste Qui-Quadrado, Teste Exato
de Fisher. Os recursos computacionais utilizados fo-
ram: SPSS 11.5, Word 2003, Excel 2003.

Resultados |

As principais variaveis analisadas neste estudo foram a
utilizagdo de enxerto dsseo autbégeno ¢ a superficie do
implante (usinada ou tratada por ataque acido). Além
desses fatores, outros dados que poderiam interferir
na osseointegracdo e, consequentemente, NO SUCESSO
do implante também foram avaliados. Dentre esses,
estdo: sexo do paciente, sistema do implante, dimen-
sao do implante, localiza¢ido do implante (anterior ou
postetior).

Foram determinados quais fatores (variaveis) contri-
buiram significativamente para que ocorresse sucesso
nos implantes. Para isso, foram feitas Tabelas Cruza-
das, Graficos de Barras ¢ o Teste Qui-Quadrado (ou
Teste Exato de Fisher) com nivel de 5% de signifi-
cincia. Isto ¢, toda vez que o p-valor for menor que
0,050 significa que o sucesso do implante estd associa-
do com o fator. Os resultados obtidos foram:

Nio foi constatada associagdo entre 0 sucesso no uso
do implante e fatores como: género do paciente, sis-
tema, superficie, dimensdo do implante e regiao em
que ele foi instalado (p-valor<0,050). Neste estudo,
estas variaveis parecem nio influenciar no sucesso do
implante. Porém, devemos salientar que, para o sitio
de instalacdo e superficie, o p-valor mostrou-se pro-
ximo do nivel de significancia adotado (0,052 e 0,064,
respectivamente). Assim, devemos ser cautelosos ao
afirmar que o sucesso no uso dos implantes nio esta
associado a esses fatores (Tabela 1 e Grafico 1).

O sucesso do implante estd associado 2 utilizacdo de
enxerto (p-valor<0,050), isto é, quando os implantes
sao inseridos em regides submetidas a enxerto ésseo
possuem baixos indices de sucesso, se comparados
com aqueles inseridos em areas nao submetidas a en-
xertos (Tabela 2 e Grafico 2).
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Tabela 1: Sucesso do Implante e Localizagao

Sucesso no Implante

Localidade Total y2  p-valor
Sim Nao
40 6 46
Anterior
o 87,0% 13,0% 100,0%
74 2 76
Posterior - 0,052
o 97.4% 2,6% 100,0%
114 8 122
Total
%  934% 6,6% 100,0%
¥leste Excato de Fisher
120
97,4
100 87,0
% 80 Sucesso no Imipante
g 60 B Sim
:;’.)- H Nao
£ 40
20 13,0
2,6
0
Anterior Posterior
Grdfico 1: Sucesso do Implante e 1ocalizacio
Tabela 2: Sucesso do Implante e Utilizagdo de Enxerto
Utilizagao Sucesso do Implante Total , |
otal -valor
de Enxerto Sim Nio P
. no 6 30
Sim
%  80,0% 20,0% 100,0%
n 90 2 92
Néo - 0,003
%  97,8% 2,2% 100,0%
114 8 122
Total
%  934% 6,6% 100,0%
F¥leste Excato de Fisher
120
97,8
100
o 80,0
_c‘:!f 50 Sucesso no Imlpante
:%J 60 B Sim
=§ HE Nzo
£ 40
20
22
0
Sim Néo

Grdfico 2: Sucesso do Implante e Ulilizacao de Enxerto
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O sucesso do Implante também esta associado a sua
superficie (p-valor<0,050). Os implantes com superfi-
cie lisa inseridos em 4areas submetidas a enxerto 6sseo
se apresentaram com menor indice de sucesso quan-
do comparados com implantes de superficie tratada,
também inseridos em areas submetidas a enxerto Os-
seo (Tabela 3 e Grafico 3).

Tabela 3: Sucesso do Implante e Superficie do Implante

Tipo de Sucesso do Implante Total + palor
Implante Sim Nio P
Superficie M 5 7 64

usinada 9 891%  109%  100,0%

n 57 1 58
Ataque &cido 064
% 98,3% 1,7% 100,0%
n 114 8 122
Total
% 93,4% 6,6% 100,0%
*Teste Exato de Fisher
98,3

89,1

Sucesso no Impante
E Sim
H Nao

10,9

17

Superficie usinada Ataque acido

Tipo de Implante

Grdfico 3: Sucesso do Lmplante e Superficie do Implante

Discussio |

O sucesso da reabilitacio oral utilizando préteses fixas
sobre implantes osseointegraveis se tornou um méto-
do efetivo e de rotina para tratamento do edentulismo
parcial ou total. Em algumas situagdes, osso alveolar
residual adequado esta presente para acomodar os im-
plantes sem utilizacdo de procedimentos de enxerto
6sseo. Nos casos de reabsorcdo excessiva, defeitos
oncologicos ou traumaticos, o uso de enxertos 6sseos
¢é necessario para proporcionar o volume 6sseo ideal
para a instalacdo dos implantes. Diversos substitutos
Osseos tém sido propostos para a reconstruc¢ao de re-
bordos alveolares reabsorvidos. O osso autégeno é
considerado a alternativa mais previsivel para reparar

a maioria dos defeitos ésseos!> 41,

Relatos da literatura sobre o indice de sucesso de im-
plantes inseridos em areas submetidas a enxerto va-
riam de 49% a 100% para a maxila, em periodos de
acompanhamento que vao de seis meses a cinco anos,
e de 61% a 98% para a mandibula ". Esses estudos
clinicos estio de acordo com os resultados obtidos
neste trabalho, que permitem afirmar que o sucesso
do implante estda associado a utilizacio de enxerto
(p-valor<0,050). Implantes inseridos em regides sub-
metidas a enxerto 6sseo possuem menores chances
de obter sucesso, quando comparados com aqueles
inseridos em 4areas ndo submetidas a enxerto.

A avaliagdo realizada nesta pesquisa demonstrou que,
para o grupo de implantes inseridos em areas subme-
tidas a enxerto Osseo, os resultados demonstraram
indice de sucesso de 100% para implantes com su-
perficie tratada e 60% para implantes com superficie
lisa. Para o grupo de implantes inseridos em regioes
nao submetidas enxertos Osseos, foi obtido indice de
sucesso de 97,3% e 98%, respectivamente, para im-
plantes com superficie tratada e superficie lisa. No
grupo de implantes, de superficie lisa, inseridos em
areas submetidas a enxerto 6sseo, alcancou-se o indi-
ce de sucesso inferior a média obtida na maioria dos
relatos literarios, mas compativeis com os resultados
de Schliephake ez a/', que obtiveram taxa de sucesso
cumulativa no primeiro ano de 83,4% para ambas as
arcadas, diminuindo para 67,8% em cinco anos, com
uma taxa de sobrevivéncia pior na maxila (48,8%) que
para a mandibula (89,3%).

Neste trabalho, foi observado nos resultados que o
sucesso do implante em regides submetidas a enxer-
to Osseo esta associado a superficie do implante (p-
valor<0,050). Isso ocorreu porque os implantes com
superficie lisa possuem indices mais baixos de suces-
so, quando comparados com implantes de superficie
tratada, inseridos em 4reas submetidas a enxerto. O
baixo indice de sucesso de implantes lisos em areas
submetidas a enxerto 6sseo avaliados nesta pesquisa
pode ter sido em func¢do das caracterfsticas inerentes
a0 osso enxertado que se torna pouco vascularizado e
celularizado em rela¢do ao osso de areas nao submeti-

das a enxerto 6ésseo %1,

Com referéncia aos implantes inseridos em areas nao
submetidas a enxertos 6sseos, o indice de sucesso para
superficie tratada (97,3%) foi similar ao da superficie
lisa (98%). Esse resultado concorda com os estudos
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da literatura, indicando que a superficie pode nio ter
influéncia em 4areas nao submetidas a enxerto. Além
disso, outros fatores podem também ter influenciado
no sucesso, como o tratamento de todas as patolo-
gias antes da instalagio dos implantes, a exclusdo de
pacientes fumantes, o criterioso planejamento, a ins-
talacdo de implantes longos e a incidéncia minima de
carga no perfodo pés-operatorio.

Em achados da literatura do passado, observou-se
a existéncia de varios estudos de acompanhamento
clinico de cerca de 10 a 20 anos para implantes de
superficie lisa e trabalhos mostrando o desempenho
clinico de implantes de supetficie tratada apresentan-
do um periodo menor de acompanhamento clinico,
com numero menor de publica¢oes®. Isso pode ser em
funcio dos processos de texturizacio de superficie de
implantes serem mais recentes, quando comparados
com o processo de usinagem. Entretanto, sabe-se que,
na atualidade, os implantes lisos estdo cada vez mais
em desuso, e os de superficie tratada ja estdo bem
estabelecidos em func¢do de caracteristicas que favo-
recem a osseointegracio em um menor periodo de
tempo e em osso de menor qualidade’.

Outros fatores pertinentes ao profissional, descritos
por Albrektsson e al. (1986), sdo: a grande estabilida-
de e imobilidade do implante na fase de cicatrizagdo
da ferida e no momento do seu carregamento. Neste
estudo fol preconizada a técnica de duas etapas cirdr-
gicas, em que o tempo entre a instalacdo do implante
e a sua exposicdo foi de seis meses para maxila. To-
dos os implantes incluidos na amostra permaneceram
completamente intradsseos apds a cirurgia e respeita-
ram o perfodo de seis meses para a osseointegragao.

O planejamento protético descrito como um determi-
nante do sucesso dos implantes® nao influenciou a os-
seointegracdo na amostra estudada, ja que os implan-
tes foram avaliados do momento de sua instalagao até
o momento da colocagdo da protese.

Outras varidveis consideradas na coleta dos dados,
como sexo, dimensao e localiza¢io do implante, fo-
ram distribuidas de forma igualitiria entre os grupos.
Os resultados indicaram que os quatro grupos de im-
plantes estao pareados (sao homogéneos), em relacao
a essas variaveis (p-valor>0,050), e indicaram nio ha-
ver influéncia desses fatores no sucesso dos implantes.

Em relagao ao sistema do implante, ndo existe compa-
ragao entre os grupos. Para os grupos de superficie lisa,
o sistema de implante 3i* foi amplamente mais utiliza-
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do que o Neodent®, e essa situagio se inverte para os
grupos de ataque acido. Entretanto, com um nivel de
5% de significancia, ndo foi detectada associagdo entre
0 sucesso ¢ o sistema de implante nessa amostra.

Neste trabalho, o baixo indice de sucesso de implan-
tes usinados em areas submetidas a enxerto pode ser
atribuido ao tamanho da amostra (30 implantes em
areas submetidas a enxerto). Faz-se necessaria a sele-
¢do de uma amostra com tamanho adequado para fu-
turos estudos, com o objetivo de comparar os indices
de sucesso de implantes de superficie tratada e lisa em
areas submetidas a enxerto.

Os resultados obtidos nesta pesquisa sobre indices de
sucesso de implantes inseridos em areas nao subme-
tidas a enxertos 6sseos estdo de acordo com os resul-
tados observados na literatura * % 7. O sucesso em
regides submetidas a enxertos Osseos estd associado
a superficie (p-valor<0,050). Foi observado que im-
plantes de superficie lisa mostraram menor indice de
sucesso, quando comparados com implantes de su-
perficie tratada, inseridos em dreas submetidas a en-
Xertos 6sseos.

Conclusao |

Concluimos, neste estudo, que implantes de superficie
lisa, quando inseridos em areas submetidas a enxertos
6sseos, apresentam indice de sucesso significativa-
mente menor do que os inseridos em areas nio sub-
metidas a enxertos 6sseos.

O indice de sucesso dos implantes com supetficie tra-
tada por duplo ataque 4cido ocorreu tanto em leito
Osseo enxertado quanto naquele nio enxertado.

Implantes de superficie lisa apresentam sucesso seme-
lhante aos implantes de superficie tratada por duplo
ataque acido, quando ambos sdo inseridos em areas
nao submetidas a enxertos 0sseos.

Neste estudo, o leito 6sseo receptor teve maior influ-
éncia no sucesso da instalagio dos implantes do que a
superficie dos implantes.
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