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RESUMO

Oliveira PRM. Taxa de sucesso de implantes unitarios osseointegraveis instalados em
curso de especializacdo em implantodontia. Estudo retrospectivo de 4 anos.

[Dissertacdo de Mestrado]. Barretos: Curso de Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas da
UNIFEB; 2012.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a taxa de sucesso de implantes unitarios do
sistema Branemark (OSSEOTITE,3i) - instalados pelos alunos do Curso de
Especializagdo em Implantodontia, realizado no Centro Baiano de Estudos Odontol6gicos
(CEBEO), na cidade de Salvador-BA, no periodo de janeiro de 2006 a janeiro de 2010.
Foram incluidos no estudo todos os pacientes voluntarios possiveis de serem contatados
que foram tratados com implantes dentarios osseointegravéis unitarios neste periodo. Os
pacientes foram chamados para uma avaliagdo clinica dos implantes, realizada por um
Unico examinador previamente treinado, seguida de exame radiografico periapical digital.
Esta taxa de sucesso foi analisada seguindo critérios de avaliagdo, onde foram
considerados sucesso aqueles implantes que apresentaram: auséncia de mobilidade,
auséncia de dor, auséncia de radiolucidez periimplantar, perda 6ssea marginal menor que
1,5mm durante o primeiro ano em funcdo, seguido de 0,2 mm ao ano. Além destes
exames foi aplicado um questionérios de satisfacdo diante do tratamento realizado. Os
dados obtidos foram catalogados e analisada a taxa de sucesso dos implantes em
porcentagem. Foram avaliados 60 implantes instalados em 40 pacientes, e 0s resultados
demonstraram que um implante foi perdido e considerado falho. A taxa de sucesso dos
implantes instalados na maxila foi de 96% e na mandibula de 100%, com taxa total de
97,7% de sucesso. Diante dos resultados pode-se concluir que os implantes instalados por
alunos do curso de especializacdo apresentam alta taxa de sucesso e que o0 grau de
satisfacdo dos pacientes medidos através do questionario, demonstraram um alto grau de
satisfacdo para todos os quesitos apresentados: estética, funcdo mastigatoria, fonacdo e
auto-estima; principalmente para a auto-estima onde 100% dos entrevistados relataram
resultados 6timo ou muito bom.

Palavras-chave: Implante dentério, osseointegracdo, satisfacdo do paciente.



ABSTRACT

Oliveira PRM. Success rate of osseo integrated implants unit installed in a specialization
course in Implantology. Retrospective study of four years. [Dissertacdo de Mestrado].
Barretos: Curso de Mestrado em Ciéncias Odontolégicas da UNIFEB; 2012.

The aim of the current study was to evaluate the success rate of single implants of the
Branemark system (OSSEOTITE, 3i) - installed by the students in the specialization
course in implantology class, which takes place at the Centro Baiano de Estudos
Odontolodgicos (CEBEQ), in the city of Salvador, BA, in the period of January 2006 to
January 2010. Included in the study were all the volunteer patients, whom were able to be
contacted, who had been treated with unitary osseointegrated dental implants during that
time period. The patients were called for a clinical evaluation of the implants, which was
done by one previously trained examiner, followed by a digital radiography periapical
exam. The success rate was analyzed following the evaluation criteria, where the success
category consisted of implants that demonstrated: absence of mobility, absence of pain,
absence of radiolucency periimplantar, and loss of bone margin less than 1.5mm during
the first year in place, followed by 2mm per year. Along with these exams was a
satisfaction questionnaire about the implants. The data collected was categorized and
analyzed against the success rate of the implants by percentage. 60 implants were
evaluated in 40 patients and the results demonstrated that 1 implant was lost and
considered a mistake. The success rate was 96% in the maxilla and 100% in the mandible,
whith total success rate of 100%. Among the results, it can be concluded that the
implants done by students of the specialization course display a high success rate and the
satisfaction level of the patients measured through the questionnaire, showed a high
degree of satisfaction fo all the questions presented: aesthetics, chewing function, speech
and self-esteem, particularly for self-esteem where 100% of respondents reported very

good results or excellent.

Key-words: Dental implants, osseointegration, patient satisfaction.
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1. INTRODUCAO

O conceito histologico de osseointegracdo ndo necessariamente reflete o
sucesso clinico do implante, ou vice versa por causa da reposta biomecénica continua que
uma definicéo clinica demanda (Albrektsson & Zarb, 1993). O implante unitario deve ser
avaliado de acordo com o critério individual proposto por Albrektsson et al (1986) e que
foi modificado posteriormente, onde os implantes deveriam ser classificados em quatro
categorias: sucesso, sobrevivente, incontavel e falho. Na categoria sucesso sdo incluidos
os implantes que foram submetidos & anélise de todos os dados clinicos, incluindo teste
de mobilidade e exame radiografico (Albrektsson & Zarb, 1993)..

A biocompatibilidade, morfologia, tratamento de superficie, condicdo do
sitio cirargico, técnica cirargica e controle da carga oclusal sdo considerados fatores
essenciais para 0 sucesso da osseointegracdo dos implantes dentarios (Albrektsson et al.,
1981). Além destes, outros fatores como selecdo do paciente, experiéncia do cirurgido,
estabilidade inicial, estética e presenga de enxertos 6sseos podem influenciar no sucesso
da osseointegracdo (Baier et al., 1988; Smith 1988; Chiarenza 1989).

Vérios estudos tém demonstrado altas taxas de sucesso para os implantes
osseointegraveis e estes indices representam na sua maioria resultados obtidos por
profissionais experientes, com grande capacitacao profissional (Jemt et al., 1990; Ekfeldt
et al., 1994; Laney et al., 1994; Andersson et al., 1995; Noack et al., 1999). As taxas de
sucesso dos implantes unitarios encontradas nestes estudos variaram de 91 % a 98,5 %.
Jemt et al. (1990) avaliaram clinicamente durante trés anos 23 implantes instalados em
dezesseis pacientes utilizando o sistema Branemark e observaram uma taxa de sucesso de
91%. Por outro lado, Noack et al. (1999) em um estudo retrospectivo, analisaram a
sobrevivéncia de 1.964 implantes, de varios sistemas (Branemark, Frialit-1, Frialit-2, e
IMZ), instalados em 883 pacientes e encontraram uma taxa de perda de 1,9% antes da
instalacdo das proteses e 4,3% apds o tratamento protético. Outro estudo retrospectivo
analisou 1000 implantes instalados na pratica privada, e mostraram que as taxas de
sobrevida acumulada de 5 e 10 anos foram de 99,2 % e 98,4 %, respectivamente (Nixon
et al., 2009).

Com relacdo a avaliagdo de taxa de sucesso de implantes instalados por

profissionais pouco experientes, poucos trabalhos sdo descritos na literatura (Melo et al.,
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2006; Andreana et al., 2008; Vidal et al., 2010). Andreana et al. (2008) avaliaram a taxa
de sobrevivéncia de 302 implantes instalados em 133 pacientes em uma clinica de pds-
graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade de Bufalo e obtiveram uma taxa
cumulativa de sucesso de 97,5%, comprovando que a taxa de sucesso de implantes em
um ambiente de ensino € alta.

Ja Vidal et al. (2010) avaliaram em 1 ano a perda dssea crestal e a taxa de
sucesso de implantes imediatos de Unico estagio e restaurados, realizados por estudantes.
Neste estudo, os autores concluiram que implantes colocados imediatamente por novos
operadores da escola de odontologia teve alta previsibilidade de sucesso (100%) e a
maioria dos pacientes consideraram como 6tima a restauragédo final (86%). Outro estudo
também ndo verificou diferenca nas taxas de sucesso de 175 implantes instalados por
residentes de cirurgia oral, comparado com as taxas de sucesso encontradas na literatura.
Estes resultados sugerem que o nivel de formagao (experiéncia) ndo afeta a sobrevida dos
implantes (Melo et al., 2006).

Diante do fato de que os alunos que frequentam as clinicas dos cursos de
especializacdo de implantodontia no Brasil, muitas vezes terem o seu primeiro contato
com 0s principios e técnicas propostas em implantodontia nestes cursos, poderiamos
considerar que a dificuldade na execucdo destas técnicas poderia influenciar no sucesso
dos implantes instalados durante a formacdo destes alunos, quando comparados aos

encontrados na literatura.



12

2. PROPOSICAO

Os objetivos deste trabalho foram de avaliar a taxa de sucesso de implantes
unitarios (LTX/OSSEOTITE, Biomet 3i, Palm Beach, FL, EUA) instalados pelos alunos
do Curso de Especializacdo em Implantodontia na cidade de Salvador-BA, no Centro
Baiano de Estudos Odontolégicos (CEBEO), no periodo de janeiro de 2006 a janeiro de
2010; avaliar se experiéncia profissional afeta ou ndo a taxa de sucesso dos implantes,
quando comparados com outros indices encontrados em outros trabalhos na literatura; e

avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes diante do tratamento realizado.
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3. MATERIAL E METODOS

Apos a aprovacdo do presente projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UNIFEB (CEP 016/2010; Anexo I) foram incluidos nesta pesquisa todos os pacientes que
foram contatados por telefone, através dos dados obtidos dos prontuérios, e que
desejaram participar da pesquisa.

Foram avaliados todos o0s pacientes que receberam implantes unitarios
(LTX/OSSEOTITE; Biomet 3i; Palm Beach, FL; EUA) instalados no periodo de janeiro
de 2006 a janeiro de 2010, no Curso de Especializacdo em Implantodontia, realizado na
cidade de Salvador-BA, no Centro Baiano de Estudos Odontoldgicos (CEBEO) e que
aceitaram participar da pesquisa. Nestes implantes foram analisados: mobilidade,
profundidade de sondagem, presenca de radiolucidez periimplantar, perda dssea marginal,
presenca ou ndo de dor (medido através de dois instrumentos rigidos, cabo de espelho,
colocados nas faces vestibular e lingual/palatina das coroas), seguindo os critérios de
sucesso descritos por Albrektsson & Zarb (1986).

Segundo estes autores os implantes devem ser considerados sucesso quando
se enquadrarem em todos os critérios de sucesso, incluindo teste de estabilidade e
radiografias individuais. Um implante que cause dor deve ser considerado falho e
removido. A categoria falho inclui todos os implantes perdidos independente da causa da
remogdo ou perda. Implante perdido em acidente também é considerado falho e implante
com mobilidade € sinal de falha ou insucesso, independente de estar em fungéo no arco.
Presenca de radiolucidez periimplantar associada a mobilidade e/ou sintomatologia
dolorosa sera considerado falho.

Todos os pacientes que concordaram em participar do estudo assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo I1).
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3.1 Avaliacdo clinica e radiogréfica:

Foram avaliados todos os implantes unitarios por meio dos seguintes exames:

» Avaliacdo da Mobilidade — medida por meio de 2 instrumentos rigidos (cabo de
espelho) posicionados nas faces vestibular e lingual/palatina das coroas dos
implantes e considerada positiva caso haja mobilidade e negativa quando nédo
houver mobilidade;

» Profundidade de sondagem do sulco periimplantar — mensurada com uma sonda
manual pléstica (Hu-Friedy, colorvue com mensuragdes de 3-6-9-12 mm, Illinois,
Chicago, EUA) nas faces vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, lingual,
mesio-vestibular e mesio-lingual por um Unico examinador calibrado;

* Avaliacdo da perda oOssea da crista alveolar — foram mensuradas nas
radiografias periapicais digitais  por um radiologista quanto a auséncia ou
presenca de perda Ossea alveolar nos implantes, e consideradas significantes
quando a perda 6ssea foi maior que 1,5 mm durante o primeiro ano e 0,2 mm nos
anos seguintes;

» Presenca ou auséncia de sintomas dolorosos — dados obtidos durante a anamnese

do paciente pelo examinador, teste de percussdo apical e lateral.

Todos os dados obtidos foram incluidos numa ficha clinica especifica para o
estudo. Os critérios de sucesso de Albrektsson & Zarb (1986) sdo auséncia de mobilidade,
auséncia de dor, auséncia de radiolucidez periimplantar e perda 6ssea marginal medida na
radiografia menor que 1,5 mm durante o primeiro 1 ano, seguido de 0,2 mm ao ano. Os
implantes que ndo se enquadraram nestes critérios foram considerados falhos ou

sobreviventes.
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3.2 Grau de Satisfagéo dos pacientes

Além dos exames clinicos e radiograficos os pacientes responderam um
questionario de grau de satisfacdo diante do tratamento realizado (Anexo IlI). A analise
do grau de satisfacdo do paciente foi feita quanto a estética, mastigacdo, fonagdo e
autoestima. Para graduacdo da satisfacdo os dados numéricos obtidos foram subdivididos
em 5 categorias; ruim (0-20), regular (21-40), bom (41-60), muito bom (61-80) e

excelente (81-100) e os dados obtidos foram tabulados em porcentagem.

3.3 Analise estatistica

3.3.1 Indice de Sucesso

Os dados de sucesso e falha, foram tabulados, transformados em porcentagens
e distribuidos em maxila e mandibula. Foram obtidas as médias e desvio padrdo das PS
dos implantes instalados e foi realizada a comparacdo dos dados da maxila anterior,
maxila posterior, mandibula anterior e mandibula posterior. A andlise estatistica
comparativa dos dados foi realizada usando um software (Bioestat 3,0, Windows 1995,
Sonopress Industria Brasileira, Manaus, AM, Brasil). Inicialmente foi realizada a analise
da normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. A seguir a analise intra-grupo foi realizada pela
Anélise de Variancia (ANOVA) seguido do teste Tukey com nivel de significancia de
5%.
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4. RESULTADOS

4.1 Andlise clinica e radiogréafica

De um total de 93 prontuérios selecionados, somente 67 conseguiram ser
contatados e destes apenas 40 aceitaram participar da pesquisa; a maioria dos pacientes
gue ndo aceitaram participar da pesquisa relataram que estava tudo bem e que ndo tinham
tempo disponivel para uma revisdo no momento, outros marcaram a revisdo e nao
compareceram. Um total de 60 implantes em 40 pacientes (32 do género feminino e 8
masculino) foram analisados, dos quais 26 foram instalados na maxila e 34 na mandibula
(Figura 1). A idade média dos pacientes foi de 48 anos (variando entre 21 a 71 anos).
Destes pacientes 4 eram fumantes, 8 hipertensos e 2 diabéticos compensados. Os
pacientes foram tratados com implantes unitarios suportando uma prétese unitaria. Uma
paciente perdeu 1 implante de 4 X 11,5 mm na regido do dente 14, o qual foi considerado
falho e ap6s o periodo de cicatrizagao foi instalado um novo implante na area. O implante
foi perdido por periimplantite apds 6 meses de instalagdo da prétese unitéria e a paciente
queixava-se de sensibilidade na mastigacao.

Nos outros implantes ndo houve sintomas de dor, mobilidade do implante,
infeccdo e nenhuma reacdo adversa relatada pelos pacientes. A caracteristica dos
implantes avaliados e falho sdo demonstrados na Tabela 1.

Trés implantes apresentavam perda 6ssea significante, ou seja, maior que
1,5mm no primeiro ano em funcéo, porém nao havia sintomatologia dolorosa, auséncia de
mobilidade e infeccdo aguda; 6 implantes ndo tiveram a finalizacdo do tratamento
protético e 1 paciente com 1 implante instalado ndo realizou o exame radiografico.
Cinquenta e nove implantes foram incluidos na categoria sucesso, sendo que destes 25
foram instalados na maxila e 34 na mandibula.

Todos os implantes foram instalados a nivel 6sseo e com relagdo ao periodo
de instalacdo destes implantes; 55% dos implantes analisados foram instalados em 2009;
16,66% no ano de 2008; 18,33% em 2007 e 10% em 2006. Todos os implantes
analisados foram instalados com a técnica de dois estagios cirirgicos.

Com relacdo as medidas dos implantes, foram instalados implantes com
didmetro variando de 3,75/4 mm e 5 mm e com comprimento variando de 8,5 mm a
15 mm ( Tabela 2).
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Houve perda dssea em 6 implantes da maxila e em 4 da mandibula, porém
apenas 3 apresentaram perda 6ssea significante, e 1 implante apresentou mobilidade e
sintomatologia dolorosa e foi removido (Tabela 3). As médias de PS na maxila e
mandibula estdo apresentadas na Tabela 3. Houve maior média de PS na maxila anterior
quando comparado a regido posterior da mandibula (P<0,01).

Todos os implantes avaliados foram restaurados com protese metalo-ceramica
sobre implante unitario parafusada e durante a avaliagdo clinica 4 coroas apresentavam
mobilidade e foram parafusadas novamente. Com rela¢do ao indice total de sucesso, ou
seja, considerando apenas 1 implante falho como insucesso, obteve-se taxa total de

97, 7% de sucesso dos implantes instalados pelos alunos do curso de especializagéo.

25 Distribuicdao dos implantes

20

=
w

=
=

Quantidade de Implantes

w

ILS CS 1PMS 2PMS 1IMS 2MS ICI 1PMI 2PMI 1MI 2MI

Dentes
Figura 1. Distribuicdo dos implantes instalados por regiéo.
ICS- Incisivo central superior; ILS — Incisivo lateral superior; CS — Canino superior;
1PMS — Primeiro pré-molar superior; 2PMS — Segundo pré-molar superior; 1IMS —
Primeiro molar superior; 2MS — Segundo molar superior; ICI — Incisivo central inferior;
1PMI — Primeiro pré-molar inferior; 2PMI — Segundo pré-molar inferior; IMI — Primeiro

molar inferior; 2MI — Segundo molar inferior.



Tabela 1. Distribuicdo dos implantes, falhos, por sitio e taxa de sucesso.

Local Numero Género Falhos Sucesso Taxa de
c M SLCESSO***

Maxila 8 4 4 8 100%

anterior*

Maxila 18 13 5 1 15 96%

posterior**

Mandibula 1 1 1 100%

anterior*

Mandibula 33 32 1 27 100%

posterior**

*Regido anterior inclui os caninos e incisivos

**Regido posterior inclui pré-molares e molares

***Incluindo os implantes sobreviventes e considerados sucesso.
F - Feminino

M — Masculino

Tabela 2. Distribuicdo dos didmetros e comprimentos dos implantes.

18

Diametro Comprimento Numero Porcentagem
3,75/4,00 mm 8,5mm 1 1,66 %
3,75/4,00 mm 10,0 mm 15 25 %
3,75/4,00 mm 11,5 mm 23 38,33 %
3,75/4,00 mm 13 mm 6 10 %
3,75/4,00 mm 15 mm 2 3,33%

5mm 8,5 mm 1 1,66 %
5mm 10 mm 6 10 %

5mm 11,5 mm 6 10 %
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Tabela 3. Distribui¢do da presenca de perda 6ssea alveolar, Média (M) e Desvio padrdo
(DP) da Profundidade de Sondagem (PS) dos implantes por area e mobilidade na maxila e

na mandibula.
Localizacéo Presenca de PS Mobilidade
perda Gssea (MzDP)
Maxila anterior* 3 3,08+ 0,24+ Ausente
Maxila posterior** 3 3,29+0,36 Presente
Mandibula anterior* 1 2,5+ 0,95 Ausente
Mandibula 4 2,58+0,36F Ausente

posterior**

*Regido anterior inclui 0s caninos e incisivos.
**Regido posterior inclui pré-molares e molares.
tDiferenca estatisticamente significante entre a localizacdo do implante na cavidade

bucal ( p<0,01; ANOVA e Teste Tukey).

4.2 Grau de Satisfacao dos Pacientes

Quanto ao grau de satisfacdo dos pacientes frente ao tratamento realizado,
medido em porcentagem através de um questionario aplicado aos participantes da
pesquisa, onde responderam sobre a estética, a qualidade da funcdo mastigatdria, a
fonacdo e a autoestima ap6s o término do tratamento reabilitador; os dados (Tabela 4)
demonstraram que 91% dos entrevistados consideraram a estética final do tratamento
excelente ou muito bom, 9% bom e nenhum resultado regular ou ruim foi encontrado
nesse quesito. A fungdo mastigatoria teve 94% de resultados excelente e muito bom, 3%
bom e apenas 1 participante considerou que a fungdo mastigatéria ficou ruim devido a
falta de ponto de contato entre os dentes e o implante, o que sera revisto pela equipe de
professores do curso. A fonacdo teve 97% de resultados excelente e muito bom e 3%
consideraram bom. A autoestima medida foi o maior indice de exceléncia apresentado,

100% disseram ter sido excelente e muito bom.
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Tabela 4. Distribuicdo em porcentagem (%) do grau de satisfagdo do tratamento

realizado.

Categoria Excelente (%) Muito bom (%0) Bom (%)  Regular(%) Ruim (%)

Estética 88 3 9

Funcéo 79 15 3 3
mastigatoria

Fonacéo 85 12 3

Autoestima 97 3
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5. DISCUSSAO

As altas taxas de sucessos dos implantes dentérios tem sido resultados de
consideraveis inovacdes cientificas e técnicas. No entanto, varios fatores de risco podem
influenciar o sucesso dos implantes osseointegraveis (Moy et al., 2005). Dentre estes
fatores de risco, tem se relatado que infecgdes, trauma cirdrgico, atraso na reparagao
tecidual e carga prematura sdo causas comuns de perda de implantes dentérios (Esposito
etal., 1999).

Um dos objetivos do presente estudo foi determinar a taxa de sucesso de
implantes instalados por alunos de curso de especializagdo. Tal conhecimento é de grande
importancia para o interesse geral daquelas pessoas envolvidas na area da implantodontia,
bem como no treinamento e na formag&o dos implantodontistas.

O presente estudo demonstrou uma alta taxa de sucesso de implantes
osseointegraveis instalados pelos alunos do curso de especializacdo em Implantodontia,
realizado no Centro Baiano de Estudos Odontolégicos-CEBEO, na cidade de Salvador-
BA, com uma taxa de sucesso de 97,7%, indice este comparados aos encontrados na
literatura (Jemt et al., 1990; Ekfeldt et al., 1994; Laney et al., 1994; Andersson et al.,
1995; Noak et al., 1999). O unico implante falho foi na maxila, devido a periimplantite e
a paciente nao apresentava nenhuma alteragéo sistémica.

A habilidade do operador € também um fator que tem sido relatado como
tendo um direto papel no nimero de implantes perdidos (Andreana et al., 2008). De
acordo com Lambert et al. (1997), os implantes instalados por profissionais ndo
experientes falharam duas vezes mais do que os instalados por profissionais experientes.
No entanto, estudos mais recentes demonstraram que a inexperiéncia do operador ndo
influenciou a taxa de sucesso dos implantes (Melo et al., 2006; Andreana et al., 2008;
Vidal et al., 2008) o que corrobora os nossos resultados. Vidal et al (2010) avaliaram em
1 ano a perda dssea crestal e a taxa de sucesso de implantes imediatos de Unico estagio
restaurados por alunos de curso. Sessenta e nove pacientes foram submetidos & extracéo e
colocagdo imediata de implantes por residentes de graduacdo em periodontia da
Universidade de Louisville-USA. Mensuragdes clinicas e radiograficas foram feitas em
visitas de 4 meses e 1 ano pds-operatdrio. Trés meses depois da cicatrizacdo, 0s
estudantes restauraram os implantes com coroas ou overdentures. O indice de sucesso foi

de 100% e a perda Gssea crestal média no primeiro ano foi de 1.3mm +/- 1.0mm.
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Outro estudo comparativo entre clinica privada e curso de especializagdo
demonstrou que o indice de sucesso dos implantes realizados pelos alunos do curso de
especializacdo em Implantodontia (96,3%) foi semelhante ao encontrado na clinica
privada (93,5%) (Ribeiro et al., 2008). Os resultados dos estudos demonstraram que 0
indice de sucesso parece ser influenciado mais por uma adequada sele¢do dos casos, e
execucdo criteriosa do procedimento cirdrgico e reabilitador, do que pela experiéncia do
profissional.

A ndo influéncia da experiéncia do operador sobre a taxa de sucesso dos
implantes instalados na atualidade pode também ser resultado das inovagdes tecnologicas
das superficies dos implantes, bem como das técnicas cirlrgicas e sistemas de implantes
utilizados.

A presenca de perda dssea alveolar significante foi realizada na face mesial e
distal dos implantes por meio de anéalise radiografica e os resultados demonstraram nao
haver diferengas entre a maxila e a mandibula. Com relagdo a PS dos implantes os dados
demonstraram que houve maior perda déssea alveolar na regido de maxila anterior quando
comparado a mandibula posterior.

A populagéo analisada neste estudo ndo demonstrou que relevantes condigGes
sistémicas como tabagismo e diabetes estdo relacionadas com a falha dos implantes, o
gue pode ser justificado pela limitada amostra do estudo. Num estudo retrospectivo de 21
anos verificou-se que diabetes compensada e ndo compensada, bem como tabagismo
influenciam na perda de implantes dentario (Moy et al., 2005). Além destes fatos, 0s
autores demonstraram que nos fumantes a taxa de perda é maior no primeiro ano e apos
10 anos as taxas de perda nos pacientes sem comprometimento sistémico sdo maiores que
nos pacientes que apresentam fatores de risco sistémico (Moy et al., 2005).

No presente estudo o implante perdido foi da regido posterior da maxila o que
é corroborado por outros estudos que demonstram maior taxa de perda de implantes nesta
regido da maxila (Weng et al., 2003; Moy et al., 2005).

Com relacdo a distribuicdo dos implantes instalados pode-se observar que a
grande maioria foi na regido de primeiro molar inferior, demonstrando a alta prevaléncia
de perda do primeiro molar inferior.

O grau de satisfagdo dos pacientes analisados no estudo foi na sua maioria
considerado excelente para todos os itens apresentados. Com relacdo a fungdo
mastigatoria apenas um paciente relatou que o resultado final foi ruim. Tais resultados

demonstram que os implantes instalados por alunos de especializacdo desta instituicdo, os
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quais seguem todas as condutas de biosseguranca e de critérios sugeridos por Branemark
durante a cirurgia (Branemark et al., 1969) além de apresentarem alta taxa de sucesso,
proporcionam a realizacdo de uma restauracdo que gera um excelente grau de satisfacéo
aos pacientes.

Além destes fatos, podemos sugerir que as taxas de sobrevivéncia dos
implantes colocados por cirurgides em treinamento, observadas neste estudo, séo
comparaveis as taxas relatadas na literatura por profissionais treinados e habilitados, pois
0s aprendizes sdo supervisionados por profissionais experientes e professores de curso de
especializag&o.

Diante da anélise dos resultados do presente estudo, comparada aos indices de
sucesso de implantes dentéarios encontrados na literatura, pode-se sugerir que o grau de
aprendizado do aluno durante o curso de especializagdo é suficiente para que possa
restaurar o elemento dentério perdido e satisfazer o paciente do ponto de vista funcional e
estético. Tais fatos sdo importantes para que os cursos de pos-graduacdo possam seguir

diretrizes fundamentais para formacéo do aluno de especializag&o.
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6. CONCLUSAO

Dentro dos limites do numero de pacientes incluidos no estudo, conclui-se
gue os implantes instalados por alunos do curso de especializacdo apresentam alta taxa de
sucesso (97,7%) e que o grau de satisfacdo do paciente com a restauragdo do implante foi
classificada como excelente pela maioria dos pacientes. Além destes fatos, observou-se
gue as taxas de sobrevivéncia dos implantes colocados por cirurgides em treinamento séo

comparaveis as taxas relatadas na literatura.
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Anexo |
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Comité de Etica em Pesquisa

Protocolo n° 016/2010
Interessado(a): Prof.Dra Leticia Helena Theodoro

talad

em curso

Projeto: “Taxa de St de impl unitarios integraveis ir
de especializagcao em implantodontia. Estudo retrospectivo de 4 anos”

Despacho n® 02 - Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa, “Taxa de Sucesso de implantes unitirios osseointegréveis
instalados em curso de especializagdo em implantodontia. Estudo retrospectivo de 4
anos.” encontra-se adequado em conformidade com as orientagdes constantes da
Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Saude/MS.

Por essa razéo, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Fundagao
Educacional de Barretos - CEP/Unifeb, em sessdo de 10 de dezembro de 2010,
considerou o referido projeto estruturado dentro de padrdes éticos e é de Parecer
Favoravel sua execugao.

Lembramos V.S. da necessidade de entrega do relatério parcial ou final, o que devera
ser efetuado no prazo de 180 (cento oitenta) dias.

Barretos, 15 de fevereiro de 2011.

28



29

Anexo |1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Temos a satisfacdo de convidar VSa. para participar do projeto de pesquisa intitulado:
TAXA DE SUCESSO DE IMPLANTES UNITARIOS OSSEOINTEGRAVEIS
INSTALADOS EM CURSO DE ESPECIALIZACAO EM IMPLANTODONTIA,
UM ESTUDO RETROSPECTIVO DE 4 ANOS, sob responsabilidade do pesquisador
Profa Dra Leticia Helena Theodoro (fone 17- 33216468). Informamos que o objetivo
principal dessa pesquisa ¢ avaliar a taxa de sucesso dos implantes instalados no
Curso de especializagdo em Implantodontia- CEBEO, em Salvador-BA no periodo
de janeiro de 2006 a janeiro de 2010, como também avaliar o grau de satisfacdo dos
pacientes diante do tratamento realizado. Sua participacdo consiste em responder o
guestionario e ser submetido a avaliacdo clinica e radiograficas, segundo sua
disponibilidade. Desejamos ressaltar ainda que sua participacdo sera mantida dentro do
mais absoluto sigilo e sua privacidade estard resguardada. Informamos que os dados
obtidos serdo analisados e poderdo ser divulgados a comunidade cientifica por meio de
artigo cientifico e apresentagcbes em eventos cientificos. Todas as condutas necessarias
para resolver eventuais danos decorrentes do procedimento realizado serdo tomadas. Os
voluntarios que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento e resultante de sua participacdo, além do direito a assisténcia integral, tém
direito & indenizac&o. O presente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario da Fundagdo Educacional de situado no
UNIFEB, na Av. Prof. Roberto Frade Monte, 389 , Jardim Aeroporto, Barretos- S.P,
Telefones: (17) 33216414 ( FEB). O CEP avalia as caracteristicas do projeto de pesquisa e
baseado na resolugdo da comisséo nacional de pesquisa aprova 0s projetos adequados as hormas
desta comissdo de pesquisa em humanos, que nao provocarem nenhum dano aos sujeitos da

pesquisa.

Eu, )

RG , nascido em

e domiciliado a ,

municipio de . Declaro que concordo em participar como voluntério
do projeto TAXA DE SUCESSO DE [IMPLANTES UNITARIOS
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OSSEOINTEGRAVEIS INSTALADOS EM CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
IMPLANTODONTIA, UM ESTUDO RETROSPECTIVO DE 4 ANOS, sob
responsabilidade do pesquisador Profa Dra Leticia Helena Theodoro. Declaro que fui
satisfatoriamente esclarecido que o estudo sera realizado com a avaliagdo dos implantes
e avaliacdo radiogréfica pos-operatéria bem como com a aplicagédo de questionério de
grau de satisfacdo. O beneficio do tratamento é a analisar a sadde dos implantes instalados
e se necessario intervir para melhoria das condigdes de salde dos mesmos. N&o havera
riscos para minha saude, além do possivel desconforto pds-operatério comum em todas 0s
procedimentos de avaliacdo clinica e radiografica e posso consultar o pesquisador
responsavel em qualquer época, pessoalmente ou por telefone, para esclarecimento de
qualquer davida. Estou livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa e
que ndo preciso apresentar justificativas para isso. Todas as informagdes por mim
fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e, estes ultimos serdo
utilizados para divulgagdo em reunides e revistas cientificas sem a minha identificagao.
Serei informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de mudar meu
consentimento em participar da pesquisa. Ndo terei quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Assim, consinto em

participar do projeto de pesquisa em questdo

Barretos, , de 2010

Leticia Helena Theodoro Voluntario



Paciente:

Anexo III

. Cirurgia: /___ /. Exame: /

Marque um ponto na escala que corresponda a seu grau de satisfacdo:

(1) Na regido tratada,

&

como ficou a estética apos o tratamento?

Pior Possivel #

(2) Na regido tratada,

*

Melhor Possivel

como era a estética antes do tratamento?

Pior Possivel #

(3) Na regido tratada,

&>

L

Melhor Possivel

como ficou sua capacidade de mastigacio apos o tratamento?

Pior Possivel #

(4) Na regido tratada,

+ Melhor Possivel

como era sua capacidade de mastigacdo antes do tratamento?

Pior Possivel #

(5) Na regido tratada,

Melhor Possivel

*

como ficou sua fonagio apos o tratamento?

Pior Possivel #

(6) Na regido tratada,

&

*

Melhor Possivel

como era sua fonagdo antes do tratamento?

Pior Possivel #

*

Melhor Possivel
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(7) Como ficou sua auto-estima apos o tratamento?

e

Pior Possivel #

(8) Como era sua auto-estima antes do tratamento?

+ Melhor Possivel

Pior Possivel +#

+ Melhor Possivel
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