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Resumo

Objetivo: este estudo retrospectivo tem como objetivo
avaliar a taxa de sobrevivéncia de implantes instalados
por profissionais com diferentes graus de experiéncia
na implantodontia. Materiais e método: foram analisa-
dos os prontudrios clinicos de 612 pacientes (329 de
um profissional experiente e 283 de alunos de uma
pos-graduacao lato sensu). Todos os pacientes recebe-
ram implantes de titanio da Conexao Sistemas de Prote-
se Ltda. (Sao Paulo, Brasil), no periodo de 2005 a 2010,
e tinham suas proteses provisorias ou definitivas instala-
das ha pelo menos um ano. A taxa de sobrevivéncia dos
implantes foi analisada considerando a regido em que
foram instalados. Resultados: um total de 1.640 implan-
tes foi instalado em 612 pacientes, sendo 221 do géne-
ro masculino e 391 do feminino. Do total de implantes
instalados, 764 (46,59%) foram feitos pelo profissional
experiente e 876 (53,41%) por alunos da pés-gradua-
¢do. As taxas de sobrevivéncia comparadas entre os im-
plantes instalados pelo profissional experiente e pelos

alunos de pés-graduagao foram de 96,99% e 97,15%
respectivamente. Conclusdo: este estudo retrospectivo
permitiu concluir que houve semelhanca entre as taxas
de sobrevivéncia dos implantes instalados por um pro-
fissional experiente em comparacdo com os implantes
instalados pelos alunos de um curso de especializagao
em Implantodontia.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Osseointegragao.
Sobrevivéncia. Qualificagcdo profissional.

Introducao

Segundo a Academia Europeia de Periodontia,
um implante pode ser considerado como sucesso
se ndo apresentar mobilidade, infecgcdo persisten-
te ou dor quando em funcgdo, submetido as forcas
mastigatorias. Para se obter sucesso com implan-
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te é necessario realizar sua instalacdo com técnica
cirirgica adequada, aguardar um longo tempo de
cicatrizacéo e fazer uma correta distribui¢do do es-
tresse, quando em fungdo'?. Quando um implante
em funcdo ndo cumprir algum dos quesitos de su-
cesso, ele ndo deve ser considerado sobrevivente?*.

Geralmente as perdas dos implantes enddsseos
orais ocorrem logo apés a instalacdo devido a falta de
estabilidade primadria, que pode ser causada pela falta
de experiéncia do cirurgido operador com pouca qua-
lificacédo para exercer a especialidade®®. Essa falta de
estabilidade do implante acaba possibilitando a for-
macdo de um tecido conjuntivo fibroso entre o tecido
6sseo e o implante ou, posteriormente, ap6s ocorrer
a osseointegracdo, devido ao trauma da sobrecarga
oclusal, a infec¢éo, ou as duas situacdes associadas’.

Algumas doencas sistémicas (como diabete e pa-
ciente irradiados) e/ou medicac¢bes (como os bifos-
fonatos) utilizadas para o tratamento ou controle
dessas doengas podem comprometer o contato inti-
mo entre o implante e o tecido 6sseo, antes de sua
exposicdo ao meio oral®1°,

A variavel sexo do paciente parece nio ter influ-
éncia sobre o insucesso dos implantes, mas proble-
mas de saude associados ao aumento da idade po-
dem exigir modifica¢cdes no plano de tratamento!l.
Esses pacientes podem vir a ter doencgas cronicas
e passar a usar medicagoes por longos periodos de
tempo, o que pode influenciar negativamente, visto
que quanto maior o tempo de tratamento, menor é a
taxa de sucesso da reabilitacéo protéticad1%12,

Assim, varios sio os fatores locais e sistémicos
que podem causar a falha dos implantes, e apds a
avaliacdo de anamnese e fisica, o paciente deve ser
informado dos riscos antes da cirurgia de instalacéo
dos implantes'®.

As falhas nos implantes também podem apare-
cer na fase de instalacdo da reabilitacdo protética
sobre esses, que geralmente é baseada em conceitos
de préteses convencionais feitas sobre dentes e que
podem gerar duvidas na sobrevida dos implantes,
fato justificado pelo pequeno numero de estudos
longitudinais com resultados clinicos e radiografi-
cos dos diferentes tipos de reabilitacoes protéticas
sobre implantes orais'®!.

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospecti-
vamente a taxa de sobrevivéncia dos implantes ins-
talados por profissionais com diferentes graus de
experiéncia na implantodontia.

Materiais e método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia e do Cen-
tro de Pesquisas Odontolégicas Sdo Leopoldo Man-
dic de Campinas, SP, sob o Protocolo n° 2011/0222.

Os critérios de inclusdo dos pacientes no estudo

foram:
a) saude classificada como ASA T ou ASAII;
b) fumantes;
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¢) implantes instalados em 4reas com osso primiti-
vo, enxertadas e em alvéolos pés-extracio;

d) planejamento cirurgico e protético realizado pela
mesma equipe de profissionais;

e) implantes instalados do Sistema Conex&o de Pré-
tese Ltda.;

f) préteses sobre os implantes em funcédo ha, pelo
menos, um ano.

Foram analisados prontudrios de pacientes aten-
didos no curso de Especializacdo em Implantodontia
do Nicleo de Educacdo Continuada em Odontologia
(NEC Odonto) de Aracatuba, SP, Brasil, e em um
consultério odontoldgico especializado em implan-
todontia, cujo profissional conta com experiéncia
de mais de vinte anos na drea, no periodo de 2005 a
2010. Os pacientes receberam os implantes e aguar-
daram o periodo de osseointegracdo de quatro meses
na mandibula e seis meses na maxila quando foram
expostos ao meio bucal. Em seguida, as préteses fo-
ram confeccionadas. Todos os implantes e componen-
tes protéticos eram da mesma marca comercial (Sis-
tema Conexéo de Prétese Ltda.®, Sdo Paulo, Brasil).

Os dados dos prontudrios foram coletados e
agrupados em: profissional que realizou a instala-
cdo do implante (profissional experiente ou aluno do
curso de especializagdo), idade, sexo, queixa princi-
pal, comprometimento sistémico, uso de tabaco.

Quadro 1 - Ficha utilizada para coleta de dados dos prontudrios dos
pacientes

Implante
Instalado por:
() profissional experiente
() aluno de especializacdo

Data da instalagao:__ /_ /

Diametro:
Comprimento:

Regido implantada:

() maxila anterior

() maxila posterior

() mandibula anterior
() mandibula posterior

Qualidade 6ssea:

|

1l
Il
\Y
area enxertada
0SS0 remanescente

()
()
()
()
()
()

Tipo de proétese:

() sucesso
() insucesso. Provavel causa:
Fonte: elaboragéo dos autores com base nos dados da pesquisa.

Os implantes foram considerados sobreviven-
tes quando ndo apresentaram mobilidade, dor e
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estavam sustentando e retendo as préteses em
funcdo. Implantes que foram removidos ou per-
didos por falta de osseointegracéo, doenca peri-
-implantar ou alguma outra causa foram consi-
derados como insucessos’. Os implantes que néo
estavam suportando ou retendo prétese foram ex-
cluidos do estudo.

Com relacdo aos implantes, foram coletadas in-
formacoes sobre a localizagdo (maxila, mandibula,
anterior ou posterior), tipo de osso receptor (quali-
dade 6ssea, area enxertada ou 0sso remanescente).
Nos casos de insucesso, foram considerados os pos-
siveis fatores responsaveis pela perda.

Resultados

Durante o periodo avaliado, de 2005 a 2010, o
profissional experiente e os alunos da especializagio
atenderam 612 pacientes, 221 homens e 391 mulhe-
res, que receberam 1.640 implantes, dos quais 48
foram perdidos, resultando em um indice geral de
sobrevivéncia de 97,07% (Tabela 1).

Tabela 1 —Levantamento total dos implantes instalados e a taxa de
sobrevivéncia dos implantes

Total de

implantes | Sobreviventes | Insucessos bTaxgi Eie g

instalados sobrevivéncia
1.640 1.592 48 97,07%

Fonte: todas as tabelas séo de elaboragéo dos autores com base nos dados
da pesquisa.

O profissional experiente fez cirurgias para ins-
talacdo de implantes em 329 pacientes, sendo 125
homens e 204 mulheres, que receberam 764 implan-
tes, dos quais 23 foram perdidos, resultando em
uma taxa de sobrevivéncia de 96,99%. No mesmo
periodo, os alunos da especializacdo (considerados
com pouca experiéncia) do NEC Odonto fizeram
cirurgias para instalacdo de implantes em 283 pa-
cientes, sendo 96 homens e 187 mulheres. Foram
realizados 876 implantes, dos quais 25 foram per-
didos, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de
97,15% (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdo das taxas de sobrevivéncia dos implantes instalados pelos dois grupos

Total de implantes instalados | Sobreviventes Insucessos Taxa de sobrevivéncia
Profissional experiente 764 741 23 96,99%
Alunos de especializagdo 876 851 25 97,15%

O profissional experiente instalou 407 implan-
tes na maxila, sendo que dezoito foram perdidos,
resultando em indice de sobrevivéncia de 95,58%;
ja na mandibula ele instalou 357 implantes, sendo
que cinco foram perdidos, com indice de sobrevivén-
cia de 98,6%. Os alunos instalaram na maxila 387

implantes e onze foram perdidos, resultando em um
indice de sobrevivéncia de 97,16%, e na mandibula
foram instalados 489 implantes, dos quais catorze
foram perdidos, com uma taxa de sobrevivéncia de
97,14% (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparagdo das taxas de sobrevivéncia dos implantes de acordo com a localizagdo da instalacao: maxila ou mandibula

Niamero de Regido Namero de . Taxa de

: . : : . Sobreviventes | Insucessos oo

implantes instalados | implantada implantes instalados sobrevivéncia
Profissional 264 Maxila 407 389 18 95,58%
experiente Mandibula 357 352 5 98,60%
Alunos de 876 Maxila 387 376 11 97,16%
especializagdo Mandibula 489 475 14 97,14%
1640 Maxila 794 765 29 96,35%

Total [

ol gera Mandibula 846 827 19 97,75%

Dos 764 implantes instalados pelo profissional
experiente, 178 foram na maxila anterior, sendo que
oito foram perdidos, resultando em um indice de
sobrevivéncia de 95,5%; ja na maxila posterior, ele
instalou 229 implantes, desses dez foram perdidos,
com indice de sobrevivéncia de 95,63%. Na mandi-
bula anterior, ele instalou 99 implantes e teve 100%
de sobrevivéncia, ja na mandibula posterior, o pro-
fissional instalou 258 implantes, dos quais perdeu
cinco, obtendo indice de sobrevivéncia de 98,06%.
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Os alunos instalaram na maxila anterior 175
implantes, e seis foram perdidos, resultando em
um indice de sobrevivéncia de 96,57%, na maxila
posterior, eles instalaram 212 implantes, dos quais
perderam cinco, obtendo um indice de sobrevivén-
cia de 97,64%. Na mandibula anterior, eles insta-
laram 165 implantes, dos quais apenas um foi per-
dido, tendo uma taxa de sobrevivéncia de 99,4%, e
na mandibula posterior instalaram 324 implantes,
sendo que treze foram perdidos, um indice de sobre-
vivéncia de 95,99% (Tabela 4).

297



Tabela 4 — Comparacao das taxas de sobrevivéncia dos implantes de acordo com a localizagdo da instalagdo

Regido implantada | . N(Jme.ro ez Sobreviventes | Insucessos Taxg ?le :

implantes instalados sobrevivéncia

Maxila anterior 178 170 8 95,50%

Profissional experiente Maxila posterior 229 219 10 95,63%
764 implantes Mandibula anterior 99 99 0 100,00%
Mandibula posterior 258 253 5 98,06%

Maxila anterior 175 169 6 96,57%

Alunos de especializacao Maxila posterior 212 207 5 97,64%
876 implantes Mandibula anterior 165 164 1 99,40%
Mandibula posterior 324 311 13 95,99%

Maxila anterior 353 339 14 96,03%

Total geral Maxila posterior 441 426 15 96,60%
1.640 implantes Mandibula anterior 264 263 1 99,62%
Mandibula posterior 582 564 18 96,91%

O profissional experiente instalou 764 implan-
tes e perdeu 23, resultando em um indice de insu-
cesso de 3,01%, perdas que podem estar associadas
a causas variadas (Tabela 5).

Tabela 5 — Fatores locais e/ou sistémicos que podem estar associados
com a perda dos implantes instalados pelo profissional ex-

Os alunos do curso de especializac¢do instalaram
876 implantes e perderam 25, obtendo uma taxa de
insucesso de 2,85%, perdas que também podem es-
tar associadas a varias causas (Tabela 6).

Tabela 6 — Fatores locais e/ou sistémicos que podem estar associados
com a perda dos implantes instalados pelos alunos de es-

pecializagdo

periente
Fatores locais e/ou sistémicos Namero de

profissional experiente implantes perdidos
Tecido 6sseo de baixa qualidade 2
Areas enxertadas 5
Pouca altura e/ou espessura 5
Trauma cirargico 5
Implante imediato 2
Instalado no canal incisivo 1
Parafuncdo e doenca psiquiatrica 2
Paciente fumante e diabético 1
Total de implantes perdidos 23
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Fatores locais e/ou sistémicos
alunos de especializagdo

Ndmero de
implantes perdidos

Implante com hexagono danificado
Parestesia

Implante imediato com mobilidade e
secrecao

Implante curto/ 3,75 x 8,5 em regido
posterior

Dentro do seio maxilar

Em contato com dente adjacente
Mal posicionado

Trauma da prétese total imediata
Paciente diabético
Mobilidade/paciente diabético
Area enxertada/paciente diabético
Paciente fumante

Levantamento de seio maxilar/
paciente fumante

Implante imediato/paciente fumante
e diabético

Paciente com anemia

Nao associados a qualquer fator
especifico

Total de implantes perdidos

1
2

25
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Discussao

Poucos estudos sdo relatados na literatura com-
parando o nivel de experiéncia entre os profissio-
nais que instalam implantes. Lambert et al. (1997)
demonstraram que implantes instalados por cirur-
gides inexperientes tinham duas vezes mais chance
de falhar em relagédo aos instalados por um profis-
sional experiente. Porém, Kohavi et al.!® (2004) re-
lataram que a experiéncia clinica parece néo ser
um fator influente na sobrevivéncia dos implantes,
desde que haja monitoramento dos niveis de forma-
cao profissional e também que os alunos, durante o
curso, tenham acompanhamento e recebam orien-
tacdo constante de professores experientes. Esse
fator parece ter contribuido para que os indices de
sobrevivéncia dos implantes instalados, tanto pelo
profissional experiente quanto pelos profissionais
com pouca experiéncia no ramo, fossem préximos.

Alunos dos cursos de especializa¢do em implan-
todontia no Rio Grande do Sul e em Santa Catari-
na instalaram 370 implantes do Sistema Conexao
e, ap6s o periodo de osseointegracdo, avaliaram a
estabilidade secunddria, obtendo um indice de su-
cesso de 97,57%, que foi obtido por meio do contra-
torque de 25 Nem no momento da reabertura dos
implantes para a instalacdo dos cicatrizadores!'é.
Taxa de sucesso semelhante ao resultado dos alunos
de especializagio deste estudo (97,15%).

Em um estudo recente de Zupnik et al.'” (2011),
os autores acompanharam estudantes residentes
em Periodontia da Harvard School of Dental Me-
dicine, de Boston, por um periodo de quatro anos,
quando foram instalados 341 implantes com um in-
dice de sucesso de 96,48%, valores que foram obti-
dos na avaliacdo da reabilitacdo protética. O indice
de sucesso dos alunos residentes foi similar ao en-
contrado na literatura e néo foi relevante o tempo
de residéncia dos alunos, de um, dois ou trés anos.

Apesar do pequeno nimero de trabalhos na li-
teratura abordando a experiéncia profissional como
possivel fator de risco de perda de implantes, a
maioria afirma que a curva de aprendizado desen-
volvida nesses anos para a técnica de instalacéo de
implantes parece ter sido fundamental para que os
indices de sucesso fossem muito semelhantes entre
os diversos niveis de experiéncia, quase sempre aci-
ma de 90% e muito préximos aos indices de sucesso
obtidos no presente estudo, que foram de 96,99%
para o profissional experiente e de 97,15% para os
alunos de especializacio.

Os indices obtidos neste trabalho sdo seme-
lhantes aos de estudos pesquisados na literatura,
como o de Adell et al.! (1981), que acompanharam
por quinze anos, de 1965 a 1980, 2.768 implantes
do sistema Branemark, que haviam sido instalados
em 410 maxilares totalmente desdentados de 371
pacientes, obtendo uma taxa de sucesso de 89% na
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maxila e de 100% na mandibula, em que o sucesso
era considerado a partir da estabilidade protética.

Definir as causas das perdas dos implantes é
muito dificil, pois na maioria das vezes elas podem
ser multifatoriais. A maioria das perdas dos implan-
tes instalados pelo profissional experiente, vinte em
23, parece estar associada a cirurgias com maior
grau de dificuldade, casos mais complexos, envol-
vendo regidoes com tecido 6sseo de baixa qualidade
(perda de dois implantes), areas enxertadas (perda
de cinco implantes), perdas que sdo explicadas de-
vido ao fato de o osso neoformado geralmente ser de
baixa qualidade, tipo IV, o que dificulta a estabilida-
de inicial do implante*!® osso com pouca altura e/ou
pouca espessura (perda de cinco implantes), trau-
ma cirdrgico (perda de cinco implantes), implante
imediato apés exodontia (perda de dois implantes)
e instalacdo de implante no canal incisivo (perda de
um implante). Em apenas dois casos a perda parece
estar relacionada ao estado de saide dos pacientes
(ASA II), um apresentava parafuncio e doenca psi-
quiatrica (perda de dois implantes), condi¢do que
é contraindicada para terapia com implantes!!, e a
outra paciente (perda de um implante) era fumante
e diabética (ASA II), condi¢oes em que o sucesso de
implantes tem uma taxa mais baixa®101318,

Os 25 implantes perdidos nos pacientes dos alu-
nos parecem estar associados a causas variadas, e
alguns sem causa definida. As perdas ocorreram em
algumas fases do tratamento, sendo:

a) um implante foi removido na cirurgia, pois o
hexagono estava defeituoso e néo foi possivel
instalar outro no local,

b) dez implantes foram perdidos no periodo de
reparacdo 0ssea, dois implantes devido a pa-
restesia e um implante imediato com mobili-
dade e secre¢do que podem ter sido perdidos
devido a pouca experiéncia cirdrgica dos cirur-
gides>81517 um implante com mobilidade em
paciente diabético (ASA II), que tem indice de
sucesso menor que em paciente normal®1%12
um implante curto de 3,75 x 8,5 em regido pos-
terior, que pode ter sido perdido devido & inex-
periéncia do operador, visto que a literatura
mostra indice de sucesso de 96,46% em man-
dibulas atréficas!®, um implante em paciente
com anemia (ASA II) e quatro implantes que
néo estavam associados a qualquer fator espe-
cifico;

¢) sete implantes foram perdidos na cirurgia de
reabertura: um implante estava dentro do
seio maxilar e um implante em contato com
o dente adjacente, que podem ter sido perdi-
dos devido a pouca experiéncia cirurgica dos
cirurgitces®%1>" um implante instalado em
regido de levantamento de seio, cujo paciente
era fumante!®?, dois implantes em paciente
diabético e dois implantes em drea enxertada
com biomaterial em paciente diabético (ASA
IT). Pacientes nessas condi¢oes, fumante e dia-
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bético, apresentam menor indice de sucesso do
que pacientes sem essas caracteristicas®!%13,
embora em uma revisdo de literatura® con-
cluiu-se que diabetes ndo deve ser considera-
da como uma contraindicac¢do absoluta para a
terapia com implantes, entretanto, deixar de
fumar aumenta muito o indice de sobrevivén-
cia dos implantes®;

sete implantes foram perdidos na fase de reabi-
litagdo protética: um implante estava dentro do
seio maxilar, um implante estava em contato
com o dente adjacente, um implante estava mal
posicionado, um implante que parece ter sofri-
do trauma da prétese total imediata, perdas
que devem ter ocorrido devido & pouca expe-
riéncia dos cirurgioes, que podem ter errado na
execucdo das cirurgias para a instalacéo de im-
plantes e nos controles de pés-operatoério®%21-23
um implante imediato em paciente fumante e
diabético (ASA II), um implante em paciente
fumante e um implante em paciente com ane-
mia (ASAII). Algumas doencas sistémicas e/ou
as medicagoes utilizadas para o tratamento ou
controle dessas doencas podem comprometer o
contato intimo entre o implante e o tecido 6s-
seo, antes de sua exposicdo ao meio oral®1°,

d)

Quanto a regido da instala¢do dos implantes, os
indices de sobrevivéncia obtidos pelo profissional ex-
periente e pelos alunos foram respectivamente: na
maxila anterior 95,5% e 96,57%, na maxila poste-
rior 95,63% e 97,64%, na mandibula anterior 100%
e 99,4% e na mandibula posterior 98,06% e 95,99%.
Esses indices s&o muito similares aos indices de su-
cesso obtidos por Souza®(2010), que avaliou 753 im-
plantes do sistema Conex&do em um estudo retros-
pectivo de um a oito anos. O autor observou taxas
de sucesso de 95,8% na maxila anterior, 93,8% na
maxila posterior (menor indice), 100% na mandibu-
la anterior e 96,2% na mandibula posterior.

A semelhanca nos indices de sobrevivéncia dos
implantes entre os dois grupos avaliados neste es-
tudo retrospectivo pode estar relacionada com a
grande evolucdo, nos ultimos anos, da técnica do
protocolo cirdrgico para instalacdo de implantes
dentais, o que permite que mesmo profissionais sem
experiéncia, uma vez que respeitem os principios ci-
rurgicos, obtenham indices de sucesso semelhantes
aos de um profissional experiente®172-23, A melhoria
na macro e na micro estrutura dos implantes otimi-
zou seus desempenhos, em especial na estabilidade
primaria e na aceleracdo do processo de osseointe-
gracdo assim como a sele¢do mais criteriosa dos pa-
cientes candidatos a reabilitacdo com implantes!?,

A proximidade dos resultados obtidos nos grupos
estudados realga que se o protocolo de planejamento
cirdrgico-protético for criterioso e acompanhado por
professores experientes, a experiéncia profissional
torna-se um fator irrelevante na reabilitacdo oral
com implantes.
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Conclusao

Este estudo retrospectivo permitiu concluir que
houve semelhanca entre as taxas de sobrevivéncia
dos implantes instalados por um profissional expe-
riente, em comparacdo com os implantes instalados
pelos alunos de um curso de especializagdo em Im-
plantodontia.

Abstract

Objective: This retrospective study aimed to assess the
survival rate of implants installed by professionals with
different degrees of experience in Implantology. Mate-
rials and method: Clinical records of 612 patients were
analyzed (329 of experienced professionals and 283 of
post-graduate students). All patients had received tita-
nium implants from Conexdo Sistema de Protese Ltda.
(Sdo Paulo, Brazil) from 2005 to 2010, and had their
temporary or definitive prostheses installed for at least
one year. Implants survival rate was analyzed conside-
ring the region where they were installed. Results: A
total of 1,640 implants were installed in 612 patients,
wherein 221 were men and 391 were women. From the
total of implants installed, 764 (46.59%) were made by
experienced professionals and 876 (53.41%) by post-
-graduate students. The survival rates compared betwe-
en implants installed by experienced professionals and
by post-graduate students were 96.99% and 97.15%,
respectively. Conclusion: This retrospective study con-
cluded there was similarity between the survival rates
of implants installed by experienced professionals when
compared to implants installed by post-graduate stu-
dents in Implantology.

Keywords: Dental implants. Osseointegration. Survival
rate. Professional qualification.
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