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RESUMO

Objetivo: analisar o risco potencial de complicactes bioldgicas e
mecanicas apos 0 tratamento com implantes em pacientes total-
mente desdentados na mandibula e na maxila. Material e métodos:
pacientes de duas clinicas foram avaliados retrospectivamente apos
tratamento com implantes em mandibulas e maxilas totalmente
desdentadas. Os pacientes foram acompanhados durante um a 15
anos, de acordo com protocolos clinicos de rotina, reabilitados com
protese fixa e removivel apoiada por implantes convencionais e
zigomaticos. Todos os pacientes foram identificados, registrados em
prontudrios individuais: idade, data e regido de colocagdo do implante,
dimensé&o doimplante, tipo de protese, natureza do antagonista e tipo
de complicagdo. Resultados: entre janeiro de 1999 a julho de 2013,
um total de 1.0684 implantes foram colocados em 185 pacientes das
clinicas dos autores. Foram colocadas 174 prateses (168 proteses fixas
e seis proteses removiveis) e acompanhadas durante o periodo de um
a15anos. As complicacOes cbservadas foram: peri-implantite, falha
doimplante, fratura doimplante, fratura do parafuso do pilar, fratura
da ceramica, fratura da resina e fraturas de estruturas. Concluséo:
0s resultados deste estudo sugeriram gue implantes em pacientes
reabilitados totalmente desdentados apresentaram uma alta taxa de
sucesso de 87%. Os resultados demonstraram gue as complicactes
mecéanicas sédo mais frequentes que as complicaces biologicas, e
alguns aspectos associados a natureza do antagonista devem ser
considerados para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave - Complicac@es; Analise retrospectiva; Reabili-
tactes totais.

ABSTRACT

Ohbjective: to analyze potential risk for biological and mechanical
complications after implant treatment in totally edentulous in mandible
and maxilla. Material and methaods: patients from two clinics were
retrospectively evaluated after implant treatment in totally edentulous
mandible and maxilla. The patients were followed up for 1to 15 years,
according to routine clinical protocols. The patients were rehabilitated
with fixed and removable prosthesis supported by conventional and
zygomatic implants. All patients were, identified, individual charts were
recorded: age, date of implant placement, region of implant placement,
implants dimension, type of prostheses, nature of antagonist and type
of complication. Results: between January, 1998 to July, 2013, a tatal
of 1064 implants were placed in 165 patients of authors clinics. One
hundred and seventy-four prostheses (168 fixed prostheses and 6
removable prosthesis] were placed and followed up during a period
of 1to 15 years. The complications observed were: perimplantitis,
implant failure, implant fracture, abutment screw fracture, ceramic
chipping, resin chipping and frameworks fractures. Conelusion: the
results of this study suggested that implants in totally edentulous
rehabilitated patients presented a high success rate of 97%. The results
demonstrated that the mechanical complications are maore frequent
than the biological complications and some aspects associated to the
nature of antagonist must be considered for the success of treatment.
Key words - Complications,; Retrospective analysis; Total rehabilitations.
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Numerosos estudos demonstraram resultados
bem-sucedidos para a reabilitac&o de edéntulos
totais com implantes osseointegrados'=.
Entretanto, alguns estudos indicam problemas
biologicos e mecanicos gue podem estar
associados ao tipo de protese e antagonista®.
Aopcéo protetica para areposicéo de elementos
dentarios perdidos deve ser selecionada baseada
em evidéncias cientificas e de acordo com as

possibilidades apresentadas pelo paciente®.

INTRODUCAD

Numerosos estudos demonstraram resultados
bem-sucedidos para a reabilitacao de edéntulos totais com
implantes osseointegrados'. Entretanto, alguns estudos
indicam problemas biolégicos e mecanicos que podem
estar associados ao tipo de protese e antagonista®. A opcao
protética para a reposicao de elementos dentarios perdidos
deve ser selecionada baseada em evidéncias cientificas e de
acordo com as possibilidades apresentadas pelo paciente®.

A informacdo disponivel na literatura relacionada aos
indices de sucesso/sobrevivéncia e a incidéncia de compli-
cagdes técnicas e biolégicas dos diferentes desenhos de
proteses sobre dentes e implantes tém sido apresentadas
em revisdes sistematicas®”. Estas revisdes revelaram que os
indices de complicacées técnicas foram significantemente mais
elevados nas préteses sobre implantes do que sobre dentes
naturais®. Outros autores consideram que as complicagdes
mecdnicas sdo mais frequentes nas proteses sobre implantes
e que a natureza do antagonista € um importante aspecto que
pode gerar complicagdes nos arcos totalmente edéntulos™.

Portanto, o presente estudo consiste em uma analise
clinica retrospectiva em que foi avaliado o potencial risco de
complicagdes bioldgicas e mecanicas em pacientes edéntulos
totais de maxila e mandibula reabilitados com implantes
osseointegrados ao longo de 15 anos.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes totalmente edéntulos das clinicas dos
autores foram avaliados retrospectivamente ap6s a reabi-
litacdo total da maxila e/ou mandibula com implantes

Pesquisa Basica
O O

osseointegrados. Antes da cirurgia, foram realizados exames
de imagens com radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas da maxila e mandibula, para avaliar as
condicbes osseas de cada paciente. Estes foram reabilitados
com proteses fixas e removiveis sobre implantes convencionais
e implantes zigomaticos.

Todos os pacientes foram identificados em prontuarios
individuais, sendo cadastrados os seguintes dados: idade, sexo,
data da instalacdo e regido do implante instalado, dimensoes
do implante, tipo de prétese, natureza do antagonista e
tipo de complicacao. Foram analisadas as complica¢oes
biologicas (perda do implante e peri-implantite) e as compli-
cacdes mecanicas (fratura do acrilico da protese, fratura da
ceramica, fratura de parafusos dos componentes, fratura da
supraestrutura e fratura de implantes). Os pacientes foram
acompanhados por um periodo de um a 15 anos, seguindo
o protocolo de rotina das clinicas.

Os exames de rotina anuais consistiam em: exame clinico,
exame radiografico, remocao da proétese, teste do contra-
-torque' com o reaperto dos parafusos dos pilares, avaliacdo
dos parafusos e fixacao das proteses seguida da recolocacao
das mesmas. O estudo seguiu um critério de sucesso?. Os
critérios de exclusdo para os pacientes foram os seguintes:

1. Pacientes que ndo estavam aptos a dar informacoes e
consentir o tratamento;

2. Pacientes que ndo apresentavam condicées de saude
basicas para realizar o procedimento cirtrgico;

3. Pacientes com doencas sistémicas que contraindicavam
a cirurgia;

4. Pacientes com diabetes sem controle;
Pacientes tratados com antirreabsortivos 6sseos por um
longo periodo;

6. Pacientes que faziam uso abusivo de alcool e drogas;
Pacientes com problemas de satde ou psiquiatricos;

8. Pacientes irradiados.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 1999 a julho de 2013, 1.064
implantes foram instalados em 165 pacientes (78 homens
e 97 mulheres), com uma média de idade de 68 anos (54
a 82 anos), Tabela 1. Foram perdidos 21 implantes (2,3%),
incluindo neste grupo dois implantes zigomaticos. Um
total de 31 (18%) reabilitacbes apresentou complicacoes
mecanicas e nove reabilitacoes (5,4%) apresentaram
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complicacdes biologicas nos implantes. As complicacoes de complicagdes e tipo de antagonista, pdde-se observar o
observadas foram: peri-implantite, perda do implante, seguinte: 16 (9,2%) protese fixa sobre implantes; 13 (7,5%)
fratura do implante, fratura do parafuso do pilar, fratura dentes naturais; e 2 (1,3%) proteses removiveis. Um total de
da ceramica, fratura da resina e fratura da supraestrutura 22% das complicacoes ocorreu em proteses sobre implantes
metalica (Tabela 2 e Figuras 1 a 4). Em relacao a incidéncia zigomaticos (Tabela 3).

TABELA 1- PACIENTES E REGIOES

Homens Mulheres Maxila Mandibula Implantes convencionais Implantes zigomaticos

N=78 N=87 N=64 N=110 N=1.016 N=48

TABELA 2 - TIPO DE COMPLICACOES

Falhas de Fratura de Fratura de revestimento Fratura da Fratura do Fratura do

Peri-implantite

implante | revestimento acrilico ceramico estrutura parafuso do pilar implante

N=25 N=10 N=1 N=4 N=4 N=8 N=3

Figuras 2 - Fratura de parafusos de fixacdo.
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Figuras 3 - Fratura de implantes.

Figuras 4 - Fratura da estrutura e barra fresada.

TABELA 3 - TIPO DE PROTESE, ANTAGONISTA E NUMEROD DE COMPLICAGOES

Pesquisa Basica
O O

Tipo de protese Tipo de antagonista e nimero de complicagdes

Prétese removivel Protese fixa “libtese f'Xa.‘ ch [dein s Dentigéo natural Prétese removivel
[verificar)
N=6 N=168 N=17 N=13 N=1
Total de proteses=174 Total de complicagfes=31
DISCUSSAD

Aliteratura cientifica tem comprovado ao longo dos anos
a previsibilidade e o sucesso dos implantes, e sua utilizacdo
na reabilitacdo de rebordos edéntulos'>. Novas técnicas e
opcdes de tratamentos tém sido apresentadas viabilizando e
otimizando o tempo das reabilitacdes com implantes, porém
respeitando o conceito da osseointegracdo. A experiéncia
clinica vivida na rotina diaria dos implantodontistas tem
corroborado os resultados dos estudos de diversos autores
No que concerne ao sucesso e complicagdes*®”.

Neste estudo clinico foi possivel observar que os
problemas e complicacées ocorridos com os pacientes
acompanhados confirmam os resultados encontrados por

alguns autores*©8, Convém ressaltar que existem fatores de
risco que devem ser considerados durante o planejamento®.
Entretanto, a realidade clinica inerente a cada condicdo
pode dificultar na escolha da melhor opcao de tratamento e
contribuir para as complicacdes. Por outro lado, foi possivel
constatar que os problemas biomecanicos sdo mais frequentes
do que os biolégicos e de dificil solucao. Em algumas situacoes,
as causas sao evidentes, porém, em outras, sdo condi¢des
especificas do paciente que independem do controle do
profissional.

Dentro deste contexto, o papel das forcas oclusais é
decisivo nas complicacdées mecanicas, tendo em vista que
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um edéntulo total reabilitado com implantes recupera
progressivamente a forca da musculatura mastigatoria que,
associada a natureza do antagonista, pode agravar as tensdes
sobre o complexo protese/implante, gerando os problemas
biomecanicos observados e apresentados neste estudo.
Outros dois aspectos relevantes a serem considerados estdo
relacionados a propriocepcao e o que poderfamos chamar de
reeducacao postural estomatognatica. Segundo estudos" ",
ndo ocorre a recuperacdo total da propriocepcdo na interface
osso/implante. Apds a instalagdo da prétese sobre implantes,
o0 paciente simplesmente se adapta de forma instintiva ao
processo mastigatorio, sem haver uma reeducacdo mastiga-
toria supervisionada. Portanto, ocorre a associacao de fatores
que geram tensdes sem um controle da dissipacdo das forcas
oclusais sobre as préteses sobre implantes.

Uma constatacao importante obtida neste trabalho,
que confirma resultados apresentados por outros autores*”,
esta relacionada aos casos de atrofias severas em pacientes
que foram reabilitados com enxertos extraorais e implantes
zigomaticos. Esta condicdo pode ser considerada a mais
critica e com maior risco de complicagdes biomecanicas.
E, embora uma reconstrucdo 6ssea previa a reabilitacdo
seja sugerida por alguns autores, dependendo da condicéo,
pode ser de elevada morbidade e néo ser suficiente para
solucionar o problema.

REFERENCIAS

CONCLUSAO

1. Os resultados deste estudo demonstraram um indice de
sucesso de 97% de sobrevivéncia dos implantes instalados
em pacientes totalmente edéntulos;

2. As complicagdes mecanicas foram mais frequentes do
que as biologicas;

3. O indice de complicacées foi significativamente maior
em pacientes que apresentavam proteses fixas como
antagonistas, sendo que nas proteses implantossuportadas
as complicagées foram maiores do que nas suportadas
por dentes naturais;

4. Aspectos relacionados a natureza do antagonista devem
ser considerados para avaliacdo do sucesso do tratamento
em reabilitacdes totais sobre implantes;

5. Em sintese, o presente estudo constatou indices de
complicagbes semelhantes aos encontrados na literatura.
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