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RESUMO

A perda dentaria € muito comum no idoso fazendo com que exista a
necessidade de um tratamento reabilitador por meio de implantes osseointegrados.
A perda Ossea periimplantar € um dos fatores mais importantes para o sucesso dos
implantes osseointegrados ativados. O envelhecimento, entretanto, esta associado a
diminuicdo do metabolismo ésseo, fazendo com que possa ser um fator de risco
para a perda desses implantes. Sabe-se que a perda 6ssea pode também ser
influenciada por outros fatores como sexo, bruxismo, diabetes, osteoporose,
cardiopatias, hipotireoidismo, alcool e tabagismo. O presente trabalho teve como
objetivo principal acompanhar radiografica e clinicamente, durante quatro anos, o
nivel ésseo periimplantar a partir da instalacdo de préteses colocadas nos implantes
osseointegrados. Foram acompanhados 18 pacientes, portadores de 57 implantes
osseointegrados com suas respectivas proteses instalados, observando-se a altura
Ossea periimplantar e as doencas sistémicas presentes. A perda da altura 6ssea
periimplantar foi significativamente associada com histéria prévia de tabagismo e
sexo masculino, idade foi inversamente associada a perda de massa 6ssea. Fatores
como presenca de hipotireoidismo, diabetes, hipertenséo, cardiopatia e osteoporose
ndo foram associados a perda Ossea. Ndo foram observadas diferencas
significativas nos parametros nutricionais dos pacientes acompanhados. Conclui-se
gue idade foi um fator associado ao ganho de altura 6ssea e que idosos do sexo
masculino e com histéria prévia de tabagismo estdo associados a perda de altura

0ssea periimplantar.

Palavras-chave: Implantes, altura 6ssea, envelhecimento, sexo, tabagismo, doencas

sistémicas e estado nutricional.



ABSTRACT

Tooth loss is very common in the older people causing a need for a
rehabilitative treatment by dental implants. The periimplant bone loss is one of the
most important factors for the success of dental implants activated. Ageing, however,
is associated with decreased bone metabolism; making can be a risk factor for the
loss of these implants. It is known that bone loss can also be influenced by other
factors such as gender, bruxism, diabetes, osteoporosis, heart disease,
hypothyroidism, alcohol and smoking. This study aimed to monitor radiographic and
clinically, for four years, the periimplant bone level from the installation of prostheses
placed in dental implants. Were followed 18 patients, 57 patients with dental implants
with their respective prosthesis installed, observing the periimplant bone height and
systemic diseases present. The loss of periimplant bone height was significantly
associated with a history of smoking and to be man, age was inversely associated
with bone loss. Factors such as the presence of hypothyroidism, diabetes,
hypertension, heart disease and osteoporosis were not associated with bone loss.
There were no significant differences in nutritional parameters of patients followed.
We conclude that age was a factor associated with height gain and bone that elderly
male with a previous history of smoking are associated with loss of periimplant bone
height.

Keyworks: Implants, bone height, age, sex, smoking, systemic diseases and

nutritional status.
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1. INTRODUCAO

No Brasil e em todo o mundo, desde o inicio da civilizacdo, a cérie e a doenca
periodontal sdo enfermidades que acometem as pessoas, tendo como consequéncia a
perda dental, e nos idosos isso ocorre com uma maior frequéncia. Esta perda dentaria
influencia em varios aspectos, dentre eles, a estética, a pronuncia, a digestdo e a
mastigacao, agravando também doencas cronicas nao transmissiveis sistémicas como,
por exemplo, diabetes e hipertensdo, que comumente ocorrem nas pessoas que estao
envelhecendo®. Assim, a reabilitacdo oral através dos implantes osseointegrados tem
se tornado um importante instrumento de promoc¢édo de qualidade de vida para os
idosos.

Apos a reabilitacdo oral com implantes osseointegrados e a instalacdo das
préteses sobre os mesmos, a maior parte dos pacientes perdem o contato com o
profissional que realizou a reabilitagdo oral, ndo comparecendo dessa forma a
reconsultas para o acompanhamento e avaliagdo dos resultados destes procedimentos,
0s quais em Odontologia e, especificamente, em Implantodontia, sdo fundamentais
para a longevidade e saude periimplantar. O acompanhamento longitudinal da altura
Ossea periimplantar permite uma observacdo mais detalhada desse evento, bem como
posterior encaminhamento ou tratamento desses pacientes. O presente estudo buscou
observar perda de altura éssea periimplantar no envelhecimento, visto que o mesmo
estd associado a diminuicdo do metabolismo 6sseo e maior prevaléncia de fatores
relacionados ao insucesso implantar. Da mesma forma, buscou-se avaliar os possiveis
efeitos da reabilitacdo protética com implantes sobre a condicdo nutricional dos

pacientes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento e saude oral:

O ritmo de crescimento da populacéo idosa e a diminuicdo da populacdo mais
jovem estao levando ao envelhecimento populacional no Brasil. De 3,1%, em 1970, as
pessoas com 60 ou mais anos de idade deverdo corresponder, em 2050, a
aproximadamente 19% da populacao brasileira®.

No Brasil, cerca de 78% da populacdo na faixa etaria dos 65 aos 74 anos
perderam 93% de seus dentes’. A perda de dentes acarretando deficiéncia
mastigatoria pode alterar a percepcédo tactil e percepcdo da textura dos alimentos,
podendo modificar a habilidade mastigatoria e aumentar o risco para doengas crénicas.
A perda dental priva o individuo de ingerir determinados alimentos, o que pode
comprometer seu estado nutricional e, consequentemente, sua salde geral®.
Pesquisas relacionando saude bucal e saude geral foram realizadas no intuito de atingir
a meta proposta pela OMS para o ano de 2020 de minimizar o impacto das doencas de
origem oral e craniofacial sobre a satde e o desenvolvimento psicossocial®.

A perda parcial de dentes e edentulismo (auséncia total de dentes) aumentam o
risco de mortalidade por doencas cardiovasculares. Pessoas idosas que nao reabilitam
tém efeitos como mé nutricdo, morbidade e mortalidade mais elevadas®.

O numero de idosos estd aumentando, e assim, a necessidade de tratamento
odontologico dos idosos estd em ascensdo. Em particular, existe uma tendéncia
crescente para gradualmente procurar o tratamento com implantes para a restauracéo
de dentes perdidos em pacientes geriatricos e pacientes com doencas sistémicas.
Juntamente com o desenvolvimento da medicina e do prolongamento da duracdo da
vida humana, é antecipado que os tratamentos de implante irdo aumentar ainda mais.
Embora alguns pesquisadores afirmem que a velhice e doengas sistémicas séo fatores
que levam a um mau progndstico, isto é uma afirmacdo vaga, com pouca base

cientifica. Uma elevada falha em varios dos implantes em pacientes geriatricos e em
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pacientes com doencgas sistémicas ndo devem ser assumidos, jA que os estudos e
evidéncias sobre as contraindica¢cdes absolutas ou relativas de implantes dentérios

devido as doencas sistémicas séo insuficientes®.

2.2 Tipos e procedimentos de implantes:

A utilizacdo de implantes osseointegrados para apoios protéticos e reconstrucdes
tornou-se uma comum modalidade de tratamento para pacientes parcial ou
completamente desdentados. Os implantes dentéarios feitos de titanio comercialmente
puro iniciaram uma revolucdo na pratica odontolégica®. Os implantes enddsseos atuais
sdo revestidos com Oxido de titdnio, o que lhes confere a propriedade de integracdo
com o0 0sso humano. Sua instalacdo requer cuidados e equipamentos que evitem
danos ao tecido 6sseo. Osseointegracdo € uma definicdo histolégica que significa uma
conexdo direta ente 0 0sso vivo e o implante enddsseo com carga funcional em nivel
histolégico. O aumento de indicagbes para o uso de implantes osseointegrados
promove o surgimento de varias técnicas e com elas, diversas oportunidades para os
pacientes que estdo com perdas. Assim, a protese implanto-suportada apresenta-se
hoje como a melhor forma de reabilitacdo para pacientes idosos desdentados totais,
proporcionando retencéo e estabilizacdo do aparelho protético, permitindo um aumento
na eficiéncia mastigatoria, seguranca e melhora no fator psicolégico e para a auto-
estima do mesmo”

Vérias séo as alternativas para o individuo idoso que perdeu os seus dentes.
Dentre elas, para repor alguns dentes € utilizada a protese parcial removivel de
extremidade livre (PPRel), pelo fato de ndo apresentar suporte dental distal e haver
grande diferenca entre a resiliéncia da fiboromucosa e 0 movimento de intrusdo do dente
no alvéolo, € de dificil resolucdo. Pode ser considerada mucosossuportada e
dentorretida. Além disso, os portadores destas proteses relatam certo desconforto e
insatisfacdo. Possui baixo custo e os procedimentos clinicos s&o pouco invasivos®.

No caso do desdentado total, a indicacado de dois implantes para melhor reter a

protese total removivel inferior, (overdenture, que € mucosossuportada e
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implantorretida), essa melhora a retencao e estabilidade, contribuindo para os pacientes
terem maior confianca durante o uso e melhores condi¢Bes bioldgicas, psiquicas e
sociais além de proporcionar melhora significativa na funcdo mastigatéria quando
comparada a protese total removivel mucosossuportada. No entanto, este tipo de
tratamento possui custo relativamente superior a protese parcial removivel de
extremidade livre ou a protese total mucossuportada , sendo os procedimentos mais
invasivos®*°.

Uma sobredentadura (overdenture) pode ser definida como uma proétese
removivel que cobre inteiramente a face oclusal de uma raiz ou de um implante. As
sobredentaduras tém ganhado popularidade como opcao a utilizacdo de préteses totais
convencionais no paciente idoso que possuir raizes remanescentes as quais nao
tenham caracteristicas adequadas para a execucdo de proteses fixas ou parciais
removiveis ou onde forem instalados no minimo dois implantes osseointegrados (em
forma de bola-encaixe ou em forma de barra com clipe). Em 1985 foi publicado um dos
primeiros estudos avaliando sobredentaduras retidas por implantes enddsseos, onde as
avaliacbes longitudinais desta modalidade de tratamento confirmaram sua

aplicabilidade clinica, principalmente para idosos™.

2.3 Perda 6ssea maxilar e mandibular:

Observamos maiores taxas de sucesso para os implantes mandibulares que para
os implantes maxilares. Estudos com duracdo de 5 anos relatam taxa de sucesso
cumulativa para implantes mandibulares (97,80%) foi consistente na literatura, o
funcionamento de 5 anos com taxa de sucesso cumulativa para implantes maxilares
(90,90%) foi menor do que o relatado anteriormente. Weber & Zimering, 2012
relataram também um acumulado impressionante com a taxa de sobrevida para os
implantes superiores e inferiores em 5 anos de duragdo com 99,1%".

A perda Gssea dos alvéolos dentais e atrofia acontece 10 vezes mais no primeiro
ano do que nos anos subsequentes. A perda em altura 6ssea maxilar € mais lenta do

que a mandibular, mas em espessura € mais rapida na maxila, sobretudo na regido
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anterior. Exodontias, perdas traumaticas ou patologias locais como cistos e tumores
levam as perdas maiores e rapidas. Nos procedimentos de exodontias "normais”, sem
alveolotomias as perdas sao extensas no primeiro ano e diminuem em velocidade apos
o terceiro ano. Técnicas cirurgicas avancadas tais como regeneracdo 6ssea guiada e
levantamento de seio maxilar, podem ser utilizadas para aumentar o volume ésseo e
permitem a colocacdo de implantes dentais em rebordos atroficos.  Estruturas
anatbmicas como o canal alveolar inferior, forame mentual, lojas das glandulas
salivares, na mandibula, e seio maxilar, canal nasopalatino e fossa nasal sdo as
estruturas mais sujeitas a injlrias 6sseas, manipulacdes e agravos durante a instalacdo
de implantes. A densidade Gssea é classificada em tipo I, Il, 1ll e IV do mais para
menos denso, conforme a propor¢cdo maior para a menor de tecido 6sseo medular e
cortical'®.

A reabilitacdo de mandibulas edéntulas (sem dentes) com implantes
osseointegrados tem sido comprovada ser um tratamento ao longo do tempo previsivel.
No entanto, a reabilitacdo da maxila desdentada estd associada com as limitacdes
anatbmicas, devido ao volume de o0sso reduzido em particular na regido de pre-
molares™.

A perda éssea perimplantar apds instalacdo acontece por um processo chamado
de saucerizacao (remodelacéo 6ssea), onde o 0sso perdido pode variar de 0 a 3 mm no
primeiro ano e estaciona normalmente apds o terceiro ano. Esta perda é compativel
com uma acomodacdo de espaco biolégico periimplantar e ocorre por carga oclusal,
acumulo de biofilme, fresagem para instalacdo do implante, tipo de conexao protética,
reacao imune do organismo e qualidade 0ssea. O controle radiografico deve ser anual

até no minimo 3 anos do carregamento protético do implante®®.

2.4 Fatores ligados ao sucesso ou insucessos na implantodontia:

O sucesso terapéutico prospectivo é dependente do conhecimento e respeito dos
fatores capazes de estabelecer uma relagdo harmoénica entre a protese, implante e

osso de suporte™. Os dados analisados para o sucesso no nivel do implante s&o: o
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tecido mole peri-implante, as proteses instaladas e satisfacdo do paciente. Critérios
mais frequentemente relatados para o sucesso no nivel do implante relatados s&o:
mobilidade, dor, radiolucidez e perda 0ssea periimplantar (> 1,5 mm), e para 0 sucesso
no nivel dos tecidos moles peri-implante sdo: a supuracdo e o sangramento. Os
critérios para 0 sucesso no nivel das proteses dentarias sdo a ocorréncia de
complicagBes técnicas ou manutencdo protética, funcdo e estética adequada. Os
critérios em nivel de satisfacdo do paciente sdo desconforto e parestesia, a satisfacao
com a aparéncia e a capacidade de mastigar e sentir gosto. Assim, 0 sucesso ha
odontologia dos implantes € um desfecho primario de longo prazo que envolve um
complexo de reabilitacdo oral como um todo®®.

Apesar das altas taxas de sucesso, complicacfes associadas ao tratamento com
o implante podem ocorrer. A maioria dos insucessos da terapia implantodéntica se deve
a enfermidades 6sseas, falta de cuidados com a higiene bucal ou ocorréncia de
traumas oclusais sobre os implantes. Quanto a sensibilizacdo do sistema de defesa do
organismo, o titanio é inerte. No que diz respeito aos cuidados pds-operatorios, a
higiene € um dos principais fatores que interferem na sadde periimplantar, juntamente
com vicios bucais (bruxismo, onicofagia, mastigacdo unilateral), tabagismo e acidentes
que determinem traumas sobre os implantes’’. Condicbes sistémicas e habitos
influenciam a sobrevivéncia do implante dentario em diferentes graus. Doencas que
afetem a normal cascata de cicatrizacdo pioram o sucesso cirurgico. Outras doencas e
fatores relacionados ao metabolismo e perda 6ssea podem afetar o sucesso da
implantodontia. Entretanto, a mera presenca de uma doenca, porém, ndo impede
necessariamente a terapia do implante ou afeta significativamente os resultados em
longo prazo, visto que, quando controladas, as taxas de sobrevivéncia dos implantes
s&o semelhantes a pacientes saudaveis*®.

Em uma reviséo da literatura sobre os resultados do tratamento de sucesso de
implantes em associacdo com 12 tipos de doencas sistémicas, foi mencionado que o0s
estudos e evidéncias sobre as contraindicacdes absolutas ou relativas de implantes
dentérios, devido as doencas sistémicas sdo insuficientes. Os operadores devem estar
cientes dos efeitos das alteracdes fisiologicas e patologicas potenciais do processo de

envelhecimento em implantes dentarios em pacientes, especialmente os efeitos das
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condicdes, tais como reabsor¢cdo 0ssea, osteoporose xerostomia, diabetes e doencas

cardiovasculares®.

2.4.1 Influéncia daidade e do sexo no sucesso implantar:

Implantes dentarios osseointegrados representam um avanco em odontologia
moderna, que se tornou uma Otima opcao para a reabilitacdo de dentes perdidos Unico
em parcial ou totalmente pacientes desdentados. Atualmente o aumento da idade e a
perda dos dentes ndo necessariamente seguem juntos, mas no passado, a reabsorcao
do rebordo alveolar e a decadéncia da habilidade neuromuscular em manipular
préteses totais eram aliadas a queda da qualidade de vida de muitos pacientes™.

Os idosos tendem a ter uma maior prevaléncia problemas locais (ou seja,
xerostomia, reabsorcdo do rebordo), bem como doencas sistémicas (por exemplo:
osteoporose, diabetes), porém, na literatura falhas relacionadas ao envelhecimento por
si s6 acontece raramente™®.

Estudos epidemiolégicos indicam que a perda 6ssea € maior apdés a quarta ou

quinta década tanto nos homens como nas mulheres®.

2.4.2 Influéncia do bruxismo no sucesso implantar:

Bruxismo é considerado um habito parafuncional bucal e manifesta-se mais
frequentemente enquanto a pessoa dorme, é caracterizada pela uma convergéncia nao
funcional e ranger de dentes, resultando, ndo s6 da articulacdo témporo-mandibular
(ATM), mas também dos musculos da mastigacdo®. Os pacientes bruxémanos e
apertadores bucais apresentam aproximadamente 0,1% a mais de chance de ter
complicagBes nos implantes e nas proteses em relagdo a pacientes sem aspectos de
habitos parafuncionais, sendo citado como a causa de carga excessiva nos implantes
dentarios, resultando em uma perda Ossea ao redor destes ou mesmo falhas no

implante?”.
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A forca excessiva é a principal causa das complicaces tardias dos implantes.
Uma apreciacdo da etiologia da perda 0ssea, a falha dos implantes, a incapacidade de
reter reabilitacbes de implantes e fratura de componentes vai levar o praticante a
desenvolver um plano de tratamento que reduz a forca sobre os implantes®.

O bruxismo do sono é um disturbio repetitivo do movimento caracterizado por
uma ritmica atividade muscular mastigatéria. Os ensaios clinicos sobre a influéncia do
bruxismo em implante com proteses sdo escassos, hdo conseguem mostrar a relacao
entre 0 mesmo e a falha do implante, ou com a perda 6ssea do 0osso marginal apos a

colocacéo do implante?,

2.4.3 Influéncia da osteoporose no sucesso implantar:

A prevaléncia de osteoporose aumenta com a idade. A osteoporose é definida
como uma desordem esquelética sistémica caracterizada pelo comprometimento na
resisténcia 6ssea, que predispde ao maior risco de fraturas. A resisténcia 6ssea reflete
a integracdo de dois aspectos principais, quais sejam a densidade mineral e a
qualidade 6ssea®* %,

Embora a perda Ossea seja considerada generalizada, varios estudos ilustram
diferentes taxas de perda 6ssea para diferentes 0ssos. Ossos trabeculares e corticais
mostram diferentes mudancas na densidade. Por exemplo, fratura em mulher pés-
menopausa, geralmente ocorre no 0sso trabecular, que apresenta maior atividade
metabdlica®®. Pouco se sabe sobre a perda 6ssea esquelética total e a perda 6ssea em
niveis na maxila e na mandibula. A mandibula, por exemplo, contém principalmente
osso cortical. Algumas investigagcbes encontram correlacdo entre a massa 0ssea
mandibular e massa de outros locais do esqueleto, mas obtém resultados fracos e

26, 27

pobres A osteoporose, devido a mudancgas no estrogénio ndo afeta & mandibula.

Tanto a maxila quanto mandibula tem funcdo muito diferente de outras partes do

esqueleto, pois ndo apoiam o peso corporal®.
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A maior preocupacdo com a osteoporose no que diz respeito a colocacdo do
implante é a possibilidade de a doenca 6ssea modificar a qualidade e formacao 6sseas
e afetando assim a osseointegracdo. Entretanto, essa hipdtese € contestada por alguns
autores’. Segundo eles, individuos com osteoporose sdo mais propensos a apresentar
erosdes na borda inferior da mandibula do que individuos saudaveis, e que a espessura

da cortical inferior da mandibula é reduzida em individuos com osteoporose®=%3

Outros estudos ndo observaram essa relacdo®**3,

2.4.4 Influéncia da diabete no sucesso implantar:

O aumento da prevaléncia de Diabetes Mellitus tornou-se um problema de saude
publica. A hiperglicemia provoca um aumento na morbidade e mortalidade desses
pacientes. Embora uma relacéo direta com a doenca periodontal ja foi mostrada, pouco
se sabe sobre os resultados de implantes dentarios em diabéticos. Em comparacao
com a populacdo em geral, uma falha maior é observada em pacientes diabéticos. A
maioria destas ocorre durante o primeiro ano de carga funcional, aparentemente
apontando as complicacfes microvasculares desta condicdo como um possivel fator
causal. Estas complicacdes também comprometem a cicatrizacéo dos tecidos moles. E
necessario tomar certas consideracfes especiais em consideracao para a colocacao de
implantes no doente diabético. Um bom controle da glicemia plasmética, juntamente
com outras medidas, foi mostrado para melhorar a percentagens de sobrevivéncia dos
implante.

Existem dois tipos de diabetes melito (DM): Tipo 1(denominada "insulino-
dependente”) € causada por uma reacdo auto-destruindo as ceélulas b do pancreas,
levando a uma insuficiente produgéo de insulina. Tipo 2 (denominada "néo-insulino
dependente”) é visto como uma resisténcia a insulina em combinacdo com uma
incapacidade compensacéo adicional para produzir insulina®. A diabete tipo 2, muitas
vezes ligada & obesidade®, é a forma predominante na populacdo adulta, com maior

necessidade de implantoterapia. A diabetes esta associada com varias complicacbes
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sistémicas, incluindo retinopatia, nefropatia, neuropatia, perturbacdes micro e
macrovascular, e cicatrizacdo comprometida. Na cavidade oral, xerostomia, cérie e
periodontite foram ligadas a Diabete Mellitus. Uma analise retrospectiva com 1092
pacientes diabéticos e 48 ndo-diabéticos, indicou um aumento significativo do risco de

falha em implantes nos pacientes com diabete (RR=2.75%,95%Cl:1.46-5.18,P<0.05) 3*
37

2.4.5 Influéncia do hipotireoidismo sobre o sucesso implantar:

Tireopatias afetam o metabolismo 6sseo. Hipotireoidismo diminui recrutamento,
maturacdo e atividade de células Osseas, possivelmente pela reducdo dos niveis
circulantes do fator de crescimento insulinico; este suprime a formagdo Ossea.
Consolidacao da fratura é, portanto, inibida. A partir desta informacéo, pode-se deduzir
que individuos com hipotireoidismo tém maiores fracassos em osseointegracdo dos
implantes. Attard, Zarb (2002)*realizaram um estudo retrospectivo em 27 pacientes do
sexo feminino com hipotireoidismo substituindo a medicagao e; 29 do sexo masculino,
para controle. As taxas cumulativas de sucesso depois de mais de 1 ano de
funcionamento foram 95% e 97%, respectivamente. Assim, em um paciente controlado,

hipotireoidismo nao influencia a sobrevivéncia do implante®’,

2.4.6 Influéncia do alcool no sucesso implantar:

Galindo-Moreno et al. (2005)%*, realizaram um estudo durante 3 anos, com 185
pacientes que receberam 514 implantes; 23 pacientes consumiam 10g de &lcool,
equivalente a 4L de cerveja (5%) diariamente. Os resultados indicam perda de 0sso
marginal de 1,66 mm em alcodlatras comparada a perda de osso de 1,25 mm dos que
nao consumiam bebida alcoodlica durante 3 anos. Em resumo, estes autores indicam

gue o consumo diario de alcool teve influéncia negativa para o implante, ocorrendo a
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perda de osso e comprometendo a sobrevida das proteses. O &lcool tem acao toxica
sobre o figado e pode interferir na producdo de protrombina e vitamina K, afetando
mecanismos de coagulacdo e podendo produzir um atraso no processo de cicatrizagao
de feridas cirargicas, mesmo quando apenas moderadas quantidades sé&o

consumidas®®.

2.4.7 Influéncia do tabagismo sobre o sucesso implantar:

O cigarro é um dos fatores que influencia negativamente no sucesso dos
implantes dentérios. Muitos autores afirmam a influéncia local e sistémica (intrabucal e
0ssea) da nicotina sobre a ocorréncia de falhas dos implantes, assim ha uma tendéncia
a indicacdo de implantes osseointegrados para estas pessoas devendo ser realizada
com maior cautela. Em outros estudos, entretanto, afirmam que o uso do tabaco
isoladamente ndo pode ser considerado como um fator de risco relacionado com falhas
precoces dos implantes®®*!,

Meisel et al. (2004)** determinaram que o genétipo IL-1 é influenciado apenas em
fumantes (OR= 3.5); e em nao fumantes positivo para gendétipo IL-1 ndo apresentaram
maior risco para a periodontite. A maioria dos relatorios atuais mostra nenhuma

influéncia*®44454¢,

2.4.8 Influéncia da hipertenséo e cardiopatias sobre 0 sucesso

implantar:

Cinco formas de doenca cardiovascular (hipertensédo, aterosclerose, estenose
vascular, doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca congestiva) podem
prejudicar o processo de cura, o qual depende da oferta de oxigénio entregue por um

fluxo normal de sangue. Em uma série de investigacdes sobre a artéria alveolar inferior
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revelou bloqueio 79% dos pacientes e a auséncia de fluxo em 33% usando a radiografia
e angiografia. Mandibulas de pacientes desdentados mostrou grande degeneracao
arterial e como consequéncia ocorre necrose 0ssea, contraindicando colocacdo de

implantes *"*8,

2.5 Avaliagéo Nutricional utilizando o MNA- Mini Avaliacao Nutricional

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) € um questionario utilizado para identificar o
risco de desnutricdo nos idosos a qual contém 18 itens, divididos em 4 categorias:
antropometria (peso, altura e perda de peso), cuidados gerais (estilo de vida, uso de
medicacdo e mobilidade), dieta (nimero de refei¢des, ingestdo de alimentos e liquidos,
autonomia para comer) e visdo pessoal. O resultado obtém-se através da soma dos
pontos. A soma dos escores da MAN permite diferenciar os seguintes grupos de
idosos: 0s que tém estado nutricional adequado (> 24); os que apresentam risco de
desnutricdo (17 - 23, 5); e os desnutridos (<17)*°.

O envelhecimento afeta diretamente o estado nutricional do individuo por todas
as alteracdes que ocorrem no organismo, tais como, diminuicdo dos botdes gustativos,
reducdo do olfato e da visdo, diminuicdo da secrecdo salivar e gastrica, falha na
mastigacdo (pela auséncia de dentes ou préteses impréprias), constipacao intestinal
devido a reducdo da motilidade®.

A estabilidade dos dentes e/ou os tipos de proteses podem influenciar o padréao
mastigatorio dos individuos. Assim, a mastigacao € muito comprometida nos pacientes
portadores de proéteses totais devido a fatores sensoriais e mecéanicos. Os pacientes
portadores de protese total superior e inferior apresentaram uma capacidade de
trituracdo 74,3% menor comparativamente aos pacientes com denticdes naturais

completas®.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a relacao da idade e condicfes das doencas sistémicas na altura 0ssea

periimplantar apos reabilitacdo protética sobre os implantes osseointegrados.

3.2 Objetivos Especificos

1. Acompanhar e verificar longitudinalmente a altura éssea periimplantar dos
pacientes através de controle radiografico periddico e das medi¢cdes do tecido adjacente
ao implante.

2. Comparar as possiveis diferencas observadas em pacientes adultos e idosos
na alteracdo da altura 6ssea periimplantar durante o periodo de acompanhamento.

3. Avaliar a diferenca entre participantes adultos e idosos no indice de sobrevida
e sucesso dos implantes analisados ap6s o periodo de quatro anos.

4. Observar as possiveis diferencas do impacto dos fatores nutricionais,
condicBes das doencas sistémicas, fatores clinicos e de héabitos de vida sobre a altura

da perda Ossea periimplantar entre adultos e idosos.
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4. HIPOTESE

A hipotese é que os individuos mais velhos e com alteracdes sistémicas terdo

maior perda 0ssea periimplantar no implante em relacéo aos individuos adultos.
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5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento da pesquisa:

Estudo quantitativo longitudinal observacional, descritivo e analitico.

5.2 Local do Estudo:

O estudo foi desenvolvido no municipio de Passo Fundo (RS), na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo (FOUPF-RS).

5.3 Populagcao e Amostra:

Participaram inicialmente da coleta 32 pacientes portadores de 103 implantes
dentarios osseointegrados atendidos no curso de Atualizacdo em Prétese Sobre
Implante na Clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo
(FOUPF). Entretanto, no periodo de acompanhamento de 4 anos foram avaliados 18
pacientes portadores de 57 implantes dentarios osseointegrados.

5.4 Critérios de Incluséo:

Todos os pacientes que participaram do curso de Atualizacdo de Prétese Sobre
Implante na Clinica da Faculdade de Odontologia.

5.5 Critérios de Excluséo

Considerando-se o item acima nao existem critérios de exclusao.
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5.4 Questdes Eticas:

Pacientes assinaram o Consentimento Livre e Informado da pesquisa (Apéndice
B), sendo esse um subprojeto. O projeto inicial esta aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UPF sob o numero de protocolo: CAAE n° 0049.0.398.000-09 (Anexo B) e
no Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS sob o niimero de protocolo: CEP 11/05465
(Anexo C)

5.5 Instrumentos e Analise Estatistica:

Foram acompanhados 18 pacientes portadores de implantes osseointegrados
com suas respectivas proteses instaladas, atendidos no curso de Atualizacdo em
Prétese Sobre Implante da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo
(FOUPF-RS). Os pacientes selecionados foram acompanhados com exames clinicos e
radiograficos no periodo de 2009 a 2013, sendo em 2009 o exame inicial, em 2011 o
exame intermediario e em 2013 o exame final, a contar 4 anos do momento da
instalacdo das préteses. Foram realizadas as tomadas radiograficas periapicais da
regido implantada com gabarito de posicionamento, processadas automaticamente,
digitalizadas e medidas através do software Image Toll®. Determinado um ponto de
referéncia comum a todos os implantes, definido como a plataforma do implante, a
reabsorcdo 6ssea foi calculada mensurando-se a distancia do osso marginal ao nivel da
plataforma do implante (Figural). As medidas foram realizadas por dois cirurgides-
dentistas calibrados, onde foi utilizada a média final das duas aferigbes realizadas em
cada lado (mesial e distal).Tais niveis 0sseos tiveram suas medidas expressas em
pixels. Os implantes foram classificados da seguinte maneira:

1
2
3

Com perda Ossea unilateral (mesial ou distal);

Com perda 0ssea bilatreral (mesial ou distal);

Sem perda Ossea.
Os participantes foram questionados quanto a saude sistémica, analisando a
presenca de doencas cronico-degenerativas como diabetes, osteoporose,

hipotireoidismo, doenca cardiovascular e hipertensao arterial sisttmica. Também
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relacionado as perguntas de saude, habitos de vida como tabagismo, alcoolismo e
bruxismo foram avaliados. A analise nutricional dos pacientes foi realizada pelo
questionario Mini Avaliacdo Nutricional® (Mini Nutritional Assessment MNA-ANEXO A),
padronizado em portugués.

Para a andlise estatistica em relacdo a altura 6ssea foi utilizado Teste Qui-
quadrado ou exato de Fischer onde foi feita uma associacdo entre a altura éssea e
variaveis demografica (sexo) e clinicas (presenca de osteoporose, hipotireoidismo,
diabetes, hipertenséo, cardiopatia, bruxismo, tabagismo e alcoolismo). A Regressao
Linear foi utilizada inicialmente de uma forma univariada para observar a relagéo entre
grau de diminuicdo de altura Ossea, a idade, o sexo, a presenca de osteoporose,
hipotireoidismo, diabetes, hipertensdo, cardiopatia, bruxismo, tabagismo e alcoolismo.
Os fatores significativos na andlise univariada foram incluidos, posteriormente em uma
andlise multivariada com a idade em um modelo inicial. A retirada sistemética dos
fatores menos significativos oportunizou ao resultado de um modelo final cujos fatores
significativos ou com indicativos de significancia foram mantidos. indices de
significancia (p) menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos e
indices entre 0,05 e 0,1 foram considerados indicativos de significancia.

Para a andlise do MAN (Mini Avaliacdo Nutricional) utilizou-se o Teste t de
Student para comparar as médias da idade, numero de implantes totais, superiores e
inferiores entre os participantes com e sem melhora nos escores da MAN. Também
utilizou-se o teste Qui-quadrado para testar a associa¢ao entre género e a melhora nos
escores da MAN.

Foi utilizado o programa Epi Info® 3.5.1. em todas as analises.
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6. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 18 pessoas com meédia de idade de 55,3 anos com
desvio padrao de 12,65, com o minimo de 31 anos (uma paciente) e maximo de 80
anos. Metade das pessoas tinha 54,5 anos ou mais. A média do numero de implantes
por pessoa foi de 3,2, sendo avaliados 57 implantes no total. Entre eles, 47 implantes
foram acompanhados por 4 anos, e 10 implantes puderam ser acompanhados no
periodo de 2 anos, talvez pelo fato de que a maioria dos pacientes residiam fora do
municipio de Passo Fundo, em outra cidades vizinhas.

As diferencas anuais nas alturas 6sseas entre a avaliacdo inicial e aos 2 ou 4
anos foram calculadas tanto para face mesial e distal. Valores negativos significaram
perda 0ssea, e valores positivos significaram ganho 6sseo.

Analisando a Tabela 1, observa-se que 33 implantes apresentaram perda 6ssea
mesial e 34 perda distal. Os implantes realizados em homens tiveram
significativamente maior frequéncia de perda 6ssea mesial (79,2%) do que os implantes
que foram realizados nas mulheres (42,4%). Na perda 6ssea distal também houve a
maior prevaléncia em homens (79,2%) em comparagdo com as mulheres (45,5%).
Pessoas que bebiam socialmente (75%) tiveram tanto perda mesial quanto distal.
Bruxismo foi importante para perda mesial (65,2%), mas nao distal (52,2%).
Hipotireoidismo, osteoporose e diabete ndo apresentaram associacado entre perda e
ganho 0sseo. Tabagismo foi observado somente em 6 implantes, todos da mesma
pessoa, que apresentou perda 6ssea tanto mesial quanto distal. Na perda éssea distal
0 Teste exato de Fisher foi significativo (p=0,0370). Implantes em pacientes com
hipertenséo tiveram igual numero de perda ou ganho 6sseo mesial (50%). Na perda
distal para a maioria dos implantes em hipertensos ndo apresentaram perda 0ssea
distal (55%), essa associacdo apresentou indicativo de significancia estatistica (p<0,1).
Nos cardiopatas a maioria dos implantes ndo apresentou perda 0ssea tanto mesial

quanto distal (64,3%), essa associac¢ao foi significativa (p<0,05).



Tabela 1. Distribuicdo dos implantes conforme a frequéncia de perda mesial ou distal

para as variaveis demogréficas e clinicas

Perda mesial Perda distal
Sexo Sim Nao Sim N&o Total
Feminino (%) 14 (42.4) 19 (57.6)8 15(45.5) 18(54.5)8 33 (57.9)
Masculino (%) 19 (79.2) 5(20.8) 19(79.2) 5(20.8) 24 (42.1)
Alcoolismo
Nao (%) 27 (55.1) 22 (44.9) 28(57.1) 21(42.9) 49(86.0)
Socialmente (%) 6(75.0) 2 (25.0) 6(75.0) 2(25.0) 8(14.0)
Bruxismo
Nao (%) 18(52.9) 16(47.1) 22(64.7) 12(35.3) 34(59.6)
Sim (%) 15(65.2) 8(34.8) 12(52.2) 11(47.8) 23(40.4)
Hipotireoidismo
Nao (%) 25(59.5) 17(40.5) 25(59.5) 17(40.5) 42(73.7)
Sim (%) 8(53.3) 7(46.7) 9(60.0) 6(40.0) 15(26.3)
Osteoporose
Nao (%) 30(62.5) 18(37.5) 30(62.5) 18(37.5) 48(84.2)
Sim (%) 3(33.3) 6(66.7) 4(44.4) 5(55.6) 9(15.8)
Tabagismo
Nao (%) 27 (52.9) 24 (47.1)8 28(54.9) 23(45.1)8 51(89.5)
No passado (%) 6 (100.0) 0 (0.0) 6(100.0) 0(0.0) 6(10.5)
Diabete
Nao (%) 32(57.1) 24(42.9) 33(58.9) 23(41.1) 56(98.2)
Sim (%) 1(100) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(1.8)
Hipertensao
Nao (%) 23(62.2) 14(37.8) 25(67.6) 12(32.4)* 37(64.9)
Sim (%) 10(50.0) 10(50.0)  9(45.0) 11(55.0) 20(35.1)
Cardiopatia
Nao (%) 28 (65.1) 15(34.9)* 29(67.4) 14(32.6)8 43(75.4)
Sim (%) 5(35.7) 9(64.3) 5(35.7) 9(64.3) 14(24.6)
Total (%) 33 (57,9) 24(42,1) 34(59.6) 23(40.4) 57(100.0)

*p<0,1; §p<0.05
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos implantes conforme o tipo de perda
O0ssea e as variaveis demograficas e clinicas. Observamos que 17 implantes nao
apresentaram nenhuma perda (mesial ou distal), 13 apresentaram perda unilateral
(mesial ou distal), e 27 perdas bilateral (mesial ou distal). Em 70,8 dos implantes em
homens apresentaram perda Ossea bilateral contrastando com os implantes em
mulheres cujo percentual ficou de 30,33. Implantes sem perda foram mais frequentes
em mulheres, visto que 42,4% dos implantes em mulheres ndo apresentaram perda
O0ssea. A associacdo entre perda 6ssea e sexo foi significativa (p<0,05) também foi
significativo ao Teste exato de Fisher. A distribuicdo do tipo de perda e a presenca ou
auséncia de cardiopatia apresentou nivel indicativo de significancia (p<0,1). As outras

variaveis nao foram significativas.



Tabela 2. Distribuicdo dos implantes conforme a presenca de perda para as variaveis

demogréficas e clinicas

Perda 6ssea

Sexo Sem perda Unilateral Bilateral Total
Feminino (%) 14(42.4) 9(27.3) 10(30.3)8  33(57.9)
Masculino (%) 3(12.5) 4(16.7) 17(70.8)  24(42.1)
Alcoolismo

Nao (%) 15(30.6) 13(26.5) 21(42.9)  49(86.0)
Socialmente (%) 2(25.0) 0(0.0) 6(75.0) 8(14.0)
Bruxismo

Nao (%) 11(32.4) 6(17.6) 17(50.0)  34(59.6)
Sim (%) 6(26.1) 7(30.4) 10(43.5) 23(40.4)
Hipotireoidismo

Nao (%) 12(28.6) 10(23.8) 20(47.6)  42(73.7)
Sim (%) 5(33.3) 3(20.0) 7(46.7) 15(26.3)
Osteoporose

Nao (%) 13(27.1) 10(20.8) 25(52.1) 48(84.2)
Sim (%) 4(44.4) 3(33.3) 2(22.2) 9(15.8)
Tabagismo

Nao (%) 17(33.3) 13(25.5) 21(41.2)8 51(89.5)
No passado (%) 0(0.0) 0(0.0) 6(100) 6(10.5)
Diabete

Nao (%) 17(30.4) 13(23.2) 26(46.4) 56(98.2)
Sim (%) 0(0.0) 0(0.0) 1(100) 1(1.8)
Hipertensao

Nao (%) 9(24.3) 8(21.6) 20(54.1)  37(64.9)
Sim (%) 8(40.0) 5(25.0) 7(35.0) 20(35.1)
Cardiopatia

Nao (%) 10(23.3) 9(20.9) 24(55.8)*  43(75.4)
Sim (%) 7(50.0) 4(28.6) 3(21.4) 14(24.6)
Total (%) 17(29.8) 13(22.8) 27(47.4) 57(100.0)

*p<0,1; 8p<0.05
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A regresséo linear foi utilizada para observar a relagcéo entre a diferenga anual no
nivel 6sseo periimplantar e as variaveis de estudo. Inicialmente foram realizadas
regressodes univariadas com cada fator sendo analisado individualmente. Os resultados
foram apresentados na tabela 3. Coeficientes negativos representam perda éssea
média associada ao fator, enquanto coeficientes positivos representam ganho 0sseo.
Desta forma a presenca de alcoolismo, bruxismo, diabete, foram associados a perda
O0ssea embora ndo significativos. Porém, sexo masculino, implantes superiores, e
tabagismo no passado foram fatores associados a perda 6ssea significativamente.
Ganho de massa Ossea foi associado a presenca de cardiopatia (significativo),
hipertensédo, e hipotireoidismo. A variavel idade foi utilizada numericamente de tal
forma que a interpretacdo do seu coeficiente representa a diferenca média do ganho de
altura 6ssea (0,033 pixels) associado a um ano de diferenca na idade. Implantes em

pessoas um ano mais velhas tiveram em média um ganho de 0,033 pixels por ano.

Tabela 3. Analise de regressao univariada com fatores relacionados com a perda ou

ganho de altura 6ssea

Variavel Coeficiente  P-Value r2

Alcoolismo (Socialmente/Nao) -2.127 0.22411 0.03
Bruxismo (Sim comparado com N&o) -0.782 0.52989 0.01
Diabete (Sim/N&o) -0.231 0.96050 0.00
Hipertenséo (Sim/N&o) 0.799 0.53257 0.01
Cardiopatia (Sim/Nao) 2.987 0.03194 0.08
Hipotireoidismo (Sim/N&o) 0.561 0.68633 0.00
Idade (anos) 0.033 0.54985 0.01
Local implante (Superior/Inferior) -1.812 0.17974 0.03
Osteoporose (Sim/Nao) 3.253 0.04852 0.07
Sexo (M/F) -4.057 0.00056 0.20

Tabagismo (No passado/Nao) -6.687 0.00039 0.21
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Na tabela 4 é apresentado o resultado do modelo multivariado onde foram
incluidos os fatores que apresentaram um p<0,2 na analise. Embora a idade n&o tenha
sido significativa na analise univariada, foi mantida na analise multivariada por ser de
interesse da pesquisa. Observamos que osteoporose, cardiopatia, e local de implante
perderam a sua significancia ao serem ajustadas para outros fatores, como sexo, idade,

e tabagismo.

Tabela 4. Modelo inicial todas as variaveis significativas no modelo univariado

(controladas pelo efeito das outras)

Variavel Coeficiente P-Value
Idade 0.036 0.5603
Local implante (Superior/Inferior) -1.187 0.3188
Cardiopatia (Sim/Nao) 2.027 0.3024
Osteoporose (Sim/Nao) 0.073 0.9746
Sexo (M/F) -3.204 0.0101
Tabagismo (No passado/Nao) -3.899 0.0479
rz= 0.36

Na tabela 5 observamos os resultados do modelo final de regressao linear onde
foram mantidas as variaveis significativas. Esse modelo foi alcancado a partir do
modelo inicial com a retirada sistematica das varidveis menos significativas no caso a
primeira variavel retirada do modelo inicial a variavel foi osteoporose. Desta forma as
variaveis: idade, sexo e tabagismo no passado foram significativamente associados a

mudancas na massa 6ssea periimplantar de uma forma independente.

Tabela 5. Modelo Final da regressao linear multivariada

Variavel Coeficiente P

Idade 0.086 0,0720
Sexo (M/F) -3.361 0,0054
Tabagismo (No passado/Nao) -4.856 0,0097

rz= 0.33
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Na figura 2 observa-se a dispersdo das diferencas anuais na altura éssea do
0sso periimplantar. Observa-se também a linha de regressdo que € ascendente,
representando que quanto maior a idade dos participantes menor a perda ou maior o

ganho de altura 6ssea nos implantes.

Figura 2. Dispersao da diferenca anual na altura 6ssea do implante e a idade dos

participantes.
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A figura 3 mostra a dispersao da diferenca anual na altura 6ssea do implante e a
idade dos participantes para cada sexo. Observamos um contraste muito grande no
comportamento da diferenca da altura 6ssea anual e a idade entre homens e mulheres.
Enquanto os implantes nas mulheres com mais idade apresentam maiores ganhos
0sseos que os em mulheres mais jovens, o contrario acontece nos homens. Os
implantes de homens mais idosos apresentaram perdas 0sseas maiores que 0s mais

jovens.

Figura 3. Disperséo da diferenga anual na altura éssea do implante e a idade dos

participantes para cada sexo.
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A avaliacdo nutricional dos 18 participantes foi realizada através do mini
avaliacao nutricional (MAN) em cada uma das avaliacdes: inicial, dois anos e quatro
anos. A MAN calcula dois escores: de triagem e global. A tabela 6 mostra a
distribuicdo dos participantes quanto a melhora no escore de triagem e a frequéncia de
sexo, média e do numero e local do implante. A percentagem de homens com melhora
no escore de triagem foi maior assim como a média da idade, numero de implantes

totais e implantes inferiores, embora nenhuma destes testes foram significativos.

Tabela 6. Distribuicdo dos participantes quanto a melhora no escore de triagem da

MAN e frequéncia por sexo, média da idade e nimero de implantes

Sexo Com melhora Sem melhora p
Feminino (%) 5 (38,5) 8 (61,5)
Masculino (%) 3 (60,0) 2 (40,0)
Total (%) 8 (44,4) 10 (55,6) 0,3823
Média D.Padrdo Média D.Padréo
Idade (%) 58,50 11,5758 52,70 13,4664 0,3490

Numero de implantes (%) 3,88 2,2952 2,60 1,5055 0,1746
Implantes Superiores (%) 0,88 1,8077 0,90 0,9944  0,9706
Implantes Inferiores (%) 3,00 1,9272 1,70 1,3375 0,1105

Na tabela 7 mostra a distribuicdo dos participantes quanto a melhora no escore
da avaliacdo global e frequéncia por sexo, média de idade e numero de implantes. As
mulheres apresentaram maior percentual de melhora no escore global. Participantes
com melhora no escore global tiveram menor média de idade e menor média de nimero
de implantes do que os participantes sem melhora. Nenhuma das analises foi

significativa.
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Tabela 7. Distribuicdo dos participantes quanto a melhora no escore de Avaliacdo
Global da MAN e frequéncia por sexo, média da idade e nimero de implantes

Sexo Com melhora Sem melhora p
Feminino (%) 9 (69,2) 4 (30,8)
Masculino (%) 2 (40,0) 13 (72,2)
Total (%) 11 (61,1) 7 (38,9) 0,3823
Média D.Padrdo Média D.Padréo
Idade (%) 53,73 15,5634 57,71 6,1837  0,5309

Numero de implantes (%) 2,73 1,4206 3,86 2,5448 0,2414
Implantes Superiores (%) 0,45 0,8202 1,57 1,8127 0,0912
Implantes Inferiores (%) 2,27 1,8488 2,29 1,6036  0,9880
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7. DISCUSSAO

Este estudo longitudinal com duragéo de 4 anos avaliou a perda de altura 6ssea
periimplantar mesial e distal e a influéncia de fatores locais e sistémicos. A partir da
avaliacdo de 57 implantes instalados em 18 pacientes com a média de idade de 55,3
anos, observou-se como resultado que quanto maior a idade dos participantes menor a
perda ou maior o ganho de altura 6ssea nos implantes. Semelhante achados em

relacdo & idade foram encontrados no trabalho de Moy et al. *’

(2005) onde observaram
que idade avancada nédo é fator de risco para a perda dssea implantar, fator decisivo
no sucesso implantar. Em relacdo ao sucesso implantar encontramos resultados

positivos em um estudo de Roynesdal et al.>

(2001) onde foi encontrado um sucesso
implantar de 100% em 15 pessoas desdentadas idosas (65-80 anos, 35 implantes). A
taxa de sobrevivéncia cumulativa nos implantes pés-ativacdo manteve-se em 100%
apos 24 meses. Reabsorcdo 6ssea marginal apés 1 ano em torno de todos os
implantes variou de 0 a 2 mm (sem diferencas significativas entre os grupos) 2.

No entanto, ndo é evidente, a partir da literatura, qual nivel de perda da altura
6ssea é considerada significativa clinicamente. E dificil encontrar definicbes deste
parametro. Em um estudo de meta analise sobre a quantidade e qualidade do osso
observou-se que a mesma variou de uma publicacdo para outra. Além disso, em
muitos estudos foi impossivel de interpretar ndo s6 como o tecido 6sseo tinha sido
classificado, como também como o tecido 6sseo foi examinado e os resultados foram
interpretados?.

Lemmerman e Lemmerman (2005)** realizaram um estudo com um total de
1.003 implantes dentérios, analisando os fatores relacionados ao sucesso implantar. O
sucesso implantar ndo foi afetado pela idade do paciente, sexo, superficie do implante,
local da cavidade bucal, habito do tabagismo, maxila e mandibula, parafuso, diametro,
comprimento, e razdo da perda dentaria, sendo que 75% das falhas ocorreram antes da
reabilitacdo protética. Se outras patologias dentarias ou condi¢cbes sistémicas
estivessem presentes, seriam tratadas antes ou concomitantemente com a terapia do

implante. Os autores afirmam que taxas de fracasso variam com base num certo
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namero de fatores, embora, neste estudo, apenas a idade tenha sido estatisticamente
importante na predicdo de fracassos. Os autores desta forma se contradizem quanto a
importancia da idade no fracasso ou sucesso implantar. Entretanto, Smith et al (1992)°°
nao encontraram associacdo de idade com falha nos implantes em um estudo
retrospectivo de 313 implantes em 104 pacientes de até 88 anos de idade. N&o houve
um aumento na taxa de falha do implante ou um aumento na morbidade perioperatoria
em pacientes com um estado de saude comprometido. Idade, sexo, e concomitante uso
de hipoglicemiantes, suplemento hormonal feminino, ou esteréides também nao se
correlacionou com o aumento da falha do implante ou morbidade perioperatoria. O
nosso trabalho justifica a ndo associacéo entre idade e falha implantar, pois comprova
gue a idade ndo esta associada a perda 6ssea periimplantar, apesar das evidéncias da
perda de massa 0ssea sistémica observada com o envelhecimento.

No presente estudo encontramos uma correlagdo significativa entre o sexo e a
perda 6ssea. Os implantes realizados em homens tiveram uma maior frequéncia de
perda O0ssea mesial e distal quando comparado aos realizados nas mulheres. Na&o
encontramos, na literatura, achados e pesquisas sobre diferencas entre 0os sexos. A
maioria das pesquisas se detém a relatar a relacédo entre perda 6ssea periimplantar no

657, Evidencia-se o desinteresse da

sexo feminino em relagdo a menopausa
comunidade cientifica pela questao da perda 6ssea em homens, razdo pela qual pouco
se investiga a presenca de osteoporose e, portanto pouco se trata essa condicao clinica
no idoso homem. Existe a possibilidade de que os cinco homens participantes do
nosso estudo tenham osteoporose nao diagnosticada e por isso tratada e né&o
controlada. Desta forma poderemos estar explicando a maior perda Ossea
periimplantar observada no nosso estudo nesse sexo.

Observamos uma relacdo significativa para a historia prévia de tabagismo e a
perda Ossea periimplantar, apesar de somente um participante, homem, ter sido
fumante no passado. A literatura tem mostrado que perdas ésseas periimplantares

podem ser influenciadas pelo tabagismo. De Luca et al.*®

(2006) observaram um
aumento significativo no indice de falha dos implantes em pacientes fumantes (23%)
em comparagdo aos nao-fumantes (13%). Atraves de uma analise estatistica

multivariada, os autores observaram que o fumo, apOs a cirurgia, influenciaria
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significativamente na perda priméaria dos implantes e que a perda tardia destes estaria
diretamente relacionada com uma historia de longa dependéncia do tabaco por esses
pacientes. Nas revisdes de literatura de Zavanelli®® e Santos® em 2011, o habito de
fumar constitui-se o principal fator de risco a instalacdo de implantes, podendo diminuir
a taxa de sucesso e aumentar as complicacbes pds-operatorias.

A literatura mostra uma diferenca significativa nas falhas de implantes dentarios
entre fumantes e ndo fumantes. Os fumantes tém uma maior incidéncia de falhas e
complicacBes apds procedimentos cirdrgicos relacionados ao implante. Embora a
nicotina seja considerada um composto importante no tabaco, estudos recentes
sugerem que ele ndo seja o unico responsavel pelo efeito deletério do fumo sobre o
resultado dos implantes dentérios, pois a nicotina ndo afetaria o0 metabolismo de células
6sseas. Hinode et al. ®* (2006) realizaram uma meta-analise que revelou uma relacdo
significativa entre tabagismo e os riscos de fracasso de implantes osseointegrados,
mais particularmente os implantes localizados no arco maxilar.

Baig e Rajan®® (2007) identificaram os fatores associados ao fracasso dos
implantes dentarios com relacdo ao habito do tabagismo e os procedimentos cirargicos
para instalacdo dos implantes (elevacao do seio maxilar, enxerto ésseo, instalacdo do
implante dentario). Estes autores observaram uma diferenca estatisticamente
significativa entre fumantes e ndo fumantes no que diz respeito as taxas de insucesso
dos implantes dentéarios, sendo o indice de fracasso dos implantes em fumantes mais
do que o dobro do que o de ndo fumantes. Os mesmos autores ainda afirmam que o
tabagismo tem uma forte influéncia sobre as taxas de complicacdes dos implantes:
provoca significativamente maior perda da margem O0ssea apos colocacéo do implante,
aumenta a incidéncia de hemorragia periimplantar e afeta as taxas de sucesso dos
enxertos 6sseos. Somente no estudo de Machtei et al. ®® (2008), o habito de fumar ndo
foi estatisticamente significativo para a perda ossea periimplantar (p=0,4815). Mais
recentemente, Bovo® em 2010, ao analisar 274 prontuérios odontolégicos observou
perda de 39% de implantes entre os fumantes, contrastando com a frequéncia de 11%
entre os ndo-fumantes.

O presente estudo nédo observou relacdo entre comorbidades e a perda 0ssea

periimplantar. Em estudos na Universidade de Toronto a osseointegracdo de implantes
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foi igualmente bem sucedida em grupos combinados de adultos mais velhos e mais
jovens com ou sem comorbidades desde que clinicamente estaveis ou controladas. O
sucesso dos implantes em ambos 0s grupos excedeu 86,7%, esta constatacao
corrobora que 0 sucesso da osseointegracdo pode ndo ser afetado pelas doencas
comuns associadas com o envelhecimento, incluindo a doenga cardiovascular,
osteoporose, hipotireoidismo e diabetes mellitus®°.

Diversos estudos descrevem o sucesso implantar em idosos com comorbidades.
Mericske-Stern e Zarb'® (1993) detectaram mais de 90% de sucesso para os implantes
depois de 5 anos em um grupo de 59 sujeitos idosos, com uma média de idade de 65,6
anos. Outra investigagdo documentada dos mesmos autores mostra nenhuma falha em
21 pacientes desdentados (idade 67-86 anos, 21 sobredentadura mandibular), apos
cinco anos®®. Também em um estudo prospectivo, multicéntrico, Bornstein et al.®’
(2008) relataram uma taxa de sucesso de 5 anos de 97,30% (13 falhas para 488
implantes) e taxa de sobrevida em 5 anos de 98,20% (9 perdas para 488 implantes) na
maxila. Foram incluidos em um estudo 35 pacientes com idade acima de 70 anos, que
haviam sido operados na Coréia entre junho de 2003 e dezembro de 2006. As
comparacdes estatisticas foram feitas de acordo com os tipos de procedimentos
cirdrgicos, local do implante, implante, prétese e doencas sistémicas. Apods a conclusao
do tratamento protético, apdés um periodo médio de 32,7 meses, a média da reabsorcao
O0ssea o foi de 0,27 mm, a reabsorcdo Ossea periimplantar ndo foi significativamente
relacionada com o tipo de procedimentos cirurgicos (local), colocacdo de prétese
superior (tipo de estéticas), ou a presenca / auséncia de doenca sistémica. Assim, de
acordo com esta analise, terapia de implantacdo em pacientes geriatricos com doenca
sistémica controlada nado deve ser considerado de risco elevado®’.

O estudo de Attard e Zarb® (2002) investigou os resultados de sucesso dos
implantes e respectivo tratamento protético em pacientes com histéria prévia de
hipotireoidismo controlado por medicamentos. Vinte e sete pacientes do sexo feminino
com um histdérico médico confirmado de hipotireoidismo foram selecionados como grupo
de estudo, sendo comparados a 29 pacientes de controle, pareados por idade, sexo,
localizacdo (maxila ou mandibula) dos implantes, tipo de protese, e estado dental do

arco antagonista. Outros fatores estudados foram a histéria médica, medicamentos,
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tabagismo, qualidade e quantidade éssea, porém ndo houve diferenca estatistica no
numero de falhas de implantes entre os dois grupos (p = 0,781). Este estudo sugeriu
gue pacientes com hipotireoidismo controlado ndo apresentam maior risco de falha dos
implantes, quando comparados ao grupo sem histérico de hipotireoidismo, ndo sendo
assim a enfermidade tireoidiana uma contra-indicacéo para o tratamento com implantes
osseointegrados. Tal estudo vem ao encontro dos achados da presente investigacao,
uma vez gue o0s pacientes com hipotireoidismo ndo foram associados a perda éssea
periimplantar. Esses resultados reafirmam os do presente estudo, que observou a néo
associacdo entre hipertenséo, cardiopatias, diabetes, osteoporose e hipotireoidismo
com a perda Ossea periimplantar. Observou-se que a osseointegracdo pode acontecer
em pacientes com comorbidades, apesar de suas fragilidades fisicas. Este trabalho
entdo junta-se aos demais concluindo que os implantes podem e devem ser prescritos
para pacientes idosos mesmo com comorbidades.

O estudo também ndo observou diferencas significativas nos parametros
nutricionais avaliados pela MAN. Em um outro estudo foi avaliado o estado nutricional
de pacientes desdentados completos reabilitados com préteses totais convencionais ou
com proteses totais implanto suportadas na mandibula. A amostra foi composta de 53
participantes selecionados a partir de um estudo randomizado, sendo 58% homens e
42% mulheres, com idade média de 53 anos. Embora os participantes que receberam
prétese total convencional tenham relatado maior dificuldade de mastigar alimentos
duros, os dois grupos apresentaram estados nutricionais semelhantes, sem resultados
com diferencas significativas®. Ellis et al. ® em 2007 observaram a necessidade de
uma intervencao nutricional conjunta com a reabilitacdo protética. No seu estudo
acompanhando pacientes reabilitados com e sem orientagdo nutricional observou que
0s primeiros apresentavam melhora significativa nos habitos alimentares que os sem
orientacdo nutricional. Desta forma destaca-se a importancia do trabalho interdisciplinar
no paciente a ser reabilitado, onde exista a interacdo do dentista com o profissional de
nutricdo e talvez outros profissionais como o fonoaudiologo, ajudando o paciente nas
adequacdes do uso correto das préteses e mudanga dos habitos alimentares para

proporcionar um envelhecimento bem sucedido. Poucos estudos sobre a importancia
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do trabalho multiprofissional em idosos implanto-reabilitados nos faz sugerir que essa
abordagem possa ser fruto de trabalhos futuros bem sucedidos.

A maioria dos estudos longitudinais em implantes acompanham os pacientes por
dois ou trés anos. O presente trabalho conseguiu acompanhar os pacientes durante 4
anos. Apenas Gotfredsen’®(2012) publicou um estudo prospectivo de 10 anos de
implantes individuais maxilares em 20 pacientes. Mais estudos longitudinais s&o
necessarios para investigar a interacdo entre doencas/condi¢cdes sistémicas, idade,
sexo e a instalacdo de implantes com e sem intervencdo nutricional e fonoaudiolégica
em individuos que estdo envelhecendo, uma vez que a expectativa de vida esta

aumentando e as exigéncias estéticas e funcionais dos individuos também.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo buscou verificar a relagdo da idade e as condi¢des sistémicas
na altura Ossea periimplantar apo0s reabilitacdo protética sobre os implantes
osseointegrados. Observou-se que a idade foi associada a ganho de altura éssea,
sendo esse resultado contrario da hipotese inicial do estudo. Consegui-se acompanhar
e verificar longitudinalmente a altura éssea periimplantar dos pacientes através de
controle radiogréafico periédico e das medicdes do tecido adjacente ao implante. Na
comparacao das possiveis diferencas observadas em pacientes adultos e idosos na
alteracdo da altura Ossea periimplantar durante o periodo de acompanhamento,
observando-se que os idosos, principalmente mulheres apresentavam maior ganho de
altura 6ssea em comparacdo com os homens. O sucesso implantar durante o periodo
de quatro anos foi de 100%, sendo o indice de sobrevida igual tanto para adultos
quanto para idosos. Entre os fatores clinicos e de habitos de vida, somente o
tabagismo apresentou relacdo significativa com a perda éssea. N&o foram constatadas
mudancas nutricionais significativas durante o periodo de acompanhamento.

Conclui-se que o aumento da idade esta inversamente relacionado com a perda
da altura 6ssea periimplantar. Sexo masculino e histéria de tabagismo foram fatores de
risco para a perda da altura 6ssea, embora nao tenham afetado o sucesso da terapia
implantar ao longo de quatro anos de acompanhamento. Doencas sistémicas como
osteoporose, hipotireoidismo, diabete, hipertensdo e cardiopatias, quando controladas,
nao sao fatores de contraindicacdo para a terapia implanto-reabilitadora. Sugere-se a
necessidade de uma intervencdo multiprofissional no acompanhamento posterior a
reabilitacdo com implantes para aperfeicoar os seus efeitos benéficos sobre o

envelhecimento bem sucedido.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (UPF)

Gostariamos de convida-lo a participar de um estudo que estamos realizando sobre a
“AVALIAC}AO RADIOGRAFICA DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS ATIVADOS -
ESTUDO LONGITUDINAL”, que visa avaliar a altura 6ssea periimplantar de pacientes
atendidos no 1° Curso de Atualizacdo em Protese Sobre Implante da FOUPF.

Quanto aos procedimentos, sera realizada uma avaliacdo (medicdo) das radiografias
periapicais tomadas dos pacientes do referido curso, a qual ndo acarretara prejuizo
algum aos mesmos. Ao participar da pesquisa recebera todo o acompanhamento e
material para o procedimento de implante. Os riscos da participacdo sdo 0s mesmos
gue todo paciente que coloca um implante e protese: perda do implante e infeccdo no
local do mesmo. Na eventual complicacdo vocé tera todo apoio e cuidados necessarios

por parte da equipe do projeto.

Os procedimentos serédo realizados pelos componentes do projeto no interior das

clinicas da Faculdade de Odontologia da UPF.

As informacdes coletadas pelos pesquisadores ndo serdo reveladas, nem o seu

nome.

Se vocé decidir participar, mas mudar de idéia podera afastar-se a qualquer

momento, porém devera comunicar a algum dos colaboradores da pesquisa.

Estamos a disposicdo para responder qualquer duvida que vocé tiver. Nossos
telefones para contato sdo: (54) 3316-8402 ou 3316-8404 (Prof2 Dr2 Maria Salete
Sandini Linden ou Prof. Ms. Jodo Paulo De Carli).

O Sr. (a) concorda em participar?
Nome e assinatura do Paciente Pesquisador
Passo Fundo, _ / /2009

Observacgéao: O presente documento, em conformidade com o codigo de ética
odontoldgica Secao Il ART.34 e Capitulo XIV Art. 35, serd assinado em duas vias de

igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com o responsavel.



52

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PUCRS)

Gostariamos de convida-lo a participar de um estudo que estamos realizando
sobre a “AVALIACAO RADIOGRAFICA DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS
ATIVADOS - ESTUDO LONGITUDINAL - SUBPROJETO: EFEITOS DO
ENVELHECIMENTO NA PERDA OSSEA PERIIMPLANTAR”, que visa verificar a
relacdo da idade na perda Ossea periimplantar apds reabilitacdo protética sobre os
implantes osseointegrados de pacientes atendidos no Curso de Atualizacdo em Protese
Sobre Implante da FOUPF.

Os procedimentos serdo realizados pelos componentes do projeto no interior das
clinicas da Faculdade de Odontologia da UPF. As informagBes coletadas pelos

pesquisadores nao serao reveladas, nem o seu nome.

Se vocé decidir participar, mas mudar de idéia podera afastar-se a qualquer

momento, porém devera comunicar a algum dos colaboradores da pesquisa.

Estamos a disposicdo para responder qualquer davida que vocé tiver. Nossos
telefones para contato sdo: (54) 3316-8402 ou 3316-8404 (Prof?2 Dr2 Maria Salete
Sandini Linden ou Ms. Rejane Pedro - (54) 9984 3949). O Projeto foi aprovado tanto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF, quando da PUCRS, que podera ser
contatado pelo fone (51) 33203345 ou seu responsavel pela pesquisa na instituicdo o
Professor Angelo Bés (51) 3336 8153 ou (51) 9945 3644.

O Sr. (a) concorda em participar?

Nome e assinatura do Paciente Pesquisador
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, /12011

Observacdo: O presente documento, em conformidade com o codigo de ética
odontologica Secéao Il ART.34 e Capitulo XIV Art. 35, sera assinado em duas vias de

igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com o responséavel.
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ANEXO A — AVALIACAO NUTRICIONAL

NESTLE NUTRITION SERVICES

Mini Avaliacao Nutricional®
Mini Nutritional Assessment MINA™

Sobrenome: Nome: Sexo: Data:

Idade: Peso (kg): Altura (cm): Leito:

Preencher a primeira parte deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore seja igual ou inferior a 11,
concluir o questionario para obter a avaliagao do estado nultricional.

Triagem 1 Quantas refeigoes faz por dia?

0 = uma refeigio

A Nos oltimos tres meses houve diminuigao da ingesta 1 = duas refeigoes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou 2 = tres refeicoes |:|
dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 - diminuigao severa da ingesta K 0 paciente consome:
1 - diminuigao moderada da ingesta +  pelo menos uma porgao diaria de leite
2 - semdiminuicao da ingesta D ou derivados (queijo, iogurte)? sim O nao O

duas ou mais porgoes semanais

B Perda de peso nos dltimos meses de legumes ou ovos? sim O nao O
0 = superior a trés quilos +  Came, peike ou aves todos
1 - nao sabe informar 05 dias? sim 0 nao O
2 = entre um e trés quilos 0.0 = nenhuma ou uma resposta «Sims
3 - sem perda de peso l:‘ 0.5 - duas respostas «sims
1.0 = tres respostas «Sime= D . D
C  Mobilidade
0 - restrito ao leito ou & cadeira de rodas L 0 paciente consome duas ou mais porgoes
1 = deambula mas nao e capaz de sair de casa diarias de frutas ou vegetais?
2 = normal D 0 = nao 1 = sim |:|
D Passou por algum estresse psicologico ou doenca aguda M Quantos copos de liquidos (agua, suco, cafe, cha, leite)
nos Ultimos tres meses? o paciente consome por dia?
0 - sim 2 = nao D 0.0 = menos de trés copos
0,5 - tres a cinco copos
E  Problemas neuropsicologicos 1.0 - mais de cinco copos O . O]
0 = demeéncia ou depressao graves
1 - demencia leve N Modo de se alimentar
2 - sem problemas psicoldgicos I:‘ 0 - ndo e capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
F  Indice de massa corporea (IMC - peso [kg] / estatura [m]F) 2 - alimenta-se sozinho sem dificuldade D
- <
? - :';'2 "‘;g <71 0 0 paciente acredita ter algum problema nutricional?
2 = N=IMC<23 0 = acredita estar desnutrido
3 - IMCz23 I:‘ 1 - naosabe dizer
2 = acredita nao ter problema nutricional |:|
Escore de tl'iagem (subtotal, maximo de 14 pontos) D D P Em comparagao a outras pessoas da mesma idade,
como o paciente considera a sua propria saode?
12 pontos ou mais normal; 0,0 - nao muito boa
desnecessario continuar a avaliagao 0.5 = nao sabe informar
11 pontos ou menos  possibilidade de desnutrigao: ;g N b“:;‘hm |:| D
continuar a avaliagao |

0 Circunferencia do braco (CB) em cm
Avaliacao global 00- CB=21
PR I

10- CB>22

]

G O paciente vive em sua propria casa (ndo em casa geriatrica

ou hospital) 0O R

0 = nao 1 = sim

Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm
0 -CP=3 1-CPz=3

H  Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? .
0 - sim 1 - nao D Avaliacao glahal (maximo 16 pontos)

| Lesoes de pele ou escaras? Escore da triagem
0 - sim 1 - ndo O Escore total {maximo 30 pontos)

Oooo|g (O

oo
1 0O

el (Gudgos Y. Vellas B and Garry P, 1884, Minl Nutritional Assessment- A practical assessment ioal for
grading the nuirtlonal siate of elderly patlents. Facts and Ressarchi i Geronioiogy. Supplement - -
PEIGE Avaliacao do Estado Nutricional
Fubensiein L7, Harkes J, G Y and Vellas B Comprehensive Gerlalric Assessment (CGA) and
me MNA: An Ovenview of Mutrkional Asses=ment, and Development of 3 Snotened Version

o the MANA. In: "M NuRTiional Asse=smernt (MNA: Research and Practice In the Eldeny”. wellas de 17 a 23,5 pontos. risco de desnutricao D -
B Garmy PJ and GLIgO? Y, edltars. Nestia NUion Workshop Series. CInical & Perfcrmanca g
Programme, val. 1. Karge, Bale, In press menos de 17 pontos desnutrido [] &
1998 Sochkate des Produits Nestie 5.4, Vevey, Switzeriand, Trademark Owners =
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ANEXO B — APROVACAO COMITE DE ETICA DA UPF

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 05/05/09, analisou o projeto
de pesquisa “Avaliacdo Radiografica de implantes osseointegrados ativados —
estudo longitudinal”, registro no CEP 073/2009, CAAE n° 0049.0.398.000-09 de
responsabilidade da pesquisadora Maria Salete Sandini Linden.

O projeto tem como objetivo avaliar a perda O6ssea perimplantar apds reabilitacéo
protética sobre os implantes osseointegrados. Para isto a pesquisadora fara um estudo
envolvendo 32 pacientes portadores de implantes osseointegrados de varios sistemas
com suas respectivas proteses instaladas no primeiro curso de Atualizacdo em Prétese
Sobre Implantes da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo. Os
pacientes serdo acompanhados clinica e radiograficamente por um periodo de dois
anos a contar do momento da colocacdo das proteses. Serdo realizadas tomadas
radiogréaficas periapicais digitalizadas logo ap0s a instalacdo das proteses, no intervalo
de um ano e tomadas finais apds dois anos. Os participantes serdo questionados
quanto a presenca de doencgas cronico-degenerativas como diabetes, osteoporose,
doenca bronco-pulmonar obstrutiva crénica, doenca cardiovascular, hipertenséo arterial
sistémica e depressado, uso de medicacdo para o controle dessas doengas bem como
se as mesmas apresentam-se clinicamente controladas. A avaliacdo nutricional dos
pacientes sera feita pelo questionario Mini Avaliagdo Nutricional. Habitos de vida como
tabagismo, uso de alcool e atividade fisica, serdo avaliados por questionario e
regularmente controlados. O participante ndo tera riscos ou desconfortos além daqueles
do tratamento. Caso seja detectada falta de osseointegracdo o participante sera
devidamente encaminhado para tratamento. Apoés a analise o Comité considerou o

projeto relevante e de valor cientifico. Foram
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apontadas pendéncias no projeto, as quais foram devidamente atendidas pela
pesquisadora. Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado. O protocolo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos da pesquisadora e
das instituicdes envolvidas

estavam presentes.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui¢cfes definidas na
Resolucdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa na
forma como foi proposto.

A pesquisadora devera apresentar relatorio a este CEP ao final do estudo.

Situacao: PROTOCOLO APROVADO
Passo Fundo, 15 de junho de 2009.
Nadir Antonio Pichler

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa



ANEXO C — APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Su
PRO-REITORIA DE PESQ_UISA_E POS-GRADUACEC
COMITE DE ETICA EM PESQUIS/

OF. CEP-1224/11 Porto Alegre, 29 de julho de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05465 intitulado “Avaliacdao
radiografica de implantes osseointegrados ativados - Estudo
Longitudinal - Subprojeto: Efeitos do envelhecimento na perda
ossea periimplantar”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatorios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Angelo Bés
1GG

Nesta Universidade

Campus Central

PLJC "~ |Av. Ipiranga, 6690 - 3°andar - CEP: 90610-000
* |Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345

E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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Validacao de entrevista por telefone para avaliacao da

salide bucal em idosos

Rejans Histe Luz F-e-dm',.ilgnlu-Ju:E Goapalves Bic™, Dalva Maria Pereira Padilha™,
Irénio Gomes da Sikva Fiko™

Resumo

Erte estudo teve como objetive validar a
avaliagio da: condigies de saide bucal
realizada por entrevista telefdnica em wm
gprupo de idosox de Porte Alegre. Foram
comsultados 304 idoros, participantes do
projete Extudo Multidimensional dos Ido-
sos de Porbe Alegre, por telefone sobre
condigies especificar de sadde bucal.
Apos esza entrevista, oitenta idosos foram
convidados e, destes, 45 compareceram
ao Institete de Geriatria ¢ Gerontologia
da PUCES para exame bucal & entrevistas
presenciais. Mas entrevistas, telefdmica =
presencial, # no exame bucal foram cole-
tado:r dados 1obre o namers de dentes, w0
de proteses, safisfari o com a mastigagio =
safisfagio com a aparfnmcia dos denmtes. A
concordincia entre as respostas das duas
avaliapes foi verificada pelo coeficiente
de correlagio (nimers de dente:| & pelo
teste de concordincia de Kappa [para az
demais variaveit). O nimero de dentes
relatado quando da entrevista telefinica &

ohservado no exame bucal obteve a cor-
relagio de 95,5%. Proteses fotais, superior
e inferior, apresentaram concordincia per-
feita (100%| enfre as duas w:|iip—1c:, ao
passo gque para profeses parciais foi gua-
1z perfeita, sendo de 94 9% para protese
parcial superior & de §4 7% para protese
parcial inferior. A validagio em relagio
watisfapio com a mastigagio resultou em
concordincia gquase perfeita (52 4%). A
validagio foi substancial para a satisfagio
com a apartmcia dos denter (68,7%|. s
resultados levam a aceitar as informagtes
obtidas por telefone como reprodutiveis;
portanto, plassiveis de serem  utilizadas
comg instrumente de rastreamento em
pesquiza epidemiclopica em idosos.

Falavras-chave: Avtoavaliagio. Estudos de
validagio. Idoso. Saide bucal.
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Efeitos do Envelhecimento na Perda Ossea Periimplantar

Effect of aging on periimplant bone loss.

Rejane Eliete Luz Pedro, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,
Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia Biomédica

Maria Salete S. Linden, Universidade de Passo Fundo, Faculdade de Odontologia.
Angelo José Goncalves Bos, Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul,

Instituto de Geriatria e Gerontologia.

RESUMO

A perda dentéaria € muito comum no idoso fazendo com que exista a necessidade
de um tratamento reabilitador através de implantes osseointegrados. A perda 0ssea
perimplantar € um dos fatores mais importantes para o sucesso dos implantes
osseointegrados ativados. O envelhecimento, entretanto, esta associado a diminui¢ao
do metabolismo 6sseo, fazendo com que possa ser um fator de risco para a perda
desses implantes. Sabe-se que a perda Ossea pode também ser influenciada por
outros fatores como sexo, bruxismo, diabetes, osteoporose, -cardiopatias,
hipotireoidismo, alcool e tabagismo. O presente trabalho teve como objetivo principal
acompanhar radiograficamente, durante quatro anos, o nivel 6sseo periimplantar a
partir da instalacdo das préteses colocadas nos implantes osseointegrados. Foram
acompanhados 57 implantes em 18 pacientes com suas respectivas proteses
instalados observando os aspectos locais e clinicos. A perda da altura éssea
periimplantar foi significativamente associada com histéria prévia de tabagismo e sexo
masculino, idade foi inversamente associada a perda de massa 6ssea. Fatores como
presenca de hipotireoidismo, diabetes, hipertensdo, cardiopatia e osteoporose nao
foram associadas a perda 6ssea. Concluimos que idade foi um fator associado ao
ganho de massa 0ssea e que idosos do sexo masculino e historia prévia de tabagismo

estdo associados a perda de massa 0ssea periimplantar.
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Palavras-chave: implantes osseointegrados, perda 6ssea periimplantar,

envelhecimento, sexo, tabagismo, comorbidades e estado nutricional.

ABSTRACT

Tooth loss is very common in the older adults causing the need for a rehabilitation
treatment through dental implants. The bone loss is one of the most important factors in
dental implants success. Aging, however, is associated with decreased bone
metabolism, thus it can be a risk factor for the loss of the implants. It is known that bone
loss can also be influenced by other factors such as gender, bruxism, diabetes,
osteoporosis, heart disease, hypothyroidism, alcohol, and smoking habits. This study
aimed to monitor radiographically, for four years, the periimplant bone level of dental
implants with prosthesis installed. A total of 57 implants fitted with prostheses were
followed in 18 patients observing their local and clinical aspects. The loss of peri-implant
bone was significantly associated with a history of smoking and in males; age was
inversely associated with bone loss. Factors such as the presence of hypothyroidism,
diabetes, hypertension, heart disease and osteoporosis were not associated with bone
loss. No significant differences were observed in the nutritional parameters of the
patients. We conclude that age was a factor associated with bone mass gain and male

gender and history of smoking are associated with peri-implant bone loss.

Keywords: dental implants, periimplant bone loss, ageing, gender, smoking,

comorbidities & nutrition state.

Introducao

No Brasil e em todo o mundo, desde o inicio da civilizacdo, a carie e a doenca
periodontal sdo enfermidades que acometem as pessoas, tendo como consequéncia a
perda dental, e nos idosos isso ocorre com uma maior frequéncia(l). Esta perda
dentaria influencia em varios aspectos dentre eles, a estética, a prondncia, a digestéao e

a mastigacdo, agravando também doencas cronicas ndo transmissiveis sistémicas
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como, por exemplo, diabetes e hipertensédo, que comumente ocorrem nas pessoas que
estdo envelhecendo(2). Assim, a reabilitacdo oral através dos implantes
osseointegrados tem se tornado um importante instrumento de promocéo de qualidade
de vida para os idosos (3).

Apés a reabilitacdo oral com implantes osseointegrados e a instalacdo das
proteses sobre 0s mesmos, a maioria dos pacientes perdem o0 contato com o
profissional que realizou a reabilitacdo oral, ndo comparecendo dessa forma a
reconsultas para o acompanhamento e avaliacdo dos resultados destes procedimentos,
0s quais em Odontologia e, especificamente, em Implantodontia, sdo fundamentais
para a longevidade e saude periimplantar (4). O presente estudo buscou observar
perda Ossea periimplantar em idosos, visto que o envelhecimento estd associado a
diminuicdo do metabolismo 6sseo e maior prevaléncia de fatores relacionados ao
insucesso implantar e os possiveis efeitos da reabilitacdo protética implantar sobre a
condicao nutricional dos participantes.

Metodologia

Estudo quantitativo longitudinal observacional, descritivo e analitico desenvolvido
no municipio de Passo Fundo, na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo (FOUPF) entre os anos de 2009 e 2013 em pacientes no curso de Atualizagao
em Protese Sobre Implante na clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo (FOUPF). Pacientes assinaram o Consentimento Livre e Informado da
pesquisa (ANEXO A), sendo esse um subprojeto, o projeto inicial esta aprovado no
Comité de Etica da UPF sob o nimero de protocolo: CAAE n° 0049.0.398.000-09
(ANEXO B) e no Comité de Etica da PUCRS sob o nimero de protocolo: CEP 11/05465

Os pacientes foram acompanhados com exames clinicos e radiograficos no
periodo de 2009, sendo o inicial, em 2011, e ap6s 4 anos em 2013 a contar do
momento da instalacdo destas proteses. Foram realizadas as tomadas radiograficas
periapicais da regidao implantada com gabarito de posicionamento, processadas
automaticamente, digitalizadas e medidas através do software Image Toll® para realizar
as medidas. Determinado um ponto de referéncia comum a todos os implantes, definido

como a plataforma do implante, a reabsorcdo Ossea foi calculada comparando-se o
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0sso marginal ao nivel da plataforma do implante. Tais niveis 0sseos tiveram suas
medidas expressas em pixels. Os implantes foram classificados em dois grupos: com e
sem perda 0ssea mesial ou distal e também sem perda, com perda unilateral ou perda
bilateral. Os participantes foram questionados quanto a saude sistémica, analisando a
presenca de doengas cronico-degenerativas como diabetes, osteoporose,
hipotireoidismo, doenca cardiovascular e hipertensdo arterial sistémica. Também
relacionado as perguntas de saude, habitos de vida como tabagismo, alcoolismo e
bruxismo foram avaliados.

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste do Qui-quadrado ou exato de
Fischer para estudar a associacao entre perda 6ssea e sexo, presenca de osteoporose,
hipotireoidismo, diabetes, hipertenséo cardiopatia, bruxismo, tabagismo e alcoolismo. A
Regressao Linear foi utilizada inicialmente de uma forma univariada para observar a
relacdo entre grau de perda 6ssea e a idade o0 sexo a presenca de presenca de
osteoporose, hipotireoidismo, diabetes, hipertensao cardiopatia, bruxismo, tabagismo e
alcoolismo. Os fatores significativos na andlise univariada forram incluidos,
posteriormente em uma analise multivariada com a idade em um modelo inicial. A
retirada sistematica dos fatores menos significativos oportunizou ao resultado de um
modelo final cujos fatores significativos ou com indicativos de significancia foram
mantidos. Indices de significancia (p) menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos e indices entre 0,05 e 0,1 foram considerados indicativos

de significancia. Foi usado o programa Epi Info® 3.5.1. em todas as anélises.

Resultados

Participaram da pesquisa 18 pessoas com média de idade de 55,3 anos com
desvio padrdo de 12,65, com o minimo de 31 anos (somente uma paciente) e maximo
de 80 anos. Metade das pessoas tinha 54,5 anos ou mais. A média de implante por
pessoa foi de 3,2, sendo avaliados 57 implantes no total. Entre eles, 47 implantes foram
acompanhados por 4 anos, e 10 implantes puderam ser acompanhados no periodo de

2 anos.
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As diferengas anuais nas alturas dsseas entre a avaliacdo inicial e aos 2 ou 4
anos foram calculadas tanto para face mesial e distal. Valores negativos significaram
perda 6ssea, e valores positivos significaram ganho 4sseo.

Analisando a tabela 1 observamos que 33 implantes apresentaram perda mesial,
34 perda distal. Os implantes realizados em homens tiveram significativamente maior
frequéncia de perda 6ssea mesial (79,2%) do que os implantes que foram realizados
nas mulheres (42,4%). Na perda é6ssea distal também houve a maior prevaléncia em
homens (79,2%) em comparacdo com as mulheres (45,5%). Pessoas que bebiam
socialmente (75%) tiveram tanto perda mesial quanto distal. Bruxismo foi importante
para perda mesial (65.2%), mas nédo distal (52,2%). Hipotireoidismo, osteoporose e
diabete ndo apresentaram associacdo entre perda e ganho 0sseo. Tabagismo foi
observado somente em 6 implantes, todos da mesma pessoa, que apresentou perda
Ossea tanto mesial quanto distal. Na perda éssea distal o Teste exato de Fisher foi
significativo (p=0,0370). Implantes em pacientes com hipertensao tiveram igual nimero
de perda ou ganho 6sseo mesial (50%). Na perda distal para a maioria dos implantes
em hipertensos nao apresentaram perda Ossea distal (55%), essa associacao
apresentou indicativo de significancia estatistica (p<0,1). Nos cardiopatas a maioria dos
implantes ndo apresentou perda 6ssea tanto mesial quanto distal (64,3%), essa
associagao foi significativa (p<0,05).

Tabela 1. Distribuicdo dos implantes conforme a frequéncia de perda mesial ou distal

para as variaveis demograficas e clinicas.

Perda mesial Perda distal
Sexo Sim Nao Sim N&o Total
Feminino (%) 14 (42.4) 19 (57.6)8 15(45.5) 18(54.5)8 33 (57.9)
Masculino (%) 19 (79.2) 5(20.8) 19(79.2) 5(20.8) 24 (42.1)
Alcoolismo
N&o (%) 27 (55.1) 22 (44.9) 28(57.1) 21(42.9) 49(86.0)
Socialmente (%) 6(75.0) 2 (25.0) 6(75.0) 2(25.0) 8(14.0)
Bruxismo

N&o (%) 18(52.9) 16(47.1) 22(64.7) 12(35.3) 34(59.6)




Sim (%) 15(65.2) 8(34.8) 12(52.2) 11(47.8) 23(40.4)
Hipotireoidismo

Nao (%) 25(59.5) 17(40.5) 25(59.5) 17(40.5) 42(73.7)
Sim (%) 8(53.3) 7(46.7) 9(60.0) 6(40.0) 15(26.3)
Osteoporose

Nao (%) 30(62.5) 18(37.5) 30(62.5) 18(37.5) 48(84.2)
Sim (%) 3(33.3) 6(66.7) 4(44.4) 5(55.6) 9(15.8)
Tabagismo

Nao (%) 27 (52.9) 24 (47.1)8 28(54.9) 23(45.1)8 51(89.5)
No passado (%) 6 (100.0) 0 (0.0) 6(100.0) 0(0.0) 6(10.5)
Diabete

Nao (%) 32(57.1) 24(42.9) 33(58.9) 23(41.1) 56(98.2)
Sim (%) 1(100) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(1.8)
Hipertensao

Nao (%) 23(62.2) 14(37.8) 25(67.6) 12(32.4)* 37(64.9)
Sim (%) 10(50.0) 10(50.0)  9(45.0) 11(55.0) 20(35.1)
Cardiopatia

Nao (%) 28 (65.1) 15(34.9)* 29(67.4) 14(32.6)8 43(75.4)
Sim (%) 5(35.7) 9(64.3) 5(35.7) 9(64.3) 14(24.6)
Total (%) 33 (57,9) 24(42,1)  34(59.6) 23(40.4) 57(100.0)

*p<0,1; 8p<0.05
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A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos implantes conforme o tipo de perda 6ssea

e as variaveis demograficas e clinicas.

Observamos que 17

implantes néo

apresentaram nenhuma perda, 13 apresentaram perda unilateral, e 27 perda bilateral.

Em 70,8 dos implantes em homens apresentaram perda éssea bilateral contrastando

com os implantes em mulheres cujo percentual ficou de 30,33. Implantes sem perda

foram mais frequentes em mulheres, visto que 42,4% dos implantes em mulheres néo

apresentaram perda 0ssea. A associacdo entre perda 0ssea e sexo foi significativa

(p<0,05) também foi significativo ao Teste exato de Fisher. A distribuicdo do tipo de
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perda a presenca ou auséncia de -cardiopatia apresentou nivel indicativo de
significancia (p<0,1). As outras variadas nao foram significativas.

Tabela 2. Distribuicdo dos implantes conforme a presenca de perda para as variaveis

demograficas e clinicas.

Perda 6ssea

Sexo Sem perda Unilateral Bilateral Total
Feminino (%) 14(42.4) 9(27.3) 10(30.3)8 33(57.9)
Masculino (%) 3(12.5) 4(16.7) 17(70.8)  24(42.1)
Alcoolismo

Nao (%) 15(30.6) 13(26.5) 21(42.9)  49(86.0)
Socialmente (%) 2(25.0) 0(0.0) 6(75.0) 8(14.0)
Bruxismo

Nao (%) 11(32.4) 6(17.6) 17(50.0)  34(59.6)
Sim (%) 6(26.1) 7(30.4) 10(43.5)  23(40.4)
Hipotireoidismo

Nao (%) 12(28.6) 10(23.8) 20(47.6)  42(73.7)
Sim (%) 5(33.3) 3(20.0) 7(46.7) 15(26.3)
Osteoporose

Nao (%) 13(27.1) 10(20.8) 25(52.1) 48(84.2)
Sim (%) 4(44.4) 3(33.3) 2(22.2) 9(15.8)
Tabagismo

Nao (%) 17(33.3) 13(25.5) 21(41.2)8§ 51(89.5)
No passado (%) 0(0.0) 0(0.0) 6(100) 6(10.5)
Diabete

Nao (%) 17(30.4) 13(23.2) 26(46.4)  56(98.2)
Sim (%) 0(0.0) 0(0.0) 1(100) 1(1.8)
Hipertensao

Nao (%) 9(24.3) 8(21.6) 20(54.1)  37(64.9)
Sim (%) 8(40.0) 5(25.0) 7(35.0) 20(35.1)

Cardiopatia
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N&o (%) 10(23.3) 9(20.9) 24(55.8)* 43(75.4)
Sim (%) 7(50.0) 4(28.6) 3(21.4)  14(24.6)
Total (%) 17(29.8)  13(22.8) 27(47.4) 57(100.0)

*p<0,1; §p<0.05

A regressao linear foi utilizada para observar a relacao entre a diferenca anual no
nivel 6sseo periimplantar e as variaveis de estudo. Inicialmente foram realizadas
regressdes univariadas com cada fator sendo analisado individualmente. Os resultados
foram apresentados na tabela 3. Coeficientes negativos representam perda éssea
meédia associada ao fator, enquanto coeficientes positivos representam ganho 0sseo.
Desta forma a presenca de alcoolismo, bruxismo, diabete, foram associados a perda
O0ssea embora ndo significativos. Porém, sexo masculino, implantes superiores, e
tabagismo no passado foram fatores associados a perda Ossea significativamente.
Ganho de massa Ossea foi associado a presenca de cardiopatia (significativo),
hipertenséo, e hipotireoidismo. A variavel idade foi utilizada numericamente de tal forma
que a interpretacdo do seu coeficiente representa a diferenca média do ganho de
massa 6ssea (0,033 pixels) associado a um ano de diferenca na idade. Implantes em

pessoas um ano mais velhas tiveram em média um ganho de 0,033 pixels por ano.

Tabela 3. Andlise de regresséao univariada com fatores relacionados com a perda ou

ganho de massa 0ssea.

Variavel Coeficiente P r2

Alcoolismo (Socialmente/N&o) -2.127 0.22411 0.03
Bruxismo (Sim comparado com N&o) -0.782 0.52989 0.01
Diabete (Sim/N&o) -0.231 0.96050 0.00
Hipertenséo (Sim/Nao) 0.799 0.53257 0.01
Cardiopatia (Sim/Nao) 2.987 0.03194 0.08
Hipotireoidismo (Sim/N&o) 0.561 0.68633 0.00
Idade (anos) 0.033 0.54985 0.01

Local implante (Superior/Inferior) -1.812 0.17974 0.03
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Osteoporose (Sim/Nao) 3.253 0.04852 0.07
Sexo (M/F) -4.057 0.00056 0.20
Tabagismo (No passado/Nao) -6.687 0.00039 0.21

Na tabela 4 é apresentado o resultado do modelo inicial onde foram incluidos os
fatores que apresentaram um p<0,2 na analise. Embora a idade ndo tenha sido
significativa na analise univariada, foi mantida na analise multivariada por ser de
interesse da pesquisa. Observamos que osteoporose, cardiopatia, e local de implante
perderam a sua significancia ao serem ajustadas para outros fatores, como sexo, idade,

e tabagismo.

Tabela 4. Resultado do modelo inicial de regresséo linear, todas as variaveis

significativas no modelo univariado (controladas pelo efeito das outras).

Variavel Coeficiente P

Idade 0.036 0.5603
Local implante (Superior/Inferior) -1.187 0.3188
Cardiopatia (Sim/Nao) 2.027 0.3024
Osteoporose (Sim/Nao) 0.073 0.9746
Sexo (M/F) -3.204 0.0101
Tabagismo (No passado/Nao) -3.899 0.0479

rz= 0.36

Na tabela 5 observamos os resultados do modelo final de regressao linear onde
foram mantidas as variaveis significativas. Esse modelo foi alcancado a partir do
modelo inicial com a retirada sistematica das variaveis menos significativas no caso a
primeira variavel retirada do modelo inicial a variavel foi osteoporose. Desta forma as
variaveis: idade, sexo e tabagismo no passado foram significativamente associadas a

mudancas na massa 0ssea periimplantar de uma forma independente.

Tabela 5. Resultado do modelo final da regresséo linear.

Variavel Coeficiente P
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Idade 0.086 0,0720
Sexo (M/F) -3.361 0,0054
Tabagismo (No passado/Nao) -4.856 0,0097

rz= 0.33
Discussao

Este estudo longitudinal com duracédo de 4 anos avaliou a perda da altura 6ssea
periimplantar mesial e distal e a influéncia de fatores locais e sistémicos. A partir da
avaliagcdo de 57 implantes instalados em 18 pacientes com a média de idade de 54,5
anos, observou-se como resultado quanto maior a idade dos participantes menor a
perda ou maior o ganho de altura 6ssea nos implantes. Semelhante achados em
relacdo a idade foram encontrados no trabalho de Moy et al (5) onde observaram que
idade avancada ndo é fator de risco para a perda 6ssea implantar, fator decisivo no
sucesso implantar. Em relacdo ao sucesso implantar encontramos resultados positivos
em um estudo de Roynesdal et al (6) onde foi encontrado um sucesso implantar de
100% em 15 pessoas desdentadas idosas (65-80 anos, 35 implantes). A taxa de
sobrevivéncia cumulativa nos implante pos-ativagdo manteve-se em 100% apos 24
meses. Reabsorcdo 6ssea marginal apos 1 ano em torno de todos os implantes variou
de 0 a 2 mm (sem diferencgas significativas entre os grupos) (6).

No entanto, ndo € evidente, a partir da literatura, qual nivel de perda da altura
6ssea é considerada significativa clinicamente. E dificil encontrar definicbes deste
parametro. Em um estudo de meta analise sobre a quantidade e qualidade do osso
observou-se que a mesma variou de uma publicacéo para outra. Além disso, em muitos
estudos foi impossivel de interpretar ndo s6 como o tecido 6sseo tinham sido
classificado como também como o tecido 0sseo foi examinado e os resultados foram
interpretados(7).

No presente estudo encontramos uma correlacao significativa entre o sexo e a
perda dssea. Os implantes realizados em homens tiveram uma maior frequéncia de
perda 6ssea mesial e distal quando comparado aos realizados nas mulheres. Nao

encontramos, na literatura, achados e pesquisas sobre diferencas entre os sexos. A
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maioria das pesquisas se detém a relatar a relacédo entre perda 6ssea periimplantar no
sexo feminino em relacdo & menopausa(6,7). Evidencia-se o desinteresse da
comunidade cientifica pela questao da perda 6ssea em homens, razao pela qual pouco
se investiga a presenca de osteoporose e, portanto, pouco se trata essa condicao
clinica no idoso homem. Existe a possibilidade de que os cinco homens participantes
do nosso estudo tenham osteoporose néo diagnosticada e por isso tratada e néo
controlada. Desta forma poderemos estar explicando a maior perda O0ssea dentaria
observada no nosso estudo nesse sexo.

Observamos uma relacdo significativa para a histéria prévia de tabagismo e a
perda 6ssea periimplantar, apesar de somente um participante, homem, ter sido
fumante no passado. A literatura tem mostrado que perdas Osseas periimplantares
podem ser influenciadas pelo tabagismo. De Luca, Habsha e Zarb (8) observaram um
aumento significativo no indice de falha dos implantes em pacientes fumantes (23%)
em comparagdo aos ndo-fumantes (13%). Através de uma analise estatistica
multivariada, os autores observaram que o fumo, apds a cirurgia, influenciaria
significativamente na perda priméaria dos implantes e que a perda tardia destes estaria
diretamente relacionada com uma histéria de longa dependéncia do tabaco por esses
pacientes. Nas revisdes de literatura de Zavanelli(9) e Santos(10) em 2011, no mesmo
ano, o habito de fumar constitui-se o principal fator de risco a instalacdo de implantes,
podendo diminuir a taxa de sucesso e aumentar as complicacfes pos-operatorias.

O nosso estudo ndo observou relacdo entre comorbidades e a perda dssea
periimplantar. Em estudos na Universidade de Toronto a osseointegracao de implantes
foi igualmente bem sucedida em grupos combinados de adultos mais velhos e mais
jovens com ou sem comorbidades desde que clinicamente estaveis ou controladas. O
sucesso dos implantes em ambos o0s grupos excedeu 86,7%, esta constatagéo
corrobora que o0 sucesso da osseointegracdo pode ndo ser afetado pelas doencas
comuns associadas com o envelhecimento, incluindo a doenca cardiovascular,
osteoporose, hipotireoidismo e diabetes mellitus(11).

Diversos estudos descrevem o sucesso implantar em idosos com comorbidades.
Mericske-Stern e Zarb (12) detectaram mais de 90% de sucesso para os implantes

depois de 5 anos em um grupo de 59 sujeitos idosos, com uma media de idade de 65,6
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anos. Outra investigacdo documentada dos mesmos autores mostra nenhuma falha em
21 pacientes desdentados (idade 67-86 anos, 21 sobredentadura mandibular), apés
cinco anos(13). Também em um grande estudo prospectivo, multicéntrico, Bornstein et
al (14) relatou uma taxa de sucesso de 5 anos de 97,3% (13 falhas para 488 implantes)
e taxa de sobrevida em 5 anos de 98,2% (9 perdas para 488 implantes) na maxila.
Foram incluidos em um estudo 35 pacientes com idade acima de 70 anos, que haviam
sido operados na Coréia entre junho de 2003 e dezembro de 2006. As comparacdes
estatisticas foram feitas de acordo com os tipos de procedimentos cirurgicos, local do
implante, implante, protese e doencas sistémicas. Apds a conclusdo do tratamento
protético, ap6s um periodo médio de 32,7 meses, a média da reabsorgdo 6ssea o foi de
0,27 mm, a reabsorcédo 6ssea periimplantar ndo foi significativamente relacionada com
o tipo de procedimentos cirdrgicos (local), colocacdo de protese superior (tipo de
estéticas), ou a presenca / auséncia de doenca sistémica. Assim, de acordo com esta
andlise, terapia de implantacdo em pacientes geriatricos com doenca sistémica
controlada ndo deve ser considerado de risco elevado(14).

A maioria dos estudos longitudinais em implantes acompanham os pacientes por
dois ou trés anos. O presente trabalho conseguiu acompanhar os pacientes durante 4
anos. Apenas Gotfredsen(15) publicou um estudo prospectivo de 10 anos de implantes
individuais maxilares em 20 pacientes. Mais estudos longitudinais sdo necessarios para
investigar a interacdo entre doencas/condi¢des sistémicas, idade, sexo e a instalacdo
de implantes com e sem intervencao nutricional e fonoaudiolégica em individuos que
estdo envelhecendo, uma vez que a expectativa de vida estd aumentando e as

exigéncias estéticas e funcionais dos individuos também.

Conclusao

O presente estudo buscou verificar a relacdo da idade na perda O&ssea
periimplantar apo0s reabilitagdo protética sobre os implantes osseointegrados.
Observamos que a idade foi associada a ganho de massa 6ssea, sendo esse resultado
contrario da nossa hipétese inicial do nosso estudo. Conseguimos acompanhar e

verificar longitudinalmente a altura 6ssea periimplantar dos pacientes através de
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controle radiogréfico periddico e das medi¢cdes do tecido adjacente ao implante. Na
comparacao das possiveis diferencas observadas em pacientes adultos e idosos na
alteracdo da altura Ossea periimplantar durante o periodo de acompanhamento,
observamos que os idosos, principalmente mulheres apresentavam maior ganho de
massa 0ssea em comparagdo com os homens. O sucesso implantar durante o periodo
de quatro anos foi de 100%, sendo o indice de sobrevida igual tanto para adultos
guanto para idosos. Entre os fatores clinicos e de habitos de vida, somente o tabagismo
apresentou relacdo significativa com a perda Ossea. Ndo observamos mudancas
nutricionais significativas durante o periodo de acompanhamento.

Concluimos que o aumento da idade esta inversamente relacionado com a perda
0ssea periimplantar. Sexo masculino e histéria de tabagismo foram fatores de risco para
a perda 6ssea, embora ndo tenham afetado o sucesso da terapia implantar ao longo de
quatro anos de acompanhamento. Doencas sistémicas como o0steoporose,
hipotireoidismo, diabete, hipertensdo e cardiopatias, quando controladas, n&o sao
fatores de contraindicacdo para a terapia implanto-reabilitadora. Sugere-se a
necessidade de uma intervencdo multiprofissional no acompanhamento posterior a
reabilitacdo com implantes para otimizar os seus efeitos benéficos sobre o

envelhecimento bem sucedido.
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