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RESUMO

A reabilitacdo com implantes dentrios em espacos edéntulos tém sido um avango nos Ultimos
anos e tém melhorado sobremaneira a qualidade de vida dos pacientes. Apesar de indices de
sucesso elevados, em algumas situacdes este ndo ocorre em razdo de inimeros fatores, dentre
eles, destacam-se as condicGes sistémicas. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo
investigar as condigdes sistémicas de salde e a qualidade de vida de pacientes submetidos a
cirurgia para colocacdo de implantes dentarios. Os resultados sdo apresentados em dois
artigos. O primeiro deles teve por objetivo verificar as condi¢Bes sistémicas de salde de
pacientes submetidos ao tratamento com implantes dentarios. Estudo descritivo, quantitativo e
retrospectivo de 265 pacientes submetidos a reabilitacdo oral com implantes dentérios. O
perfil dos pacientes era na sua maioria do sexo feminino, com média de idade de 53 anos
(x13d.p) e normosistémicos. Quando portadores de comorbidades apresentam principalmente
hipertensdo e diabetes. Em relacdo aos implantes dentérios, foram realizados 710 implantes,
sendo 579 (81,5%) mediatos, com tempo médio de acompanhamento de 43 meses
(£18,93d.p). Observou-se uma associacao entre o género, idade e as condicdes de saude. Os
homens apresentaram diabetes de forma mais significativa que as mulheres (p=0,000).
Entretanto, as mulheres apresentaram mais hipotireoidismo que os homens (p=0,002). Em
relacdo a idade, quanto maior a idade piores as condi¢fes de saude (p=0,000). Pacientes
acima de 50 anos apresentaram de forma significativa maior incidéncia de diabetes (p=0,036)
e hipertensdo (p=0,000). Os resultados apontam que na sua maioria os fatores sistémicos de
risco ndo se caracterizam como contraindicacdes absolutas, desde que 0s pacientes estejam
com suas doengas de base bem controladas. No segundo artigo, investigou-se a percep¢éo de
individuos sobre a sua qualidade de vida apds a colocacdo de implantes dentarios.
Caracteriza-se como pesquisa qualitativa realizada com 14 pacientes. Utilizou-se um roteiro
semiestruturado com seis questdes norteadoras. As entrevistas foram transcritas e analisadas
pelo método de anélise de conteddo. Da analise dos dados emergiram quatro categorias. Na
primeira categoria denominada “Limitacdo Funcional” os entrevistados relataram
principalmente a dificuldade mastigatdria e de pronuncia de palavras. A segunda categoria
“Dor Fisica” reportaram com frequéncia dores espontdneas ou ao mastigar. A terceira
categoria se relaciona ao “Desconforto psicoldgico e social” com relatos de momentos de
constrangimento, tensdes, desespero e vergonha. A ultima categoria, “Relacdo dos implantes
com a Qualidade de Vida” os entrevistados destacaram a melhoria na mastigagdo, o alivio de
desconforto e dor, bem como a melhoria da estética e autoestima. Diante dos resultados é
pertinente destacar que a pratica colaborativa entre médicos e cirurgides-dentistas & de
fundamental importancia, para que, mesmo quando presentes as doencas sistémicas, elas ndo
impecam a reabilitacdo oral com implantes dentarios. Ainda, é preciso compreender 0s
aspectos subjetivos relacionados a perda dentéaria e a reabilitacdo oral e a percepcdo que o
proprio individuo tem sobre 0 quanto estas impactam na sua qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Doengas Sistémicas. Implantes Dentarios. Osseointegracdo. Saude Oral.
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Rehabilitation with dental implants in edentulous spaces has been an advance in recent years
and has greatly improved the quality of life of patients. Despite high success rates, in some
situations this does not occur due to numerous factors, among which, systemic conditions
stand out. Thus, the present study aimed to investigate the systemic health conditions and the
quality of life of patients undergoing surgery to place dental implants. The results are
presented in two articles. The first one aimed to verify the systemic health conditions of
patients undergoing treatment with dental implants. Descriptive, quantitative and retrospective
study 265 patients undergoing oral rehabilitation with dental implants. The profile of the
patients was mostly female, with a mean age of 53 years (x 13d.p) and nomosystemic. When
they have comorbidities, they present mainly hypertension and diabetes. Regarding dental
implants, 710 implants were performed, 579 (81.5%) of which were mediated, with an
average follow-up time of 43 months (x 18.93d.p). An association was observed between
gender, age and health conditions. That Men had diabetes more significantly than women (p =
0.000). However, women had more hypothyroidism than men (p = 0.002). Regarding age, the
older the age, the worse the health conditions (p = 0.000). Patients over 50 years of age had a
significantly higher incidence of diabetes (p = 0.036) and hypertension (p = 0.000). The
results show that most of the systemic risk factors are not characterized as absolute
contraindications, as long as the patients have their underlying diseases well controlled. In the
second article, the perception of individuals about their quality of life after the placement of
dental implants was investigated. It is characterized as a qualitative research carried out with
14 patients. A semi-structured script with 6 guiding questions was used. The interviews were
transcribed and the content analysis method was analyzed. From the data analysis, 4
categories would emerge. In the first category called “Functional Limitation”, the
interviewees reported mainly the masticatory and word pronunciation difficulties. The second
category "Physical Pain" frequently reported spontaneous or chewing pain. The third category
is related to “Psychological and social discomfort” with reports of moments of
embarrassment, tension, despair and shame. The last category, ‘“Relationship between
implants and Quality of Life”, the interviewees highlighted the improvement in chewing, the
relief of discomfort and pain, as well as the improvement of aesthetics and self-esteem. In
view of the results, it is pertinent to highlight that the collaborative practice between doctors
and dentists is of fundamental importance, so that, even when systemic diseases are present,
they do not prevent oral rehabilitation with dental implants. Still, it is necessary to understand
the subjective aspects related to tooth loss and oral rehabilitation and the perception that the
individual has about how much they impact on their quality of life and well-being.

Key words: Systemic diseases. Dental implants. Osseointegration. Oral health. Quality of
life.
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1 INTRODUCAO

O implante dentario se caracteriza como opg¢do de tratamento para a substituicdo de
dentes ausentes (MALO et al., 2014), e a partir das Gltimas duas década tem sido considerado
como tratamento padrdo (GOMEZ et al., 2014). Ainda, tem indicacdo para solucionar
problemas relacionados a estabilidade e retencdo de protese total (VISSINK et al., 2018).

Os implantes dentarios impactam positivamente na qualidade da saude oral e de vida
dos pacientes, visto que pacientes edéntulos apresentam limitagdes em aspectos fisiologicos,
funcionais e emocionais como: dificuldade mastigatéria, de fala e insatisfacdo com a
aparéncia (VAN GEMERT et al., 2015). Estas limitacbes podem ser melhoradas com a
colocacdo dos implantes dentarios, mesmo nas situacGes de implantes imediatos (VAN
GEMERT et al., 2015). E esperado um aumento do conforto e bem-estar em razio da
melhoria estética e funcional adquiridas com reabilitacdo por implantes (ANNIBALI et al.,
2010).

A sua eficécia e previsibilidade estd demonstrada pelas elevadas taxas de sucesso, e
em geral, € a melhor opcdo quando se pretende reabilitar areas edéntulas (MALO et al.,
2014). O progndstico e funcionalidade em longo prazo de diferentes implantes dentarios tém
aumentado ao longo do tempo, onde evoluiu de taxas de sobrevivéncia de 85% na década de
1980 para quase 99% atualmente (ANTOUN et al., 2017).

Tradicionalmente, ap0s a extracdo do elemento dental sdo esperados alguns meses para
a colocacdo do implante (ADELL et al., 1981). Nestas situacdes, o alvéolo sofre reabsorcédo
da crista 0ssea entre 23% a 50% (5-7mm) durante um ano e pode alterar as estruturas dos
tecidos duros e moles, o que pode causar uma discrepancia horizontal entre a prétese e o
implante (CHRCANOVIC et al., 2015).

Entretanto, devido a preservacao da estética, autoestima, qualidade funcional, qualidade
de vida, manutencao das paredes alveolares e uma reducao do tempo de tratamento, as vezes €
aconselhavel colocar o implante imediatamente ap0s a extragdo dental, sem esperar a
formacdo 6ssea (LAZZARA, 1989). Na verdade, o implante imediato, o qual se caracteriza na
colocacdo imediata do implante pos-extracdo (ZUFFETTI et al., 2017), pode ser considerado
uma forma de preservacdo do nivel Gsseo, pois ocorrera aposicdo 6Ossea ao redor deles
(CHRCANOVIC et al., 2015).

Esta técnica imediata € indicada para substituicdo de elementos dentais perdidos por

razBes patoldgicas ou processos fisiologicos. Situagcbes como rizogénese incompleta, traumas



dento alveolares, fraturas verticais, dentes retidos e dentes com lesdes periapicais cronicas que
ndo regridem apos tratamento endoddntico (JOFRE et al., 2012).

A sobrevivéncia do implante dental depende inicialmente de uma osseointegracao
(formacéo 6Ossea ao redor do implante) bem sucedida e qualquer modificagdo ou negligencia
nesse processo bioldgico, quer por trauma cirdrgico excessivo, infeccdo ou distdrbio
metabdlico pode alterar os resultados do tratamento (ZAVANELLI et al., 2011).

Os insucessos estdo relacionados principalmente a falha na osseointegracédo ou a longo
prazo, devido & periimplantite (VISSINK et al., 2018). A medida que um implante é
restaurado e colocado em funcionamento, a remodelacdo Gssea torna-se um aspecto critico
para sua sobrevivéncia em resposta as exigéncias funcionais do implante e do osso de suporte
(OATES et al., 2013). Esta dependéncia critica do metabolismo 6sseo para a sobrevivéncia do
implante pode ser aumentada em pacientes com comprometimento sistémico (OATES et al.,
2013).

E preciso considerar que apesar do aumento da expectativa de vida, a populagio que
envelhece traz consigo, muitas vezes, doencas cronicas. Neste contexto, a reabilitacdo oral,
como ja exposto anteriormente tem importancia a medida que restabelece aspectos
fisioldgicos, funcionais e emocionais. Pacientes com deficiéncias mastigatorias podem ter
inclusive problemas nutricionais que irdo interferir no seu quadro sistémico. Assim, casos
considerados no passado contraindicados para implantes pela situacdo sistémica do paciente,
hoje sdo viaveis em razdo da cooperagdo entre os profissionais da area médica e odontologica
(OKAMOTO et al., 2018).

Entretanto, em varios estudos a doenca sisttmica tem sido apontada como fator de
risco para a osseointegracdo dos implantes (ESPOSITO et al., 1998; MANOR et al., 2009;
OATES et al., 2009; PALMA-CARRIO et al., 2011; MALO et al., 2011; CLEMENTINI et
al., 2014; SGOLASTRA et al., 2015; HAMMERLE; TARNOW, 2018).

Em particular, a condicdo sistémica, idade, género, a qualidade 6ssea, 0 nimero de
implantes colocados e a distribuicdo dos mesmos, ingestdo de medicamento, radioterapia,
predisposi¢do genética, consumo de drogas, alcool e habito de fumar tém sido associados ao
insucesso (ESPOSITO et al., 1998; MANOR et al., 2009; PALMA-CARRIO et al., 2011;
MALO et al., 2011; CLEMENTINI et al., 2014; HAMMERLE; TARNOW, 2018). Dentre as
doencas sistémicas destacam-se: hepatite, doencas cardiovasculares, doencas da tireoide,
diabetes, doencas reumaticas, doencas dsseas, HIV, doencas oncoldgicas (OATES et al.,
2009; SGOLASTRA et al., 2015).
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As doengas crbnicas ndo transmissiveis se caracterizam por uma etiologia incerta,
multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem néo
infecciosa e por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais (MALTA;
MERHY, 2010). A adesdo a modos de vida saudaveis, a disposi¢cdo para o cuidado e
autocuidado sdo constructos sociais adquiridos ao longo da vida (MASSIMO; SOUZA;
FREITAS, 2015). Cabe aqui ressaltar a relevancia da interdisciplinaridade, em que 0s
profissionais de cada disciplina que atendem em conjunto e trocam informacGes entre si com
0 intuito de definir a melhor intervencdo, buscam criar um tratamento singular para cada
paciente levando em conta as especificidades de sua doenga, e de seu momento de vida, daréo
frutos a médio e longo prazo em relacdo a adesdo ao tratamento, com melhor controle das
doencas nao transmissiveis e reducdo das complicacbes (ANAD — Associacdo Nacional de
Atencdo ao Diabetes, 2017).

Diante do exposto estabelece-se como pergunta norteadora de pesquisa: Quais sao as
condicBes sistémicas de saude e qualidade de vida de individuos submetidos a colocagdo de

implantes dentarios?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar as condigdes sistémicas de salde e a qualidade de vida de pacientes

submetidos a cirurgia para colocacao de implantes dentérios.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil socio demogréafico dos pacientes;

- Identificar possiveis fatores de risco locais e sistémicos que podem interferir na
colocacdo de implantes dentéarios;

- Verificar a percep¢do de individuos sobre a qualidade de vida antes e apés a

colocacdo de implantes dentarios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentada a revisdo de literatura utilizada para sistematizar as
informacdes relativas aos implantes dentarios (mediatos e imediatos), osseointegracdo, indices
de sucessos e fatores relacionados, fatores de risco locais a osseointegracdo dos implantes
dentérios e condicdes sistémicas e a relacdo com a osseointegracdo de implantes dentérios.

3.1 Implantes dentarios

A utilizacdo de implantes dentérios osseointegrados para substituicdo de dentes
perdidos é notoriamente um avango na odontologia e, tornou-se um padrdo para reabilitacéo
nas Ultimas duas décadas, para pacientes com perda total ou parcial dos dentes (GUOBIS et
al., 2016). Desde seu surgimento, suas caracteristicas fisico-quimicas foram aprimoradas e
permitiu a mesma eficiéncia na mastigacdo, o que pode devolver a sensacdo de confianga e
gerar satisfacdo aos pacientes (LOPES et al., 2010). Foram lancados no mercado 0s mais
variados tipos de desenhos e didmetros de implantes para diferentes tipos de 0ssos, bem
como, diversas formas e materiais de pilares intermediarios para atender cada caso (LOPES et
al., 2010).

Ainda, ao longo dos anos, diferentes métodos de tratamento da superficie dos
implantes dentarios tém sido apresentados com o intuito de garantir maior permanéncia de
ancoragem ao tecido 6sseo com condi¢bes de osseointegracdo (ALVES-REZENDE et al.,
2011).

Os implantes dentarios sdo elementos projetados para criar suporte, estabilidade,
resisténcia e durabilidade na maxila ou na mandibula. Uma prétese removivel, fixa ou de
encaixe, é adaptada a eles, com o objetivo de devolver ao paciente total ou parcialmente
edentado; funcao; satisfacdo e estética compativel com seu contexto social (VELASCO et al.,
2015). Conforme o tempo decorrido entre a extragdo e o implante, existem diferentes
classificagcbes para 0 mesmo, tais como: implante unitario; implante de carga imediata;
implante com prétese protocolo; implante com protese de encaixe; implantes zigomaticos;
implantes all-on-four (em quatro); implantes all-on-six (em seis implantes) (PENARROCHA
et al., 2004; MUHAMAD; CLEMENTINI et al., 2013; SOYDAN et al., 2013). Entretanto,
neste estudo sera utilizada a classificacdo que o0s denomina em mediatos e imediatos
(PENARROCHA et al., 2004). Os referidos autores consideram:
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e Imediato (ou primario): quando o implante é realizado no ato da extracdo, em razdo
de haver osso remanescente suficiente para garantir a estabilidade primaria do implante
(PENARROCHA et al., 2004).

e Implante Mediato ou recente ou secundario: quando o implante é realizado de 6 a 8
semanas apos a extracdo, tempo em que os tecidos moles cicatrizam, permitindo uma
cobertura adequada dos alvéolos pos-extracdes (PENARROCHA et al., 2004).

Dentre estes dois tipos de implante, o protocolo cirdrgico de implantes dentarios
mediatos se caracteriza como o protocolo tradicional, realizado em duas etapas (TABUSE;
CORREA; VAZ, 2014). Neste protocolo, recomenda-se a espera de alguns meses para a
instalacdo da prétese definitiva, com o objetivo de aguardar a osseointegracdo dos implantes
(ERKAPERS et al.,, 2017). Esta espera pode gerar em alguns pacientes ansiedade e
desconforto no uso de préteses totais ou provisorias removiveis (ADELL et al., 1981;
ERKAPERS et al., 2017).

Além disso, h& o risco de ocorrerem alteragdes teciduais durante o periodo de
cicatrizacBes e consideradas suas etapas inflamatorias, proliferativa e de maturacdo (OATES
et al., 2009, CARDAROPOLLI et al., 2006; ERKAPERS et al., 2017). Peculiaridades de cada
individuo durante os processos bioquimicos e histolégicos do periodo de cicatrizagcdo podem
interferir e dificultar o ajuste (estabilidade) tanto da prétese provisoria quanto da definitiva
(OATES et al., 2009, CARDAROPOLI et al., 2006; ERKAPERS et al., 2017).

Em relacdo ao implante imediato, o primeiro relato data de 1978 (MALO et al., 2003).
A “Carga imediata” consiste em um procedimento cirargico de estagio Unico e a instalacdo de
uma restauragdo provisoria sobre o implante na mesma consulta, ou pouco tempo depois
(ROCCI et al., 2003). Essa técnica possibilita um tratamento mais curto, restaura a funcéo
imediata e a manutencéo estética durante todas as fases do tratamento (ROCCI et al., 2003).

O implante imediato é considerado um procedimento viavel com protocolo definido, e
aceito devido a preservacdo das paredes ésseas e dos tecidos moles, quando realizada a
extracdo atraumatica que mantém a integridade do alvéolo (ZANI et al., 2011; COSTA, 2014;
CHRCANOVIC et al., 2015; ZUFFETTI et al., 2017). Esta manobra possibilita menos
procedimentos cirargicos além do tempo reduzido para a reabilitagdo do tratamento
(CAMINO et al., 2013; CHRCANOVIC et al., 2015). Mantém integridade do alvéolo
(MARTINEZ et al., 2012), preserva as dimensdes horizontais (CHRCANOVIC et al., 2015) e
verticais dos tecidos duros (SALAZAR et al., 2014), reduz o processo alveolar (MARTINEZ
et al., 2012) e zela a estética (MARTINEZ et al., 2012; CAMINO et al., 2013; SALAZAR et
al., 2014) e a morfologia periimplantar dos tecidos moles (MARTINEZ et al., 2012;
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CAMINO et al., 2013), além de uma neoformacdo Ossea mais rapida (ZANI et al., 2011;
COSTA, 2014; CHRCANOVIC et al., 2015). Sua colocagdo é uma prética clinica comum,
exige técnica apurada do profissional e apresenta indices de sucesso semelhantes ao mediato
(NUNES, 2014).

Como todo procedimento clinico em Odontologia, 0s implantes osseointegrados
possuem também suas indicacBes e contraindicacdes (ANTUNES et al., 2008). Entretanto,
sdo contraindicados na presenca de doenca periodontal ou periapical aguda/subaguda e uma
anatomia desfavoravel (BLOCK; KENT, 1991; TOLMAN; KELLER, 1991; ROSENQUIST,;
GRENTHE, 1996), habitos como bruxismo, méa qualidade de tecido 6sseo. Ainda, pacientes
comprometidos sistemicamente ou com desordens mentais também apresentam
contraindicacdes, pelas condigdes sistémicas (HOLM-PEDERSEN; LOE, 1996; QUEIROZ et
al., 2012). Ou pela dificuldade de manterem uma adequada higiene oral, assim, aumenta
significativamente o risco de desenvolverem infec¢bes periimplantares (BATISTA et al.,
2014).

Contudo, estas contraindicacbes ndo impedem a realizacdo desde que haja um
adequado planejamento para adequar o necessario, sejam fatores locais ou sistémicos que
possam interferir na osseointegracdo (BLOCK; KENT, 1991; TOLMAN; KELLER, 1991,
ROSENQUIST; GRENTHE, 1996).

3.2 Osseointegracao

Em 1965, o termo “osseointegracdo” foi empregado pela primeira vez pelo sueco Per
Ingver Branemark, o qual a caracterizou como a existéncia do intimo contato entre o implante
e 0 0ss0, sem o tecido mole interposto, onde ocorre a deposicdo direta do 0sso nas superficies
dos implantes (BRANEMARK et al., 1977).

A osseointegracédo pode ser entendida como uma conexao estrutural e funcional direta
entre 0sso organizado vivo e a superficie de um implante submetido a carga (OLMEDO-
GAYA et al., 2016). Consiste em dois processos: no primeiro € necessario que ocorra uma
estabilizacdo e no segundo ocorre a fixacdo da osseointegracdo, a qual é iniciada com uma
resposta natural de cada organismo (OLMEDO-GAYA et al., 2016). Considerada uma
conexdo firme, estavel e duradoura entre o implante e periimplante o tecido 0sseo, é essencial
para sobrevivéncia do implante (OLMEDO-GAYA et al., 2016). Ainda pode ser descrita
como uma conexdo aparente entre 0 0sso vivo e um implante dentario (ECKERT et al., 2019).
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Sua concretizagdo exige tempo para 0 0ss0 remodelar e amadurecer na interface com a
superficie do implante (ECKERT et al., 2019).

A manutencdo a longo prazo do osso é fundamental para o sucesso clinico, e a
remodelacdo Gssea Peri implantar comumente é expressa em termos de taxas de sobrevivéncia
(CLEMENTINI et al., 2014). Alguns fatores sdo reconhecidos como fundamentais para a
obtencdo e manuten¢do da osseointegracdo, definidos como “tridngulo de sucesso de
Massler”, e estdo relacionados ao paciente ou hospedeiro, ao sistema de implantes e a equipe
de profissionais (PINTO et al., 2000; ASHLEY et al., 2003; DAVARPANAH et al., 2003).
Estes trés aspectos estdo intimamente relacionados e o grau de harmonia entre eles sera
determinante no resultado positivo ou negativo do tratamento com implantes osseointegrados
(ZAVANELLI et al., 2011).

A osseointegracdo depende de quatro fatores principais: (a) biocompatibilidade dos
implantes; (b) alto nivel de precisdo entre o implante e o sitio 6sseo receptor; (c) técnicas
cirrgicas que minimizem o trauma aos tecidos injuriados e; (d) condicGes das cargas pos-
operatorias, porém, todos os fatores apontados confirmam para um progndstico favoravel para
osseointegracdo (MATIELLO; TRENTIN, 2015).

A colocacéo de implantes de titdnio em locais edéntulos cicatrizados e posteriormente
reabilitar com uma coroa/prétese tém-se mostrado uma técnica reconhecida com indices
satisfatorios de sucesso, apresentando uma taxa de sobrevivéncia de 95% aos 5 anos e em
torno de 90% aos 10 anos (ASHLEY et al., 2003; PJETURSSON et al., 2018).

Nos ultimos anos, atencdo tem sido dada ao desenvolvimento de diferentes tipos de
superficies e formas geométricas de sistemas de implantes dentarios a base de titanio, no
intuito de aprimorar a estabilidade da interface implante-tecido ésseo e contribuir a longo
prazo com sucesso clinico dos sistemas de implantes (PJETURSSON et al., 2018).

Dentre os fatores relacionados ao hospedeiro, a periimplantite é considerada uma das
principais causas do insucesso de implantes dentarios (LEITE et al., 2015; OLIVEIRA,
2015). Pode ser entendida como uma doenca bacteriana infecciosa que prejudica os tecidos de
suporte de um implante dent&rio osseointegrado, o que pode ocasionar inflamacdo e perda
0ssea (FERRO-ALVES et al., 2014). O insucesso do implante dentario pode estar relacionado
a auséncia de osseointegracdo durante a cicatrizacdo precoce, ou devido a ruptura ou infecgédo
dos tecidos periimplantares (RAMALHO-FERREIRA et al., 2010; MARRONE et al., 2013).
As doencas periimplantares compartilham uma etiologia e fatores de risco semelhantes a
periodontite cronica (MARRONE et al., 2013). Ambos sdo iniciados pelo acumulo de
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biofilmes microbianos em superficies duras que sdo dentes ou implantes dentérios
(MARRONE et al., 2013).

Os fatores que influenciam o processo de osseointegracdo podem ser divididos em trés
categorias, relacionados ao paciente como fatores locais e sistémicos, ao implante (superficie,
desenho e carga) e a condicGes cirurgicas (iatrogénicas). Esses fatores podem influenciar em
maior e menor grau, positiva ou negativamente a obtencdo e manutencdo da osseointegracéo
nos implantes dentais (ELIAS, 2013).

Os fatores de risco sisttmicos estdo relacionados com a higiene oral, problemas
relacionados a quantidade e qualidade de tecido periodontais e a habitos nocivos como
fumo/alcool e doencas sistémicas (RAMOS et al., 2011). Os riscos relacionados ao
planejamento relacionam-se diretamente ao plano de tratamento e execucdo do trabalho
(RAMOS et al., 2011). Referente a outros fatores estdo relacionados aos problemas
biomecanicos (RAMOS et al., 2011). Esta definicdo envolve complicacfes bioldgicas
(sangramento, hiperplasia gengival, exsudato purulento, bolsas profundas, reabsor¢do dssea) e
complicacdes mecanicas (como afrouxamento e/ou fraturas de parafusos, fraturas de
implantes e materiais de revestimento) (RAMOS et al., 2011).

Ainda, é preciso considerar as condicBes sistémicas do paciente, visto que, para
quaisquer procedimentos cirdrgicos, um histérico médico completo deve ser cuidadosamente
registrado junto com a avaliagdo da complexidade do local envolvido (CARVALHO et al.,
2010).

Pacientes sistemicamente saudaveis demonstram taxas de sucesso de 90 a 95% de
implantes dentarios, embora possam ocorrer complicacdes logo apds a insercdo do implante
como dor, infeccdo e, ocasionalmente, neuropatia (SMOLIK; ROBINSON; EL-
GABALAWY, 2009; SONNENSCHEIN; MEYLE, 2015). Todavia, pacientes portadores de
doencas sisttmicas podem interferir nas defesas imunoldgicas, o que facilita o
desenvolvimento da doenca periodontal destrutiva e periimplantite (SMOLIK; ROBINSON;
SONNENSCHEIN, 2009; MEYLE, 2015).

Dentre os fatores sistémicos relacionados a osseointegracdo estdo: o tabagismo, a
radioterapia de cabeca e pescogo, o0 diabetes mellitus, a doenca periodontal ativa, a
osteoporose, a idade, a densidade 0ssea deficiente, bem como, 0 0sso tipo IV. Ainda assim a
bibliografia aponta taxas de sucesso de implantes sdo altas, acima de 95% (ZAVANELLI et
al., 2011).

A capacitacdo técnica do cirurgido dentista é outro fator que tem sido relacionado com

a taxa de sobrevivéncia de implantes dentais. A formacéo clinica, o nivel de treinamento e
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instrucdo, a quantidade de implantes instalados e complexidade cirurgica dos casos clinicos
sdo os principais pontos de investigacdo (ZANI et al., 2011). Adicionalmente, Espdsito et al.,
(1998) identificou também o trauma cirlrgico associado a um processo de cicatrizacdo
debilitado, a contaminacdo bacteriana e a carga prematura como potenciais causas para a

perda precoce de implantes.

3.3 Condicdes sistémicas e a relagdo com a osseointegracao de implantes dentarios

As condicdes sistémicas e em relacdo a satde geral, uma contraindicacdo médica para
tratamentos com implantes osseointegraveis € rara (MARTINS et al., 2011). Porém, existem
varias alteracGes sistémicas que podem contraindicar esta cirurgia, assim como
contraindicaria qualquer outra cirurgia 0ssea. Dentre estas alteracdes as mais significativas
sdo: pacientes com historico de infarto, insuficiéncia cardiaca, valvulopatias, cancer
desenvolvido, hemofilia, anemia, osteoporose, diabetes e AIDS (MARTINS et al., 2011).

Embora o tratamento com implantes seja muito bem sucedido em pessoas saudaveis, a
falha do implante é mais provavel em pessoas com comprometimento nas condigdes
sistémicas como diabetes, e outras doencas inflamatdrias; a diabetes em particular se destaca
devido a crescente incidéncia desta doenca (TAMAM; TURKYILMAZ, 2014).

O insucesso do implante e a ocorréncia de patologia periimplantar podem ser
influenciados por vérios fatores, principalmente quando avaliada a condi¢do sistémica dos
pacientes, que por sua vez pode afetar o resultado dos implantes, as doencas sistémicas mais
comuns: doengas cardiovasculares, da tireoide, oncoldgicas, diabetes e hepatite (ELSUBEIHI
et al., 2002; HWANG et al., 2007; KRENNMAIR et al., 2010; SGOLASTRA et al., 2015).

No entanto, varios autores identificaram um conjunto de potenciais causas para a
ocorréncia precoce da perda de implantes (ESPOSITO et al., 1998; PALMA-CARRIO et al.,
2011; MALO etal., 2011).

3.3.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus é uma disfuncdo metabolica que apresenta uma predisposi¢ao
genética quando cronica (HAMEED et al., 2015). Classificada como tipo | e tipo Il, em razédo
da dependéncia de insulina, pode estar associada a varios fatores que aumentam a morbidade
e a mortalidade dos individuos afetados (AMARAL; ANDRADE; VENUTO, 2014). Atinge
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7% da populacdo mundial e 3% de casos ndo diagnosticados, e estima-se que em 2025 tera
seu numero dobrado (EFRAIM, 2016; PIMAZONI NETO et al., 2017).

Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue
(hiperglicemia), pode ocorrer devido a defeitos na secrecdo ou na a¢do do hormonio insulina,
que sdo produzido no pancreas, pelas chamadas células beta. A principal funcdo da insulina é
promover a entrada de glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser
aproveitada para as diversas atividades celulares, portanto a falta da insulina ou um defeito na
sua acdo resulta, portanto em acumulo de glicose no sangue, o que chamamos de
hiperglicemia (SBEM — Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2007).

A partir da dependéncia de insulina apresentada pelos pacientes portadores dessa
sindrome, foram definidas duas formas da diabetes mellitus: tipo 1 e tipo 2 (MEALEY;
MORITZ, 2003). A diabetes tipo 1 é provocada pela destruicdo da insulina produzidas pelas
células B do pancreas, por parte do proprio organismo (MEALEY; MORITZ, 2003). Para que
essas células sejam destruidas é necessaria que haja uma predisposicao genética do organismo
do paciente e gque estes sejam expostos a situacdes que promovam a resposta autoimune, a
exemplo das infestacdes virais (MEALEY; MORITZ, 2003). A diabetes tipo 2 provém de
uma ineficiéncia na a¢do da insulina ou até mesmo do aumento da concentracao de glicose. O
horménio continua a ser produzido, mas ndo consegue atuar na metabolizacdo a glicose
existente. Este fendmeno ocorre geralmente por causa da obesidade do paciente, o que por si
SO gera uma resisténcia a insulina por parte do organismo (SONIS et al. 1996; MOY et al.,
2005).

Lucas et al., (2013) acrescentam que o paciente diabético sem controle, tem uma
susceptibilidade maior para desenvolver infec¢es devido as falhas do sistema imune e da
micro vascularizacdo, e ratifica a importancia do controle glicémico para obtencdo de um
maior indice de sucesso dos implantes osseointegrados.

O diabetes mellitus ndo afeta diretamente o0 sucesso ou o fracasso de implantes. A
colocagéo de implantes em pacientes com diabetes metabolicamente controlados nédo resulta
em maior risco de falhas do que na populacdo geral. J& o0s pacientes diabéticos
descompensados apresentam maior risco de desenvolver infecgOes e complicagdes vasculares
(COSTA et al., 2016).

O processo de cicatrizagdo é afetado pelo comprometimento da funcdo vascular,
quimiotaxia, comprometimento da funcdo dos neutréfilos e um meio ambiente anaerdbico
(EL ASKARY et al., 1999; TERRA; GOULART; BAVARESCO, 2010). O metabolismo da

proteina é reduzido e a cicatrizacdo dos tecidos moles e duros é retardada. A regeneracédo dos



19

nervos € alterada e a angiogénese, comprometida (EL ASKARY et al., 1999; TERRA,
GOULART; BAVARESCO, 2010). Desta forma, pacientes portadores do diabetes mellitus
ndo controlados devem postergar a cirurgia até que controlem o seu metabolismo (EL
ASKARY et al., 1999; TERRA; GOULART; BAVARESCO, 2010).

Em individuos com hiperglicemia, ou seja, diabéticos menos controlados, o risco de
desenvolver periimplantite tem se mostrado aumentado (TURRI et al., 2016; MONJE et
al., 2016). A profilaxia antibidtica é recomendada em pacientes diabéticos, em particular para
pacientes com niveis glicémicos mais altos.

Por muito tempo, o diabetes mellitus tem sido considerado uma contraindicacao
relativa para a terapia com implantes devido a maior susceptibilidade a infeccdo, atraso na
cicatrizacao de feridas e complicacGes microvasculares em tais pacientes (ALMEIDA; CRUZ
2007; KATYAYAN; KATYAYAN; SHAH, 2013).

No passado, configuragdes metabdlicas sistémicas, como diabetes mellitus,
participavam fortemente como fatores etioldgicos conseguidos pelo insucesso dos implantes
dentarios (ALVES REZENDE et al., 2014).

Um estudo clinico prospectivo de Oates et al., (2009) avaliaram 10 individuos nédo
diabéticos (12 implantes) e 20 pessoas com diabetes tipo 2 (30 implantes). Os niveis de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) variaram de 4,7-12,6%. A estabilidade do implante foi
avaliada por andlise de frequéncia de ressonancia ao longo de 4 meses apos a colocacdo. Os
niveis minimos de estabilidade foram observados 2-6 semanas apés a colocacao para todos 0s
42 implantes. Pessoas com HbAlc> ou = 8,1% tiveram uma diminui¢do maxima maior na
estabilidade em relacdo aos valores basais e necessitaram de um tempo maior para a
cura, como indicado pelo retorno do nivel de estabilidade a linha de base. Dentre as principais
consideracdes, 0s autores apontam que a estabilidade do implante compativeis com a
integracdo do implante é prejudicada para pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em relacdo
direta com condicdes hiperglicémicas.

Entre os anos de 2005 a 2012 em um estudo piloto Oliveira (2012) analisou
prontudrios de pacientes que instalaram implantes dentarios quanto as varidveis: idade,
tabagismo, quantidade de implantes, regido do implante, necessidade de enxerto 6sseo, tempo
da realizacdo da cirurgia, perda da unidade implantada, quanto tempo apds a cirurgia houve a
perda, doencas sistémicas (Diabetes), controlada ou ndo e medicacGes. A amostra foi dividida
em dois grupos: o primeiro grupo foram os pacientes diabéticos e o segundo grupo os ndo
diabéticos. Posteriormente esses dois grupos foram categorizados em quatro subgrupos: 1(a):

pacientes diabéticos com perda do componente. 1(b): pacientes diabéticos sem a perda do
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componente. 2(a): pacientes ndo diabéticos com a perda do componente. 2(b): pacientes ndo
diabéticos sem a perda do componente. Dos grupos de diabéticos e ndo diabéticos verificou-se
que dos 75 pacientes ndo diabéticos, 78,66% nao perderam nenhum implante, e dos de 27
pacientes diabéticos, 74% também ndo perderam nenhum implante, mostrando que os indices
de sucesso foram proximos (OLIVEIRA, 2012).

Erdogan et al., (2015) realizaram um estudo com intuito de verificar os fatores de risco
das complicacdes do diabetes mellitus em 24 pacientes, metade dos pacientes foi
diagnosticada com diabetes mellitus tipo 2 (grupo 1), enquanto a outra metade (grupo 2) era
composta por pacientes sem diabetes. Os pacientes foram acompanhados por pelo menos 12
meses apos a colocacdo do implante. Os parametros avaliados foram avaliagdes radiograficas
em imagens de Tomografia Computadorizada e radiografias periapicais, analise
histomorfométrica, analise de frequéncia de ressonancia (RFA) e parametros de cicatrizacao
de feridas. Um total de 43 implantes foram colocados em 24 pacientes (22 implantes no grupo
1 e 21 implantes no grupo 2). As taxas de sobrevivéncia dos implantes foram de 100% para
ambos 0s grupos. A taxa de sucesso dos implantes foi de 95% para o grupo 1 e 100% nos
primeiros 12 meses para o0 grupo 2. Nenhum dos parametros incluindo os achados da TCFC
(Tomografia Computadorizada de Feixe Conico), valores da RFA, taxas de sucesso e escores

de cicatrizacdo de feridas mostraram uma diferenca significativa entre os dois grupos.

3.3.2 Tabagismo e etilismo

O uso cronico de tabaco é considerado um fator de risco para uma série de doencas
orais. Na implantodontia, o habito de fumar interfere nos tecidos periimplantares e pode
provocar: vasoconstricdo, reducdo do fluxo sanguineo e da neoangiogénese e
consequentemente no reparo pés-cirdrgico (ALMEIDA, 2015; MIRANDA et al., 2018). Uma
vez ultrapassada a barreira mucosa, os derivados da nicotina causam: mudangas no fluxo
sanguineo na direcdo da vasoconstricdo; alteracbes no metabolismo dos fibroblastos por
reducdo da fibronectina; aumento da sintese de colagenase; perda Ossea, aumentando a
liberacdo da Inter leucina IL-18 (um dos fatores envolvidos na reabsor¢do 0ssea); deficiéncia
na quimiotaxia de leucdcitos; diminuicdo na proliferacdo de linfocitos T e anticorpos de 1gG2;
aumento de temperatura e alteracdo do pH oral (BERNARDES; FERRES; LOPES JUNIOR,
2013). Estes fatores contribuem para um desequilibrio no ecossistema do sistema oral o que
favorece uma selecdo de bactérias patogénicas (BERNARDES; FERRES; LOPES JUNIOR,
2013).
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O habito de fumar ndo pode ser considerado uma contraindicacdo absoluta para a
reabilitacdo com implantes dentais, no entanto, 0 maior risco de perda primaria de implantes
dentarios deve ser informado ao tabagista, especialmente se este fumar no periodo inicial do
reparo (ZAVANELLLI et al., 2011). Estes pacientes apresentam uma qualidade 6ssea inferior
se comparado aos pacientes ndo fumantes, onde os implantes de superficie usinada integram-
se menos, de maneira previsivel, a 0ssos do tipo 1V, assim como implantes com superficie
tratada tem alta integracdo com tipos 6sseos de alta e baixa densidade (ZAPAROLLI, 2006).

Nos casos que envolvem necessidade de enxerto 0sseo associado ao implante, o
tabagismo pode prejudicar a cicatrizacdo de feridas e comprometer o0 sucesso do enxerto
(OLIVEIRA, 2018). O calor produzido pelo cigarro e seus subprodutos toxicos, como
nicotina, mondxido de carbono e cianeto de hidrogénio tém sido apresentados como fatores de
risco na cicatrizacdo e podem causar danos a osseointegracdo (OLIVEIRA, 2018).

Com relagdo ao consumo de alcool, e, em excesso faz-se prejudicial a saude, e
conforme a literatura afeta diretamente de forma negativa nos processos de reparos em
pacientes submetidos a cirurgias odontoldgicas (BOMBONATO-PRADO et al., 2004; KOO
et al., 2004). Porém, alguns estudos trazem que o etilismo ndo é um fator de relevancia para
complicacdes e perdas de implantes dentarios (SILVA, CAMPOS, MOREIRA, 2010).

Embora a literatura relate que os indices de sucesso de implantes dentérios séo altos, 0
risco de ocorrer falhas é inevitavel, com isso, pode haver um aumento no tempo do tratamento
devido as complicacdes, além de se tornar um processo desagradavel tanto para o paciente
quanto pra o profissional (BEZERRA, 2002).

Pacientes com historico de alcoolismo, que pretendem ser submetidos a cirurgias de
implantes dentarios, devem ser examinados de forma minuciosa, pois ha risco de sofrerem de
alguma disfungdo hepatica, que pode causar intercorréncias durante e apds o procedimento
cirurgico. Portanto, o esquema de tratamento que sera utilizado deve ser elaborado com muita
atencdo, baseado na avaliacéo e nos exames complementares (ZAVANELLI et al., 2011).

Fica evidente que o consumo abusivo de alcool e drogas pode ser uma contraindicacao
relativa para a terapia com implantes, sendo os principais fatores de risco para 0 sucesso ou
insucesso do implante osseointegrado (FADANELLI, STEMMER, BELTRAO, 2005).

3.3.3 Osteoporose

A osteoporose € uma condicdo clinica que pode ser definida como uma doenca

osteometabdlica de mdltiplas causas, decorrentes da reducdo da densidade mineral dssea,
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pode levar a um aumento na fragilidade dssea e elevar o risco de fraturas, principalmente em
idosos (BELLAN et al.,, 2015; RODRIGUES et al., 2016; LOURES et al., 2017
CAMARGOS et al., 2017).

A perda de tecido 0sseo geralmente é assintomatica e em muitos casos sO €
diagnosticada quando ocorre a primeira fratura — quando a doenca se encontra em estagio
avancado, ou no exame de densitometria 6ssea (ANDRADE, 2015; SILVA et al., 2015;
RADOMINSKI et al., 2017).

Pode ser considerada um fator de risco e ser uma contraindicacdo relativa para os
implantes dentarios osseointegraveis, uma vez que a diminuicdo da densidade dssea pode
comprometer a neoformacdo e reparacdo Ossea ao redor do implante, resultando em uma
menor fixacdo do 0sso e um possivel insucesso (OURIQUE et al., 2005; MISCH; MARINHO
etal., 2017).

Afetando predominantemente mulheres, principalmente, pds-menopausa, a
osteoporose tornou-se uma das doengas osteometabélicas mais comuns, responsavel por uma
elevada taxa de morbimortalidade entre os idosos, mesmo sendo uma doenca predominante
em mulheres, também atinge os homens, e estima-se que cerca de 1/5 dos homens brancos
acima de 60 anos tém 25% de chance de adquirir uma fratura osteoporética (NAVEGA et al.,
2006; SANTOS; BORGES, 2010; RADOMINSKI et al., 2017).

Na atualidade, com o aumento da expectativa de vida, e os avancos e popularidade dos
implantes dentarios, cada vez mais idosos se candidatam a realizar tal procedimento, porém,
podem apresentar fatores de riscos — como a osteoporose que pode resultar no insucesso dos
implantes (MARINHO et al., 2017).

Em um estudo realizado em pacientes com osteoporose e implantes dentarios buscou-
se obter resultados para ver a relacdo destes, no qual foram efetuados 70 implantes, com
acompanhamento extenso de 3 anos e 4 meses. O resultado foi de sucesso em 97% dos
implantes instalados na maxila e 97,3% na mandibula, assim, demonstrando que pacientes
com diagndstico de osteoporose sdo capazes de apresentar resultados satisfatorios em longo
prazo (FRIEBERG et al., 2001).

Na atualidade, a técnica do implante osseointegrado é uma boa solugdo para pacientes
que necessitam desse tipo de tratamento, sendo a conduta que traz melhores beneficios,
portanto, a osteoporose ndo é mais uma contraindicacao para realizacdo desses procedimentos
(BIANCHI; SANFILIPPO 2002; ZAVANELLI et al., 2011).

Importante ressaltar que a realizacdo do implante ndo serd um problema para paciente

com osteoporose, desde que todas as medidas sejam executadas anteriormente ao
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procedimento, englobando anamnese, exames clinicos e complementares. O implante dentario
é muito benéfico para o paciente, visto que melhora a mastigacdo, a fala e o bem-estar
(LUIZE et al., 2005; AMORIM et al., 2006; MELLADO-VALERO et al., 2010; OLIVEIRA;
MONTENEGRO; MIRANDA, 2013).

3.3.4 Doencas cardiovasculares

As doencas cronicas nao-transmissiveis sdo a principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo, e dentre elas destacam-se as doencas cardiovasculares como
condig@es cronicas altamente incidentes no Brasil e no mundo (GEIB 2012; GRITTI et al.,
2015; AUDI et al., 2016; CHEHUEN NETO et al., 2019).

As doencas cardiovasculares podem ser definidas como um grupo de doencas do
coragdo e dos vasos sanguineos, que incluem: doenca coronariana, doenca cerebrovascular,
doenca arterial periférica, doenca cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa
profunda e embolia pulmonar (TAKAMUNE et al., 2011; TRAEBERT et al., 2017).

A relacdo entre doencas cardiovasculares e saude bucal é relatada e documentada por
alguns autores, onde trazem a relagdo da placa bacteriana com as infec¢des periodontais que
interferem na resposta local e sisttmica do hospedeiro ao ataque microbiano, portanto, essas
infeccbes podem influenciar a salde geral e o curso de algumas doencgas sistémicas, e vale
lembrar que a relacdo entre as doencas bucais e cardiovasculares pode interferir no tratamento
de ambas as patologias, portanto, deve-se ter um cuidado preventivo dos profissionais que
atuam nessas areas (TIMERMAN et al., 2007; ASSUNCAO et al., 2008; LOPES et al.,
2010).

Os pacientes cardiopatas apresentam riscos durante implantes dentarios, a maioria
deve receber o tratamento com cuidados especiais, por exemplo, quando se trata da escolha da
solugdo anesteésica local, deve-se levar em consideracdo o0 risco das interacdes
medicamentosas indesejaveis, ja que os cardiopatas normalmente fazem uso continuo de
medicamentos (BARROS; GAUJAC; TRENTO; ANDRADE, 2011; OLIVEIRA, 2015).

O processo de osseointegracdo dos implantes dentarios pode ser afetado pelas doencas
cardiovasculares, visto que estas podem comprometer e reduzir a quantidade de oxigénio e
nutrientes no tecido 6sseo, o que pode desencadear no insucesso do implante (GOMEZ-DE
DIEGO et al., 2014).

3.4. AlteracGes na cavidade bucal e sua relacdo com os implantes dentarios
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3.4.1 Doenca periodontal

A doenca periodontal constitui uma condicdo inflamatdria cronica de carater
infecciosa que acomete os tecidos periodontais de protecdo e/ou sustentacdo do elemento
dentério onde, assim como em outras infec¢des, as interacdes entre as bactérias e hospedeiro
determinam a natureza da doenca resultante (VIEIRA; PERET; PERET FILHO, 2010). E uma
das principais causas de perda dentaria (CORREIA; ALMEIDA; FELINO, 2013), ¢
considerada a afeccdo bucal mais comum, causada por infec¢do bacteriana associada a placa
dental (ANTONINI; CANCELLIER; FERREIRA; SCAINI, 2013).

Em 2013 a doenca periodontal é dividida em gengivite, periodontite agressiva e
periodontite crénica (ANTONINI; CANCELLIER; FERREIRA; SCAINI, 2013). A gengivite
é uma doenca que apresenta inflamacao das gengivas, resultante na maioria das vezes, de uma
escovacao e limpeza com fio dental inadequadas (SEIXAS et al., 2010; UBERTALLLI, 2014).
Entretanto, pode originar-se também de distdrbios sistémicos ou do uso de certos
medicamentos (SEIXAS et al., 2010; UBERTALLI, 2014). As gengivas ficam vermelhas,
inflamadas e sangram facilmente e o seu diagndstico normalmente se baseia no exame clinico
das gengivas (SEIXAS et al., 2010; UBERTALLI, 2014).

A periodontite € um doenca inflamatéria cronica, caracterizada por perda de suporte
dos dentes afetados, especialmente de fibras do ligamento periodontal e do osso alveolar, no
qual estdo inseridos (ROXO JUNIOR; GABRIELLI, 2004). A doenca periodontal cronica é
subclassificada em trés tipos, de acordo com o nivel de perda de insercdo clinica: Severa
(>5mm); Moderada (3-4mm); Leve (1-2mm) (CORREIA; ALMEIDA; FELINO, 2013). Na
Periodontite Agressiva se observa uma grande prevaléncia de bactérias especificas, como
Aggregatibacteractinomycetencomitans e Porphyromonasgingivalis (ROCHA;
ABDDALLAH; CEZARIO; ABREU, 2007; LISBOA; OLIVEIRA; MOREIRA, 2010;
BARBOSA,; SOUZA; RIBEIRO, 2012).

A relacdo de doenca periodontal e os implantes dentarios tem sido referida como um
possivel fator de risco, devido a associacdo a taxas inferiores de sucesso/sobrevivéncia
implantar e a maior probabilidade de desenvolvimento de periimplantite, principalmente a
longo prazo (FLORENTINO FILHO; ATAIDE; PEREIRA, 2012).

Paciente com histdria de doenca periodontal, geralmente o sitio receptor do implante
caracteriza-se por um tecido 6sseo de altura e espessura diminuidas, em funcéo da destruicdo
do tecido de suporte que culminou na perda dentaria (ABREU; ROSING 2007; CORREIA;
ALMEIDA; FELINO, 2013).
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A longevidade de um dente depende, em larga escala, do estado periodontal, da polpa
dentéria ou regido periapical e das extensas reconstru¢cdes (CORREIA; ALMEIDA; FELINO,
2013). Nos dentes com tecidos periodontais saudaveis, a sua longevidade aos 50 anos € de
99,5% (CORREIA; ALMEIDA; FELINO, 2013). Dentes periodontalmente afetados com
tratamento e controle adequado consegue ser preservados por longos periodos de tempo, com
uma taxa de sobrevivéncia que varia de 87% a 95%; 92% a 93% (CORREIA; ALMEIDA,
FELINO, 2013).

Esses valores sdo semelhantes as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios
colocados h& 10 anos ou mais e que recebem tratamento de suporte, de 82% a 94%
(CORREIA; ALMEIDA; FELINO, 2013).

Silva et al., (2015) analisaram 438 pacientes submetidos a colocacdo de implantes
dentarios, acompanhados por um periodo de 3-16 anos foram instalados 1061 implantes e
avaliados. A ocorréncia de periimplantite foi maior em pacientes que apresentavam histérico
de doenca periodontal e a taxa de sobrevivéncia para os implantes foi de 92,1%. Os autores
concluiram que a instalacdo de implantes em pacientes com histérico de comprometimento
periodontal apresenta menor taxa de sobrevivéncia e maior ocorréncia de periimplantite ao se
comparar com pacientes sem historico de doenca periodontal.

As doengas periimplantares sdo possiveis complicacdes do tratamento com implantes
dentais osseointegraveis e podem indicar risco para insucesso, mas podem também ser
temporarias ou passiveis de tratamento, a estratégia de tratamento para essas lesdes deve ser
planejada a partir de um diagndstico bem realizado, que identifique os possiveis fatores
etioldgicos, para que o tratamento se inicie o mais cedo possivel (ROMEIRO; ROCHA,;
JORGE, 2010).

3.4.2 InfecgOes apicais

InfeccOes apicais conceituam-se como reagOes inflamatorias decorrentes da necrose
pulpar e contaminacdo bacteriana do canal radicular. Quando ha auséncia de bactérias, a
inflamacdo apical é de pouca intensidade (FOP, 2015).

Como exemplo, as bactérias responsaveis pela inflamacao periapical sdo oriundas do
canal radicular. Considera-se que se as bactérias ndo estiverem presentes, a resposta
inflamatoria apical é pequena, ndo causando reabsor¢cdo Ossea e formacdo de granuloma.
Sundquist (1976) detectou bactérias nas polpas necroticas de dentes com coroas integras,

apenas nos casos com areas periapicais radiolucidas (FOP, 2015).
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Estrela et al., (2012) trabalha com a periodontite apical que se constitui como uma
inflamagdo causada por uma resposta bioldgica de defesa natural aos agressores vindos do
canal radicular. Em sua discussdo conclui que o preparo do canal radicular é uma etapa
essencial para que exista mais controle microbiano, portanto adotar um protocolo terapéutico
que foque na sanificacdo de canais infectados com a periodontite apical se mostra eficaz.

Tortamano et al., (2008) apresenta uma revisao da literatura com indicagéo e aplicacdo
da antibioticoterapia em abcessos periapicais agudos, alergias ou infeccBes resistentes.
Também conclui que mesmo que haja aplicacdo dos antibidticos indicados, uma sanificacdo
prévia € indicada para que o controle da infeccdo aconteca. Cita que as penicilinas sdo 0s
antibiéticos mais indicados com resultados no controle da infeccdo mais eficazes. Em caso de
alergia a este, tratar com clindamicina ou azitromicina.

Lins (2010) apresenta estudos que comprovam que as infeccdes podem ser geradas
ndo sé por bactérias mas também por fungos, o que demonstra ainda mais a preocupagdo no
exame e na escolha do medicamento correto para controlar a infeccdo com sucesso.

Fadanelli (2005) apresenta inumeros casos onde um implante oral pode ter falhas.
Uma falha no implante oral, segundo o autor, pode ser acarretada por osteoporose, displasia
fibrosa, osteite deformante (Mal de Paget), disfungdes da vitamina D, diabetes mellitus ndo
controlada, higiene oral deficiente, radioterapia de cabeca e pescoco, qualidade Ossea,
reabsorcdes e defeitos dsseos, habitos do paciente como o fumo e uso de alcool e drogas, e
algumas condi¢es cirdrgicas como falta de estabilidade inicial, aquecimento 6sseo, espaco
reduzido entre implantes, colocacdo de implante em sitio contaminado ou contaminacdo do
implante antes da insercéo.

Fadanelli (2005) cita ainda que as falhas de implantes devido a colocacdo em sitio
contaminado também pode ocorrer de infeccdo proveniente de dentes vizinhos recomendando
que antes da colocacdo do implante seja removida qualquer ponto de infecgdo proxima,
inclusive deve ser feita uma avaliacdo nos dentes adjacentes e providenciar o adequado
tratamento caso necessario.

Gil (2013) apresentou os conceitos de abcessos periapicais, mostrando 0s aspectos
clinicos e radiogréficos utilizados na diferenciacdo das diversas fases dos abcessos. O
reconhecimento precoce do abcesso e seu tratamento correto é essencial para o sucesso de
procedimentos dentarios posteriores.

Ferreira (2010) lista vérias complicacbes na reabilitagdo bucal com implantes
osseointegraveis como danos aos hexagonos externos do implante, mobilidade ou perda do

implante, embolia gasosa, entre outros. A infeccdo também aparece na lista, onde o autor
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afirma que infecgGes em implantodontia ocorrem em aproximadamente 5% dos casos, com
variacdo de grau, desde uma infeccdo moderada do seio, tratavel com antibioticos até o
desenvolvimentos de fistulas bucais, perda do implante pela infec¢do ou insucesso total do
enxerto.

Assuncdo (2012) fala sobre as perdas dentarias em areas infectadas e apresenta o
implante dentario como possivel solucdo para reabilitacdo destes locais. Mas a autora atenta
para a questdo de que areas de infeccdo periodontal subaguda, infeccdo endoperiodontal,
infeccdo periodontal crénica, lesdo periapical crénica e cisto periodontal podem receber
implantes.

Assuncéo (2012) apresenta um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, de 54
anos que apresentava uma fistula supurativa na regiao apical vestibular do dente 23, com dor
leve a palpacdo. Foi administrado para a paciente uma terapia antibiotica pré-cirurgica
(amoxicilina) que ap6s 15 dias desapareceu com a fistula, tornando a paciente apta para
colocagédo do implante.

3.5. Qualidade de vida e Implantodontia

Qualidade de vida (QV) ¢ definida pela OMS como “a percepcao do individuo sobre a
sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (OMS, 1995, p. 1405).

A qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSO) pode ser considerada um
“conceito subjetivo baseados nos pressupostos de que aspectos da saude oral afetam o
individuo” (JOHANSSON, 2015). Lockeran e Allen (2007) definem que a QVRSO
compreende o “impacto das desordens e doencgas orais nos aspectos diarios da vida, os quais
tem magnitude suficiente em termos de frequéncia, magnitude e severidade para interferir nas
experiéncias e percepcdes que os individuos tém sobre sua vida como um todo”. Neste
contexto, quatro dominios séo relatados como sendo considerados pelo individuo ao avaliar
sua QVRSO (INGLEHART, BAGRAMIAN, 2002). Sao eles: Aspectos funcionais; aspectos
psicoldgicos; aspectos sociais e experiéncias de dor e desconforto relacionados a problemas
com a saude oral (INGLEHART, BAGRAMIAN, 2002).

O envelhecimento populacional é algo que tem afetado o mundo todo com uma
transicdo demogréfica entre criancgas, trabalhadores e idosos (MIRKIN e WEINBERGER,
2001). No Brasil, a estimativa € de que em 2050, 49% da populacéo seja idosa (DOCUMENT
OF THE WORLD BANK, 2011). Essas alteracfes no perfil epidemiolégico podem resultar
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em impactos profundos em varios aspectos socioecondmicos, bem como, de cuidado em
satde (WHO, 2005).

Em particular, quando se fala de saude bucal de idosos, em geral estes apresentam uma
grande quantidade de dentes perdidos (RIHS et al., 2009). A perda dentaria tem sido
relacionada com dificuldade de mastigagéo, problemas de digestdo, autopercepgao negativa
da aparéncia, impacto negativo nas relacbes sociais, afetando a qualidade de vida nos
dominios social, estético, funcional e psicoldgico (TEOFILO e LELES, 2007).

Assim a reabilitacdo dentaria em sitios edéntulos com os implantes dentarios tem
apresentado sucesso, e 0s pacientes tem considerado este tipo de tratamento apropriado e
importante para a melhoria da qualidade de vida (YUSA et al., 2017; PAPPALARDO et al.,
2018; GARCIA-MINGUILLAN et al., 2019). Estudos tem comprovado que pacientes
reabilitados com implantes e préteses implanto-suportadas tem apresentado uma melhor
qualidade de vida oral e uma melhoria da satde geral quando comparados a pacientes com
reabilitados pelos tratamentos convencionais (STRASSBURGER et al., 2006; SWELEN et
al., 2014).

Desta forma, conhecer o impacto dos implantes dentarios na qualidade de vida dos
pacientes pode contribuir para decisdo de tratamento (PAUL et al., 2018). Porém as
indicacBes para a realizagdo dos implantes dentarios pode estar limitadas considerando a
quantidade de osso disponivel, as condicBes sistémicas e habitos do paciente, bem como, 0s
fatores econdmicos (PAUL et al., 2018).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo elaborados em dois artigos.
O primeiro artigo se refere a um estudo descritivo sobre as condi¢des sistémicas de satde em
pacientes submetidos ao tratamento com implantes dentarios (item 4.1). O segundo artigo
apresenta a percepcao destes individuos sobre a sua qualidade de vida antes e ap0s o

tratamento (item 4.2).

4.1 Artigo 1. “CONDICOES SISTEMICAS DE SAUDE EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO COM IMPLANTES DENTARIOS: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO”.

Resumo

O presente estudo teve por objetivo verificar as condi¢des sistémicas de saude de pacientes
submetidos ao tratamento com implantes dentarios. Estudo descritivo, quantitativo e
retrospectivo de 265 pacientes submetidos a reabilitacdo oral com implantes dentarios. Os
pacientes eram na sua maioria do sexo feminino, com média de idade de 53 anos (+13d.p.) e
normosistémicos. Quando portadores de comorbidades, apresentam principalmente
hipertensdo e diabetes. Em relacdo aos implantes dentarios, foram realizados 710 implantes,
sendo 579 (81,5%) mediatos, com tempo médio de acompanhamento de 43 meses
(£18,93d.p). Observou-se uma associagao entre o género, idade e as condi¢des de saude. Os
homens apresentaram diabetes de forma mais significativa que as mulheres (p=0,000).
Entretanto, as mulheres apresentaram mais hipotireoidismo que os homens (p=0,002). Em
relacdo a idade, quanto maior a idade, piores as condi¢es de saude (p=0,000). Pacientes
acima de 50 anos apresentaram de forma significativa maior incidéncia de diabetes (p=0,036)
e hipertensdo (p=0,000). Os resultados do presente estudo apontam que na sua maioria 0S
fatores sistémicos de risco ndo se caracterizam como contraindicacfes absolutas, desde que 0s
pacientes estejam com suas doencas de base bem controladas. Consequentemente, a préatica
colaborativa entre médicos e cirurgides-dentistas ¢ de fundamental importancia, para que,
mesmo quando presentes as doengas sistémicas, elas ndo impecam a reabilitagdo oral com
implantes dentarios. Assim, é possivel propiciar uma longevidade com qualidade de vida,

contribuindo para a melhoria dos aspectos funcionais e psicossociais.
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Palavras-chaves:  Doengas  Sistémicas. Implantes  Dentarios.  Osseointegragao.
Contraindicacdes.

Abstract

The present study aimed to verify the systemic health conditions of patients undergoing
treatment with dental implants. Descriptive, quantitative and retrospective study 265 patients
undergoing oral rehabilitation with dental implants. The profile of the patients was mostly
female, with a mean age of 53 years (x 13d.p.) and nomosystemic. When they have
comorbidities, they present mainly hypertension and diabetes. Regarding dental implants, 710
implants were performed, 579 (81.5%) of which were mediated, with an average follow-up
time of 43 months (x 18.93d.p). An association was observed between gender, age and health
conditions. that Men had diabetes more significantly than women (p = 0.000). However,
women had more hypothyroidism than men (p = 0.002). Regarding age, the older the age, the
worse the health conditions (p = 0.000). Patients over 50 years of age had a significantly
higher incidence of diabetes (p = 0.036) and hypertension (p = 0.000). The results of the
present study point out that most systemic risk factors are not characterized as absolute
contraindications, as long as the patients have their underlying diseases well controlled.
Consequently, the collaborative practice between doctors and dentists is of fundamental
importance, so that, even when systemic diseases are present, they do not prevent oral
rehabilitation with dental implants. Thus, it is possible to provide longevity with quality of

life, contributing to the improvement of functional and psychosocial aspects.

Keywords: Systemic diseases. Dental implants. Osseointegration. Contraindications.

4.1.1 Introducéo

A utilizagdo de implantes dentérios osseointegrados para substituicdo de dentes
perdidos é notoriamente um avanco na odontologia e, tornou-se um padrdo para reabilitacdo
nas Ultimas duas décadas, para pacientes com perda total ou parcial dos dentes (GUOBIS et
al., 2016). Desde seu surgimento, suas caracteristicas fisico-quimicas foram aprimoradas e
permitiram a mesma eficiéncia na mastigacéo, o que pode devolver a sensagdo de confianca e

gerar satisfacdo aos pacientes (LOPES et al., 2010).
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A sua eficécia e previsibilidade esta demonstrada pelas elevadas taxas de sucesso, e
em geral, é a melhor opcéo quando se pretende reabilitar areas edéntulas (MALO et al.,2014).
O prognostico e funcionalidade a longo prazo de diferentes implantes dentarios tem
aumentado ao longo do tempo, com a evolucédo das taxas de sobrevivéncia de 85% na decada
de 1980 para quase 99% atualmente (ANTOUN et al., 2017).

Quando presentes 0s insucessos, estes estdo relacionados principalmente a falha na
osseointegracdo ou em longo prazo, devido a periimplantite (VISSINK et al., 2018). A
medida que um implante é restaurado e colocado em funcionamento, a remodelacdo 0ssea
torna-se um aspecto critico para sua sobrevivéncia em resposta as exigéncias funcionais do
implante, do osso de suporte (OATES et al., 2013). Esta dependéncia critica do metabolismo
0sse0 para a sobrevivéncia do implante pode ser aumentada em pacientes com
comprometimento sistémico (ESPOSITO et al., 1998; MANOR et al., 2009; OATES et al.,
2009; OATES et al., 2013; PALMA-CARRIO et al., 2011; MALO et al., 2011;
CLEMENTINI et al., 2014; SGOLASTRA et al., 2015; HAMMERLE; TARNOW, 2018).

Dentre as comorbidades que podem contraindicar o tratamento, destacam-se:
problemas cardiacos como historico de infarto, insuficiéncia cardiaca, valvulopatias; cancer;
hemofilia; anemia; osteoporose; diabetes; hepatite; doencas da tireoide e AIDS (ELSUBEIHI
et al., 2002; HWANG et al., 2007; KRENNMAIR et al., 2010; MARTINS et al., 2011,
TAMAM; TURKYILMAZ, 2014, SGOLASTRA et al.,, 2015). Ainda, sédo considerados
fatores de risco para o sucesso de implantes: idade, género, a qualidade 6ssea, 0 numero de
implantes colocados e a distribuicdo dos mesmos, ingestdo de medicamento, radioterapia,
predisposi¢do genética, consumo de drogas, alcool e habito de fumar tem sido associados ao
insucesso (ESPOSITO et al., 1998; MANOR et al., 2009; PALMA-CARRIO et al., 2011;
MALO et al., 2011; CLEMENTINI et al., 2014; HAMMERLE; TARNOW, 2018).

Neste contexto, é preciso considerar que com 0 aumento da expectativa de vida, a
reabilitacdo oral tem importancia a medida que restabelece aspectos fisiologicos, funcionais e
emocionais. Pacientes com deficiéncias mastigatorias podem apresentar problemas
nutricionais que poderdo interferir no seu quadro sistémico. Assim, mesmo em condi¢fes
sisttmicas comprometidas muitas vezes os implantes sdo vidveis em razdo da cooperagao
entre os profissionais da area médica e odontoldgica (OKAMOTO et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo se propds a realizar um estudo retrospectivo para
verificar as condigdes sist€émicas de saide de pacientes submetidos ao tratamento com

implantes dentarios.
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4.1.2 Metodologia

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo
a partir dos dados de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia para colocacdo de
implantes. A coleta de dados ocorreu em uma clinica odontoldgica particular localizada em
um municipio de médio porte da Serra Catarinense. O estudo foi realizado mediante
autorizacdo do responsavel legal para acesso e uso das informacgdes dos prontuarios dos
pacientes.

A populacdo total da clinica era 1.000 pacientes submetidos a cirurgia para colocacao
de implantes dentérios no periodo de agosto de 2009 a agosto de 2018. O célculo da amostra

foi realizado por meio de calculadora online (https://calculareconverter.com.br/calculo-

amostral) utilizando como parametros: populacdo de 1.000 pacientes, nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%, resultando em uma amostra inicial de 278 pacientes. Ao final,
considerando os critérios de inclusdo obteve-se uma amostra de 265 prontuérios.

Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes submetidos a implantes dentarios
no periodo de agosto de 2009 a agosto de 2018. Dos elegiveis, foram excluidos os prontuarios
com informagfes incompletas. Foram escolhidos trés prontuérios do periodo entre 2005 a
2009, 65 prontuérios do ano de 2013, 125 prontuarios do ano de 2014, 112 prontuarios do ano
de 2015, 155 prontuarios do ano de 2016, 174 prontuarios do ano de 2017, 76 prontuérios do
ano de 2018.

Foram extraidas dos prontuarios odontologico informac@es relativas a idade, género,
condicgdes de saude oral, de saude sisttmicas e nimero de implantes. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética sob parecer n® 3.942.267.

A andlise estatistica dos dados consistiu inicialmente na analise descritiva das
variaveis. Na sequéncia, para estimar as associa¢@es entre as varidveis usou-se o teste do qui-
quadrado com nivel de significancia de 5%. As variaveis foram relativas a idade, género,

condic@es de satde oral, de satde sistémicas e numero de implantes.

4.1.3 Resultados

A amostra consistiu da andlise de prontuarios de 265 pacientes. Destes 100% deles
obtiveram sucesso nos implantes. O perfil dos pacientes e as condi¢des sisttmicas estdo
descritas na tabela 1. A média de idade dos pacientes submetidos a cirurgia de implantes foi

de 53 anos (x13d.p). Nos 265 pacientes foram realizados 710 implantes (uma média 2,7
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implantes por paciente). O tempo médio de acompanhamento pos-cirurgia foi de 43 meses
(£18,93d.p), sendo aproximadamente 61% dos implantes realizados na maxila. Do total de
implantes, 131 (18,5%) foram imediatos e 579 (81,5%) mediatos.

Na sua maioria 0s pacientes eram normosistémicos (67,9%). Dos 83 pacientes que
apresentavam comorbidades, 65 (78,31%) apresentava apenas uma e 18 (21,68%) duas ou
mais. A prevaléncia foi de pacientes hipertensos (14,7%), seguidos de pacientes diabéticos
(6,4%) e hipotireoidismo (5,7%).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes submetidos a implantes em relagdo as caracteristicas

socio demograficas e condicbes sistémicas.

Variavel N (265) %
Sexo
Feminino 167 63
Masculino 98 37
Idade
18 a 30 anos 16 6,0
31 a 40 anos 26 9,8
41 a 50 anos 69 26,0
51 a 60 anos 76 28,7
61 ou mais 78 29,4
Nuamero de Comorbidades
Uma 65 24,5
mais que uma 18 6,8
sem comorbidades 182 68,7
Normossistémico
Sim 180 67,9
Nao 85 32,1
Diabetes
Sim 17 6,4
Nao 248 93,6
Hipertensao
Sim 39 14,7
Nao 226 85,3
Depresséo
Sim 10 3,8
Nao 255 96,2
Osteoporose
Sim 5 1,9
Nao 260 98,1
Hipotiroidismo
Sim 15 57
Nao 250 94,3
Hipercolesterolemia
Sim 2 0,8
Nao 263 99,2

Fonte: O autor, 2020
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Os dados referentes ao motivo da perda dentéria e condi¢des locais no momento do
implante estdo descritos na tabela 2. Dos 710 dentes perdidos foi possivel estabelecer a causa
de 163, visto que os demais, 0 paciente procurou a reabilitacdo apos ter extraido o elemento
dental, ndo permitindo estabelecer com certeza a causa da perda dentaria.

Os principais motivos da perda dentaria foram trauma (34,4%), resto radicular
(34,4%), auséncia de tbua dssea (19%), reabsorcdo radicular (17,2%) e perfuracéo (10,4%).
Quanto a presenca de lesdo periapical e doenca periodontal poucos apresentavam esta

patologia sendo os indices inferiores a 10%.

Tabela 2 -Motivo da perda dentéria e presenca de patologias bucais de pacientes submetidos

a implantes.

Variavel N (163) %
Motivo da perda
Cérie 7 43
Resto radicular 56 34,4
Raiz curta 2 1,2
Fratura Radicular 1 ,6
Reabsor¢éo Radicular 28 17,2
Perfuracdo 17 10,4
Agenesia 4 2,5
Auséncia de tabua dssea 31 19,0
Insucesso Endodontico 3 18
Fratura Coronaria 7 43
Trauma 56 34,4
Presenca de Lesdo Periapical
Sim 13 8,0
Néo 150 92,0
Presenca de Doenca Periodontal
Sim 11 6,7
Nao 152 93,3

Fonte: O autor, 2020

Os dados relacionados a hébitos como o tabagismo e uso de medica¢fes que possam
interferir no resultado do procedimento seguem na tabela 3. Do total de pacientes, 12 eram

fumantes (4,5%) e 2 ja fizeram uso do alendronato (0,8%).

Tabela 3 - Habitos e uso de medicacdes sistémicas de pacientes submetidos a implantes.

Variavel n (265) %

Habitos
Fumante
Sim 12 4,5



35

N&o 253 95,5
Uso de alendronato

Sim 2 0,8
Nao 263 99,2

Fonte: O autor, 2020

Em relacdo aos pacientes diabéticos observou-se que a maioria deles era do sexo
masculino (76,5%) e idade superior a 50 anos. Ja a hipertensdo se apresentou de forma mais
equilibrada entre homens e mulheres, com numero de casos acima de 50 anos (84,6%). Por
outro lado todos os casos de hipotireoidismo aconteceram em mulheres, com aumento da
incidéncia apo6s 50 anos (60%). Poucos casos de osteoporose e hipercolesterolemia entre os
individuos avaliados. Ainda, conforme a tabela 4 pode-se observar poucos casos de sitios

contaminados independente da condicéo sistémica.
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Tabela 4 - Analise descritiva das variaveis socio demograficas e condi¢des de satde bucal em relacéo as condigdes sistémicas de saude.

Normosistémico Diabetes Hipertenséo Hipotireoidismo Osteoporose  Hipercolesterolemia
Variaveis
Sexo Masculino 67(36,8%) 13(76,5%) 17(43,6%) 0 (0%) 1 (20%) 2 (100%)
Feminino 115(63,2%) 4(23,5%) 22(56,4%) 15 (100%) 4 (80%) 0 (%)
18 a 50 anos 92(50,5%) 3(17,6%) 6(15,4%) 6 (40%) 0 (0%) 0 (%)
Idade 51 anos ou 90(49,5%) 14(82,4%) 33 (84,6%%) 9 (60%) 5 (100%) 2 (100%)
mais
Doenca Sim 4 (2,2%) 1(5,9%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Periodontal Nao 178 (97,8%) 16 (94,1%) 39 (100%) 15 (100%) 5 (100%) 2 (100%)
Les&o Apical Sim 4(22) 1(5,9%) 3(7,7%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Nao 178 (97,8%) 16 (94,1%) 36 (92,3%) 15 (100%) 5 (100%) 2 (100%)
Contaminado Sim 48 (26,4%) 3(17,6%) 6 (15,4%) 2 (13,3%) 1 (20%) 0 (%)
Nao 134 (73,6%) 14 (82,4%) 33 (86,7%) 13 (86,7%) 4 (80%) 2 (100%)

Fonte: O autor, 2020

A tabela 4 apresenta os resultados da amostra com dados sobre género, onde a maioria eram mulheres, representando 63,2% do total,
além da idade em que 50,5% da amostra tinha até 50 anos e 49,5% possuia mais de 50 anos. Sobre a doenca periodontal, a amostra em sua
maioria ndo apresentou presenca da doenca (97,8%), lesdo apical somente 4 pacientes apresentaram resposta afirmativa (2,2%) e 48 pacientes
(26,4%) com contaminacao.

A tabela 5 apresenta a analise da associacdo entre género e idade com as condicGes de salude. No grupo de pacientes observado
evidenciou-se que os homens apresentaram diabetes de forma mais significativa que as mulheres (p=0,000). Entretanto, as mulheres
apresentaram mais hipotireoidismo que os homens (p=0,002). J4 em relacdo a idade, observou-se uma associacao entre esta e as condi¢des de
salde. Quanto maior a idade piores as condi¢fes de satde (p= 0,000). Pacientes acima de 50 anos apresentaram de forma significativa maior
incidéncia de diabetes (p= 0,036) e hipertensao (p= 0,000).
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A associacgdo entre as condicdes de salde e a presenca de doenca periodontal ou lesdo periapical ndo pode ser verificada em razéo do
namero baixo de ocorréncias entre as amostras. Foi possivel apenas analisar a associa¢do do hipotireoidismo com a presenca de contaminacao,

onde observou-se que esta condi¢do de saude ndo predisp0s 0s pacientes a presenca de contaminagdo (p=0,045).

Tabela 5 - Associacao entre género, idade e as condi¢des sistémicas de saude dos pacientes submetidos a implantes.

Normosistémico Diabetes Hipertenséo Hipotireoidismo
Variaveis
Sim Néo Sim Néo Sim Né&o Sim Néo
Sexo Masculino 67(68,4%) 31(31,6%) 13(13,3%)  85(86,7%) 17(17,3%) 81(82,7%) 0(0%) 98(100%)
Feminino 115(68,9%)  52(31,1%) 4(2,4%) 163(97,6%)  22(13,2%) 145(86,8) 15(9%)  152(91%)
Valor de p 0,933 0,000 0,355 0,002
|dade 18 a 50 anos 92(82,9%) 19(17,1%) 3(2,7%) 108 (97,3%) 6 (5,4%) 105(94,6%) 6 (54%) 105(94,6%)
51 ou mais 90(58,4%) 64(41,64%) 14(9,1%) 40(90,9%)  33(21,4%) 121(78,6%) 9(8,7%)  145(91,3%)
Valor de p 0,000 0,036 0,000 0,879

Fonte: O autor, 2020
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4.1.4 Discussao

O tratamento com implantes dentarios para reabilitacdo de areas edéntulas tem sido
considerado o tratamento padrdo nos ultimos anos, para individuos saudaveis, com indices
satisfatorios de sucesso (MALO et al., 2014; GOMEZ et al., 2014; ANTOUN et al., 2017,
VISSINK et al., 2018). Porém, ndo ha um consenso na literatura de que seja a melhor opcao
para pacientes sistemicamente comprometidos, principalmente em razdo da auséncia de
estudos clinicos randomizados (DI1Z, 2013; MANOR, 2016; GUOBIS et al., 2016; VISSINK
etal., 2018).

Duvidas existem quanto a possibilidade de maior perda do implante ou uma pior
condicdo de salde do tecido Peri implantar, doencas cronicas, efeitos colaterais de
tratamentos oncologicos e uso de determinadas drogas (CHRCANOVIC et al., 2017,
MANOR et al., 2017, TURRI et al., 2016, ELSUBEIHI et al., 2002; HWANG et al., 2007;
KRENNMAIR et al., 2010; MARTINS et al.,, 2011; TAMAM; TURKYILMAZ, 2014,
SGOLASTRA et al., 2015).

No presente estudo observou-se que a maioria dos pacientes eram normosistémicos,
aspecto favoravel a colocacdo de implantes. Em relacdo a idade a maioria dos pacientes
tinham idade superior a 50 anos, indice semelhante ao estudos de Ortega-Lopez (2011). A
andlise da associacdo da idade com as condi¢cdes de salde identificou que quanto maior a
idade, piores as condicdes de salde, e que a partir dos 50 anos aumentava a incidéncia de
diabetes e hipertensdo (p=0,000).

Dentre os que apresentavam comorbidades, os principais problemas de saide foram o
diabetes e a hipertensdo arterial. Em relacdo aos diabetes, este foi predominante de forma
significativa nos homens e em pacientes acima de 50 anos. Os resultados corroboram com a
literatura que tem apontado que homens apresentam, com mais frequéncia, déficits de
autocuidado relacionado ao diabetes mellitus (DM) em comparacdo as mulheres (TANG et
al., 2014) e que a idade tem relagdo com o surgimento das doencas cronicas (PASSOS et al.,
2005).

Em pacientes diabéticos os indices de sucesso do implante tem sido semelhantes aos
pacientes saudaveis, desde que estejam com a glicemia controlada (ANNER et al., 2010;
COSTA et al., 2015; MONJE, et al., 2017). Nos pacientes ndo controlados alguns estudos
apontam que o risco é aumentado de desenvolver periimplantite (TURRI et al., 2016; MONJE
et al., 2017). Para Tawil et al., (2008), a hemoglobina glicada pode ser um fator de risco

independente, visto que ndo houve nenhuma diferenca significativa para a sobrevivéncia do
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implante e nenhuma diferenca entre o controle glicémico bom e médio para reabsor¢do 6ssea.
Assim, nestes pacientes a profilaxia antibidtica estaria recomendada (VISSINK et al., 2018).

Ainda, SILVA et al.,, (2016) reportam que 0 processo de osseointegracdo dos
implantes dentarios depende da relacdo direta entre diversos fatores, entre eles inclui a
biocompatibilidade do material do implante, o estado do leito receptor, & técnica cirurgica,
entre outros, podendo o diabetes mellitus interferir diretamente nesse processo.

Em relacdo as questdes cardiovasculares situacdes como infarto agudo do miocéardio,
acidente vascular cerebral e cirurgias cardiacas podem contraindicar a cirurgia com implantes
dentarios (HWANG, WANG, 2006). H& autores que relatam que a presenca de doencas
cardiovasculares ndo parecem ter relagdo com a falha dos implantes (HWANG e WANG,
2006; MQY et al., 2005). Por outro lado, acredita-se que as doencas cardiovasculares possam
comprometer o fluxo sanguineo e diminuir o suprimento sanguineo e de oxigénio dos tecidos,
0 que pode levar a diminuigdo da crista 6ssea com o tempo (KRENNMAIR et al., 2016).

Outra condicdo sistémica identificada foi o hipotireoidismo, em torno de 5%, indice
inferior ao encontro por Manor et al., (2016) que foi de 10%. Esta alteracdo esta entre as
contraindicacdes relativas para a colocacdo de implantes (HWANG e WANG, 2006). Seu
fator de risco se apresenta com a possibilidade de causar distirbios da percepcdo das
habilidades motoras, cognitivas e linguistica no pds-operatério devido as alteracdes
metabolicas do hipotireoidismo (MARCANTONIO, 1998).

A ocorréncia de depressdo, osteoporose e hipercolesterolemia igualmente foi baixa
entre 0s prontuarios analisados de pacientes. Munhoz (2012) cita que a prevaléncia de
depressdo é duas vezes maior nas mulheres. Fatores como ambiente familiar e experiéncias na
infancia que poderiam determinar padrOes de resposta psiquica a eventos estressores, aos
quais o sexo feminino estaria mais vulneravel (PICCINELLI et al., 2000), semelhante aos
resultados encontrados neste estudo.

A osteoporose € dentre as doencas 0sseas a mais estudada com 0s insucessos dos
implantes dentarios (DIZ et al., 2013), com uma predisposicdo em mulheres de raca branca
(FRAZAO et al., 2007). Entretanto, uma revisdo sistematica da literatura ndo encontrou
associacao entre densidade Ossea sistémica, a densidade 6ssea mandibular, a qualidade 6ssea e
a perda de implantes (SLAGTER et al., 2008). Consequentemente, a osteoporose nao seria
considerada uma contraindicacdo (SLAGTER et al., 2008), fato que pode ser observado neste
estudo em que pacientes com osteoporose foram submetidos a cirurgia para colocagdo de
implantes, obtendo sucesso nos dois pacientes com esta comorbidade.
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Porém, um fator importante a ser considerado é o uso de medicacdes para o tratamento
da osteoporose, como o alendronato. Esta medicagdo € um bifosfonato que esta associados a
maior predisposicao a uma doenca de dificil tratamento chamada osteonecrose dos maxilares,
que tem maior risco de se desenvolver apds tratamentos odontologicos invasivos, como a
colocacgéo de implantes por exemplo (MARCHINI e SILVA, 2013).

Novamente os dados da literatura sdo contraditérios em relacdo ao efeito do
alendronato. Por um lado, alguns autores reportam que a colocacao de implantes pode induzir
a osteonecrose dos maxilares (JACOBSEN et al., 2013; LOPEZ-CEDRUN et al., 2013). Por
outro lado Lazarovici et al., (2017), afirmaram que o procedimento cirirgico ndo seria gatilho
para a osteonecrose, uma vez que a maioria delas sdo complicacgdes tardias apds o implante, e
que elas poderiam surgir mesmo quando o tratamento com o alendronato fosse iniciado apos a
integracdo total dos implantes.

Outro fator que merece destaque é o tabagismo. Nos pacientes analisados, poucos
eram fumantes. O héabito de fumar interfere nos tecidos periimplantares e pode provocar:
vasoconstricdo, reducdo do fluxo sanguineo e da neoangiogénese e consequentemente no
reparo pos-cirargico (ALMEIDA, 2015; MIRANDA et al., 2018). Uma vez ultrapassada a
barreira mucosa, 0s derivados da nicotina causam: mudancas no fluxo sanguineo na dire¢do
da vasoconstricdo; alteracbes no metabolismo dos fibroblastos por reducdo da fibronectina;
aumento da sintese de colagenase; perda 6ssea, aumentando a liberacdo da Inter leucina IL-
1R(um dos fatores envolvidos na reabsorcdo 6ssea); deficiéncia na quimiotaxia de leucdcitos;
diminuicdo na proliferacdo de linfocitos T e anticorpos de 1gG2; aumento de temperatura e
alteracdo do pH oral (BERNARDES; FERRES; LOPES JUNIOR, 2013).

Considerando o exposto até aqui, percebe-se que as contraindicagdes se amparam em
duas vertentes principais: as complicacdes sistémicas relacionadas com o momento cirirgico
e as complicagdes relacionadas com os indices de sucesso. Mesmo com algumas ressalvas, 0
tratamento com implantes em pacientes sistemicamente comprometidos pode ser o tratamento
de escolha para reabilitacdo oral (VISSINK et al., 2018). Assim, acredita-se que os implantes
podem ser realizados nestes pacientes desde que as precaucdes necessarias em relacdo a
doenca sistémica dos pacientes sejam realizadas, bem como, quando presente as complicacdes
estas sejam rapidamente reconhecidas e tratadas. Ainda a proservacdo é de fundamental

importancia para identificar os problemas com a satde Peri implantar (VISSINK et al., 2018).
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4.2 Conclusao

Decidir realizar uma reabilitacdo oral por meio de implantes dentarios em pacientes
sistemicamente comprometidos pode ndo ser uma tarefa facil tanto para o clinico quanto para
0S pacientes.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que 30% dos pacientes apresentaram
alguma doenca sistémica e que este fator ndo impediu a colocacdo dos implantes desde que
bem planejados, como verificar se as doencas sistémicas estavam bem controladas antes do
procedimento. Todos os pacientes da amostra tiveram sucesso na colocagédo de seus implantes
(100%). Observou-se ainda que as condicOes de saude sistémica e de saude oral pioram com a
idade e que principalmente, a partir dos 50 anos, h4 um incremento no aparecimento de
doencas sistémicas e um incremento na necessidade de reabilitacdo oral com implantes
dentérios. Neste contexto, reforca-se a importancia do trabalho interprofissional entre médicos
e cirurgides-dentistas para assisténcia a estes pacientes, para que, mesmo quando presentes as
doencas sistémicas, elas ndo impecam a reabilitacdo oral com implantes dentarios. Assim, é
possivel propiciar uma longevidade com qualidade de vida, contribuindo para a melhoria dos

aspectos funcionais e psicossociais.
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4.2 Artigo 2 “PERCEPCAO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRATAMENTO
COM IMPLANTES DENTARIOS SOBRE A SUA QUALIDADE DE VIDA”.

Resumo

O presente estudo teve por objetivo verificar a percepcdo de individuos sobre a sua qualidade
de vida ap0s a colocacdo de implantes dentarios. Caracteriza-se como pesquisa qualitativa
realizada com 14 pacientes. Utilizou-se um roteiro semiestruturado com seis questdes
norteadoras, construidas com base nos dominios do Oral Health Impact Profile (OHIP-14).
As entrevistas foram transcritas e analisadas pelo método de analise de contetudo. Da analise
dos dados emergiriam quatro categorias. Na primeira categoria denominada “Limitagdo
Funcional” os entrevistados relataram principalmente a dificuldade mastigatoria e de
pronuncia de palavras. A segunda categoria “Dor Fisica” reportaram com frequéncia dores
espontaneas ou ao mastigar. A terceira categoria se relaciona ao “ Desconforto psicoldgico e
social” com relatos de momentos de constrangimento, tensdes, desespero e vergonha. A
ultima categoria, ‘“Relacdo dos implantes com a Qualidade de Vida” os entrevistados
destacaram a melhoria na mastigacéo, o alivio de desconforto e dor, bem como a melhoria da
estética e autoestima. Os achados do presente estudo demonstram a importancia de
compreender 0s aspectos subjetivos relacionados a perda dentéria e a reabilitacdo oral e a
percepcao que o proprio individuo tem sobre o quanto estas s impactam na sua qualidade de

vida e bem-estar.

Palavras-Chaves: Saude Oral. Impacto da sadde Oral. Qualidade de vida. Implantes dentarios

Abstract

The present study aimed to verify the perception of individuals about their quality of life after
placing dental implants. It is characterized as a qualitative research carried out with 14
patients. A semi-structured script with 6 guiding questions was used, constructed based on the
domains of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). The interviews were transcribed and
the content analysis method was analyzed. From the data analysis, four categories would
emerge. In the first category called “Functional Limitation”, the interviewees reported mainly
the masticatory and word pronunciation difficulties. The second category "Physical Pain"

frequently reported spontaneous or chewing pain. The third category is related to
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“Psychological and social discomfort” with reports of moments of embarrassment, tension,
despair and shame. The last category, “Relationship between implants and Quality of Life”,
the interviewees highlighted the improvement in chewing, the relief of discomfort and pain, as
well as the improvement of aesthetics and self-esteem. The findings of the present study
demonstrate the importance of understanding the subjective aspects related to tooth loss and
oral rehabilitation and the perception that the individual has about how much they impact

their quality of life and well-being.

Key-Words: Oral Health. Oral Health Impact. Quality of life. Dental Implants.

4.2.1 Introducéo

Sabe-se que as alteracBes bucais comprometem a salde geral do individuo,
interferindo negativamente na sua qualidade de vida (QV) e afetando sua vida seja em
atividades de trabalho ou até mesmo sociais. E preciso reconhecer a importancia de aspectos
sociais e psicoldgicos nestes casos, onde a odontologia consegue avaliar e determinar as
necessidades de tratamento em dentes cariados, perdidos e obturados, por exemplo. No
entanto, tais indices ndo consideram a percep¢do subjetiva do individuo e ndo avaliam a
maneira como a satde bucal afeta a vida diaria (GOMES et al., 2007).

Nos ultimos anos tem se observado uma reducdo do numero de perdas dentarias, pois
os individuos estdo conseguindo manter seus préprios dentes por mais tempo (MULLER et
al., 2007). E isto tem mais significancia ainda, com o aumento da longevidade.

Nesse sentido, a perda dentaria ou mesmo o edentulismo podem ter consequéncias
significativas para o individuo (REISSMANN, 2018). Deficiéncias mastigatorias podem
resultar em uma modificacdo da dieta, visto que, o individuo pode escolher determinados
alimentos pela facilidade de mastiga-los e isto pode levar a uma ingestdo nutricional
inadequada (SHEIHAM E STEELE, 2001). Ainda, a perda dentaria pode contribuir com
problemas de digestdo, autopercepgdo negativa da aparéncia, impacto negativo nas relagdes
sociais, afetando a qualidade de vida nos dominios social, estético, funcional e
psicolégico(TEOFILO e LELES, 2007).

A perda dentéria interfere na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSO).

Quanto maior a perda, maior o comprometimento da QVRSO, sendo mais significativa no
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edentulismo(STEELE et al., 2004; JOHN et al., 2003) o qual se configura ainda como um
importante problema de satde publica(REISSMANN, 2018).

A qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSO) pode ser considerada um
“conceito subjetivo baseados nos pressupostos de que aspectos da saude oral afetam o
individuo” (JOHANSSON, 2015, p. 03). Lockeran e Allen (2007, p. 409) definem que a
QVRSO compreende o “ impacto das desordens e doengas oral nos aspectos diarios da vida,
0s quais tem magnitude suficiente em termos de frequéncia, extensdo e severidade para
interferir nas experiéncias e nas percepcdes que os individuos tem sobre sua vida como um
todo”. Neste contexto, quatro dominios sdo relatados como sendo considerados pelo individuo
ao avaliar sua QVRSO, a qual é considerada um importante preditor de satde geral e bem-
estar (INGLEHART e BAGRAMIAN, 2002; SISCHO, 2011). Sao eles: Aspectos funcionais;
aspectos psicoldgicos; aspectos sociais e experiéncias de dor e desconforto relacionados a
problemas com a saude oral INGLEHART, BAGRAMIAN, 2002)

Assim a reabilitacdo dentaria em sitios edéntulos com os implantes dentarios tem
apresentado sucesso, e 0s pacientes tem considerado este tipo de tratamento apropriado e
importante para a melhoria da qualidade de vida (YUSA et al., 2017; PAPPALARDO et al.,
2018; Garcia-Minguillan et al., 2019).

Pacientes reabilitados com implantes e préteses implanto-suportadas tem apresentado
uma melhor qualidade de vida oral e uma melhoria da salde geral quando comparados a
pacientes com reabilitados pelos tratamentos convencionais (STRASSBURGER et al., 2006;
SWELEN et al., 2014). Portanto, independente do tipo de protese dental utilizada, a
reabilitacdo oral influencia psicossocialmente a vida do individuo, visto que a falta de um ou
mais dentes impacta em varias atividades diarias, afetando a sua qualidade de vida. Assim,
mais que restabelecer a funcdo mastigatoria, ao procurar o tratamento reabilitador, 0s
pacientes procuram refazer sua imagem pessoal, social e sua qualidade de vida (BELONI et
al., 2013).

Entretanto, ndo existem muitos relatos na literatura que avaliem a percepcdo dos
pacientes sobre a associacdo da qualidade de vida da salde oral com a salde geral
(BASKLRT e ZULFIKAR, 2009). Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a
percepcdo de individuos sobre a sua qualidade de vida apdés a colocagdo de implantes

dentarios.

4.2.2 Metodologia
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Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo qualitativo realizado com pacientes
submetidos a cirurgia para colocacao de implantes. A coleta de dados ocorreu em uma clinica
odontoldgica particular localizada em um municipio de médio porte da Serra Catarinense,
com pacientes que retornavam para consulta de proservacdo. Durante a consulta o paciente
era convidado a participar, tendo ciéncia dos objetivos do estudo. Em manifestando-se de
forma positiva, iniciava-se 0 processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice B). O participante tinha tempo necessario para leitura do
termo de acordo com sua disponibilidade. O pesquisador se disp0s a sanar eventuais davidas
ou questionamento que pudessem surgir.

Com anuéncia do participante, a entrevista foi gravada (apenas audio) e
posteriormente transcrita. Um roteiro semiestruturado foi construido com base nos dominios
do Oral Health Impact Profile (OHIP-14). O OHIP-14 € um instrumento validado por Slade
(1997) e amplamente utilizado. Ele compreende sete dimensdes: Limitagdo Funcional, Dor
Fisica, Desconforto Psicol6gico, Disabilidade Fisica, Disabilidade Psicoldgica, Disabilidade
Social e Limitacdo Fisica. Apesar deste instrumento ser o mais utilizado, optou-se pelo estudo
qualitativo em razdo do numero de pacientes, bem como, pela escassez de estudos qualitativos
sobre a tematica, permitindo assim, avaliar questdes subjetivas. Assim, o roteiro foi composto

por seis perguntas, conforme apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Questdes abordadas na entrevista feita com pacientes submetidos a implantes.

Quais os motivos que levaram a procurar para colocacao do implante?

Sentia alguma dor, alguma coisa assim, tinha alguma limitac&o na pronuncia de palavras?

Na condicdo de salude bucal, passou alguns constrangimentos?

Teve algum receio de realizar a cirurgia pra colocar com implante?

Como ficou sua qualidade de vida ap0s a colocacao do implante?

Quais 0s pontos positivos e negativos do procedimento?

Fonte: O autor, 2020

A transcri¢éo foi realizada de modo criterioso buscando manter a fidedignidade das
respostas. A partir dai construiu-se agrupamentos e analise das entrevistas. Esta transcri¢do
foi analisada pelo método de analise de conteudo de Bardin (2009), dando origem as
categorias principais utilizadas para analise do discurso de todos os entrevistados. Estes
codigos foram formados através de subcategorias agrupadas por semelhancas para extracao e

melhor compreenséo dos resultados.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Planalto Catarinense sob parecer nimero 3.942.267.

4.2.3 Resultados e Discussao

Foram entrevistados 14 participantes, sendo seis homens e oito mulheres. A média de
idade dos entrevistados foi de 50 anos. Em relacdo as condicfes sistémicas, um paciente era
diabético e hipertenso e dois eram fumantes.

A primeira categoria de analise foi “Limitacdo Funcional” que emergiu das
subcategorias “Dificuldade mastigatoria” e “Dificuldade na pronuncia” de palavras.

Observou-se na analise das entrevistas que a maioria dos pacientes relatou dificuldade
mastigatdria devido a auséncia do dente e também em alguns casos dificuldade na pronuncia

das palavras, seja pela auséncia do dente, seja pelo uso de protese.

“..Porque tava bem deficiente a minha mastiga¢cdo entdo, mas é necessidade
realmente né de sentir bastante dificuldade pra mastigacdo. Também bem limitado, com
relagdo a pronuncia das palavras...” (Entrevistado 1)

“Vira um transtorno...ndo conseguia morder” (Entrevistado 2)

“Ndo podia comer...usava protese... De fazer bolha na gengiva em cima”
(Entrevistado 8)

“Mastiga¢do. Dai a médica falou pra mim que eu tinha que mastigar bem os
alimentos” (Entrevistado 9)

“Usava ponte movel...tinha dificuldade em falar e criava sempre saliva na boca...(
Escovava todo dia, ela comegou afrouxar.... As vezes tava comendo, ela caia, ela caia né...
os grampos me incomodava muito ...ficava comida embaixo” (Entrevistado 6)

“..dificuldade que tinha nas refeicoes que atrapalhava um pouco sem dente. Depois,
eu coloquei uma ponte, mas ndao consegui me acostumar” (Entrevistado 13)

“Sentia dificuldade na pronuncia das palavras também. De vez em quando falava

assoviando” (Entrevistado 9)

A perda de dentes e a diminuicdo do fluxo da saliva reduzem a mastigacdo e
degluticdo adequada do alimento, comprometendo a saude geral e o bem-estar de qualquer
pessoa. Além disso, dependendo do tipo de alimentagdo adotada para facilitar este quadro de

auséncia de algum dente, pode levar a uma deficiéncia nutricional (SHEIHAM e STEELE,
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2001) e causar atrofia na musculatura mastigatoria, com repercussao na estética facial e na
autoestima da pessoa (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

A categoria e subcategorias de indicios de “Dor Fisica” devido a problemas dos
dentes, proteses ou cavidade bucal, expbe se o paciente sente dores espontaneas ou ao

mastigar.

Muitos dos entrevistados relataram dor ou muita dor antes da cirurgia para executar
funcBes dentarias basicas como mastigar ou falar. A dor teve um papel importante na decisdo
em se fazer o procedimento, pois os pacientes demonstram que, mais do que dificuldade na
fala ou constrangimento social, a dor foi & motivagdo principal na decisdo e procura por
atendimento odontoldgico.

“Sentia dor.” (Entrevistado 1, Entrevistado 14)

“Sentia dor porque entra sujeira no lugar do dente, sentia muita dor” (Entrevistado
2)

“Tinha muita dor, muita dor.” (Entrevistado 8)

“Sentia dores” (Entrevistado 9, Entrevistado 10, Entrevistado 11)

“Tinha muita dor, muita dor. Teve um dentista que fez a protese pra mim. Eu fiquei

tao desesperada que eu joguei, mandei ele usar.” (Entrevistado 8)

A dor é um fendbmeno complexo, possuindo aspectos fisicos, quimicos, afetivos,
cognitivos, psicoldgicos, comportamentais e sociais. A dor de dente e seu impacto
psicossocial podem ser grandes indicadores de qualidade de vida e de saude por meio de uma
analise subjetiva e comportamental (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005).

A dor de dente pode representar um problema de saude publica porque além da sua
grande ocorréncia gera um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas e também na
sociedade (FEITOSA et al., 2006). Sonmez e Mehmet (2016) igualmente corroboram esta
afirmagdo e complementam que a dor fisica e a limitagdo funcional tem um efeito
significativo na qualidade de vida fisica e mental.

A Categoria e subcategorias de indicios de “Desconforto psicoldgico e social” devido
a problemas da dos dentes, proteses ou cavidade bucal mostra se o0 paciente sentiu

constrangimento, tensdes, desespero ou vergonha em alguma situacao antes da cirurgia.
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Apesar de se saber que a estética e relacionamento social pode ser diretamente
atingidos quando se existe um problema dentario visivel, poucos entrevistados confirmaram
que este ponto era importante dentro da sua qualidade de vida.

Obviamente ap6s o procedimento, este fator melhorou muito, mas ndo pareceu que 0
constrangimento sentido nestes momentos foi grande influenciador. Dos que responderam
haver constrangimentos, havia o sentimento satisfacdo pds procedimento onde agora estavam

livres para frequentar ambientes sociais sem nenhuma tensé&o.

“Eu falava parecia que estava bébado. Foi me incomodando” (E6)
“Queria melhorar a qualidade de vida e melhorar a estética também”(E10)

“..pra gente estar numa festa, num restaurante, é outra coisa.” (E13)

Ao se reconhecer a inter-relagdo entre Saide Bucal e Saude geral (SISCHO, 2011),
entende-se a necessidade de condi¢des bioldgicas e psicoldgicas adequadas, de modo que 0s
individuos exercam funcionalmente a mastigacdo, degluticdo e fonacdo, além de exercitarem
a autoestima e o relacionamento social por meio da estética, sem constrangimento (NARVAI,
ANTUNES, 2003). Havendo dificuldades em alguma dessas fungdes ou estado, estaremos
diante de um quadro de incapacidade, que pode acometer os individuos de formas variaveis
prejudicando a qualidade de vida em varios niveis (NARVAI, ANTUNES, 2003).

A Categoria e subcategorias de indicios da percepcdo sobre a “relacdo da colocacgédo
dos implantes com a qualidade de vida” mostra a melhoria na mastigacdo, alivio de
desconforto e dor e melhoria da estética e autoestima.

Todos os entrevistados relatam que sua qualidade de vida melhorou apos a cirurgia e
alguns até lamentaram ter adiado por tanto tempo o procedimento se soubessem que teria um
efeito téo positivo.

A melhora foi visivel e nenhum deles apontou pontos negativos durante o atendimento
ou no pos operatdrio. Imprescindivel citar que a melhora néo foi apenas fisica mas também

psicossocial.

“...ajuda muito... pena que eu ndo fiz isso antes, né, por medo realmente da anestesia,
mas agora estou realmente muito satisfeito, ndo teve problema nenhum problema algum
muito pelo contrario, so pontos positivos. Sentia a dor.” (Entrevistado 1)

“Melhorou bastante.... Eu falo fagca o implante porque compensa. As vezes ndo sei, até

esquece que tem os dentes que ndo ¢ natural” (Entrevistado 2)



54

“ele deu uma melhor vida. Mastiga¢do, uma melhor apresentacdo... Eu acho que
todos deveriam procurar melhorar sua saude bucal, né” (Entrevistado 3)

“vocé pode quebrar até tijolos dentro...nenhum negativo... nem na escovag¢ado, tudo
tranquilo, perfeito” ( Entrevistado 5)

“Mudou muito. Hoje ndo tem medo de mastigar. So evito alguns alimentos”
(Entrevistado 7)

“Melhorou 1000%. Se for pra eu dar conselho pras pessoas, eu aconselho que faca”
(Entrevistado 8).

“Fui colocando na cabeca que eu precisava deles pra mastigar. E interessante, bem
bom. Hoje ja esté tranquilo. Gostei muito de ter feito. Foi uma das melhores coisas que fiz
para qualidade de vida” (Entrevistado 9)

“Bem melhor, muito positivo, bem melhor mesmo, mastiga¢ao melhorou, melhorou
estética, sorriso” (Entrevistado 10)

“Qualidade de vida hoje é outra. Ai é as vezes eu até quando eu vejo, que eu to
mastigando, coisas bem duras. Eu até penso: Serd que eu ndo vou quebrar porgue eu tinha

maior medo” (Entrevistado 12)

A literatura tem comprovado que o uso de proteses implanto-suportadas é eficaz na
promoc¢do de salde e qualidade de vida (FORMIGHIERI, 2009; STRASSBURGER et al.,
2006; SWELEN et al., 2014) e na reintegracdo social (GOIATO et al., 2013). Neste ponto
interfere também a qualidade técnica do profissional para se atingir as metas desejadas,
preservar, recuperar e/ou restabelecer as fungdes mastigatorias de forma adequada e prevenir
0 aparecimento de lesdes possivelmente pré-cancerigenas (FORMIGHIERI, 2009).

Entretanto, nem sempre o ponto de vista do profissional € o0 mesmo ponto de vista do
paciente. Como reportado anteriormente por alguns pacientes muitos tinham receio de fazer e
mostraram certo arrependimento pelo demora, em razdo da melhoria da qualidade da saude
oral e por consequéncia da qualidade de vida geral e bem-estar.

O receio de alguns pacientes relacionava-se a presenca de doencas sistémicas, faziam
uso de medicacBes que poderiam resultar em osteonecrose ou tinham habitos como
tabagismo:

Tinha medo por causa da rejeicdo do meu organismo por causa do cigarro, né. Da
tireoide ndo (E9)

Sim, tive, porque eu fui em outra cirurgia e ela disse que ndo queria necrosar. Que ia

ter que ficar assim. la fazer s6 uma ponte movel porque ndo ia ter a solu¢do nao adiantava
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fazer porque eu tinha tomado alendronato por varios anos e que ia necrosar e que nao tinha
solucéo (E12)

Observa-se que ndao ha um consenso na literatura sobre as contraindicacdes da
realizacdo de cirurgia de implantes em pacientes sistemicamente comprometidos,
principalmente em razdo da auséncia de estudos clinicos randomizados (D1Z, 2013; MANOR,
2016; GUOBIS et al., 2016; VISSINK et al., 2018).

O uso de medicac¢Ges como o alendronato, citado pelo entrevistado 12 pode predispor
a osteonecrose dos maxilares, que tem maior risco de desenvolver-se apds tratamentos
odontologicos invasivos, como a colocacéo de implantes por exemplo (MARCHINI e SILVA,
2013), mas os dados sdo contraditérios na literatura (JACOBSEN et al., 2013; LOPEZ-
CEDRUN et al., 2013; LAZAROVICl et al., 2010).

O tabagismo atrapalha o sucesso de implantes, pois causa vasoconstri¢do, reducdo do
fluxo sanguineo e da neoangiogénese e portanto interfere em um bom processo pos-cirdrgico
(ALMEIDA, 2015; MIRANDA et al., 2018).

Diante do exposto, é importante compreender como questdes individuais como
limitacGes fisicas, limitacdes funcionais, desabilidades psicoldgicas, dor, entre outros podem
interferir na percep¢do do individuo sobre o impacto na qualidade de vida oral e geral
(SISCHO, 2011).

Ainda, € preciso compreender que as demandas subjetivas podem ser influenciadas por
outros fatores que vao além da perda dentaria, mas se relacionam com idade, custo do
tratamento, preferéncias, questfes cultuais, aspectos psicossociais e acesso aos servigos de
saude (DURHAM, et al., 2013). E essa sensibilidade de poder distinguir as condicdes
clinicas de saude oral, satde sistémica e a percepc¢do que o proprio individuo tem sobre elas e
de quanto elas impactam na sua qualidade de vida e bem-estar é fundamental para que o

profissional possa decidir em conjunto com paciente a melhor opgéo de tratamento.

4.3 Concluséao

Ficou evidente que antes da realizacdo dos procedimentos, as condi¢fes de saude oral
impactavam de forma negativa na suas vidas. Dificuldades de mastigacdo, de fala, dor,
constrangimentos estdo entre os sintomas relatados, demonstraram o quanto interferia ndo
apenas nos aspectos fisioldgicos, funcionais, mas também nos aspectos emocionais e sociais.

Por outro lado, € notoria a satisfacdo apds tratamento. Comentarios positivos em relacdo ao
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tratamento e como este superou as expectativas foram identificados, corroborando com
achados de outros estudos, que utilizam instrumentos com anélise de dados quantitativos, e
que demonstram que pacientes reabilitados com implantes e proteses implanto-suportadas

apresentam melhores indices que qualidade de vida oral e de saude geral.
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CONSIDERACOES FINAIS

As discussbes apresentadas ao longo deste trabalho objetivaram investigar dois
constructos relacionados a Odontologia que merecem énfase: as condic¢des sistémica de saude
dos pacientes e a qualidade de vida. E pode se perceber, com base na literatura apresentada e
com os dados coletados, que ndo ha um consenso de que as condi¢Bes sistémicas se
caracterizam como fator de risco para a reabilitacdo com implantes dentarios.

Entretanto, resta clara a discussdo sobre a importancia da inter-relagdo entre as
profissdes para a integralidade da assisténcia. No tema especifico investigado, praticas
colaborativas entre a Odontologia e a Medicina sdo essenciais para tratar pacientes
sistemicamente comprometidos a fim de que eles alcancem as condi¢6es clinicas necessarias
para se submeter a cirurgias para colocacao de implantes dentarios.

Ainda, a decisdo de qual tratamento realizar precisa ser consentida pelo paciente.
Considerando a amostra de pacientes utilizada, vale destacar que todos que submeteram ao
tratamento tinham ciéncia de suas condi¢bes e decidiram de comum acordo com oS
profissionais, realizar o procedimento.

Dentre as limitagdes do estudo destaca-se a impossibilidade de realizar a avaliagcdo do
sucesso da reabilitagdo nos 710 implantes dentarios realizados. Infelizmente os pacientes na

sua maioria, ndo retornaram para realizacdo do exame clinico e radiogréfico de proservacao.
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APENDICE A

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO PARA USO DE PRONTUARIOS

Eu, Renato Valiati, ocupante do cargo de Cirurgido BucoMaxiloFacial, apds ter tomado
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado CONDICAO SISTEMICA DE SAUDE E
SUA RELA(;AO COM O SUCESSO DE IMPLANTES DENTARIOS que tem como
objetivo verificar a relacdo das condigcfes sisttmicas com a osseointegracdo de implantes
dentarios, que para tanto necessita coletar as seguintes informacgdes dos prontuarios dos
pacientes selecionados para esse estudo: idade, sexo, data do procedimento, indicacdo da
exodontia, local do implante, largura do implante, comprimento do implante, nimero do
implante, fabricante do implante, com e sem les&o periapical, biomaterial, satde sistémica do
paciente, uso de medicacdo. Autorizo os pesquisadores Ata Mohamad Neto e Anelise
Viapiana Masiero a terem acesso aos prontuarios dos pacientes do meu consultério particular
para a referida pesquisa.

Essa autorizacdo estd sendo concedida desde que as seguintes premissas sejam
respeitadas: as informacOes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do
presente projeto de pesquisa; 0s pesquisadores se comprometem a preservar as informacdes

constantes nos prontuarios, garantindo o sigilo e a privacidade dos pacientes.

Local e data: Lages, 15-04-2019

Assinatura e carimbo do guardido legal dos prontuarios

NOs, pesquisadores acima descritos e abaixo assinados, comprometemo-nos, em carater
irrevogavel, manter o sigilo e a confidencialidade em relacdo a identificacdo do sujeito e
demais dados do prontuério por prazo indeterminado. Garantimos que as informagGes a serem
coletadas, descritas acima, serdo exclusivamente para realizacdo do presente projeto de
pesquisa. Além disso, comprometemo-nos a observar todos 0s requisitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo CNS 466/12.

Local e data: Lages, 15 de abril de 2019

Ass. Do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Resolucio 466/2012 CNS/CONEP)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Condigio
Sistémica de Saude e sua Relacio com o Sucesso de Implantes Dentarios”. O objetivo deste
trabalho é investigar a relacdo das condicBes sistémicas de salde com o0 sucesso de implantes
dentérios. Para realizar o estudo ser& necessario que se disponibilize a participar de forma voluntaria
previamente agendadas a sua conveniéncia. Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira
como paréametro para avaliar a relagdo das condicGes sistémicas de salde com o sucesso de implantes
dentérios. Para tanto, todas as condutas a serem realizadas pelo pesquisador obedecerdo as diretrizes
da Resolucdo 466/2012. Objetiva-se, com isso, a protecdo dos sujeitos participantes, preservando 0s
seus direitos, seguranca, bem-estar, integridade e sigilo. Os possiveis riscos que possam vir a surgir
sdo: dispor de tempo, gerar alguma ansiedade e/ou desconforto. Caso gerar alguma ansiedade que
necessite de um acompanhamento psicolégico, os pesquisadores se comprometem em agendar e
encaminhar os pacientes para Clinica Escola de Psicologia da Uniplac, sem 6nus algum. Todos 0s
cuidados com a biosseguranga serdo tomados, todos os materiais utilizados no exame clinico serdo
estéreis, bem como EPI conforme a NR6 (Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho e
Emprego) com objetivo de minimizar os riscos bioldgicos aos quais profissionais e pacientes estdo
expostos. Em relacdo aos beneficios aos sujeitos que participardo da pesquisa acredita-se que a
avaliacdo das condicBes sistémicas pode colaborar para que 0s pacientes cuidem de sua salde
sistémica e consequentemente tenham melhora da qualidade de vida.

Vocé tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente
ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo com relacdo ao seu
atendimento nesta instituicao, de acordo com a Resolu¢do CNS n°466/12 e complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através dos
telefones: (49) 9 84054949), ou pelo endere¢co Rua Hercilio Luz, 224 — Centro — Lages, SC. Se
necessario também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Planalto Catarinense UNIPLAC, Av. Castelo Branco, 170, bloco 1, sala 1226, Lages
SC, (49) 32511086, e-mail: cep@uniplaclages.edu.br. Desde ja agradecemos!

Eu (nome por extenso e CPF) declaro que ap6s

ter sido esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa.

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Lages, de de .

Responsavel pelo projeto: Ata Mohamad Neto

Endereco para contato: Hercilio Luz, 224 - Centro — Lages, SC
Telefone para contato: (49) 9 84054949

E-mail: aBatam@gmail.com



http://www.mtps.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR6.pdf
http://www.mtps.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR6.pdf

APENDICE C
CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PACIENTES

Parte 1
Idade

Génerol( ) Masculino 2( ) Feminino

Anos de estudo:

1( ) Primeiro grau incompleto
2( ) Primeiro grau completo
3( ) Segundo grau incompleto
4( ) Segundo grau completo
5( ) Terceiro grau incompleto
6( ) Terceiro grau completo

7 () sem escolaridade

Estado Civil:

1( ) solteiro

2( ) casado/unido estavel
3( ) vitvo

4( ) separado/divorciado
5( ) Outros




APENDICE D
DADOS DO PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Parte 2
Data do Procedimento: / / .Data do retorno: [

Condicdes Locais:

Regido:

77

Indicacdo exodontia

Presenca de les&o periapical: (1) Sim (2) Nao
Doenca periodontal prévia: (1) Sim (2) Néo

Uso de Biomateriais:

Complicagdes cirdrgicas:

RX final de origem (1° pds-cirdrgico):

Bruxismo: Grau?

Condic0es Sistémicas
Presenca de doenca sistémica (1) Sim (2) Néao

Se sim, qual?

Habitos deletérios:

Medicamentos utilizados:

Uso de Tabaco:

Uso de alcool ou outras drogas:

Dados ciruargicos

Tipo de implante:

Comprimento e tamanho do implante:

Tipo de protese:
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APENDICE E

UNIVERSIDADE DO PLANALTO Plataforma
CATARINENSE - UNIPLAC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICAO SISTEMICA DE SAUDE E SUA RELACAO COM O
SUCESSO DE IMPLANTES DENTARIOS

Pesquisador: ATA MOHAMAD NETO

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 29868119.4.0000.5368

Instituicao Proponente: Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.942.267

Apresentacao do Projeto:

Boa apresentacao do Projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Esta bem claro.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Atende aos critérios estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E bastante relevante para area da satde, especialmente odontoldgica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Atendem aos critérios estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Néo ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposicdes, do modo em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteracédo, deve ser imediatamente informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de justificativa.

O pesquisador devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na

Enderego: Av. Castelo Branco, 170 - Bloco | - Sala 1226

Bairro: Universitario CEP: 88.509-900
UF: SC Municipio: LAGES
Telefone: (49)3251-1086 E-mail: cep@uniplaclages.edu.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO Plataforma
CATARINENSE - UNIPLAC %oﬂl

Continuacdo do Parecer: 3.942.267

Resolugdo n® 466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b)  Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatérios parcial e final;

c) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f)  Justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP. Interrupcéo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1361962.pdf 14:56:37
Orgamento orcamento.pdf 10/03/2020 | ATA MOHAMAD Aceito
19:37:30 __|NETO

Cronograma Cronograma.pdf 10/03/2020 | ATA MOHAMAD Aceito
19:37:19 |NETO

Projeto Detalhado / |projeto_ ATA_CEP2.pdf 10/03/2020 |ATA MOHAMAD Aceito

Brochura 19:37:03 [NETO

Investigador

Declaragéo de Declaracao_concordancia.pdf 10/03/2020 |ATA MOHAMAD Aceito

| concordancia 19:04:21 |NETO

TCLE / Termos de | Termo_consentimento.pdf 04/06/2019 | Anelise Viapiana Aceito

Assentimento / 19:30:03 |Masiero

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Declaracao_prontuario.pdf 04/06/2019 | Anelise Viapiana Aceito

Manuseio Material 19:29:40 |Masiero

Biolégico /

Biorepositério /

Biobanco

Declaragéo de Declaracao_responsavel.pdf 04/06/2019 | Anelise Viapiana Aceito

Pesquisadores 19:28:43 |Masiero

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 04/06/2019 | Anelise Viapiana Aceito
19:28:09 [Masiero

Endereco: Av. Castelo Branco, 170 - Bloco | - Sala 1226

Bairro: Universitario CEP: 88.509-900
UF: SC Municipio: LAGES
Telefone: (49)3251-1086 E-mail: cep@uniplaclages.edu br

Pagina 02 de 03



UNIVERSIDADE DO PLANALTO £~ Plataforma
CATARINENSE - UNIPLAC %oﬂl

Continuacdo do Parecer: 3.942.267

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

LAGES, 30 de Marc¢o de 2020

Assinado por:
Odila Maria Waldrich
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Castelo Branco, 170 - Bloco | - Sala 1226
Bairro: Universitario CEP: 88.509-900
UF: SC Municipio: LAGES

Telefone: (49)3251-1086 E-mail: cep@uniplaclages.edu br
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