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1. INTRODUCAO

Na populacdo de desdentados totais o prolongado tempo de edentulismo
resulta em limitada altura e espessura 0ssea dos maxilares determinando um
qguadro clinico de atrofia 6ssea devido ao processo de reabsorcdo do rebordo
residual que é croénico e progressivo (PAN et al., 2010). Para reabilitacao oral deste
perfil de pacientes, uso de implantes convencionais ndo pode ser adotado e
implantes de diametro reduzido (IDR) tém se tornado uma modalidade cirurgica
atrativa como retentores para overdentures implanto-retidas (OIR) afim de
aumentar a retencéo e estabilidade das proéteses totais (PT) mandibulares. A opcao
por IDR tem como beneficio a adocdo de uma técnica cirargica simplificada e
menos invasiva, possibilitando a reabilitacdo de pacientes que ndo poderiam
passar por um procedimento cirlrgico mais invasivo, extenso e com tempo de
cicatrizacdo prolongado (KLEIN; SCHIEGNITZ; AL-NAWAS, 2014). Quando
corretamente indicados, os IDR podem proporcionar ao paciente um tempo menor
de tratamento e de recuperacdo e ainda com menores custos. Além disso, essa
técnica também torna possivel a reabilitagdo com o carregamento imediato (Cl),
melhorando a satisfacdo e a qualidade de vida dos pacientes pelo encurtamento
do tempo de reabilitacdo (SCHINCAGLIA et al., 2016).

Apesar do encorajamento para a implementacéo do Cl na pratica clinica para
OIR, uma meta-andlise recente mostrou uma tendéncia estatistica a favor do
carregamento convencional (CC) em virtude de taxas de sucesso e sobrevivéncia
mais favoraveis que o Cl serem descritas (SCHIMMEL et al., 2014). Entretanto,
guando os estudos sdo analisados separadamente, diferencas significativas entre
os carregamentos, Cl e CC, ndo tém sido descritas (SCHIMMEL et al., 2014,
ZYGOGIANNIS et al., 2016). Zygogiannis et al. (2016) ainda reforcam, apés a
andlise sistematica da influéncia de fatores biomecanicos que influenciam os
desfechos clinicos preditivos para o sucesso do Cl em OIRs mandibulares, que
diante de problemas relacionados ao desenho dos estudos como, tamanho
amostral, diferentes desfechos e tempos de acompanhamentos; a adocdo de
protocolos de carregamento precoce ou tardio ainda sao preferiveis. Ainda
recomenda que se o CI for adotado, devem ser criteriosamente observados: o
estabelecimento da estabilidade primaria e a otimizagdo da distribuicdo
biomecanica de carga através do desenho da protese e de ajuste oclusal
apropriados.

Biologicamente, sabe-se que o Cl em proteses implanto-retidas é capaz de
induzir maior liberacédo de marcadores 0sseos, gerando uma resposta mais rapida
do organismo para a substituicio do osso velho ao redor do implante e
consequentemente promovendo maior contato entre osso-implante (PRATI et al.,
2013). No entanto, para OIRs apenas quatro estudos acompanharam a cicatrizacao
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precoce dos implantes, sendo dois estudos com regime de CC (BIELEMANN et al.,
2017; BOYNUEGRI et al., 2012), e dois (ACHAM et al., 2017; ELSYAD et al., 2016),
comparando diferentes tipos de carregamento. No estudo de Elsyad et al. (2016) o
regime de CIl apresentou menor concentracdo de IL-1B, menor indice de placa
visivel (IPV) e menores valores para a estabilidade do implante (ISQ) tanto durante
a cicatrizacado precoce quanto tardia. Diferentemente o estudo de Acham et al.
(2017), o CI apresentou elevado ISQ até os 12 meses em comparagdo ao CC.
Assim estudos que investiguem o impacto dos diferentes protocolos de
carregamento oclusal durante a fase de cicatrizacdo 0ssea em rebordos com
elevado tempo de edentulismo e reabilitados com IDR ainda sdo escassos.

Frente ao exposto, o objetivo deste ensaio clinico randomizado foi comparar
os indices de saude peri-implantar, o ISQ, a e a concentracdo de biomarcadores
inflamatorios (TNF-a, IL-1p8, ilL-6 e IL-10) no fluido crevicular peri-implantar (FCPI)
durante a cicatrizacdo de IDRs submetidos a CC e ClI para reabilitagdo com OIRs.

2. METODOLOGIA

Este é um estudo clinico randomizado realizado com pacientes desdentados
totais que foram reabilitados com IDR como retentores para OIR na faculdade de
Odontologia — UFPel, aprovado pelo comité de ética em pesquisa local (N°
69/2013 Parecer N° 1.267.086). Durante o recrutamento dos voluntarios foram
selecionados pacientes diagnosticados clinicamente com atrofia 6ssea mandibular
(KAPUR, 1967), queixa de instabilidade e pobre retencédo da PT mandibular, e com
no minimo 3 anos de edentulismo total. Um total de 20 pacientes foram
selecionados para receberam 2 IDRs na regido interforames mentonianos (22.9-
10mm Facility,Neodent,Curitiba,Brasil), sendo aleatoriamente randomizados
segundo o protocolo de carregamento em grupo CC e grupo Cl.Durante o ato
cirdrgico registrou-se informacdes quanto ao tipo 6sseo, o torque de insercdo e ISQ
primario. As variaveis de desfecho coletadas no periodo de 1, 2, 4, 8 e 12 semanas
pés instalacao dos implantes foram: I) monitoramento da saude dos tecidos peri-
implantares por meio de: i) IPV; ii) inflamacédo gengival - 1G, iii) profundidade de
sondagem - IPS iv) sangramento a sondagem — ISG; 1) ISQ; e I1ll) analise da
liberacdo de IL-1B, IL-6, IL-10 e TNF-a no FCPI. Os dados foram submetidos ao
teste qui-quadrado, teste T pareado e teste Mann-Whitney. Para todos os testes as
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas para p<0.05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo acompanhou a cicatrizacéo de 40 IDRs instalados em 20
pacientes com elevado tempo de edentulismo, 23.20(13.22) anos, e baixa
disponibilidade 6ssea 23.77(3.74) mm, dos quais 10 pacientes receberam CC e 10
receberam CIl. A taxa de sobrevivéncia em ambos os grupos foi de 90%,
assemelhando-se a taxa de 95.11% descrita recentemente (LEMOS et al., 2017).

Ambos os grupos apresentarem um IG elevado na semana 1, mas o grupo CI
apresentou IG 50% mais severo que o grupo CC (p=0.006). Apesar da técnica
cirirgica ser a mesma para ambos 0s grupos, o grupo Cl apés a cirurgia tem uma
fase protética mais longa podendo ser mais agressiva aos tecidos moles peri-
implantares devido a utilizacdo de resina acrilica autopolimerizavel para a captura
imediata dos componentes protéticos (BOWLEY, 2002). Entretanto a partir da
semana 2, o grupo CI apresentou um IG 30% inferior ao CC. Estes resultados
significativos concordam com achados prévios(ACHAM et al., 2017; PRATI et al.,
2013), de reducao de IG e o IPS ao longo da cicatrizagdo. Entretanto o grupo ClI
apresentou um IPS em torno de 22% menor comparado ao CC em todos os tempos
avaliados (p=0.05), o que pode estar relacionado com estabilidade protética
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gerada CI das OIRs, pois permitem um melhor condicionamento dos tecidos peri-
implantares (ACHAM et al., 2017).

Como ja demonstrado em revisdes sistematicas (DE BRUYN et al., 2014;
ZYGOGIANNIS et al., 2016), em nosso estudo ndo houveram diferencas entre os
grupos para os valores de ISQ referentes a estabilidade primaria. Entretanto,
contrario aos estudos prévios (GUNCU et al., 2008; PRATI et al., 2013) observamos
que o ISQ secundario do grupo CI foi aproximadamente 9% inferior ao do grupo CC
em todos os periodos avaliados (p=0.05). Neste sentido, ressalta-se que o Cl é
caracterizado por uma alta estabilidade mecanica inicial, gerada pelo contato direto
do osso receptor com o implante. Acredita-se que quanto maior o 1SQ inicial, maior
tempo sera necessario para se consolidar a osseointegracdo, devido ao processo
ativo de reabsorcao do 0sso remanescente concomitante ao processo, mais lento,
de neoformacdo 6ssea (BERGLUNDH et al., 2003; DUYCK et al., 2015). Tal
processo afeta diretamente a estabilidade secundéria, resultados que vao ao
encontro aos valores de ISQ observados para o grupo Cl.

O grupo Cl apresentou uma reacao inflamatdria mais exacerbada que o grupo
CC, liberando aproximadamente 40% mais TNF-a até a semana 4 (p=0.05), e a
partir desta até a semana 12 a concentracao de IL-1B foi aproximadamente 58%
superior a do grupo CC (p=0.05). No estudo de Slotte et al. (2012) tanto o CC
guanto o CI tiveram maior expressdo de TNF-a na semana 1, a qual diminuiu
gradativamente até a semana 12; ja para a IL-1B8 o comportamento do grupo ClI foi
semelhante ao do nosso estudo. Neste sentido, ressalta-se que a atividade de IL-
18 e o TNF-a induzem a osteoclastogénese e a reabsorcéo do osso alveolar (HALL
et al., 2015), sugerindo que o Cl implica em um processo continuo e acentuado de
remodelacdo 0ssea devido ao estresse mecanico ao qual € submetido.

Picos de concentracdo para IL-1B foram observados j4 na semana 1 para
ambos os grupos (CC=33.87 pg/ul; Cl=47.72 pg/ul) provavelmente em resposta ao
trauma cirdrgico (BIELEMANN et al., 2017; GOKMENOGLU et al., 2014). A partir
da semana 2, a concentragao de IL-1B reduziu em média 43% no CC e 30% no CI
até semana 8, e na semana 12 sua concentracdo voltou a aumentar em ambos 0s
grupos, 40% no CC e 55,9% no CIl. Diante disso, refor¢ca-se que esta citocina
apresenta um papel importante na protecdo dos tecidos contra fatores iatrogénicos
(ELSYAD et al., 2016), evidenciando que seu mapeamento possa ser utilizado para
revelar desequilibrios no metabolismo 6sseo (BIELEMANN et al., 2017).

O grupo ClI apresentou 53,94% menor concentragao de IL-6 que o grupo CC
até a semana 8, entretanto com reducéo significativa apenas semana 2 (47.6%,
p=0.0.037). Como ja descrito, a instabilidade protética do grupo CC pode gerar a
rapida liberacdo de IL-6 frente a injurias, especialmente provocadas pela perda de
retencdo e estabilidade das préteses ocasionada pela degradacdo gradual do
material reembasador, o que justifica que a mesma permaneca elevada por dias
(BIELEMANN et al., 2017). Na semana 12 o grupo ClI liberou 23.54% mais IL-6 que
0 CC, e teve um ISG 30% superior ao grupo CC (p=0.05). Assim, entende-se que
a IL-6 € um marcador confiavel para determinar a gravidade da lesdo durante a
resposta inflamatoria aguda pés-cirtrgica e ao trauma (JAWA et al., 2011).

A concentracao de IL-10 foi semelhante para ambos os grupos, e assim como
o estudo prévio de Bielemann et al (2017), neste ensaio clinico observou-se um
aumento progressivo da concentracdo ao longo do tempoevidencia- a agao anti-
inflamatoria desta citocina e como supressor na diferenciacdo osteoclastica,
finalizando o processo de reabsorgcéo 6ssea (ZHANG et al., 2014). Na semana 12,
no grupo Cl a concentragao de IL-10 foi 45.74% significativamente maior que o CC
(p=0.003), sugerindo a tentativa de suspenséo do processo de remodelacdo 0ssea.
Por fim, na semana 8, encontrou-se uma correlacdo positiva entre a IL-10 e os
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biomarcadores TNF-a e IL-18 em ambos os grupos, evidenciando o papel da IL-10
na fase final de osseointegracdo e na supressdo da resposta pro-inflamatoria
destas citocinas (GU; YANG; SHI, 2017).

4. CONCLUSOES
Apesar do CIl proporcionar melhor condicionamento dos tecidos peri-
implantares devido a estabilidade da prétese sobre os implantes, o CC apresentou
valores mais estaveis de ISQ durante a cicatrizacdo. Quanto a resposta bioldgica,
0 grupo CC apresentou uma concentragcdo mais estavel dos 4 biomarcadores,
enquanto o Cl gerou uma resposta inflamatoria mais exacerbada principalmente
pela maior concentracdo dos biomarcadores TNF-a IL-1[3.
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