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1. INTRODUGAO

Os implantes dentarios sdo considerados a abordagem padrao-ouro para
substituir dentes perdidos, apresentando altas taxas de sobrevida e sucesso na
populacdo geral. Nos primeiros anos da implantodontia, algumas condi¢cbes
meédicas eram consideradas como fatores de contraindicagdo e a recomendacao
era evitar a terapia com implantes dentarios (DE MEDEIROS et al, 2018; DONOS
& CALCIOLARI, 2014). No entanto, nas ultimas décadas, estudos clinicos
forneceram evidéncias suficientes para apoiar a viabilidade de implantes dentarios
em pacientes com diferentes doengas sistémicas (DONOS & CALCIOLARI, 2014;
GOMEZ-DE DIEGO et al, 2014).

Nesse contexto, algumas condigdes médicas raras ainda permanecem sem
evidéncias suficientes para apoiar a indicagado ou as taxas de sobrevivéncia da
terapia com implantes dentarios, como no caso das coagulopatias hereditarias. As
coagulopatias hereditarias (CPH) sdao um grupo de condi¢gdes genéticas
heterogéneas, em que fatores de coagulagédo ausentes ou defeituosos impedem a
ocorréncia de coagulacao sanguinea normal (PEYVANDI et al, 2002). As CPHs
mais comuns sao a hemofilia A, hemofilia B e a doenca de von Willebrand,
representando mais de 95% de todas as CPHs (MANNUCCI et al, 2004).

Tem-se que procedimentos invasivos em pacientes com CPHs apresentam
maiores riscos de complicacbes (DE AZEVEDO KINALSKI et al, 2020).
Considerando a terapia com implantes dentarios, um consenso sugeriu que a
colocacao de implantes nao representaria mais risco para pacientes com CPHs
do que a extragéo de terceiros molares impactados(HEWSON et al, 2011).

Sabe-se que a osseointegragao se inicia com o contato inicial das células
sanguineas com a superficie do implante, criando um estado dinédmico de
atividade celular, que ativa plaquetas e leucoécitos no coagulo peri-implantar e liga
as proteinas estruturais transitorias, como a fibrina, a superficie do implante
(DAVIES et al., 2008). O processo de osseointegracao evolui entdo através da
formacdo do calo 6sseo, compactagcdo lamelar, remodelacdo da interface e
maturagao (MISCH, 2014). Vale ressaltar que a fisiopatologia das CPHs pode
afetar o processo de osseointegracéo devido a coagulagéo deficiente decorrente
dessas condigoes.

Diante disso, existe uma lacuna cientifica se alguma das etapas da
osseointegracao é afetada por CPHs, o que consequentemente afetaria a
sobrevivéncia e as taxas de sucesso do implante. Assim, o objetivo deste ensaio
clinico comparativo foi avaliar os resultados clinicos e radiograficos de pacientes
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com CPHs e comparar esses resultados com individuos saudaveis tratados com
terapia de implante dentario no mesmo servigo.

2. METODOLOGIA

Este é um estudo clinico comparativo prospectivo com acompanhamento de
pelo menos 1 ano, todos os procedimentos foram realizados na clinica
odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL). Os grupos de estudo foram pacientes com CPHs e controle. A
sobrevivéncia do implante foi o desfecho primario do nosso estudo. Dessa forma,
consideramos a definicdo de sobrevivéncia do implante quando o implante estava
presente no exame de acompanhamento (ALBREKTSSON & DONOS, 2012).
Como resultados secundarios, tivemos a estabilidade do implante, que foi
avaliada através do ISQ por meio de um aparelho de analise de frequéncia de
ressonancia (Osstell®).

As radiografias digitais para TO e Ta foram importadas em software
especifico (Imaged 1.47v, NIH, EUA)(DOS SANTOS et al, 2015; LOBATO et al,
2020) para avaliar as alteragbes radiograficas peri-implantares. Para tanto,
utilizou-se como referéncia o comprimento e o didametro do implante previamente
conhecidos, utilizando a ferramenta de software “Set scale” para definir o
comprimento e o didmetro da imagem radiografica. A disténcia entre a plataforma
do implante e a crista 6ssea alveolar foi definida por um segmento de linha reta
nos pontos mesial e distal, em milimetros (mm).

A descricdo da amostra foi realizada por meio da distribuicao de frequéncia
(%) de acordo com o grupo de pesquisa (CPHs ou grupo controle), utilizando-se o
teste do qui-quadrado para verificar a diferenga entre os grupos. A idade e as
caracteristicas dos implantes foram descritas por meio do teste t, comparando a
meédia e o desvio padrao dessas caracteristicas entre os grupos. Para
estabilidade do implante e alteragdes Osseas peri-implantares radiograficas, um
delta (diferenca entre avaliagcbes em dois tempos) dessas variaveis também foi
calculado e testado de acordo com os grupos. Graficos de stripplots foram usados
para obter a distribuicdo visual da estabilidade do implante e alteragdes
radiograficas do osso peri-implantar de acordo com os diferentes grupos. Por fim,
a regressao logistica foi usada para obter a razdo de chances de falha de
implante dentario para pacientes com CPHs, usando o grupo controle como
referéncia. As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata 16.0 (Stata
Corporation, College Station, TX, EUA), considerando os implantes como unidade
de analise e nivel de significancia 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram colocados 163 implantes em 84 pacientes de acordo com o processo
de alocagédo, onde foram colocados 20 implantes em 6 pacientes previamente
diagnosticados com qualquer disturbio hemorragico hereditario e 143 em
pacientes saudaveis. Os valores de torque de inser¢ao avaliados na colocacio do
implante variaram de 10 a 60 N.cm (média 33,5+17,3) em pacientes com CPHs e
de 15 a 60 N.cm (média 43,6+16,3) no grupo controle (p<0,01).

O aumento nos valores médios do ISQ comparando Ta e t0 ocorreu tanto
nos pacientes com CPHs quanto no grupo controle, sendo que nao foi observada
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diferenca estatisticamente significativa na comparacdo dos grupos (p=0,99).
Quanto as alteragbes radiograficas peri-implantares, também nado foram
observadas diferengas estatisticamente significantes (p=0,52). Na analise
comparativa, foi possivel identificar um padrdao semelhante para alteracdes
Osseas peri-implantares radiograficas em TO e Ta para pacientes com CPHs em
comparagao com o grupo controle.

Além disso, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
com relacdo ao risco de falha do implante quando comparado o grupo de
pacientes com CPHs e do grupo controle (p<0,41).

4. CONCLUSOES

Dentro das limitacbes do presente estudo, conclui-se que a terapia com
implantes dentarios em pacientes com CPHs parece ser uma opg¢ao viavel para a
reabilitacdo oral, com estabilidade do implante semelhante e alteracbes Osseas
peri implantares radiograficas na colocagao do implante e na fase de selegcédo do
pilar e com taxas de sobrevida de 1 ano ligeiramente mais baixas em comparagao
com um grupo controle.
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