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1. INTRODUCAO

Overdentures mandibulares implantossuportadas (OM) vém sendo
empregadas como tratamento minimo e de primeira escolha para casos que se tem
falta de retencéo e estabilidade da prétese total convencional inferior (THOMASON
et al. 2012). Sabe-se que para o sucesso dessa reabilitagdo, é fundamental que se
tenha uma adequada osseointegracdo, um processo biolégico que consiste em um
intimo contato entre osso e implante. A remodelacdo 6ssea marginal (ROM)
periimplantar, € um fator importante a ser monitorado, pois interfere diretamente na
longevidade do implante e no sucesso da reabilitacdo protética (ALBREKTSSON
et al. 2022). Perdas Osseas periimplantares anuais menores que 0.10 mm foram
reportadas em estudo prévio com 5 anos de acompanhamento (BEHNEKE et al.
2000), entretanto valores maiores como 2mm também tem sido reportados (NEGRI
et al. 2014).

Fatores locais e sistémicos podem estar relacionados ao nivel 6sseo
perimplantar. Infeccdes induzidas por biofilme bacteriano, sobrecargas mecanicas,
consumo de alcool e fumo, a m& higiene oral, histérico de periodontite prévia,
gualidade da superficie do implante e auséncia de uma adequada espessura de
mucosa queratinizada contribuem para a reabsor¢do 6ssea marginal (GUVEN et
al. 2020), assim como o sexo e idade do paciente (NEGRI et al. 2014). Fatores
sistémicos relacionados a doencas cronica como hipertensdo, diabetes, artrite
reumatoide também contribuem para a reducdo do nivel 6sseo periimplantar,
especialmente em individuos fumantes (SINGH ET AL. 2020).

Dessa forma, como existem informacdes limitadas e uma lacuna na literatura
sobre a associagdo entre o sucesso do implante, a ROM, doengas sistémicas e
fatores locais, objetivou- se investigar o impacto de algumas doencas sistémicas e
condi¢cdes clinicas periimplantares em uma coorte de pacientes reabilitados com
OM.

2. METODOLOGIA

Este estudo clinico consiste no acompanhamento de 5 anos de 42 pacientes
edéntulos totais reabilitados com OM com implantes de diametro estreito (Facility-
Equator System Neodent, Brasil). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia/lUFPel (protocolo n.° 1267086/2015),
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conduzido de acordo com a Declaragao de Helsinque de 2008 e seguiu as diretrizes
do STROBE (BASTUJI-GARIN et al. 2013). As avaliacOes foram realizadas no 1° e
52 ano de uso das OM. Foram avaliados o nivel 6sseo marginal periimplantar, e a
ROM foi determinada por analise de radiografia panoramica digital, medindo a
distancia entre a borda externa da cabec¢a do implante até o nivel da crista 6ssea
alveolar, nas faces mesial e distal, usando o programa Image J (AL-NAWAS ET AL.
2012). Possiveis distorcBes na imagem radiografica foram corrigidas utilizando a
altura do implante como controle (10mm). Valores negativos indicaram perdas e
positivos, ganho ésseo periimplantar. Também foram avaliados os indicadores de
saude periimplantar através de sondagem com sonda milimetrada nas quatro faces
do implante: profundidade de sondagem, (0: menor que 1.5mm e 1: maior ou igual
1.5mm); indice de placa visivel (O: sem placa, 1: placa detectada por sonda, 2: placa
visivel, 3: placa abundante); presenca de calculo (0: presente, 1: ausente); grau de
inflamacao periimplantar (0: normal, 1: inflamacéo leve, 2: inflamacdo moderada, 3:
inflamac&o grave) e indice de sangramento gengival (0: sem sangramento, 1:
pontos de sangramento visivel). Para a avaliacdo da condicdo sistémica dos
pacientes, uma entrevista foi conduzida para coletar informac¢des sobre presenca
de doencas crbnicas, além de dados sobre idade, sexo e habito de tabagismo.

A amostra foi caracterizada por analise descritiva e uma regressao
multivariada pelo método Stepwise foi realizada para verificar a influéncia das
variaveis na remodelacdo 6ssea marginal dos implantes, entre o primeiro o quinto
ano. A totalidade das variaveis incluiu o modelo bruto e variaveis com valor de p
menor igual a 0.20 foram incluidas no modelo ajustado da regressao multivariada,
a fim de remover variaveis de confundimento. Todas as andlises foram realizadas
no Software STATA 14.1.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 42 individuos avaliados no 1°ano, apenas 30 retornaram para avaliacdo
no 5° ano, portanto, 60 implantes foram analisados ao final deste estudo.

A amostra apresentou, no 5° ano, 66,66 % de individuos do sexo feminino e
56,66% possuiam idade entre 66 e 80 anos. Em relacdo aos fatores sistémicos
associados a perda O6ssea periimplantar, 27 individuos apresentavam
comorbidades (presenca de duas ou mais doencas cronicas); destes, 7 foram
identificados com diabetes mellitus, 20 com hipertenséo arterial, 11 com artrite
reumatdide, 4 fumantes e 7 com desordens psiquiatricas em tratamento
medicamentoso. Quanto aos fatores locais, relacionados aos indicadores de salde
perimplantar, 43 implantes ndo apresentaram presenca de placa visivel, 14
implantes apresentaram placa detectada apenas com a utilizacdo da sonda
exploradora, 2 implantes apresentaram placa visivel, apenas 1 implante apresentou
placa em abundancia. Quanto ao grau de inflamacéo, 50 implantes apresentaram
mucosa periimplantar normal, 8 implantes apresentaram inflamacéo leve, e 2
implantes apresentaram inflamag¢do moderada no momento da avaliacdo clinica. A
presenca de célculo foi observada em 7 dos 60 implantes analisados. O exame de
profundidade de sondagem revelou que 48 superficies (80%) apresentaram
profundidade maior ou igual a 1,5 mm, e o sangramento gengival foi constatado em
21 superficies.

Os resultados da regressdo multivariada apontaram que a presenca de
comorbidades impactou ha ROM na face mesial dos implantes na analise ajustada
(coef. 0.36; p: 0.02), e na ROM geral (coef. 0.42; p:0.00) ao final do 5° ano de
acompanhamento. Assim, independentemente da face analisada, verificou-se que
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pacientes com comorbidades apresentaram maior perda Ossea periimplantar (-
0.02mm x 0.11mm), em comparacao aos pacientes sadios. A presenca de artrite
impactou negativamente ROM nas faces mesial (coef. -0.71, p:0.00) e geral (coef.
-0.64, p:0.00), assim como o habito do tabagismo na face mesial (coef. -0.76,
p:0.02) e geral (coef. -0.64, p:0.03). A perda 6ssea marginal nesses casos foi de -
0.10mm e -0.26mm, respectivamente. Em relacéo aos fatores locais, a inflamacéao
perimpnatar grau 2 promoveu perda de -1,66mm para ROM distal (coef. -1,63;
p:0,00) e perda de -1,11mm para ROM geral (coef. -1,05; p:0,00). A presenca de
célculo nas regides analisadas também impactou a ROM geral, com perda 6ssea
de -0,07mm (coef. -0,41; p: 0,05). Esses resultados indicam que essas condi¢cdes
locais estao correlacionadas com uma maior perda 6éssea na regiao.

4. CONCLUSOES

A presenca fatores sistémicos e locais impactaram negativamente na ROM
em 5 anos de acompanhamento. O controle dos fatores locais por meio da higiene
oral e sistémicos, por meio de tratamento e acompanhamento constante de
doencas cronicas € fundamental para a preservacao do nivel 6sseo perimplantar.
O habito do tabagismo se mostrou prejudicial a manutencdo do nivel 6sseo
perimplantar.
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