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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento transversal descritivo com base em exames radiograficos e
informacdes dos prontuarios de pacientes submetidos a instalacdo de implantes Cone Morse Screw Platinum® em
uma clinica privada na cidade de Curitiba, PR, Brasil. Foram avaliados 0s prontudrios e os exames radiogréficos dos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, atendidos no periodo de fevereiro de 2015 e
junho de 2019. Foram incluidos apenas aqueles com tempo minimo de instalacdo de seis meses e que s prontuarios
estivessem completos. Os dados coletados foram: sexo (masculino ou feminino), idade (em anos), tempo que o
implante estava instalado (em meses), arcada (maxila ou mandibula) e regido (anterior ou posterior), posicdo do
implante em relagdo a altura da crista 6ssea marginal (infradsseos, em nivel 6sseo, ou supradsseos). Um total de 27
pacientes (13 homens e 14 mulheres) e 131 implantes foram avaliados. A mediana da idade foi 59 anos e de tempo de
instalacdo do implante foram 15 meses. Quanto a arcada, 70,2% estavam em maxila e a regido posterior teve
frequéncia de 63,3%. Um total de 88 implantes estava em posicdo infradssea. Pode-se concluir que a maioria dos
implantes avaliados estava, em relagdo a crista 6ssea marginal, em posicdo infradssea, que é considerada a ideal. A
maxila, tanto em regido anterior como posterior foi a mais reabilitada, o que pode indicar a importancia da questéo
estética por parte dos pacientes aqui analisados.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Interpretacdo de imagem radiogréfica; Documentos.

Abstract

The aim of this study was to carry out a descriptive cross-sectional survey based on radiographic examinations and
information from medical records of patients who underwent installation of Cone Morse Screw Platinum® implants in
a private clinic in the city of Curitiba, PR, Brazil. The medical records and radiographic examinations of patients aged
18 years or over, of both genders, treated in the period between February 2015 and June 2019 were included. Only
those with a minimum installation time of six months and who were s medical records were complete. The data
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collected were: gender (male or female), age (in years), time the implant was installed (in months), arch (maxilla or
mandible) and region (anterior or posterior), implant position in relation to height of the marginal bone crest
(infraosseous, at the bone level, or supraosseous). A total of 27 patients (13 men and 14 women) and 131 implants
were evaluated. The median age was 59 years and implant placement time was 15 months. As for the arch, 70.2%
were in the maxilla and the posterior region had a frequency of 63.3%. A total of 88 implants were in the infraosseous
position. It can be concluded that most of the evaluated implants were, in relation to the marginal bone crest, in an
infraosseous position, which is considered the ideal. The maxilla, both anteriorly and posteriorly, was the most
rehabilitated, which may indicate the importance of the aesthetic issue for the patients analyzed here.

Keywords: Dental implants; Radiographic image interpretation; Records.

Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar una encuesta descriptiva transversal basada en examenes radiograficos e
informacion de historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a la instalacion de implantes Cone Morse Screw
Platinum® en una clinica privada de la ciudad de Curitiba, PR, Brasil. Se incluyeron las historias clinicas y examenes
radiograficos de los pacientes de 18 afios 0 mas, de ambos sexos, atendidos en el periodo comprendido entre febrero
de 2015 y junio de 2019. Solo aquellos con un tiempo minimo de instalacion de seis meses y que tenian una historia
clinica completa. Los datos recogidos fueron: sexo (hombre o mujer), edad (en afios), tiempo de instalacion del
implante (en meses), arco (maxilar o mandibula) y regién (anterior o posterior), posicion del implante en relacién con
la altura del cresta 6sea marginal (infradsea, a nivel éseo o supradsea). Se evaluaron un total de 27 pacientes (13
hombres y 14 mujeres) y 131 implantes. La mediana de edad fue de 59 afios y el tiempo de colocacién del implante
fue de 15 meses. En cuanto al arco, el 70,2% estaban en el maxilar y la region posterior tenia una frecuencia del
63,3%. Un total de 88 implantes estaban en posicién infradsea. Se puede concluir que la mayoria de los implantes
evaluados se encontraban, en relacion con la cresta ésea marginal, en una posicidn infradsea, que se considera la ideal.
El maxilar, tanto anterior como posterior, fue el més rehabilitado, lo que puede indicar la importancia del tema
estético para los pacientes aqui analizados.

Palabras clave: Implantes dentales; Interpretacion de imagen radiografica; Documento.

1. Introducéo

Os implantes dentarios sdo uma opc¢do de tratamento para reabilitacdo dentaria, com eficacia comprovada ha muito
tempo, de pacientes desdentados total ou parcialmente (Branemark et al., 1977). A pratica da Implantodontia vem se
dissipando na comunidade odontolégica de forma intensa, e a utilizacdo de implantes dentarios tem se tornado cada vez mais
viavel para a maioria dos casos (Clark & Levin, 2019; Silva et al., 2020). No entanto, os implantes precisam ser instalados com
posicionamento o mais adequado possivel, a fim de serem obtidos resultados em termos de longevidade. Logo, a reabilitacdo
da perda dentéaria com implantes demanda um planejamento pré-operatério completo (cirdrgico e protético), como um requisito
fundamental para o sucesso do resultado reabilitador (Hultin et al., 2012).

Os exames de imagem podem oferecer ao operador informagdes acerca das condi¢fes anatdmicas que s&o
fundamentais ao planejamento mais adequado, tanto para a instalagdo cirdrgica quanto para a reabilitacdo protética. Assim,
pensando na avaliacdo de implantes instalados, os exames de imagem podem auxiliar na avaliagdo do tratamento executado
(Merheb et al., 2015). Um importante pardmetro a ser considerado nesses exames se trata da crista 6ssea marginal (Merheb et
al., 2015; Silva et al., 2020). Em trabalho recente, Linkevicius et al. (2020) demonstraram uma avaliacdo de implantes
dentérios relacionando os niveis da crista 6ssea ao redor de implantes, em medicdes a partir de exames radiogréaficos, método
adotado na presente pesquisa.

Um ponto que parece influenciar a manutencdo da crista 6ssea marginal é o desenho do implante. O desenho
conhecido como Cone Morse pode ser indicado para solucionar diversos casos que envolvam desde proteses unitarias a
multiplas, sobredentadura e protocolo (Valente et al., 2015; Verissimo et al., 2021). O estudo das relagdes entre superficies
justapostas conicas, preconizado por Stephen A. Morse, na década de 1960, vem sendo utilizado em diversas areas. No
entanto, esse tipo de estudo com aplicacao clinica foi inserido no mercado odontolégico apenas trés décadas depois, nos anos
1090 (Kfouri et al., 2013).

Em 2014, Schmit et al. j& observaram vantagens e manutencédo da crista 6ssea marginal quando do uso do desenho
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Cone Morse. Sob cargas, demonstraram menor aumento de microfendas entre os componentes e a plataforma do implante,
menor perda de torque, compensagdo de altas tensdes e protecdo do parafuso da protese no caso de sobrecargas. Além disso,
outro ponto importante do desenho dos implantes é a plataforma switch, descrita como conex&o protética de menor didmetro do
que o corpo do implante, na regido de conexdo. Essa variacdo melhora a distribuicdo do estresse e diminui a perda da crista
6ssea marginal (Pita et al., 2011; Mangano et al., 2011; 2015). Dados confirmados em outro estudo clinico (Tang et al., 2017)
também demonstraram que implantes que combinam a conexio do Cone Morse com a plataforma switch podem reduzir a
perda da crista 6ssea marginal, incluindo maior estabilidade priméria (Valente et al., 2015).

Casseta et al. (2016) concordaram que o trauma oclusal ou o excesso de carga podem levar a perda 0ssea da crista
marginal ao redor de implantes dentarios. Ademais, caracteristicas como desenho oclusal das coroas sobre implante, qualidade
e volume do osso, habitos e dieta, presenca de parafuncdo (bruxismo) também podem influenciar a altura da crista 6ssea
marginal. Castro et al. (2014) demonstraram que a posicdo infradssea do implante Cone Morse favorece também sua
longevidade em boca.

Em 2010, Palinkas et al. ja evidenciaram a relacdo entre as forcas mastigatdrias, idade e sexo, 0 que pode,
naturalmente, influenciar as reabilitagbes com implantes dentarios, especialmente porque esses ndo possuem o ligamento
periodontal, presente nos dentes naturais.

Ainda, relacionando a condicao dos implantes dentérios com as cargas mastigatérias, de acordo com Flanagan (2017),
a regido posterior também pode desempenhar uma intensidade até trés vezes maior do que a regido anterior. Por isto, pode ser
importante considerar questdes de desenho do implante e das coroas nesta regido.

Assim, a partir de dados radiograficos e demograficos, tanto profissionais como fabricantes de implantes podem
sedimentar estratégias mais favoraveis no sentido de preservar ao maximo os tratamentos, resultando numa melhor perspectiva
de longevidade dos mesmos. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo transversal descritivo, qualitativo
de implantes Cone Morse Screw Platinum® instalados em uma clinica especializada de prética privada, a partir da avaliagdo de

exames radiograficos e de dados demograficos dos pacientes.

2. Metodologia

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Positivo (registro n.° 4.025.968). O
desenho de estudo adotado foi transversal, com amostra de conveniéncia, de base documental. O método aqui descrito foi
adaptado de Merheb (2015).

Os dados foram coletados com base nos registros dos prontuérios do Instituto Odontolégico Kopp, localizado em
Curitiba, PR, Brasil, cujos pacientes receberam implantes Cone Morse Screw Platinum® (Kopp Sistema de Implante Dental,
Curitiba, PR, Brasil). Os dados demograficos coletados foram: sexo (masculino ou feminino), idade (em anos), tempo que o
implante esta instalado (conforme data da Gltima radiografia panoramica), arcada (maxila ou mandibula) e regido (anterior ou
posterior). Além disso, a altura mesio-distal do osso ao lado dos implantes foi estabelecida em todas as radiografias e
classificada em: implantes infradsseos, nos quais a plataforma do implante estava abaixo da crista 6ssea marginal; implantes
em nivel 6sseo, nos quais a plataforma do implante estava nivelada com a crista 6ssea marginal; ou implantes supradsseos, nos
quais a plataforma do implante estava acima da crista 6éssea marginal. Todas as imagens radiograficas foram analisadas
primeiramente por apenas um examinador e em seguida foram conferidas por outro examinador conspirado padrdo-ouro, com
20 anos de experiéncia em Implantodontia.

Foram incluidos dados de pacientes de ambos os sexos, com 18 anos de idade ou mais, de qualquer raga, que tivessem
recebido os implantes entre fevereiro de 2015 e junho de 2019, devidamente registrados nos prontuérios, e que possuiam

radiografias panoramicas com no minimo seis meses da instalagéo dos implantes.
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Os dados coletados foram tabulados e analisados quanto as frequéncias absoluta e relativa, em SPSS, versdo 23.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, Nova York, Estados Unidos da América).

3. Resultados

Foram coletados dados dos prontuarios de 27 pacientes (13 homens e 14 mulheres), que receberam um total de 131
implantes. Conforme foi possivel observar, o nimero de implantes em homens (n = 74) foi superior as mulheres (n = 57). A
mediana da idade foi de 59 anos (minimo 27 e maximo de 76), e do tempo de instalagdo dos implantes foi de 15 meses
(minimo seis e maximo de 55) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de implantes de acordo com os dados demograficos dos prontuarios de pacientes incluidos
no estudo (n = 27).

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 74 (56,5)
Feminino 57 (43,5)
Mediana (min — méx)
Idade (em anos) 59 (27 - 76)
Tempo que implante estava instalado (em meses) 15 (6 — 55)
Implantes por arcada e regido n (%)
Maxila anterior 36 (27,5)
Maxila posterior 56 (42,7)
Mandibula anterior 12 (9,2)
Mandibula posterior 27 (20,6)

Fonte: Autores.

Também se pode destacar que um nimero maior de implantes foi instalado em regido de maxila (n = 92; 70,2%), e 39
foram em mandibula (29,8%), sendo a maioria ocorreu em regido posterior, tanto em maxila quanto em mandibula (n = 83,
63,3%) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da classificacdo da posi¢cdo dos implantes conforme as demais variaveis de
interesse. Implantes infradsseos foram os mais prevalentes (n = 88), com distribui¢do igual entre idade maior ou igual ou
menor do que 59 anos. Mesmo entre 0s tempos maiores ou menores do que 15 meses, a posicdo infradssea também

permaneceu prevalente; um ndmero maior de implantes em condicdo infradssea também foi encontrado em maxila (53,5%).
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Tabela 2 - Classificagdo radiografica da posicdo do implante em relacdo a altura da crista 6ssea marginal conforme as

varidveis demograficas dos pacientes incluidos no estudo (n =27).

Classificagdo Infradssea Nivel 6sseo Supradssea
da posicao do implante n (%) n (%) n (%)
Sexo Masculino 50 (38,2) 14 (10,7) 10 (7,6)

Feminino 38 (29,0) 7 (5,3) 12 (9,2)
Idade (em anos) <59 anos 43 (32,8) 10 (7,6) 15 (11,5)

> 59 anos 43 (32,8) 11 (8,4) 7 (5,3)
Tempo de implante instalado (em< 15 meses 41 (31,3) 13 (9,9) 14 (10,7)
meses)

> 15 meses 44 (33,6) 8(6,1) 8(6,1)
Arcada e regido Maxila anterior 31 (23,7) 2(1,5) 3(2,3)

Maxila posterior 39 (29,8) 11 (8,4) 6 (4,6)

Mandibula anterior 6 (4,6) 2(1,5) 4(3,1)

Mandibula posterior 12 (9,2) 6 (4,6) 9 (6,9)

Fonte: Autores.

Somando-se os implantes em homens e mulheres, mais de 50% dos implantes foram encontrados em maxila e
permanecendo infradsseos. Essa condicdo infradssea também foi prevalente ao serem somados os percentuais dos implantes
maxilares dos pacientes de todas as idades do estudo (52%), independentemente do tempo em boca de acordo com 0s exames
(52,8%) (Tabela 3).

Quanto a distribui¢do anterior ou posterior, os implantes maxilares ocorreram mais em regido posterior (30,3%). J& na
mandibula os totais foram menores, mas também com menor variagao entre as diferentes alturas de crista 6ssea marginal. Nos
homens 10 implantes mandibulares estavam infradsseos e seis estavam supradsseos; nas mulheres o padrdo foi semelhante,
com oito implantes mandibulares infradsseos e sete supragsseos.

Quanto a idade, 0 mesmo nimero de implantes infradsseos e supradsseos foi encontrado (n = 9), em pacientes com
menos de 59 anos. Em radiografias com tempo de implante inferior a 15 meses os implantes mandibulares supradsseos (n = 7)
foram mais prevalentes que os infradsseos (n = 5), sendo que em tempos superiores 15 meses, 0 nimero absoluto de implantes
mandibulares supradsseos foi de oito e os infradsseos foram seis. Ainda, tanto na regido anterior quanto na posterior, o0s

implantes infradsseos (n = 6 e n = 12, respectivamente) foram superiores aos supradsseos (n = 4 e n = 9, respectivamente).
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Tabela 3 - Associagao entre a altura da crista marginal e a plataforma do implante, por arcada, conforme demais variaveis dos

pacientes incluidos no estudo (n =27).

MAXILA
Classificagdo da altura da crista marginal Infradssea Nivel ésseo Supraéssea
n (%) n (%) n (%)
Sexo Masculino 40 (30,5) 11 (8,4) 4(3,1)
Feminino 30 (22,9) 2(15) 5(3,8)
Idade (em anos) <59 anos 34 (26,0) 8 (6,1) 6 (4,6)
> 59 anos 34 (26,0) 5 (3,8) 3(2,3)
Tempo de implante instalado (em meses) <15 meses 36 (27,6) 11 (8,4) 7(5,2)
> 15 meses 33 (25,2) 2(1,5) 2(1,5)
Regido Anterior 31 (23,6) 2(1,5) 3(2,3)
Posterior 39 (30,3) 11 (8,4) 6 (4,6)
MANDIBULA
Classificacdo da altura da crista marginal Infradssea Nivel 6sseo Supradssea
n (%) n (%) n (%)
Sexo Masculino 10 (7,6) 3(2,3) 6 (4,6)
Feminino 8 (6,1) 5(3,9) 7 (5,4)
Idade (em anos) <59 anos 9 (6,9) 2 (1,6) 9 (6,9)
> 59 anos 9(6,9) 6 (4,6) 4(3,1)
Tempo de implante instalado (em meses) < 15 meses 5(3,9) 2(15) 7 (5,4)
> 15 meses 8 (6,2) 6 (4,6) 6 (4,6)
Regido Anterior 6 (4,6) 2(1,5) 4(3,1)
Posterior 12 (9,1) 6 (4,6) 9 (6,9)

Fonte: Autores.

4. Discusséo

No intuito de serem obtidos dados iniciais e nortear estudos mais aprofundados, estudos descritivos como o que aqui
se apresenta podem apontar para alguma dire¢do futura, levantando questdes de relevancia voltadas para a melhoria da
qualidade da aplicacdo clinica dos implantes, tais como: levantamento minucioso de caracteristicas biol6gicas dos pacientes,
padronizacdo na instalagdo cirdrgica, acompanhamento clinico sistematico dos tratamentos e avaliacdes padronizadas de
imagem, dados ja& apontados por Klinge et al. (2018).

No que diz respeito a escolha do desenho do implante, sabe-se que a relagdo entre as superficies de contato tecido
0sseo-implante-componente protético pode influenciar o comportamento biologico dos implantes (Castro et al., 2014). Essas
caracteristicas podem ser consideradas durante a elaboracdo dos planejamentos reabilitadores, a fim de propiciar ao paciente (e
ao fabricante) a melhor abordagem técnica e clinica, considerando em Gltima andlise uma reabilitacdo funcional e estética, com
previsibilidade de manutencdo (Bolle et al., 2016).

Enquanto que para Casseta et al. (2016), uma importante condi¢do para a manutencao da crista 6ssea marginal é a
plataforma switch, para Romanos E Javed (2014), a perda da crista 6ssea marginal também esta relacionada com outros fatores

como a micromovimentagdo do componente protético, o posicionamento tridimensional do implante e a espessura da crista.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.24123

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 18811224123, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.24123

De acordo com Pessoa et al. (2017) o implante Cone Morse deve diminuir a perda da crista éssea marginal,
especialmente quando se encontra na posigdo infradssea (Novaes et al., 2009; Degidi et al., 2011; Bolle, et al., 2016). Ao
longo do tempo, observa-se preservacdo da crista 6ssea e perda pequena ao redor dos implantes (Degidi et al., 2011; Degidi et
al., 2016). Por isso, Koutouzis et al. (2014) indicam que esses implantes sejam instalados a 2 mm infra6sseos. No atual
trabalho, a informacdo da instalacdo cirdrgica dos implantes ndo foi relatada, mas segundo o préprio fabricante, o implante
utilizado também deve seguir este parametro (Kopp, 2011).

Sobre as caracteristicas demograficas encontradas no presente trabalho, os pacientes podem ter buscado o tratamento
com implantes dentarios por motivos estéticos, uma vez que a maioria dos implantes foi instalada em maxila anterior e
posterior. Assim, esse tipo de dado deve fazer parte do prontuario dos pacientes, ou seja, a motivacao pela busca de implantes
dentarios. Korfage et al. (2018) descrevem que muitos pacientes buscam o tratamento com implantes erroneamente pensando
que a exigéncia sera por cuidados minimos e que o procedimento tem durabilidade infinita. Dai, também, a importancia de se
informar/educar adequadamente o paciente para que o tratamento tenha real longevidade.

Quanto ao nimero de implantes, de modo geral pode-se dizer que o presente trabalho apresentou uma amostra de
quase cinco implantes por paciente, ou seja, 0 tratamento com reabilitacdo de &reas edéntulas maltiplas foi identificado, fato
semelhante ao relatado por Mangano et al. (2011) e Mericske-Stern E Worni (2014).

Com relagdo a idade, a mediana foi de 59 anos, corrobora que do ponto de vista bioldgico, sabe-se que com o0 aumento
da idade ha um incremento das perdas dentarias (Howe et al., 2019).

No atual trabalho, a maior parte dos implantes (67,2%) se encontrava em condicao infradssea, € em maior nimero na
maxila. No entanto, ao serem observados os implantes mandibulares, notou-se uma pequena diferenga entre 0 nimero de
implantes mandibulares infradsseos e o0s supradsseos (condi¢do desfavoravel). Implantes supradsseos podem ter um
prognostico ruim, especialmente em regido estética; a exposicéo de roscas, por exemplo, pode levar ao acimulo de biofilme e
atracdo de microrganismos, fator negativo para a manutencdo da crista 6ssea marginal (Hudieb et al., 2019).

Quanto as limitacBes desta pesquisa, destaca-se 0 desenho de estudo (transversal), o qual ndo permite que relagGes
causais sejam estabelecidas (Belbasis & Belou, 2018). Também h& outros dados que seriam relevantes para pesquisas desse
carater, mas que nao foram coletadas, como os habitos do paciente (higiene, fumo, dentre outros).

Por fim, para Clark e Levin (2019) afirma que, independentemente da modalidade de tratamento com implantes
dentdrios, as caracteristicas mais criticas para 0 sucesso com os implantes sdo: manutencdo permanente, implementacdo de
protocolos rigorosos de acompanhamento e um planejamento do tratamento com responsabilidade ética e baseado em

evidéncias.

5. Concluséo

A amostra analisada apresentou a maioria dos implantes em posi¢do infradssea e em maxila, o que reflete,
primeiramente uma condicao clinica adequada e sem segundo lugar, que 0s aspectos estéticos podem ter sido os motivadores
para a busca de reabilitacdo por parte dos pacientes avaliados. Apesar das limitagcGes deste estudo, 0 mesmo pode servir como
base para trabalhos futuros, confirmando a necessidade de protocolos clinicos mais rigorosos nas reabilitagdes bucais com

implantes dentarios.
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