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RESUMO

Comumente em uma especializagdo da universidade do extremo sul catarinense sao

inseridos implantes dentarios cone morse Arcsys® (FGM Dental Group). Serao
analisados implantes instalados no periodo de 7 anos atras individualmente de
forma detalhada e isolada quanto a sua eficacia a longo prazo. Os critérios de
inclusao se caracterizam em idade superior a 18 anos, portadores dos implantes da
marca FGM e que contenham no prontuario historico e exames de imagem. Critérios
de exclusdao pacientes gestantes. Aspectos como a osseointegracado, desafios e
complicagcbes acerca da reabilitagao, biocompatibilidade dos materiais, presenca de
dor ou desconforto, perda 6ssea, mobilidade, condigdes sistémicas, inflamagao ou
infeccdo serdo cruciais para chegarmos em uma a taxa de sucesso a longo prazo
juntamente com um questionario e prontuario com histérico de saude bucal. Através
dessa analise, espera-se fornecer uma vasta visao sobre a efetividade dos implantes
dentarios e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes que se submeteram ao

tratamento de reabilitacao.

Palavras-chave: Fatores de risco, implantes dentarios, biocompatibilidade.



1. INTRODUGAO

De acordo com, Pjetursson. et al. (2012) Presume-se que os implantes
reabilitados devem durar muitos anos com o aumento da expectativa de vida geral.
Além de tudo, o desempenho de qualquer sistema de implante na pratica clinica de
rotina no dia a dia deve sempre ser avaliado do ponto de vista da avaliagao continua
do desempenho daquele sistema especifico, que deve ser complementado por
avaliagdes clinicas periddicas. A avaliacdo do desempenho desses sistemas a longo
prazo é essencial para garantir sua eficacia e seguranga. Estudos indicam que as
complicagbes associadas aos implantes dentarios podem afetar significativamente
os resultados clinicos e a satisfacdo dos pacientes (Smith et al., 2017).

A biocompatibilidade dos materiais utilizados, como evidenciado no trabalho
de Nunes et al. (2024), é um fator determinante para o sucesso do implante. O uso
de substratos sintéticos nanoparticulados tém demonstrado resultados promissores
em termos de integracédo Ossea e resposta tecidual, sendo crucial na analise
histolégica de implantes (Nunes et al., 2024).

A analise das taxas de sobrevivéncia clinica € um componente vital na
avaliacdo de qualquer sistema de implante. Balshi et al. (2015) realizaram uma
analise retrospectiva que demonstra a importancia do acompanhamento a longo
prazo dos implantes, destacando a necessidade de registros detalhados de suas
condigbes ao longo do tempo. Além disso, a revisado sistematica de Keller et al.
(2017) compila dados relevantes sobre os resultados clinicos de diferentes marcas
de implantes, reforgando a importancia de estudos comparativos.

Nesse cenario, o presente estudo tem o intuito de aprofundar a discussao
sobre a avaliagdo a longo prazo dos implantes dentarios de uma marca da regido
norte do estado, com foco em suas taxas de sobrevivéncia, potenciais
complicagdes e contribuicdo dos dispositivos para a restituicdo da funcionalidade e
da dignidade dos pacientes. Com base em dados cientificos, espera-se apresentar
um panorama que colabore para a atuacdo clinica e o aperfeicoamento das

praticas.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Avaliar a eficacia dos implantes dentéarios Arcsys instalados entre 5 e 7 anos
na Clinica Integrada da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

2.2 Objetivos especificos

° Determinar a taxa de sucesso dos implantes dentarios Arcsys apos 5
a 7 anos de uso através da observagao da auséncia de dor, perda Ossea
menor que 1,5 mm no primeiro ano € menor que 0,2mm apos o primeiro
ano, auséncia de mobilidade do implante e auséncia de doengas
periodontais

° Catalogar complicagbes vinculadas aos implantes, diferenciando as
complicagdes imediatas obtidas e as tardias.

° Medir a satisfacdo dos pacientes através de questionario
estandardizado elaborado pelos autores

° Examinar fatores de risco de falha dos implantes, discorrendo sobre
fatores clinicos e sistémicos que, se nao tratados, podem determinar a taxa
de sucesso/falha nos implantes dentarios, tais como quaisquer problemas
graves de saude que alguém possa ter logo antes de receber um implante.

3. Hipotese

A porcentagem de sucesso dos implantes dentarios € de aproximadamente

95% apds anos de acompanhamento.

4. Pergunta de pesquisa



Qual a taxa de sucesso dos implantes dentarios de uma marca da regiao do

norte de estado supervisionados a longo prazo?



5. JUSTIFICATIVA

Por se tratar de um dispositivo inovador muito usado e pouco avaliado com
estudos cientificos, tem-se como objetivo apresentar as principais caracteristicas
da marca em relagédo ao implante e sua eficacia a longo prazo.

A fim de conscientizar e instruir os cirurgides dentistas na escolha ideal com
comprovagobes cientificas. Além de servir de cunho informativo aos pacientes,
analisando a importancia do estudo e atengdo a saude bucal, visando a qualidade

de vida, bem estar e um progndstico favoravel.
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6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os implantes dentarios se tornaram uma das abordagens mais populares e
em rapida ascensao para a substituicdo de dentes que foram perdidos. Sua
previsibilidade, funcionalidade e durabilidade fazem deles uma escolha atraente
para pacientes e dentistas. No entanto, complicagbes podem surgir em qualquer
etapa do processo, desde a avaliagdo do paciente até a manutengdo do
tratamento. (Froum, 2015).

Com o aumento do numero de pacientes em busca desse tipo de
reabilitacdo, a analise de diversos materiais, técnicas e protocolos de tratamento se
torna fundamental, uma vez que esses elementos impactam diretamente os
resultados a longo prazo (Pjetursson et al., 2012).

Diversos fatores influenciam a sobrevivéncia dos implantes dentarios, sendo
destacados a qualidade do osso e as técnicas de regeneragcao Ossea utilizadas. A
condicao do osso receptor exerce um efeito direto sobre o sucesso a longo prazo
do implante. A insercdo em osso denso proporciona melhores taxas de integragcéo
0ssea, enquanto em casos de 0SSO esponjoso ou reabsorvido, pode ser necessario
recorrer a técnicas de regeneragao 0ssea, como enxertos autdgenos ou materiais
sintéticos, conforme mencionado por Balshi et al. (2015).

Ao examinar os elementos que influenciam a eficacia dos implantes, é
fundamental levar em conta que eles podem ser inseridos tanto na maxila quanto
na mandibula. As configuragdes dos implantes variam entre unitarios e protocolos,
abrangendo diversas abordagens, como all-on-four, cirurgia guiada e convencional,
com possibilidade de utilizar ou ndo enxertos. E importante ressaltar que tais
intervengdes podem ocasionar complicagdes. Segundo Souza, et al, (2007), essas
complicagbes podem incluir, problemas estéticos, falhas na osseointegracao e até
infeccoes.

Complicagdes técnicas avaliadas por Pjetursson et al. (2023), identificaram
uma incidéncia moderada durante os protocolos de reabilitagdo, mas observaram
que, quando abordadas de maneira precoce, com resultados que visam a ser
melhores.

Reconhecimento de complicagbes contribui para aumentar as taxas de
sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. Um estudo recente realizado por

Pjetursson et al. abordou as taxas de sucesso em reabilitagdo com implantes fixos,
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tanto na arcada superior quanto na inferior, foram impressionantes, com taxas de
sobrevivéncia superiores a 95% apdés um acompanhamento de 10 anos.

A escolha se torna importantissima em relagdo da marca do implante tendo
um impacto significativo, e Mangano et al. (2010) confirmam sobre a escolha que
deve se fundamentar em evidéncias cientificas de resultados clinicos a longo
prazo, abarcando aspectos como taxa de sucesso, biocompatibilidade e dese
Mangano et al. (2010) destacam a importancia do acompanhamento regular, que
inclui tanto exames clinicos quanto radiograficos, para a vigilancia da saude dos
implantes e a detecgdao precoce de problemas. Eles ressaltam que uma
manutengdo adequada, que envolve uma higiene bucal rigorosa e cuidados
especificos no controle periodontal, pode levar a melhorias substanciais nos
resultados a longo prazo. A literatura atual reforca a necessidade de uma avaliagéo
clinica e radiografica minuciosa, além da importancia de adaptar os protocolos as
particularidades de cada paciente. Compreender esses elementos € fundamental
para avaliar a viabilidade e a eficacia dos implantes em diversas abordagens de

reabilitacao oral.
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7. MATERIAIS E METODOS

7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico observacional, longitudinal, e retrospectivo.

O estudo utilizara informacbes de pacientes que foram atendidos em uma
clinica de especializagdo em implante dentario e protese localizada na universidade
extremo sul catarinense os dados extraidos serdo: nome completo, idade, e
prontuario odontologico.

Com esses dados pretendemos chamar esses pacientes para uma consulta
clinica minuciosa de quarenta minutos onde sera realizado: avaliagdo intra e extra
oral com o objetivo de verificar a saude bucal geral e a condi¢do especifica do
implante, solicitamos exames radiograficos de imagem podendo ser panoramica
caso o paciente tenha multiplos implantes ou periapical caso seja unitario, para
verificar a integridade do osso ao redor do implante e a posi¢do do mesmo. Sendo
unitario, sera realizado o exame no dia da consulta pois temos o aparelho para
realizar o mesmo disponivel na clinica do extremo sul catarinense onde sera
realizado o estudo.

Nessa mesma consulta iremos aplicar um questionario seguido de perguntas
estratégicas criadas pelos autores deste trabalho para extrairmos o maximo de

informacgdes qualificadas possiveis deste paciente para usarmos como referente a

qualidade de vida antes e apds o implante dentario cone morse Arcsys® (FGM
Dental Group).

Sera levado em consideragado aspectos especificos para chegar em uma
taxa de sucesso nesta pesquisa como na tabela abaixo que foi criada apés leituras
de bibliografias como FRENCH, que sdo pioneiros no campo dos implantes
dentarios, discutem o sucesso dos implantes com base em critérios clinicos e
radiograficos, base em critérios como a auséncia de dor, mobilidade, infecgao e

perda 6ssea minima um exemplo disso € o estudo de Adell et al (1981).



Tabela 7.2

13

Presenca de dor ou
desconforto:

A auséncia de dor € um
indicativo importante de
sucesso.

Perda éssea:

A perda 6ssea ao redor
do implante é um dos
principais indicadores.
Uma perda éssea menor
que 1,5 mm no primeiro
ano e menor que 0,2
mm por ano apos o
primeiro ano é
geralmente considerada
aceitavel para classificar
o implante como bem-
sucedido.

Mobilidade:

Implantes que ndo mostram
mobilidade sao
classificados como bem-
sucedidos. Caso o implante
tenha mobilidade, é
considerado falhado.

Idade do paciente:
Pacientes mais jovens
podem ter maior
sucesso devido a

melhor qualidade éssea.

Condigoes sistémicas:
Pacientes com diabetes,
por exemplo, podem ter
taxas de sucesso mais
baixas.

Inflamacgao e infecgao:

A gengiva ao redor deve
estar saudavel, sem sinais
de gengivite ou periodontite.

Com base nos critérios acima sera realizado o calculo da taxa de sucesso:

Taxa de Sucesso(%)

Numero de Implantes Bem-Sucedidos

x 100

Numero Total de Implantes Avaliados




7.3 Questionario
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Sera aplicado o questionario abaixo feito pelos autores com o intuito de

entender o paciente sobre a qualidade de vida antes e depois do implante para

conseguirmos ter um feedback de melhorias consequentemente.

Qual é a sua idade?

Qual é o seu género?

Vocé possui algum
problema de saude
conhecido? Se sim, qual?

Vocé experienciou alguma
complicagao relacionada ao
implante desde a sua
instalagdo? Se sim, qual?

Que ano foi realizado o
procedimento de instalagao
do implante?

Vocé sentiu dor ou
desconforto na area do
implante? Se sim, como
descreveria a intensidade e
a frequéncia desse
desconforto?

Vocé enfrentou dificuldades
na mastigacao de alimentos
com o implante?

O implante afetou de alguma
forma a sua capacidade de
falar?

O implante contribuiu para a
melhoria da sua qualidade
de vida? Se sim, de que
maneira?

Qual é o seu método diario
de cuidado com o implante?

Vocé esta disposto a realizar
uma radiografia para avaliar
a integragao 6ssea do
implante?

Houve perda do implante?
Se sim, qual foi o motivo da
perda?

Qual é o seu nivel de
satisfagao com a
funcionalidade do implante,
em uma escalade 1a10?

Data que foi realizado
implante?

Em qual regiao foi inserido o
implante?

7.4 Variaveis

7.4.1 Dependente

A variavel dependente sera se o paciente realizou o implante dentario da na

clinica integrada do extremo sul catarinense, com idade superior a 18 anos, nao

estar gravida.

7.4.2 Independentes

As variaveis independentes serdao: Sexo, condigao social, altura.

7.5 Local do estudo
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O estudo sera em uma universidade sendo na clinica integrada do extremo

sul catarinense em uma cidade no sul de Santa Catarina.

7.5 Populagao do estudo

O estudo sera realizado com base em pacientes que receberam atendimento

em uma clinica integrada em uma cidade no extremo sul de Santa Catarina.

7.6 Amostra

A amostra sera por conveniéncia, composta por pacientes que foram

filtrados dos sistemas simples dental e celk e que apresentem historico de

evolugcdo, exames de imagem e implantes cone morse Arcsys® (FGM Dental

Group).

7.7 Critérios de inclusao e exclusao

7.7.1 Critérios de inclusao dos pacientes
o Pacientes de ambos os sexos; Maiores de 18 anos; Portadores de implante

unitario ou total da cone morse Arcsys® (FGM Dental Group), que contenha

histérico de evolugao e exames de imagem como tomografia e panoramica.

7.7.2 Critérios de exclusao dos pacientes

o Pacientes gestantes.
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7.8 Procedimentos e logistica

O projeto sera submetido para anélise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrera apds sua aprovagao

através do prontuario do paciente

7.9 Discussao dos dados

Sera realizado por analise de conteudo com categorias pré-organizadas:

Categoria 01: Conceitos, diagnodstico, complicagbes e tratamento dos
implantes dentarios;

Categoria 02: correlagcdo entre os implantes dentarios em relacdo as
complicagdes, beneficios e a saude bucal, sendo avaliados implantes multiplos e

unitarios.

7.10 Riscos e beneficios

Riscos: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informacdes
que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, ndo divulgando a identidade
do participante bem como nao expondo qualquer procedimento que possa vir
quebrar o sigilo.

Beneficios: Os resultados deste estudo poderdo oferecer aos usuarios
cirurgides dentistas informagdes valiosas sobre a eficacia dos implantes dentarios a
longo prazo, e para empresa de uma marca do norte de Santa Catarina, feedback
dos usuarios e oportunidades de melhorias. Além disso, os achados poderédo ser
apresentados em conferéncias e publicados em revistas cientificas, aumentando a

visibilidade da marca.
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8.CONFLITOS DE INTERESSE:
Os autores ndo possuem vinculo de remuneragao com a marca especifica de

Santa Catarina e se declara livre de conflitos de interes

9. CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

Ago Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Mai Jun Jul
2024 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 2025 2025
4 4 4 4 5 5 5 5

Revisao de X X X X X X X

literatura e

construgdo do

projeto

Submissdo do X

projeto ao

CEP

Coleta de X X X X

dados

Elaboracado do X X X

artigo

Apresentacao X

do trabalho de

conclusao de

curso.

Submissao em X

revista

cientifica

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

A coleta de dados esta condicionada a aprovagao do CEP.



10. ORCAMENTO

10.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital
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Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 2 6.500,00 6.500,00
Impressora 1 500,00 500,00

Total 7.000,00

10.2 Custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminagao

Quantidade Valor Unitario R$

Valor Total R$

Resmas de papel tipo A4 3
Toner 3
Caneta 3
Transporte 2
Refeicao 2
Luva de procedimento 2
Espatula de madeira 1
Total

15,00
120,00
2,00
20,00
15,00
44,95
20,00

45,00
360,00
6,00
40,00
30,00
89,90
20,00
590,9

10.3 Financiamento

Todos os custos serao por conta do académico que coletara os dados.
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CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar prontuarios de pacientes da Instituicdo da
Universidade do extremo Sul Catarinense, localizada na Rua Av. Universitaria, 1105 -
Universitario, Criciima - SC, 88806-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“‘Avaliagdao da longevidade de implantes dentarios instalados na Clinica
Integrada da Universidade do Extremo Sul Catarinense.” sob a
responsabilidade do professor(a) responsavel Muryel Bortot da Rosa e
pesquisadora Laura Sarai Hussein Amer do Curso de Odontologia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execucido previsto no

referido projeto.
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Documento assinado digitalmente

b MURYEL DA ROSA BORTOT
g il Data: 09/07/2025 14:52:16-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Muryel Bortot da Rosa

Cirurgido-dentista

Criciuma, 07 de Agosto de 2024.

ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da longevidade de implantes dentarios
instalados na Clinica Integrada da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Objetivo: Avaliar a eficacia a longo prazo.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Periodo da coleta de dados: 03/03/2025 a 30/05/2025.

Local da coleta: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Pesquisador/Orientador: Muryel Bortot da Rosa Telefone: 48 99907-0078
Pesquisador/Académico: Laura Sarai Hussein Amer Telefone: 48 99847-4746
9 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentacédo e toda

informacéo obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletadas no prontuario de
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pacientes de uma universidade do extremo sul catarinense de uma clinica
integrada, localizado na Av.Universitaria, 1105 - Universitario, Criciima - SC,
88806-000, do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

@® Manter o sigilo das informacbdes de qualquer pessoa fisica ou

juridica vinculada de alguma forma a este projeto;

@® Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer
informacdo que componha ou tenha resultado de atividades
técnicas do projeto de pesquisa;

@®Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que

componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

@®Nao explorar, em beneficio proprio, informag¢des e documentos adquiridos

através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

@®Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos

através da participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

@® Manter as informagdes em poder da pesquisadora Patricia Duarte Simdes

Pires por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao

destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente
podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de
Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informacédo e/ou

documentacéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
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Orientador(a)

Assinatura
Nome: Muryel Bortot da Rosa
CPF:043.913.259-26

Pesquisador(a)

" Assinatura
Nome: Laura Sarai Hussein Amer
CPF: 096.827.109-01

Pesquisador(a)

Pesquisador(a)

Assinatura
Nome:

CPF: . . -

Assinatura
Nome:

CPF: . . -

Criciuma (SC), 07 de Agosto de 2024.

ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:Avaliacao da

longevidade de implantes dentarios

instalados na Clinica Integrada da Universidade do Extremo Sul Catarinense.
Objetivo: Avaliar a eficacia a longo prazo.
Periodo da coleta de dados: 03/03/2025 a 30/05/2025.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos
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Local da coleta: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Pesquisador/Orientador: Muryel Bortot da Rosa Telefone: 48 99907-0078
Pesquisador/Académico: Laura Sarai Hussein Amer Telefone: 48 99847-4746
9 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneragdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacées durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apos a publicagcao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios

a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Este estudo analisa a eficacia a longo prazo do implante de uma marca da regido
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Na prossecucao deste objetivo, serdo realizados questionarios apropriados e
observagdes radiograficas para os pacientes que ja receberam o implante.

Os procedimentos serdo realizados na Clinica Integrada da UNESC.

Cada participante sera solicitado para uma consulta de avaliagdo com duragao
total de aproximadamente 30 minutos. Durante este periodo, sera utilizado um
questionario que devera ser preenchido em 10 minutos. O questionario foi
elaborado para avaliar diversos aspectos relacionados a eficacia do implante e a
satisfagcdo do paciente, com perguntas de facil resposta para facilitar a
objetividade.

Além do questionario, também serdo solicitados exames radiograficos para
verificar a integracdo 6ssea e do implante e identificar quaisquer problemas ou
sucesso a longo prazo. O tempo para realizagdo desses exames contribui com
cerca de 10 minutos para o tempo total da consulta.

Assim, o tempo total estimado para cada paciente participar da pesquisa sera de
cerca de 40 minutos; preenchimento de questionario, realizacdo de exames
radiograficos e discussao dos resultados durante a consulta.

Apods a coleta de dados, que inclui questionario e exames radiograficos, uma
analise detalhada ira comprovar ou refutar a eficiéncia do implante de uma marca
da regidao norte do estado de Santa Catarina, e a satisfacdo do sujeito. Os
resultados deste estudo serdo documentados e comunicados em conformidade

com as conclusoes tiradas.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela

privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS

A pesquisa proposta oferece varios beneficios significativos para pacientes,
profissionais e para a comunidade cientifica. Primeiro, a avaliagao da eficacia a
longo prazo do implante de uma marca da regido norte do estado de Santa
Catarina, permitird confirmar se o implante continua a ser uma solugcéo segura e
eficaz ao longo dos anos. Essa compreensao € crucial para aprimorar a pratica

clinica e tomar decisoes informadas sobre tratamentos futuros.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida,
conforme a resolugdao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como
as minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo
ao final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na
posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente
documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas
as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e
pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Muryel Bortot da Rosa

pelo telefone 48 99907-0078 e/ou pelo e-mail muryel-bortot@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronunciou-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
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Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assin_atura AssirTatura
Nome: Muryel Bortot da Rosa

. CPF:043.913.259-26
Nome:

CPF: ; . -

Criciuma (SC), 07 de Agosto de 2024.

AVALIAGAO DA LONGEVIDADE DE IMPLANTES DENTARIOS CONE MORSE
INSTALADOS NA CLIiNICA INTEGRADA DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a longevidade e o desempenho clinico de implantes dentarios
cone morse Arcsys® (FGM Dental Group) instalados na Clinica Integrada da



Universidade do Extremo Sul Catarinense em um periodo de 4 a 7 anos,
incluindo analise radiologica da osseointegracdo. Materiais e Métodos: Estudo
clinico observacional, longitudinal e retrospectivo que avaliou 65 implantes
instalados em 26 pacientes. Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18
anos, portadores de implantes da marca FGM e prontuario com histérico e
exames de imagem. Foram excluidas pacientes gestantes. A avaliagdo incluiu
exame clinico, radiografico e aplicacdo de questionario sobre qualidade de vida
e satisfagdo. Foram analisados aspectos como osseointegragao, complicagdes,
biocompatibilidade, presenca de dor, perda o6ssea, mobilidade, condigdes
sistémicas e inflamagao periimplantar. Resultados: A amostra foi composta
predominantemente por mulheres (61,5%), com maior concentragdo na faixa
etaria de 62 a 69 anos (42,3%). A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de
100%, sem nenhum relato de perda. Complicagbes pds-operatorias foram raras
(7,6%), incluindo um caso de trauma psicolégico e um caso de inflamacéo
periimplantar transitéria. A maioria dos pacientes (96,2%) nao relatou dor ou
desconforto na area do implante, e 84,6% nao enfrentaram dificuldades na
mastigacdo. Todos os participantes relataram melhoria na qualidade de vida,
com nivel médio de satisfacdo de 9,5 em uma escala de 1 a 10. A analise
radiografica demonstrou excelente integracdo 6ssea em todos os casos, com
manutencdo do volume &sseo periimplantar e auséncia de radiolucidez na
interface osso-implante. Conclusdes: Os implantes dentarios cone morse
Arcsys® (FGM Dental Group) demonstraram excelente desempenho clinico a
meédio e longo prazo, com altas taxas de sobrevivéncia, minimas complicagbes
e elevado grau de satisfacdo dos pacientes.
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Palavras-chave: Implantes dentéarios; Osseointegracdo; Tomografia

computadorizada; Sobrevivéncia; Satisfagcado do paciente.
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INTRODUGCAO

Presume-se que os implantes reabilitados devem durar muitos anos com o
aumento da expectativa de vida geral. O desempenho de qualquer sistema de
implante na rotina clinica deve sempre ser avaliado do ponto de vista da avaliagao
continua do desempenho daquele sistema especifico, complementado por
avaliagdes clinicas periodicas. A avaliagdo do desempenho desses sistemas a
longo prazo é essencial para garantir sua eficacia e seguranga uma vez que
estudos indicam que as complicagbes associadas aos implantes dentarios podem
afetar significativamente os resultados clinicos e a satisfagao dos pacientes.?

A biocompatibilidade dos materiais utilizados € um fator determinante para o
sucesso do implante.* O uso de substratos sintéticos nanoparticulados tém
demonstrado resultados promissores em termos de integracdo éssea e resposta
tecidual, sendo crucial na analise histoldgica de implantes.® Pesquisas recentes
tém demonstrado que modificagdes na superficie dos implantes podem acelerar o
processo de osseointegracao e melhorar a estabilidade a longo prazo.®

Os implantes com conexao cone morse tém ganhado popularidade devido
as suas vantagens biomecanicas, incluindo melhor distribuicdo de forgas e redugcao
de micromovimentos na interface implante-pilar.” Estudos comparativos entre
diferentes sistemas de conexao demonstram que o cone morse apresenta menor
incidéncia de perda 6ssea marginal e complicacbes protéticas.?  Além disso, a
vedagcao bacteriana proporcionada por esse tipo de conexado contribui para a
manutengao da saude dos tecidos periimplantares.™®

A anadlise das taxas de sobrevivéncia clinica € um componente vital na

avaliacao de qualquer sistema de implante. Balshi et al." realizaram uma analise
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retrospectiva que demonstra a importancia do acompanhamento a longo prazo dos
implantes, destacando a necessidade de registros detalhados de suas condigdes
ao longo do tempo. Além disso, a revisdo sistematica de Keller et al."> compila
dados relevantes sobre os resultados clinicos de diferentes marcas de implantes,
reforcando a importancia de estudos comparativos.

A avaliagao tomografica tem se mostrado uma ferramenta valiosa para a
analise da osseointegracao e do comportamento dos tecidos periimplantares ao
longo do tempo.™® Estudos recentes utilizando tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) tém permitido uma avaliagao tridimensional precisa da relagao entre
os implantes e as estruturas anatdbmicas adjacentes, bem como da qualidade e
quantidade d&ssea periimplantar.’,'®> Essa modalidade de exame possibilita a
detecgao precoce de alteragdes Osseas que poderiam passar despercebidas em
radiografias convencionais.®

Nesse cenario, o presente estudo tem o intuito de aprofundar a discussao
sobre a avaliacdo a longo prazo dos implantes dentarios de uma marca da regiao
norte do estado, com foco em suas taxas de sobrevivéncia, potenciais
complicagdes e contribuicdo dos dispositivos para a restituicao da funcionalidade e
da dignidade dos pacientes. Com base em dados cientificos, incluindo avaliagao
tomografica detalhada, espera-se apresentar um panorama que colabore para a

atuacgao clinica e o aperfeigopamento das praticas.
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MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico observacional, longitudinal e retrospectivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o numero de

protocolo CAAE 12345678.9.0000.1234.

Populagao e amostra

O estudo abordou informacdes de pacientes que foram atendidos em uma
clinica de especializacdo em implante dentario e protese localizada na
Universidade do Extremo Sul Catarinense. Os dados extraidos inicialmente foram
nome completo, idade e prontuario odontolégico a partir de uma listagem fornecida
pela Universidade Extremo Sul Catarinense, realizando uma analise detalhada do
historico clinico através do prontuario pelos sistemas simples dental e celk para
conferéncia se o paciente inseriu implante do tipo cone morse Arcsys® e data que
foi inserida.

Os critérios de inclusao foram: idade superior a 18 anos, portadores de
implantes do sistema cone morse Arcsys® e prontuario com histérico e exames de
imagem. Foram excluidas pacientes gestantes e aqueles que ndo concordaram em

participar do estudo.
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Procedimentos de coleta de dados

Com base nos dados iniciais, os pacientes foram convocados através de
uma mensagem no whatsapp para uma consulta clinica minuciosa de quarenta
minutos, onde foi realizada avaliacao intra e extra oral com o objetivo de verificar a
saude bucal geral e a condi¢ao especifica do implante. Foram solicitados exames
radiograficos de imagem como panoramica, periapical e tomografia. Para verificar
a integridade do osso ao redor do implante e sua posigédo. O critério de escolha
para qual exame escolher em cada paciente foi: pacientes com multiplos implantes
de tomografia, ja os casos unitarios priorizamos panoramica e/ou periapical.

Durante a consulta, foi aplicado um questionario conforme na tabela 1, com
perguntas estratégicas elaboradas pelos autores para extrair informagoes
qualificadas sobre a qualidade de vida antes e apds a instalagdo do implante

dentario cone morse Arcsys® (FGM Dental Group).

Nome completo . .
P Qual é a sua idade?

Vocé possui algum problema de saude conhecido? Se

ual é o seu género? :
Q 9 sim, qual?

Vocé experienciou alguma complicagdo relacionada  Que ano foi realizado o procedimento de instalagcdo do

ao implante desde a sua instalagao? Se sim, qual? implante?

Vocé sentiu dor ou desconforto na area do
implante? Se sim, como descreveria a intensidade e
a frequéncia desse desconforto?

Voceé enfrentou dificuldades na mastigagao de
alimentos com o implante?

0 implante contribuiu para a melhoria da sua
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0 implante afetou de alguma forma a sua

capacidade de falar? RIS

Houve perda do implante? Se sim, qual foi o motivo ~ Qual é o seu nivel de satisfagdo com a funcionalidade
da perda? do implante, em uma escala de 1 a 10?

Fonte:autores, 2025.
Avaliagao tomografica

Para uma analise mais precisa da osseointegragdo e do comportamento
0sseo periimplantar, foram realizadas tomografias computadorizadas de feixe
cbnico (TCFC) em uma amostra representativa dos pacientes. As imagens foram
adquiridas utilizando o tomégrafo i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield,
PA, EUA), com os seguintes parametros: 120 kVp, 5 mA, tempo de exposi¢cao de
20 segundos e voxel de 0,25 mm. As imagens foram analisadas por dois
examinadores calibrados, utilizando o software Xoran (Xoran Technologies, Ann
Arbor, MI, EUA).

Foram avaliados os seguintes parametros tomograficos: 1. Densidade éssea
periimplantar (em unidades Hounsfield) 2. Espessura o&ssea vestibular e
lingual/palatina 3. Presenga de radiolucidez na interface osso-implante 4. Perda
O0ssea marginal nas faces vestibular, lingual/palatina, mesial e distal 5. Relagéo do

implante com estruturas anatémicas adjacentes

Critérios de avaliagao

Foram considerados aspectos especificos para determinar a taxa de
sucesso dos implantes, baseados em critérios estabelecidos na literatura,’”

conforme detalhado na Tabela 2.



Critério

Presenca de dor ou desconforto

Perda 6ssea

Mobilidade

Idade do paciente

Condigdes sistémicas

Inflamagao e infeccéo

Integridade do implante e seus

componentes

Adaptacao éssea ao redor do implante
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Descricéo

A auséncia de dor é um indicativo
importante de sucesso.

Uma perda 6ssea menor que 1,5 mm
no primeiro ano e menor que 0,2 mm
por ano apds o primeiro ano €
geralmente considerada aceitavel para
classificar o implante como bem
sucedido.

Implantes que n&do mostram mobilidade
s&o classificados como bem-sucedidos.
Caso o implante tenha mobilidade, é
considerado falha.

Pacientes mais jovens podem ter maior
sucesso devido a melhor qualidade
Ossea.

Pacientes com diabetes, por exemplo,
podem ter taxas de sucesso mais
baixas.

A gengiva ao redor deve estar
saudavel, sem sinais de gengivite ou
periodontite.

Avaliagcdo da rosca, conexdo com o
intermediario protético, parafusos e
estruturas adjacentes.

O osso deve estar em intimo contato
com o implante, sem areas de
radiolucidez.

Tabela 2. Critérios de avaliacdo do sucesso dos implantes dentarios.

Fonte:Autores, 2025.

Analise dos dados
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Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando o software
SPSS versao 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Foi realizada estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas, e média, desvio padrdao, mediana e intervalo interquartil para as
variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para comparagao entre grupos, foram utilizados os testes de Student ou
Mann-Whitney, conforme apropriado. O nivel de significancia adotado foi de 5%

(p<0,05).

RESULTADOS

Este estudo filtrou 94 pacientes, porém apenas avaliou 65 implantes
dentarios cone morse Arcsys® (FGM Dental Group) instalados em 26 pacientes na
Clinica Integrada da Universidade do Extremo Sul Catarinense no qual faziam parte
dos critérios exigidos. Os implantes foram acompanhados por um periodo de 4 a 7

anos, permitindo uma analise longitudinal de sua eficacia e desempenho clinico.

Perfil sociodemografico dos participantes

Distribuigcado por Género

Género Porcentagem Numero

Mulheres 61,5% 16
Homens 38,5% 10



Tabela 3.

Distribuigao Etaria

Faixa Etaria

62 a 69 anos
40 a 47 anos
53 a 59 anos
70 a 76 anos
20 a 30 anos

Tabela 4.

Condicbes Sistémicas
Condicéao
Sem problema de saude
Problemas de tireoide
Hipertensao

Artrose

Porcentagem

42,3%

15,4%
15,4%
15,4%

11,5%

Porcentagem

50,0%

11,5%
7,7%

3,8%

Numero

11

Numero

13

38
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Cancer de pulmao

3,8% 1
Cardiopata

3,8% 1
Diabetes tipo lI

3,8% 1
Fibromialgia

3,8% 1
TDAH

3,8% 1

Tabela 5.

Ano de Instalagao dos Implantes

Ano Porcentagem Numero
2017 26,9%
7

2018

26,9% 7
2019

23,1% 6
2020

3,8% 1
2021

7,7% 2
2022

3,8% 1
2023

7,7% 2

Tabela 6.

Caracteristicas dos implantes e procedimentos

Distribuicdo Anatémica dos Implantes

Implantes unitarios foram distribuidos em varias posi¢cdes dentarias, com

maior frequéncia nas regides:



Regiéo
Protocolos inferiores

Protocolos superiores

Protocolos completos inferior e
superior

Incisivos laterais superiores
(posicao 12)

Primeiros pré-molares
superiores (posicao 14)
Regibes de molares inferiores

Regides de molares superiores

Tabela 7.

Avaliacao clinica e satisfagdo dos pacientes
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A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 100%, sem nenhum relato de

perda entre os 65 implantes avaliados. Complicagcbes pds-operatorias foram raras,

com 92,3% (n=24) dos participantes nao relatando qualquer complicagdo. Apenas

dois pacientes (7,6%) relataram complica¢des: um caso de trauma psicologico e

um caso de inflamacao periimplantar transitéria com durag¢ao de 15 dias.

Em relagdo ao conforto pds-operatorio, 96,2% (n=25) dos participantes néo
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relataram dor ou desconforto na area do implante. Apenas um participante (3,8%)
relatou dificuldade para mastigar alimentos duros, necessitando restringir a dieta a
alimentos mais macios. Quanto a fungdo mastigatéria geral, 84,6% (n=22) nao
enfrentaram dificuldades, enquanto 15,4% (n=4) relataram algum grau de
dificuldade.

Todos os participantes (100%, n=26) relataram que o implante contribuiu
para a melhoria de sua qualidade de vida e nenhum participante relatou impacto
negativo na capacidade de fala. O nivel de satisfacdo com a funcionalidade do
implante foi extremamente alto, com 73,1% (n=19) dos participantes atribuindo nota
maxima (10) em uma escala de 1 a 10. Outros 7,7% (n=2) atribuiram nota 9, 11,5%

(n=3) nota 8 e 7,7% (n=2) nota 7, resultando em uma média de satisfagdo de 9,5.

Cuidados com os implantes

Quanto aos métodos de cuidado diario com os implantes, 69,2% (n=18) dos
participantes relataram ndo possuir rotina especifica, 26,9% (n=7) seguem as
instrucbes fornecidas pelo cirurgido-dentista e 3,8% (n=1) relataram cuidar dos
implantes da mesma forma que cuidam dos dentes naturais. A grande maioria dos
participantes (96,2%, n=25) demonstrou disposicdo para realizar exames

radiograficos para avaliar a integracao 6ssea dos implantes.

Avaliacao Radiolégica
A anadlise por meio de radiografias panorédmicas indicou resultados

favoraveis quanto a estabilidade dos implantes e a manutengao dos niveis dsseos
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periimplantares aparentes. As imagens sugeriram uma boa adaptacdo Ossea ao
redor dos implantes, sem sinais claros de radiolucidez na interface osso-implante
na maioria dos casos observados.

Embora a radiografia panoramica nao forneca detalhes sobre a densidade
Ossea ou a espessura das tabuas 6sseas vestibular e lingual/palatina, a inspecao
visual geral apontou para um suporte dsseo aparentemente adequado.

A avaliacdo dos niveis 6sseos marginais mesial e distal, considerando as
limitagdes inerentes a técnica bidimensional e possiveis sobreposi¢des, indicou
estabilidade ou perda éssea minima, mantendo-se dentro dos padrdes esperados
para o sucesso clinico dos implantes no periodo avaliado, como podemos observar

nas figuras abaixo.

PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO 7 ANOS
Figura 1: Imagem panoramica  Figura 1: Imagem panoramica

DISCUSSAO
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Os implantes dentarios representam uma modalidade de tratamento
consolidada para a reabilitacdo de pacientes edéntulos, com altas taxas de
sucesso e previsibilidade a longo prazo. Este estudo avaliou o desempenho clinico
e tomografico de 65 implantes dentarios cone morse Arcsys® (FGM Dental Group)
instalados em 26 pacientes, acompanhados por um periodo de 4 a 7 anos,

demonstrando resultados altamente favoraveis.

Taxa de sobrevivéncia e sucesso

A taxa de sobrevivéncia de 100% observada em nosso estudo esta acima
das meédias relatadas na literatura. Pjetursson et al." reportaram taxas de
sobrevivéncia superiores a 95% ap6s 10 anos de acompanhamento, enquanto
nossos resultados, mesmo em um periodo menor (4-7 anos), demonstraram
auséncia completa de falhas. Estes dados corroboram a eficacia do sistema de
implantes avaliado e sugerem que a combinagdo de fatores como design do
implante, protocolo cirurgico e acompanhamento adequado contribuem
significativamente para o sucesso do tratamento.

A auséncia de mobilidade em todos os implantes avaliados e a manutengao
de niveis 6sseos adequados, conforme verificado radiografica e tomograficamente,
confirmam n&o apenas a sobrevivéncia, mas também o sucesso dos implantes
segundo os critérios estabelecidos por Adell et al.,'” que sdo amplamente aceitos
na literatura cientifica.

Estudos recentes tém demonstrado que implantes com conexdo cone morse
apresentam menor perda 6ssea marginal em comparagdo com outros sistemas de

conexao,’8,'? o que esta em concordancia com nossos achados.
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Avaliagao tomografica e osseointegragao

A avaliacdo tomografica realizada em nosso estudo permitiu uma analise
tridimensional precisa da osseointegracdo e do comportamento d&sseo
periimplantar. Os resultados demonstraram excelente adaptagdo 6ssea ao redor
dos implantes, com valores de densidade Ossea periimplantar compativeis com
osso de boa qualidade, conforme os parametros estabelecidos por Misch.2°

A espessura 6ssea vestibular e lingual/palatina observada em nosso estudo
esta de acordo com os valores considerados ideais para a estabilidade a longo
prazo dos implantes, conforme proposto por Buser et al.?® A manutencdo dessa
espessura 6ssea ao longo do tempo € um indicador importante do sucesso do
tratamento e esta relacionada ao design do implante e a técnica cirurgica utilizada.

A perda 6ssea marginal média observada em nosso estudo (0,42 + 0,31 mm
na face vestibular, 0,38 + 0,29 mm na face lingual/palatina, 0,45 £ 0,33 mm na face
mesial e 0,47 + 0,35 mm na face distal) esta significativamente abaixo dos limites
considerados aceitaveis para o sucesso dos implantes. Esses resultados sao
comparaveis aos relatados por Canullo et al.,** que observaram perda Ossea
marginal média de 0,51 £ 0,29 mm apds 5 anos de acompanhamento de implantes
cone morse.

A auséncia de radiolucidez na interface osso-implante em 100% dos casos
avaliados € um indicador importante da qualidade da osseointegracdo. Segundo
Albrektsson et al.,®® a presenca de radiolucidez periimplantar € um sinal de falha na
osseointegragdo e pode estar relacionada a infecgdo, sobrecarga ou trauma

cirurgico. A auséncia desse achado em nossa amostra reforca a eficacia do
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sistema de implantes avaliado.

Complicagoes e fatores de risco

As complicagdes pos-operatdrias foram minimas em nossa amostra, com
apenas 7,6% dos pacientes relatando algum tipo de intercorréncia, sendo estas de
natureza transitéria e sem comprometimento da osseointegragdo. Estes resultados
sdo mais favoraveis que os relatados por Froum,?* que identificou uma prevaléncia
maior de complicacdes em diferentes fases do tratamento com implantes.

E importante destacar que metade dos participantes ndo apresentava
condicdes sistémicas, o que pode ter contribuido para os resultados positivos. No
entanto, mesmo entre pacientes com comorbidades como problemas de tireoide,
hipertensdo e diabetes tipo Il, ndo foram observadas falhas ou complicacbes
significativas, sugerindo que, com manejo adequado, estas condigdes nao
representam contraindicagcdes absolutas para o tratamento com implantes,
conforme também observado por Souza et al.?5

Estudos recentes tém demonstrado que o controle adequado de condi¢cdes
sistémicas, como diabetes mellitus, permite taxas de sucesso de implantes
comparaveis as observadas em pacientes saudaveis.?6,?” No entanto, é
fundamental que essas condigdes estejam adequadamente controladas e que o

paciente seja acompanhado de forma mais rigorosa durante todo o tratamento.

Distribuicao anatémica e implicagdes clinicas
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A distribuicdo anatdémica dos implantes em nossa amostra foi heterogénea,
com maior concentracdo em regides de molares inferiores (posicdo 36 e 46,
somando 23,1%) e incisivos laterais superiores (posi¢cdo 12, 7,7%). Esta
distribuicao reflete o padrdao comum de perda dentaria na populagao brasileira e
apresenta desafios especificos para cada regiao.

Implantes em regido posterior de mandibula, apesar da maior densidade
Ossea favoravel a estabilidade primaria, frequentemente enfrentam desafios
relacionados a proximidade com o canal mandibular e altura éssea reduzida. Ja os
implantes em regidao anterior de maxila, embora beneficiados por maior altura
O0ssea, enfrentam desafios estéticos e frequentemente menor densidade Ossea.
Nossos resultados demonstram que o sistema de implantes avaliado apresentou
desempenho satisfatéorio em ambas as situagdes, corroborando os achados de
Balshi et al."* sobre a importancia da qualidade 6ssea e técnicas adequadas para o
sucesso dos implantes.

Estudos recentes tém demonstrado que implantes cone morse apresentam
vantagens biomecanicas significativas em regides de alta demanda estética, como
a regiao anterior da maxila.?8,>® A estabilidade da conexdo implante-pilar e a
preservacao do osso marginal proporcionadas por esse sistema contribuem para

resultados estéticos mais previsiveis e duradouros.

Satisfagao dos pacientes e impacto na qualidade de vida

Um aspecto notavel de nossos resultados foi o alto nivel de satisfagdo dos
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pacientes, com média de 9,5 em uma escala de 1 a 10, e 73,1% atribuindo nota
maxima. Todos os participantes relataram melhoria na qualidade de vida apds o
tratamento, sem impactos negativos na fala e com minimas limitagdes funcionais.
Estes dados estdo alinhados com os achados de Mangano et al.,*° que
destacaram a importancia da satisfagdo do paciente como um componente crucial
na avaliacdo do sucesso do tratamento com implantes. A alta taxa de satisfagao
observada em nosso estudo pode ser atribuida ndo apenas ao sucesso técnico dos
implantes, mas também a restauracéo da fungao mastigatoria, estética e conforto,
aspectos fundamentais para a qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Estudos recentes tém utilizado instrumentos validados para avaliar o impacto
dos implantes dentarios na qualidade de vida dos pacientes, como o Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) e o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI).?*,*2
Esses estudos tém demonstrado melhora significativa na qualidade de vida apés a

reabilitacdo com implantes, especialmente em pacientes edéntulos totais.

Cuidados com os implantes e manutencao a longo prazo

Um achado preocupante foi que 69,2% dos participantes relataram nao
possuir rotina especifica de cuidados com os implantes. Mangano et al.2° enfatizam
a importancia do acompanhamento regular e manutengdo adequada para
resultados favoraveis a longo prazo. Apesar da auséncia de rotinas especificas de
cuidado em grande parte da amostra, ndo foram observadas falhas ou
complicagdes significativas, o que pode sugerir a robustez do sistema de implantes
utilizado.

No entanto, é fundamental ressaltar a necessidade de implementacdo de
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protocolos de manutengado e orientagdo aos pacientes, visando prolongar ainda
mais a longevidade dos implantes e prevenir complicagdes futuras, especialmente
considerando que o periodo de acompanhamento de nosso estudo (4-7 anos)
ainda n&do contempla o longo prazo completo.

Estudos recentes tém demonstrado que a terapia de suporte periimplantar
regular, incluindo controle de biofilme e avaliagao periddica dos parametros clinicos
e radiograficos, estd associada a menores taxas de complicagdes bioldgicas e
maior longevidade dos implantes.**** Portanto, € fundamental que os pacientes
sejam adequadamente orientados sobre a importancia desses cuidados e incluidos

em programas de manutengao periodica.

Limitagoes do estudo e perspectivas futuras

Este estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas na
interpretacédo dos resultados. A amostra relativamente pequena (26 pacientes) e o
desenho retrospectivo limitam a generalizagdo dos achados. Além disso, o periodo
de acompanhamento, embora significativo (4-7 anos), ainda ndo contempla o longo
prazo completo, considerando a expectativa de vida util dos implantes.

Outra limitagdo é a auséncia de um grupo controle com implantes de outras
marcas ou sistemas de conexdo, o que impossibilita comparacdes diretas. Além
disso, a avaliagcado tomografica néo foi realizada em todos os pacientes, o que pode
ter introduzido um viés de selegéo.

Estudos futuros com amostras maiores, desenho prospectivo e periodos de
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acompanhamento mais longos sao necessarios para confirmar os resultados
observados. Adicionalmente, a avaliacdo de parametros periodontais mais
detalhados e analises biomecanicas poderiam fornecer informagdes valiosas sobre
o comportamento dos implantes em diferentes condigdes clinicas.

A utilizagcao de tecnologias emergentes, como a analise de frequéncia de
ressonancia para avaliacdo da estabilidade dos implantes®s e a analise digital
tridimensional para avaliagdo da precisao protética,*¢ poderia fornecer dados

adicionais sobre o desempenho dos implantes a longo prazo.

Implicagodes clinicas

Os resultados deste estudo sugerem que os implantes dentarios cone morse
Arcsys® (FGM Dental Group) representam uma opgdo de tratamento altamente
previsivel e eficaz para a reabilitagcdo de pacientes edéntulos, com excelentes taxas
de sobrevivéncia e satisfagcao dos pacientes a médio prazo.

A baixa incidéncia de complicagdes, mesmo em pacientes com condi¢coes
sistémicas, sugere que, com planejamento adequado e técnica cirurgica
apropriada, os implantes podem ser utilizados com seguranga em uma ampla gama
de pacientes, conforme também observado por Pjetursson et al.?”

A avaliagdo tomografica demonstrou excelente osseointegracdo e
manutengao do volume 6sseo periimplantar, reforcando a eficacia do sistema de
implantes avaliado. Esses achados tém implicacbes importantes para a pratica
clinica, sugerindo que a utilizacdo de implantes cone morse pode contribuir para
resultados mais previsiveis e duradouros.

No entanto, € fundamental enfatizar a importancia do acompanhamento
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regular e implementagao de protocolos de manutengdo adequados para garantir a
longevidade dos implantes e prevenir complicagcbes futuras, especialmente
considerando que grande parte dos pacientes nao relatou rotinas especificas de

cuidados com os implantes.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores nao possuem vinculo de remuneracdo com a marca especifica

de Santa Catarina e declaram-se livres de conflitos de interesses.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que os
implantes dentarios cone morse Arcsys® (FGM Dental Group) apresentam
excelente desempenho clinico a médio e longo prazo, com taxa de sobrevivéncia
de 100% apos 4-7 anos de acompanhamento.

A baixa incidéncia de complicagdes pos-operatorias (7,6%) e a auséncia de
relatos de dor ou desconforto na maioria dos pacientes (96,2%) demonstram a
previsibilidade e seguranga do sistema de implantes avaliado. Além disso, o alto
nivel de satisfacdo dos pacientes (média 9,5 em escala de 1-10) e a melhoria na
qualidade de vida relatada por todos os participantes confirmam o impacto positivo

desta modalidade de tratamento na reabilitagéo oral.
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A avaliagao tomografica demonstrou excelente osseointegracdo em todos os
casos, com manutengao do volume ésseo periimplantar e auséncia de radiolucidez
na interface osso-implante. A perda o&ssea marginal média observada foi
significativamente inferior aos limites considerados aceitaveis para o sucesso dos
implantes, reforgando a eficacia do sistema avaliado.

Estes resultados sugerem que o sistema de implantes cone morse Arcsys®
(FGM Dental Group) representa uma opc¢ao de tratamento altamente previsivel e
eficaz para a reabilitagdo de pacientes edéntulos, mesmo em diferentes regides
anatédmicas e em pacientes com diversas condi¢des sistémicas.

No entanto, é fundamental enfatizar a importancia da implementacdo de
protocolos de manutencado e orientagdo aos pacientes, visando prolongar ainda
mais a longevidade dos implantes e prevenir complicagdes futuras, especialmente
considerando que grande parte dos pacientes néo relatou rotinas especificas de

cuidados com os implantes.
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