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suo Y Bgrudo Multicéntrico controlado
randomisado comparando implantes curtos
(6 mm) com implantes longos (11-15 mm)
em combinacio com técnica de elevacao do
seio maxilar.

Part 2: Varidveis clinicas e radiogrdficas apos 1 ano de carga.
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Revisiao Relevante No tratamento da maxilla atréfica, o uso de tém sido demonstrado clinicamente como

para o estudo: implants curtos ou técnicas de elevacio do seio um tratamento de exito no que s taxas de
maxilar em conjunga¢io com implantes longos sobrevivéncia se refere.

Objectivo O objectivo deste estudo foi avaliar se o uso de

do Estudo: implantes curtos (6 mm) é similar em termos de

avaliagio clinica e radiografica quando comparado
com implantes longos (11/13/15 mm) em
combinagio com a eleva¢io do seio maxilar.

Métodos: Neste estudo multicéntrico retrospectivo Os voluntdrios foram randomizadamente
randomizado controlado de 101 pacientes que distribuidos por 2 grupos de tratamento. No dia
receberam um total de 137 implantes (4mm o, da colocagio dos implantes, o grupo GS (grupo de

ASTRA TECH Implant System OsseoSpeed) para  implantes curtos) foram tratados com implantes
restaurar a fungdo da maxila desdentada posterior, ~ de 6mm, penetrando potencialmente 1-mm
foram incluidos pacientes que apresentavam uma  no seio maxilar e perfurando a membrana de
altura média de crista 6ssea residual de 5-7mm ¢ Schneider.

largura de 26 mm.
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M¢étodos:
(contd)

Nestes casos nenhuma precaugao adicional foi
realizada.

No grupo controlo (GG), implantes longos de
11/13/15mm foram inseridos apds procedimentos
de elevacio do seio maxilar, com uso de um
substituto ésseo (Bio-Oss Granulos) e membrana
reabsorvivel (Bioguide). Os implantes foram
deixados com cicatrizacio transmucosa. Nos
casos onde a estabilidade primdria foi pobre uma
segunda fase cirtirgica foi realizada. 6-7 meses
ap6s a cirurgia, os implantes foram restaurados

com coroas individuais nao ferulizados. 97
pacientes e 132 implantes foram clinicamente

e radiograficamente avaliados 12 meses apds a
colocagio da prétese (FU-1). As varidveis resposta
foram: taxas de sobrevivéncia acumulativa (CSR),
profundidade de sondagem (PPD), hemorragia
ap6s a sondagem (BOP), controlo de placa (MBL)
e relagao coroa implante (C/I). Analise estatistica
ao nivel do sujeito ¢ do implante foi realizada com
testes paramétricos.

Resultados:

Em 97 sujeitos, 132 implantes foi avaliado em FU-1.

¢ a CSR foi de 100% em FU-1 excluindo a informacio
dos sujeitos perdidos durante o seguimento.

* Comparagoes entre GS e GG mostrou auséncia de
diferengas significativas para PPD (p=1.0) e PCR
(p=0.09). BOP foi maior no GS que no
GG (p=0.04).

* O MBL do tempo de colocagao do implante até 4
colocagio da reabilitagio foi de -0.22 + 0.4 mm para
GG e-0.3 + 0.45 mm para GS (p<0.001).

* O MBL do tempo da colocagio até FU-1 foi
de-0.37 £ 0.59 mm para GG ¢-0.22 + 0.3 mm
para GS (p <0.001).

* Comparacio entre ambos os grupos (GS e GG)
mostrou auséncia de diferencas relativamente a
MBL em qualquer dos intervalos de tempo
(p>0.05), (Fig. 2).

* O C/Mt0i0.99 +0.17 para GG e 1.86 + 0.23 para
GS (p< 0.001). Auséncia de correlagoes foi observado
entre C/I e MBL, (GG: p =0.13; GS: p = 0.38).

T T
u Group short

o
i
| 4+ Group graft
80 o
g {
g ® i
s :
s g
g 40 !
3 -
1)
g i
C 20 i
3
0
5 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Loss Bone level change (mm)  Guin

Fig. 2. Cumulative representation of marginal bone level alteration average (Gain/Loss)
of group short and group graft from prosthesis insertion (PR) to the 1 year follow-up
(FU-1).
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Limitacoes, J o

Conclusées Limitagoes: Conclusdes:

e Impacto: 0 periodo observacional curto constituf a principal Dentro das limitagdes do estudo, implantes curtos e
limitacdo do estudo. A taxa de sobrevivéncia longos em combinagao com elevagao do seio maxilar
acumulativa juntamente com os parametros clinicos demonstram, ao final de 1 ano em fungéo, resultados
e radiograficos devem ser avaliados a longo prazo. similares em termos de taxas de sobrevivéncia, perda
Adicionalmente, os pacientes foram pré-medicados 6ssea marginal. Relagdo coroa-implante néo afecta as
com antibiéticos e analgésicos de acordo com o centro, taxas de sobrevivéncia e o nivel 6sseo aos 12 meses.

mas nenhuma informagao adicional foi dada de que
tipo de pré-medicacao foi usada por cada paciente em
cada grupo.

Impact:

« Implantes curtos representam uma alternativa
potencial de tratamento para restaurar mandibulas
atroficas.

« Uma grande relagéo coroa-radicular parece nao
afectar negativamente a variavel respostano 1 ano
de seguimento.

« Implantes curtos parecem conseguir atingir os
objectivos propostos com menor morbilidade em
termos de custos e tempo de tratamento.



