O que é osseointegracao e como ela funciona?
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A osseointegracdo nada mais € que 0 processo de cicatriza¢do do 0sso ao
redor de um implante. Quando ele é fixado na boca do paciente, ndo fica
totalmente preso, apesar de estar firme. O que vai garantir que nao se solte
da base é esse processo de regeneracdo 0ssea.

Na colocacdo do implante, é preciso fazer uma abertura no 0sso alveolar
para encaixar o pino. Como o material é biocompativel, o corpo nédo o

rejeita. O que ele faz, na verdade, € agregar esse pino ao 0sso. Sao
necessarios cerca de trés a seis meses para gque a osseointegracéo se

complete.

Entdo, na pratica, as células se reproduzem e comecam a preencher os
minimos espacos que estdo entre o0 0sso do paciente e o implante. Também
preenche as roscas do pino. Assim, apds esse processo se completar, ele
estara osseointegrado, passando a fazer parte do organismo da pessoa.



O processo de osseointegracéao

O processo de osseointegracdo tem inicio a partir do contato sanguineo
com a superficie do implante e a formacdo de um coagulo nos espacos
livres entre a linha de perfuracdo e o material. O fibrinogénio presente no
sangue se deposita sobre o titdnio, permitindo o contato das plaquetas a
superficie, cuja degranulacéo libera elementos de crescimento e atraem
células indiferenciadas. Durante a formacédo do coagulo, é formada uma
rede tridimensional de fibrina. As células osteogénicas reconhecem a
superficie do implante como estavel e progridem a diferenciacdo em
osteoblastos, células que secretam uma matriz proteica nao colagénica,
composta por osteopontina e sialoproteina, que passam por mineralizacéo.
A aposicao 6ssea produz um 0sso trangado, que pode ser reconhecido pelo
padréo desorganizado das fibras de coldgeno mineralizadas.
Posteriormente, os osteoblastos séo incluidos na matriz 0ssea e se
diferenciam em ostedcitos. Apos as etapas de maturacdo 0ssea do 0sso
haversiano, em organizacao circular concéntrica de fibras de colageno, as
propriedades mecanicas aumentam.

Em quanto tempo ocorre a osseointegracao do
Implante?

Atualmente, a resposta para essa questdo é: depende. Em 1960, o
pesquisador Branemark preconizava o tempo de espera de 4 a 6 meses —
sendo 4 meses para o0s implantes instalados em mandibula e 6 para os
instalados no maxilar.

Com a tecnologia empregada nessa area, devido aos estudos e aos avangos
de tratamento de superficie dos implantes, esse tempo foi reduzido para
28 e 22 dias. Isso acontece porque existem formas de acelerar o processo
de osseointegracdo dos implantes. Por exemplo, é possivel estimular a
sinalizacéo celular, agilizando esse fendmeno.

Além disso, é preciso considerar alguns fatores que véo interferir no tempo
da osseointegracdao, como:



. aareaem que o implante esté sendo instalado;

« Se € uma area enxertada ou reconstruida;

« Searegido é muito ou pouco vascularizada;

« 0 implante que seréa utilizado;

« 0 tipo de tratamento de superficie desse implante.

Osseointegracao e os seus beneficios ao cliente
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A revolucdo proporcionada na odontologia e na medicina pela descoberta
dos principios da osseointegracao na década de 60, recomendada por
Branemark, serviu para a reabilitacdo de diferentes estruturas do corpo. Na
odontologia estes principios possibilitaram a reabilitacdo de pacientes
edéntulos totais, proporcionando a eles uma qualidade de vida incalculavel
(ALMEIDA et al, 2015).

O tratamento por meio de implantes osseointegraveis visa manter a
integridade das estruturas nobres intrabucais, além disso, permite o
restabelecimento funcional, fonético e a valorizagéo pessoal, pois também
incide na parte estetica, melhorando os sinais de envelhecimento ao redor
da boca, nos cantos dos olhos e no acumulo de gordura sob o queixo



(NEVES, 2006 apud DINIZ, 2016). Para alcancar os objetivos supracitados
é preciso fazer um planejamento multidisciplinar prévio a colocagéo do
implante (FAE et al., 2009).

Assim como, a proposta de tratamento deve ser apresentada ao paciente a
fim de Ihe proporcionar tranquilidade emocional (NEVES, 2006 apud
DINIZ, 2016), haja vista que os implantes dentarios de titdnio possuem
propriedades compativeis com o corpo humano, proporcionando ao
paciente uma melhor qualidade de vida (DINIZ, 2016).

AvaliacOes prévias ao procedimento
osseointegracao

Para que um tratamento com implantes osseointegraveis tenha o resultado
esperado é essencial realizar exames adequados as caracteristicas da pessoa
que ira receber os implantes, assim como fazer uma anamnese detalhada,
buscando alteracdes no estado de saude e fatores de risco, para que 0
planejamento do tratamento seja adequado ao paciente (MARTINS et al.,
2011), sendo importante a adogdo de protocolo. Sobre esse aspecto,
Carvalho e colaboradores (2006) apud Sadam (et al., 2004) chamam a
atencdo para a falta de protocolo especifico no tratamento reabilitador de
implantes unitarios, mesmo sendo uma pratica realizada rotineiramente na
clinica diéria.

Acerca dos exames necessarios para a realizacdo de tratamento com
implantes, Martins (et al., 2011) descreve que os laboratoriais sao aqueles
solicitados em procedimentos pré cirurgicos, como por exemplo,
hemograma, coagulograma e glicemia, essenciais para detectar alteraces
que contra indiquem a cirurgia de implantes. Em algumas situacdes
particulares, como em pacientes cardiacos, o exame eletrocardiograma
deve ser solicitado, sendo indicado haver a liberacdo do médico
cardiologista para a cirurgia odontologica.

Igualmente, deve ser protocolo para cirurgias de colocacdo de implantes
osseointegrados exames de imagem, tais como radiografia e tomografia
panorémicas e periapicais, importantes para identificar alteraces 0sseas
que contraindicam o procedimento. Da mesma forma, € essencial fazer a
analise dssea com base nos exames radiograficos associado ao estudo



clinico, para verificar a altura e espessura disponiveis para os implantes.
Também deve se determinar a distancia de estruturas nobres, como o canal
mandibular e seio maxilar, para evitar lesées durante o ato cirdrgico. Outro
exame que contribui para o planejamento da cirurgia € a tomografia
computadorizada, utilizada para sanar ddvidas em relacdo ao 0sso
disponivel para a colocacdo dos implantes (MARTINS et al.,2011).

Além disso, Carvalho e colaboradores (2006) apud Lee e Agar Junior
(2006) acrescentam a avaliacdo do espaco horizontal e vertical que ira
receber a futura protese, atentando, inclusive, para remodelacdo cirurgica
do suporte 6sseo a fim de criar espaco necessario para a nova protese,
assegurando uma reabilitacdo estética e funcional. Segundo Carvalho e
colaboradores (2006) apud Brugnami e Caleffi (2005), a falta de tecido
6sseo pode dificultar o posicionamento correto dos implantes dentais de
acordo com a necessidade protética e o plano de tratamento. Essa realidade
podera ser alterada a partir da promocao do aumento do tecido duro e mole
antes do tratamento, com o intuito de obter um leito adequado ao implante
que corresponda aos requisitos estéticos e funcionais da prétese planejada.

A respeito da protese a ser utilizada, Carvalho (et al, 2006) informa que
costumasse afirmar que toda protese implanto suportada comeca pelo final
devido ao planejamento protético. De posse dos modelos montados em
articulador, enceramento diagnostico e exame radiografico serdo analisados
fatores de ordem local, como a relagdo espacial entre os arcos,
comprimento do espaco protético, comprimento e largura das futuras
coroas, necessidade de agregar gengiva artificial, posicdo e numero de
implantes. No exame extra-oral a linha do sorriso, a dimenséo vertical e o
suporte de labio séo, também, fatores determinantes para escolha do tipo de
protese. Ja, intra-oralmente, o tecido mole, a quantidade e a qualidade do
rebordo remanescente sdo analisadas para o planejamento cirdrgico.

Fatores de risco paraosseointegracao

O processo de reparo 0sseo é constituido de fases complexas vinculadas
umas as outras, nas quais varios fatores locais e/ou sistémicos atuam
atrasando ou adiantando o tempo para a completa reparacédo. Dentre esses
fatores pode-se citar o fumo. Entre as diversas substéncias encontradas no
cigarro, destaca-se a nicotina, droga mais nociva a saude e a mais



universalmente consumida. Seus efeitos podem ser expressos tanto
sistémicos quanto topicamente (ALMEIDA et al, 2015).

“A nicotina causa, entre outros efeitos, vasoconstri¢ao periférica”
(ALMEIDA et al., 2015 apud FEITELSON et al., 2003), “isquemia
tecidual” (ALMEIDA et al, 2015 apud JONES & TRIPLETT, 1992) e inibe
a tensdo de oxigénio (Jensen et al., 1991), além de diminuir a funcdo do
fibroblasto (ALMEIDA et al, 2015 apud TANUR et al., 2000) e do
osteoblasto (ALMEIDA et al., 2015 apud YUHARA et al., 1999) retarda o
processo de reparo de alvéolo de extragéo, interferindo no crescimento de
NoVos vasos sanguineos e reepitelizacdo do mesmo (ALMEIDA et al., 2015
apud PINTO et al., 2002) e &, também, o “principal fator patofisiologico
que causa morbidade dos enxertos 6sseos, compromete a cicatrizacdo 0ssea
e a osseointegragédo de implantes” (ALMEIDA et al., 2015 apud
YAMANO et al., 2010).

Estudo experimental de Yamano et al. (2010) apud Almeida et al. (2015)
realizado com ratos para mensurar os efeitos da nicotina sobre a expresséao
génica e osseointegracao de implantes de titanio indicam que a nicotina
pode dificultar a expressao de genes necessarios para a cicatrizacao de
feridas e, assim, diminuir a osseointegracao dos implantes na fase tardia
(apud ALMEIDA et al., 2015).

Os portadores da diabetes apresentam certo comprometimento na
microcirculacdo vascular, na atividade imunoldgica e inflamatoria,
tornando-os mais vulneraveis ao desenvolvimento de infeccdes. Esses
fatores influenciam negativamente no processo de cicatrizag¢do, assim como
a neoformacéo 0ssea do paciente. Além disso, alta taxa de glicose no
sangue interfere no metabolismo 0sseo, reduzindo sua densidade mineral,
impactando na formacao e na qualidade de sua microarquitetura, fatores
esses que afetam a osseointegracéo e o sucesso dos implantes. Apesar
disso, ndo ha contraindicacédo de implante dentario em pacientes diabéticos,
desde que 0 mesmo mantenha controle glicémico, ndo possua complicagoes
crbnicas da doenca, mantenha uma boa higiene bucal e acompanhamento
médico frequente (DINIZ, 2016).

A osteoporose pode ser considerada um fator de risco para o alcance da
osseointegracdo dos implantes dentarios em razédo de ser um disturbio
caracterizado pela diminuicdo de massa 0ssea e pelo seu impacto nas
propriedades de remodelacdo 6ssea na fisiologia esquelética, sendo a
desnutricdo, a falta de estresse fisico dos 0sso0s e a diminui¢do do hormonio
estrégeno as causas mais comuns dessa doenca (MARINHO et al., 2017).



Goldestein (2015) esclarece que até o0 momento ndo ha na literatura
cientifica informacdo indicando impedimento cirtrgico em pacientes com
osteoporose. Para Luize (et al., 2005), se houver gquantidade 6ssea
suficiente na regido que ira receber o implante a osteoporose deixa de ser
um fator de risco na implantodontia.

De acordo com Shugaa-Addin (et al., 2016) apud Silva (2017), nota-se que
uma das principais causas de insucesso na osseointegracao de implantes
dentarios € o tecido irradiado, pois segundo Ray-Chaudhuri e
colaboradores (2013) apud Silva (2017) a radiacdo tem efeitos sobre a
microvasculatura e consequentemente sobre o endotélio, com reducéo das
celulas de remodelacéo e reabsorcéo Ossea.

Silva (2017) acrescenta que a radioterapia causa complicac6es na cavidade
oral como a xerostomia, mucosite, alteracdes do paladar, caries de
radiacdo, trismo, infe¢cdes oportunistas, diminuicdo da capacidade de
cicatrizacdo 0ssea e osteorradionecrose.

A respeito dos medicamentos associados ao insucesso da osseointegracéo,
Scarduelli (2014) descreve que medicamentos a base de bisfosfonatos tém
sido amplamente prescritos para doencas como osteoporose, mieloma
multiplo, doencas reumaticas e neoplasias com metastases 0sseas. No
entanto, ndo devem ser utilizados com frequéncia na clinica odontologica
em favor da maior reparacdo 0ssea e osseointegracdo devido a seus
mecanismos especificos, toxicidade em altas doses circulantes no
organismo e por estar associado ao risco de necroses 0sseas.

Da mesma forma, o uso de bifosfonatos concomitante aos tratamentos
cirurgicos maxilo-faciais como ocorre por exemplo em procedimentos de
enxertos 0sseos e instalacdo de implantes osseointegrados podem levar a
efeitos adversos e até mesmo a insucessos clinicos (CONTE-NETO et al.,
2011 apud SCARDUELLLI, 2014), havendo a necessidade de buscar outros
medicamentos, como aqueles a base de estroncio (MAIMOUN et al., 2010
apud SCARDUELLLI, 2014).



Quais fatores favorecem ou dificultam esse
processo?

A osseointegracdo pode ndo ocorrer da mesma maneira em todos 0s casos,
visto gque existem pontos que podem favorecer ou dificultar o processo.
Desse modo, o implantodontista precisa avaliar alguns fatores, como:

. caracteristica do paciente — em pessoas mais jovens, saudaveis e
sem nenhuma parafuncéo, a osseointegracdo pode ter mais sucesso
quando comparada a um paciente com mais idade, com algum
problema no metabolismo 0sseo, fumante ou com alteracdes
sistémicas;

« Quantidade ou qualidade do 0sso — uma area que ja apresenta ou
apresentou alguma leséo, tem defeito 6sseo ou é pouco vascularizada
pode dificultar o processo;

« desenho e superficie do implante — a microgeometria da peca
(rugosidade com que essa superficie é trabalhada) e a
nanogeometria (nanoescala em que conseguimos transformar a
superficie do titinio em uma superficie bioativa) podem favorecer a
osseointegracéo.

Quais cuidados sao preciso ter para 0 sucesso
da osseointegracao?

O planejamento cirdrgico desse tratamento é essencial para ter éxito no
processo de osseointegracdo do implante dentério. Entéo, € preciso que o
especialista analise:

« Quantidade e qualidade do 0ss0;

« condicdo sistémica do paciente;

« Se precisa de enxertia ou néo;

. tipo de protese que sera utilizada.

H& ainda a questdo cirdrgica, em que o leito deve estar bem preparado, ter a
vascularizagdo adequada, além de garantir a estabilidade primaria desse
implante (o torque com o qual é instalado). Isso é importante para que ndo



sofra micromovimentos maiores que o0 necessario, a fim de ndo ocorrer
fibrose.

Qual a importancia de escolher os materiais
adequados?

Para ndo ocorrer falha na osseointegracéo, € fundamental que o especialista
sempre utilize produtos com garantia, registros adequados e embasamento
cientifico para que tenha um respaldo comprovado em literatura de que
aquilo funciona.

Além disso, ele precisa entender a caracteristica e a peculiaridade de cada
tipo de geometria de implante e o beneficio dela frente & remodelacéo
0ssea, ao tipo de protese que esta prevendo para 0 paciente, assim como
considerar a regido de instalagéo.

Deve ainda trabalhar com fresas cortantes, ou seja, que ainda ndo perderam
o fio. Quando isso ocorre, gera um superaquecimento do tecido dsseo,
podendo levar a necrose e ao insucesso na instalacdo do implante.

Em resumo, o profissional precisa trabalhar com instrumentais dentro
do protocolo indicado de utilizacdo, com fresas e kits novos, além de ter
um controle no pré e pos-operatorio de acordo com as condicGes de cada
paciente.



