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RESUMO

Objetivos: Avaliar o indice de satisfacdo do tratamento com implantes osseointegraveis associados & enxertia éssea; fornecer dados es-
tatisticos sobre esse indice e esclarecer & comunidade odontolégica o possivel contentamento manifestado pelo grupo assistido sobre a
intervencéo executada.

Métodos: Os valores correlativos as andlises, apds aplicacdo do questiondrio, foram tabulados e, em seguida, foi aplicado célculo estatistico
(Teste Exato de Fisher e Teste Qui Quadrado) com nivel de significéncia 5% (p<0,05).

Resultados: De acordo com os dados obtidos, verificou-se que o grau de satisfacdo dos pacientes ndo fumantes foi significativamente maior
que o do grupo de fumantes, independentemente da sua condig@o econémica. Quanto ao género, o indice de satisfacdo do sexo feminino
assumiu um maior percentual em relacdo ao masculino. A necessidade de cirurgia complementar, a perda do enxerto dsseo e a repeticéo
do ato cirGrgico, nesse estudo, ndo ocorreram com frequéncia. Todos os pacientes ficaram satisfeitos quanto ao ato cirdrgico executado,
sendo que a maioria n&o necessitou de cirurgia complementar.

Concluséio: Tendo em vista os fatores avaliados nesse estudo, péde-se concluir que uma parcela significativa dos pacientes atendidos nos
Cursos de Aperfeicoamentos e Especializacdo em Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids, a partir
do ano de 2004, relatou que as técnicas de instalacdo de implantes osseointegrdveis e dos enxertos ésseos sdo procedimentos considerados
traumdticos, mas, apesar disso, tiveram uma melhora significativa em relagéo & qualidade de vida apés o tratamento.

Termos de indexacfio: implantes dentdrios; seio maxilar; transplante ésseo.

ABSTRACT

Objectives: To assess the satisfaction index of such treatment; provide statistical data about this index and explain to the dental community, the
possible satisfaction expressed by the group assisted, with regard to the intervention performed.

Methods: After applying the questionnaire, the the values of the analysis obtained were tabulated and statistical calculation was then applied
(Fisher Exact test and Chi-Square test) with a significance level of 5% (p <0.05).

Results: According to the data obtained, it was found that the degree of satisfaction of nonsmoker patients was significantly higher than that
of the group of smokers, irrespective of their economic condition. As regards gender, the satisfaction index of women showed a higher
percentage than that of men. In this study, the need for additional surgery, the loss of bone graft and repetition of the surgical procedure did
not occur frequently. All patients were satisfied with the surgery performed, and the majority did not need additional surgery.

Conclusion: In view of the factors evaluated in this study, it could be concluded that a significant portion of patients attended by the Improvement
and Specialization Courses in Implant Dentistry at the Faculty of Dentistry, Federal University of Goids, as from the year 2004, reported that
the osseointegrated implant placement techniques and bone graft procedures are considered traumatic, but nevertheless they experienced a
significant improvement in their quality of life after treatment.

Indexing terms: dental implants; maxillary sinus; bone transplantation.

substancialmente. A partir desta nova visdo, ¢ o osso de

INTRODUCAO

suporte que se interessa observar, assim como nao se pode
perder tecido dsseo para que se possa utilizar parafusos de

Com o advento da implantodontia e, consequen-
temente, de novos conceitos da clinica odontolégica, a
conduta de orienta¢do terapéutica foi modificada e reavaliada

implante e reabilitar a fungdo mastigatéria. A visdo artesanal
também foi deixada de lado, buscando-se uma exceléncia na
qualidade do trabalho do cirurgido dentista. As fung¢ées do
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sistema estomatognatico devem sempre estar claras quando
se propoe algum tipo de tratamento ao paciente. Assim
sendo, um dos elementos fundamentais para que o equilibrio
do sistema seja preservado é o dente. Com estes conceitos
claros, um segundo passo seria a andlise da quantidade e
qualidade do osso suporte. Em diversas situagdes, a maxila
e/ou mandibula nio apresenta quantidade, altura ou
volume 6sseo suficientes para acomodar um implante. Isto
¢ frequentemente resultado de defeitos promovidos por
trauma, patologias, cirurgias, extra¢des dentais ou reabsor¢ao
fisioldgica' 2 As reconstrucdes dsseas por meio dos enxertos
visam a restabelecer a dimensio éssea adequada, permitindo
a reabilitacao.

As mudangas nas condicées de vida e de saude que
ocorreram nas ultimas décadas tém como reflexo o aumento
sensfvel da esperanca de vida ao nascer e, consequentemente,
a da populagio adulta mundial. Diante disso, no planejamento
dos servicos de sadde bucal, quanto ao tratamento
odontolédgico de adultos, destacam-se as necessidades de se
repararem os danos causados por varios fatores, entre eles as
extracGes multiplas ou doencas degenerativas.

O material de enxertia é de fundamental importan-
cia para o sucesso do enxerto utlizado, pois diversos
biomateriais possuem diferentes graus de indugio a
osteogénese. Os enxertos classificam-se em: autégenos,
homoégenos, heterdgenos e aloplasticos. Os  autégenos
sao aqueles em que o doador e o receptor sio o mesmo
individuo. Os enxertos homdgenos ocorrem entre dois
individuos da mesma espécie. Enxertos heterégenos ocorrem
entre individuos de espécies diferentes. E os aloplasticos
ocorrem quando o material de enxerto é de origem mineral
ou sintética™. Baseado nestas consideracdes, este artigo tem
como proposito avaliar o indice de satisfacdo, apds a instalagdo
de implantes osseointegraveis em areas com levantamento
do seio maxilar e enxertos 6sseos, realizados na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Goias, além de
fornecer dados estatisticos sobre esse indice de satisfacao,
ap6s a instalagdao desses implantes osscointegraveis em areas
com levantamento do seio maxilar e enxertos 0sseos.

O pioneirismo na utilizagdo de enxertos 6sseos
¢ datado de 1881, por Mac Ewen’, que utilizou porcoes
esqueléticas em pacientes que necessitavam de substituicio
por causa de fraturas. Ollier® ji estabelecia bases cientificas
sobre as propriedades osteogénicas do tecido ésseo e do
peridsteo, que é o responsavel pela osteogenicidade do
enxerto, afirmando que essa capacidade ¢ maior no enxerto
autégeno, menor no homaogeno e ausente no heterdgeno, tese
até hoje aceita.

Boyne & James’ publicaram uma técnica de
levantamento do seio maxilar e enxertia no espago sub-antral,
técnica essa que contorna a problematica da pneumatizacao
do seio maxilar. Confirmaram por meio de estudos
longitudinais o alto grau de confiabilidade nas reabilitagSes

com prétese total fixa implanto-suportada, entretanto,
existem alguns aspectos no desenho desta protese que sao de
dificil solucio, isto ¢, ela nao restaura a totalidade do volume
dos tecidos perdidos em decorréncia da extracio dos dentes e
da reabsorcao dssea. Isto pode acarretar dificuldades estéticas
e fonéticas para os portadores destas proteses, principalmente
quanto as reabilitacoes aplicadas nos maxilares®.

De acordo com Clancy et al.’, 20% da populacio
adulta é considerada desdentada. As possibilidades de
tratamento patra esse grupo de pacientes, que apresentavam
problemas com suas proteses, sao: renova¢ao ou modificagdo
da proétese, com ou sem cirurgia pré-protética (sulcoplastia,
enxerto 6sseo, osteotomia) ou reabilitacao oral em combinagao
com implantes dentais.

No planejamento protético, devem ser levados em
consideracido fatores fundamentais como: o potencial de
higiene oral; a quantidade éssea disponivel para a inser¢ao dos
implantes; a curvatura do arco antero-postetior; a qualidade e
natureza do tecido escolhido e a necessidade de restauragio
do contorno facial’.

Foi estabelecida uma comparacdo dos enxertos
obtidos do mento, da regido retromolar e do tuber, para
correcdo de pequenos defeitos dsseos e posterior colocacio
de implantes osseointegrados, sendo que o resultado
foi satisfatério em todos os casos, nao havendo grandes
diferencas entre eles'.

Enfatizaram a necessidade de uma avaliacdo preli-
minar na qual devem ser conhecidas as condi¢es sistémicas
do paciente, procurando evidenciar possiveis altera¢des que
possam levar ao fracasso do tratamento. Eles focalizam a
necessidade de um preparo psicolégico do paciente para
que 0 mesmo sinta-se mais confiante e aceite melhor o trata-
mento. Também com este intuito sio listadas determinan-
tes para o plano de tratamento, tais como: alteragdes
das estruturas orais devido 2o edentulismo, anatomia do
rebordo posterior, forca oclusal, quantidade e qualidade
Ossea, localizagio do implante e forma do arco'’. Os autores
afirmam que, na maioria dos casos, a severidade da condicido
e a capacidade do paciente para tolerar o tratamento sao o que
determina se esta terapia pode ou nio ser indicada.

Ressaltaram que hd uma gama de condigGes
médicas sistémicas, incluindo terapia com esteréides, hiper-
tireoidismo e disfuncdo da glandula adrenal, que podem
causar complica¢Ges durante o pés-operatério e na fase de
cicatrizacdo, podendo levar ao fracasso da osseointegracdo.
Os autores também dizem que muitas vezes o rebordo
posterior fica reabsorvido, com pouca altura, anatomia
comprometida e gengiva inadequada. Isto causa um aumento
horizontal no movimento da protese, esse aumento na forca
lateral afeta os implantes, a barra e o design da prétese'.

Apesar da aparéncia inerte do 0sso, o tecido altamente
mineralizado, que o constitui, ¢ celularizado e vascularizado,
e esta num incessante processo de remodelagio dssea. Nesta

158 RGO, Porto Alegre, v. 57, n.2, p. 157-163, abr./jun. 2009



remodelagao participam células gigantes, os osteoclastos,
que destroem a matriz Ossea envelhecida, e células mononu-
osteoblastos,
mineralizam a nova matriz 6ssea'?.

Kaptein et al.”?
individuos sendo 49 mulheres e 39 homens, com idade

cleadas, os que produzem, secretam e

realizaram um estudo com 88

média de 51,6 anos, com atrofia maxilar severa, que possufam
proteses totais maxilares e apresentavam queixas de atividade
social reduzida, perda de autoconfianca, aversao a protese
levando ao vomito, além de dificuldades na mastigagao,
na fala e estética. Foi feita a reconstrucdo 6ssea maxilar
através de enxerto 6sseo da crista ilfaca e, posteriormente,
a colocag¢io dos implantes na regido do canino e pré-molar.
Para estes pacientes foram construidas 42 overdentures e
30 proéteses parciais fixas. Foi feita a avaliacdo sobre a expe-
riéncia e a satisfacdo dos pacientes analisando os resultados.
Um questionario foi usado para reunir os dados. A satisfacao
do paciente foi medida numa escala de 1 a 5 (1=ruim/pouco,
5=muito bom/muito). O indice de satisfacio em relacio
a0 tratamento total foi de 4,1 £ 0,9. Um total de 90% dos
pacientes respondeu que eles passariam pelo tratamento
novamente ou recomendariam o tratamento a um amigo, se
necessario. Foi concluido que os resultados das medidas de
satisfacdo dos pacientes depois da reconstrucio 6ssea maxilar,
em combinacio com a colocagio de implantes dentarios,
foram aceitaveis.

As contra-indicacbes pata proétese sobre implantes
devem ser encaradas como fatores que limitam a escolha do
sistema de retencdo da prétese a ser usada. Para os autores,
as principais contraindica¢des sio a qualidade e quantidade
Ossea, as quais podem ser minimizadas com enxerto 6sseo,
entretanto, fatores como distancia intermaxilar infetior a 7
mm faz com que o espag¢o seja insuficiente para a construgao
de sobredentaduras retidas pela maioria dos sistemas de
conexdo. A solugdo para estes casos seria a realizacio de
uma osteotomia seletiva. A parafuncio também ¢ um fator
que deve ser levado em conta durante o planejamento,
podendo-se, nestes casos, aumentar o numero de implantes,
aumentando, assim, a base de tresisténcia as tensoes criadas
pela parafungido; para os pacientes portadores de bruxismo
noturno deve-se recomendar a remocio da prétese durante
a noite, para cvitar possiveis danos a mesma. O autor
também recomenda que seja feita uma anamnese criteriosa,
acompanhada de exame clinico, radiografico e laboratorial,
com o intuito de diagnosticar possiveis alteracdes patoldgicas
que possam comprometer a osseointegra¢do dos implantes.
Pacientes com neurose, psicose e depressio severa nao
podem responder bem ao tratamento proposto; talvez nio
seja prudente iniciar uma terapia longa e dispendiosa nestas
pessoas. Quando houver duvida a respeito da saude mental do
paciente, deve-se solicitar o auxilio de um psiquiatra para uma
avaliacao clinica'.
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De acordo com a intensa modernizacio das técnicas
¢ dos materiais utilizados na confecc¢do das préteses, bem
como com a crescente demanda estética e funcional por parte
dos pacientes, o aumento na confeccao de préteses implanto-
suportadas tem sido verificado nos dias atuais.

Estudo sobre andlise da satisfagio de pacientes
com préteses implanto-suportadas, revelou que a retencido
mandibular via implante consegue cumprir melhor a satisfacio
dos pacientes'.

Pesquisa sobre a implanto-terapia para melhorar a
qualidade de vida, demonstrou que a excessiva atrofia do osso
alveolar frequentemente é relacionada a terapia com protese,
especialmente a total. Sendo assim, a implanto-terapia foi
descoberta e vem ganhando espago, como um caminho
para solucionar o problema através da maior estabilidade e
retencao, aumentando, assim, a funcionalidade, resultando
num aumento da qualidade de vida do paciente. Dessa
forma, os autores constataram que, em COmMpParacio com as
convencionais dentaduras, as préteses implanto-suportadas
tém melhor funcio e conforto para muitos pacientes'.

Outra investigacdo comparou o grau de satisfacdo
de 43 pacientes que faziam o uso de proteses totais inferiores
e que foram posteriormente tratados com uma prétese
do tipo sobredentadura retida por barra sobre implantes
osseintegrados. Do total de 158 implantes instalados
em mandibulas edentadas totais, 152 foram restaurados
proteticamente com sobredentadura. O tempo minimo entre
a instalaciao dos implantes e a confecgdo da sobredentadura
foi de trés meses. Dentre os pacientes tratados, 18 eram do
género masculino e 25 do feminino, com idades variando
de 47 a 85 anos. Aspectos relacionados a funcdo, conforto
e facilidade de higienizacdo foram analisados através de um
questionario. Os resultados demonstraram que a terapia com
implantes osseointegrados, suportando uma sobredentadura,
apresentou maior retenc¢ao, estabilidade e conforto quando
comparada com as préteses totais removiveis convencionais,
além de uma grande melhora no estado psicossocial'”.

De acordo com Blay et al.'® a utilizacio de enxertos
autégenos ¢ considerada a melhor opc¢do nos tratamentos
cirargicos de reconstrucio 6ssea. Na literatura periodontal, a
utilizagio de coagulo dsseo foi sugerida, no final da década
de 60. O objetivo do estudo realizado foi o de considerar a
utilizacdo de coletores para osso como um método alternativo
de se obter osso autdgeno, para preenchimento de defeitos
Osseos como fenestracoes e deiscéncias. Trinta amostras
foram obtidas no processo de perfuracio do tecido 6sseo,
durante a instalacao de implantes em pacientes (13 homens e
17 mulheres, com média etiria de 54 anos) que foram
submetidos a tratamento na Disciplina de Periodontia
¢ Implantodontia da Universidade de Santo Amaro. As
amostras foram fixadas em soluciao de formol neutro a 10%
por 24 horas, para serem analisadas histologicamente com
o intuito de avaliar a presenca de osteoblastos vidveis. Além
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das amostras fixadas, também foram obtidos espécimes que
foram incubados em aerobiose e em anaerobiose, em meio de
tioglicolato por 24 h a 36 + 1°C. A avaliagio do crescimento
bacteriano foi feita através de seis meios seletivos de cultura
(agar MacConkey, dgar-sangue, agar manitol, meio Anaerokit
LTD, meio Anaerokit LTD - bile e Anaerinsol). Os resultados
mostraram que, se forem tomados certos cuidados para prevenir
a contaminacgdo com saliva durante o procedimento cirtargico,
este método de coletar osso autdgeno pode ser util em situagdes
em que pequenas quantidades de osso sao necessatias.

Foi desenvolvido um estudo com o objetivo de ava-
liar histometricamente a influéncia da nicotina sobre a rege-
neracio 6ssea de defeitos criados cirurgicamente em rebordos
alveolares edéntulos de cies. Defeitos 6sseos foram criados
cirurgicamente em um dos lados da mandibula de dezesseis
cies e foram deixados para que se curassem espontaneamente.
Os animais foram aleatoriamente designados para um dos
seguintes grupos: Grupo 1 - controle (n = 8) e Grupo 2 -
administracdo subcutinea de nicotina (2 mg/kg) duas vezes
ao dia durante 4 meses (n = 8). Os animais foram sacrificados
e seccOes semisseriadas descalcificadas foram obtidas. Os
parametros histométricos avaliados foram altura, largura,
area ¢ densidade do tecido 6sseo neoformado. A analise
intergrupos (Mann-Whitney rank sum fest) demonstrou que
a administragdo de nicotina nio influenciou altura, largura
e area de tecido 6sseo neoformado (p>0,05). Entretanto, a
administracdo de nicotina influenciou significativamente a
densidade do tecido dsseo neoformado (p<0,001). Dentro
dos limites do desse estudo, pode-se concluir que a nicotina
pode afetar, mas nao impedir a regeneragdo de defeitos 6sseos
criados cirurgicamente em mandibulas edéntulas de cies. "

Investigou-se a influéncia da inalacdo da fumaga de
cigarro (IFC) ¢ o efeito de sua interrup¢ao na qualidade 6ssea da
tibia de ratos. Quarenta e um espécimes Wistar machos foram
aleatoriamente designados a um dos seguintes grupos: Grupo
1 - controle (n = 14), Grupo 2 - trés meses de IFC e dois meses
sem exposi¢ao a fumaca (n = 12) e Grupo 3 - cinco meses de IFC
(n = 15). Ao final do periodo experimental, os animais foram
sacrificados, as tibias removidas e imediatamente radiografadas
para a analise fotodensitométrica. Os resultados mostraram
que a exposi¢ao continua a fumaca de cigarro promoveu uma
significante reducdo na densidade 6ssea (p<0,05) (3,22 mm
Aleq + 0,58, 2,93 mm Al eq + 0,45, 1,86 mm Al eq 0,35,
para os grupos 1, 2 e 3, respectivamente). Niveis semelhantes
de densidade éssea foram observados nos grupos controle e
interrupgio (grupos 1 e 2 - p>0,05). Portanto, dentro dos limites
desse estudo, pode-se concluir que: a IFC pode influenciar a
qualidade 6ssea da tibia e que a interrupgdo da inalacdo parece
reverter esse efeito negativo, resultando numa densidade 6ssea
semelhante a do grupo controle®.

Realizou-se trabalho que teve como objetivo
caracterizar parametros relativos as superficies de titinio
submetidas ao jateamento com particulas de 6xido de alumi-
nio (alumina - ALO,), por meio de anilise e processamento

digital de imagem no programa KS 400 (Carl Zeiss,
Oberkochen, Alemanha). Amostras de titinio foram jateadas
com ALO, e submetidas a um tratamento quimico com
solugbes a base de acido fluoridrico. Trés imagens digitais
das superficies de amostras distintas foram obtidas em
microscopio eletronico de varredura. Analises quimicas foram
realizadas por espectroscopia por dispersao de energia (EDS).
As imagens foram analisadas e processadas no KS 400 para a
obtengao de parametros digitais e quantificacao da fase residual
da alumina, tais como area, perimetro das particulas e fator de
forma circular. O tratamento mecanico/quimico promoveu
crateras de até 10 um em uma superficie homogénea, em
relagdo ao controle (tratamento somente mecanico). O ataque
quimico removeu de maneira significativa a alumina, porém,
particulas residuais foram identificadas pela EDS. A area
total ocupada pela alumina nas amostras experimentais foi de
469,32 (+ 284,98) um?. O petimetro médio das particulas foi
de 81,61 (* 27,68) um e a média do fator de forma circular foi
0,60 (+ 0,05). A quantificacao e caracterizacdao da superficie
do titdnio sio fundamentais para a avaliacio da fabricacdo
dos implantes, pois a presenga de aluminio residual pode pro-
vocar efeitos deletérios na formacio tecidual osso/implante®.

METODOS

Foram utilizados, inicialmente, 84 prontudrios
dos Cursos de Aperfeicoamento e Especializacdio em
Implantodontia realizados a partir do ano de 2004, da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiis,
que abrangiam pacientes de ambos os géneros (52 do género
feminino e 32 do masculino) e de faixa etaria superior a vinte
anos de idade. Em seguida, aplicou-se um questionario com
a intencdo de obter informagdes a respeito das condi¢Oes
gerais, ou seja, dados relativos a satude, sexo, idade, estado
civil, tabagismo, alcoolismo, periodo de perda do dente, stazus
s6cio-econdémico. Apés a obtengdo dos dados e a obtencido
da defini¢ao da lista dos pacientes e familiarizagdo com os
mesmos, juntamente aos resultados concluidos do primeiro
questionamento, em uma segunda ctapa, foi aplicado outro
questionario a fim de se petrceber o indice de satisfacio com
os procedimentos cirurgicos (levantamento do seio maxilar
e enxerto 6sseo). A elaboracido desse questionatio se baseou
em uma linha graduada medida em escala de 1 a 5. Tal
questionario foi dirigido aos pacientes do referido curso, com
intuito de obter informacgdes a respeito da sua satisfagdo,
apos a instalagdao de implantes osseointegraveis em areas com
levantamento do seio maxilar e enxertos dsseos executados
(Quadro 1). Procurou-se também obter informacdes relativas
a experiéncia do procedimento cirturgico, necessidade de
cirurgia complementar, quanto a perda do enxerto Osseo,
quanto a repeti¢ao da cirurgia do enxerto, quanto a repeticio
da cirurgia do implante e ao fator trauma.
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Quadro 1. Demonstrativo do questionario em escala de 1 a 5 e o indice de

satisfacio.
Indice de escala (lassificacio Indice de satisfacao
1 Ruim Insatisfeito
2 Regular Pouco satisfeito
3 Razodvel Admissivel
4 Bom Satisfeito
5 Satisfeito Otimo / Muito Satisfeito

Tabela 1. Percentual de pacientes distribuidos quanto a satisfagio sobre o ato

cirtrgico.

Insatisfeito  Satsfeito P
Fator % %
Expetiéncia da Cirurgja
Bom/ Satisfeito 57,1 50 0,35
Otimo/Muito satisfeito 42,9 50

Tabela 2. Ntimero de pacientes distribuidos quanto a perda do enxerto dssco.

Insatisfeito Satisfeito P
Fator % %
Perdado Bloco ésseo
Nio 28,6 75
Sim 71,4 25 0,061

Tabela 3. Numero de pacientes disttibuidos quanto a repeticio da cirurgia do

enxerto.
Insatisfeito Satisfeito P
Fator Y% Yo
Repeticao da drurgia do
enxerto
Nio 429 66.7
Sim 57,1 33,3 0,229

Tabela 4. Numero de pacientes distribuidos quanto ao fator trauma.

Insatisfeito Satisfeito P
Fator % Yo
Procedimentos
Traumaticos
Nao 429 66.7
Sim 57,1 333 0,229

Tabela 5. Numero de pacientes distribuidos quanto ao beneficio.

Insatsfeito Satisfeito P
Fator % %
Qualidade de vida
Nao melhorou 14,3 0
Melhorou 85,7 100 0,368

Implantes osseointegrdveis em drea com limitagéio

Aspectos éticos

O consentimento para a realizacdo desta pesquisa
foi obtido através do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (Protocolo n° 012/2005) e
ainda, dos pacientes que compuseram a amostra ¢ assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além
disso, nao houve qualquer penalidade para os que nio se
dispuseram a participar, bem como para aqueles participantes
que desistiram em qualquer momento. Os esclarecimentos
sobre os objetivos da pesquisa foram feitos individualmente e
previamente a aplica¢do do questionario.

Para execucdo desse questionario, os Pproprios
pacientes atribuiram notas a intervencdo cirurgica realizada,
de acordo com o nivel de satisfacio. Primeiramente eles
avaliaram a cirurgia de enxerto 6sseo e/ou levantamento do
seio da maxila e depois da realizagdo da reabilitacao protética
julgaram, separadamente, a capacidade de fala, capacidade
de mastigacdo ¢ conforto. Os dados obtidos a partir dos
questionamentos foram tabulados ¢ submetidos a testes
estatisticos como etapa final da metodologia.

RESULTADOS

Os valores correlativos as analises, apds aplicagdo
do questionario, foram submetidos ao calculo estatistico
(Teste Exato de Fisher e Teste Qui Quadrado) com nivel de
significancia 5% (p<<0,05). Os resultados das analises estio
expressos nas Tabelas 1 a 4.

De acordo com os dados obtidos, vetificou-se
que o percentual, quanto ao género, em relagao ao nivel de
insatisfacdo, apresentou uma parcela mais significativa nas
pacientes do género feminino. Este aspecto também foi
encontrado no indice de satisfacido, ou seja, abrangeu uma
parcela maior do género feminino.

Com base nos dados coletados verificou-se que
o percentual, quanto ao uso do tabaco, em relagdo ao nivel
de insatisfacdo, apresentou uma parcela mais expressiva aos
pacientes nao fumantes. Este aspecto também coincidiu com
o indice de satisfacdo, ou seja, abrangeu uma parcela maior de
pacientes nao fumantes.

Percebeu-se que o percentual, quanto a experiéncia
do procedimento cirurgico, em relagao ao nivel de insatisfacio,
apresentou uma parcela mais significativa de pacientes que
nao haviam sido submetidos a procedimentos cirirgicos. Este
aspecto também foi ratificado no indice de satisfagao.

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que o percentual,
quanto ao ato cirurgico, em relacio ao nivel de insatisfagao,
demonstra uma parcela mais significativa para o indice bom/
satisfeito. Em relagao a satisfagdo, houve uma equiparagio em
relacao aos indices bom/satisfeito e 6timo/muito satisfeito.

Verificou-se, também, que o percentual, quanto a
necessidade de cirurgia complementar, em relagao ao nivel de
insatisfacdo, demonstra uma maior parcela para a necessidade
de uma cirurgia complementar.
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Com base na Tabela 2, observa-se que o percentual
quanto a perda do enxerto ésseo, em relagio ao nivel de
insatisfacdo, demonstra uma maior parcela nos pacientes que
apresentaram perda do enxerto. Em relagio a satisfagao houve
uma mudanca, ou seja, 0s pacientes que obtiveram sucesso no
procedimento apresentaram-se em maior percentual.

Na Tabela 3 verifica-se que o percentual, quanto
a repeticdo da cirurgia do enxerto, em relagio ao nivel de
insatisfacio, demonstra uma maior parcela de pacientes
que apresentaram necessidade de repeticio. Em relagio a
satisfacdo, houve um comportamento diferente, ou seja, os
pacientes que nio necessitaram de repeticao do procedimento
apresentaram-se em maior percentual.

Observou-se que o percentual, quanto a repeti¢io
da cirurgia do implante, em relagdo aos niveis de insatisfacao
e satisfagdo, ¢ maior para os pacientes que necessitaram da
repeticao do ato cirurgico.

Na Tabela 4 verifica-se que a maior porcentagem de
insatisfacdo foi a da parcela de pacientes que classificaram os
procedimentos como traumaticos; ja o indice de satisfacio
foi maior na parcela de pacientes que consideraram os
procedimentos como nido traumaticos.

Na Tabela 5 verifica-se que o percentual, quanto ao
beneficio de ambos os atos cirargicos, em relagdo aos niveis
de insatisfacdo e a satisfacio, foi maior para satisfagao.

DISCUSSAO

Defeitos promovidos por patologias,
cirurgias, extragdes dentais ou reabsorcio fisiolgica podem

trauma,

afetar a quantidade, altura e volume ésseo. As reconstrucoes
destas estruturas 6sseas podem ser realizadas por meio dos
enxertos ¢ visam a restabelecer a dimensio 6ssea adequada,

1-289.1L18 a5sim sendo,

permitindo assim reabilitacao protética,
os resultados obtidos nesse estudo corroboram os relatos da
literatura.

Bases cientificas sobre as propriedades osteogénicas
do tecido dsseo e do peridsteo foram descritas por OllierS.
Este autor também reportou a respeito da capacidade de
enxertia éssea ¢ a considerou como maior no osso autdgeno,
menor no homoégeno e ausente no heterégeno, tese até hoje
aceita'. Estes resultados coincidem com os apresentados
neste estudo, pois, nas dltimas décadas, a recomendac¢ao da
técnica do aumento de rebordo com en-xerto dsseo tem
sido exaustivamente empregada e, atualmente, ¢ motivada
pelo crescente emprego da implantodontia, com resultados
altamente favoraveis.

A necessidade de uma avaliacio preliminar, na qual
devem ser conhecidas as condi¢oes sistémicas dos pacientes
e, ainda, evidenciadas possiveis alteragdes, que possam levar
ao fracasso do tratamento, ¢ de primordial importancia
para o sucesso dos procedimentos cirdrgicos''. Os autores
ainda reforcam a idéia de valorizar o preparo psicolégico do
paciente, para que 0 mesmo se sinta mais confiante e aceite

melhor o tratamento''. Estas consideracoes coincidem com as
argumentacoes apresentadas no presente artigo, uma vez que
neste estudo foi questionado o fator psicolégico.

Uma das principais contraindica¢Ges para a cirurgia
do parafuso de implante encontra-se relacionada a qualidade
e quantidade éssea, as quais podem ser minimizadas com
enxerto 6sseo'’. Ainda, a nicotina pode afetar, mas nio im-
pedir a regeneragdo de defeitos Osseos criados cirurgica-
mente” e isto corrobora aqueles citados no presente estudo.

[ interessante notar que, apesar dos resultados
obtidos nessa investigacdo terem sido considerados
traumaticos pelos pacientes, todos relataram melhoria da
qualidade de vida e isto é corroborado pelos resultados
obtidos por Zhang et al."” ¢ Ferreira et al.”. Outro trabalho
que vai a0 encontro dos resultados desta investigagdo ¢ o de
Kaptein et al.” que realizaram a reconstrucio dssea maxilar
através de enxerto 6sseo da crista ilfaca e, posteriormente,
a coloca¢io dos implantes na regido do canino e pré-molar,
obtendo um indice de satisfacio de 90% dos pacientes.

CONCLUSAO

Como foi salientado anteriormente, uma parcela
consideravel de pacientes reabilitados por proteses sobre
implantes necessita da técnica de enxertia dssea e/ou da
técnica do levantamento do seio maxilar, a fim de facilitar
a fixacdo do parafuso de implante e, assim, permitir a reali-
zagdo da reabilitacdo protética. Esta investigacdo teve como
meta principal perceber o nivel de satisfacio dos pacientes
submetidos aos atos cirurgicos citados acima. Tendo em
vista os fatores avaliados neste estudo e considerando os
resultados obtidos pela associagdo entre as variaveis, pode-se
concluir que o grau de satisfacdo de pacientes nio fumantes
foi significativamente maior que o do grupo de fumantes,
independentemente da sua condi¢do econémica. Quanto ao
género, o indice de satisfacdo do sexo feminino assumiu um
maior percentual em relagdo ao masculino. A necessidade de
cirurgia complementar, a perda do enxerto sseo e a repeticio
do ato cirargico, neste estudo, ndo foram consideradas fatores
com prevaléncia de ocorréncia. Todos os pacientes ficaram
satisfeitos quanto ao ato cirargico executado, sendo que
a maioria ndo necessitou de cirurgia complementar. Uma
parcela significativa de pacientes relatou que os procedimentos
executados foram traumaticos, mas, apesar disso, tiveram uma
melhora significativa em relacdo a qualidade de vida.
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