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RESUMO

O objetivo do presente estudo clinico, randomizado, duplo cego e de boca dividida foi
comparar implantes instalados com cirurgia guiada e cirurgia convencional, por meio de
avaliacdo microbioldgica. Para tanto, foram selecionados 29 pacientes totalmente edéntulos e
0s quadrantes maxilares contralaterais foram aleatoriamente designados a receber: Cirurgia
guiada (CG): cirurgia realizada sem rebatimento de retalho, com auxilio do guia planejado
virtualmente por meio de software especifico; Cirurgia convencional (CC): cirurgia
realizada com rebatimento de retalho, por meio de planejamento radiogréafico e guia
convencional, confeccionado por meio de modelo de estudo. A coleta do biofilme
subgengival peri-implantar foi realizada 7, 14, 30 e 90 dias ap0s a inser¢do dos implantes para
deteccdo e quantificacdo dos patdgenos relacionados a doenca periodontal e peri-implantar A.
actinomycetencomitans (Aa), P. gingivalis (Pg), e T. forsythia (Tf), pela técnica de PCR em
tempo real. Apo6s as avaliagbes, os dados foram submetidos a analise estatistica,
considerando-se o nivel de significancia de 5%. A andlise dos resultados demonstrou
diferenca significativa entre os grupos, com maior niumero de T. forsythia, aos 30 dias apds a
instalacdo dos implantes no grupo CC (p<0.05). Entretanto, aos 90 dias ndo foi observada
diferenga entre os grupos na quantificacdo desse patdgeno (p>0.05). Ndo houve diferencas
inter e intra-grupo para os demais patégenos (p>0.05). Pode-se concluir que a cirurgia guiada
reduziu de forma transitoria a colonizacdo por Tf em comparacdo a cirurgia convencional e
que a cirurgia convencional ndo favoreceu a colonizacdo bacteriana peri-implantar ao longo

do tempo.

Palavras-chave: Cirurgia guiada. Implantes dentais. Guia cirurgico. Patdgenos relacionados a

doenca periodontal e peri-implantar. Microbiologia. PCR.



ABSTRACT

The aim of the present clinical, randomized, controlled, double-blind, split-mouth clinical trial
was to compare implants installed with flapless guided surgery and conventional surgery,
through tomographic, radiographic, immune-inflammatory, microbiological and patient-
centered evaluations. For this, 29 total edentulous patients were selected and maxilar
contraletaral quadrants were randomly assigned to receive: Guided surgery (CG): flapless
computer-guided surgery; Conventional surgery (CC): flap surgery with radiographic
planning. The peri-implant subgingival biofilm was collected 7, 14, 30 and 90 days after
implant insertion for the detection and quantification of pathogens related to periodontal and
peri-implant disease A. actinomycetencomitans (Aa), P. gingivalis (Pg), and T. forsythia (Tf)
by the real-time PCR technique. After the evaluations, the data were submitted to statistical
analysis, considering the level of significance of 5%. The analysis of the results showed a
significant difference between the groups, with higher number of T. forsythia, at 30 days after
the of implant installation in the CC group (p <0.05). However, at 90 days no difference was
observed between groups in the quantification of this pathogen (p> 0.05). There were no
differences between the groups and between groups (p> 0.05). It can be concluded that guided
surgery transiently reduced peri-implant by Tf colonization compared to conventional surgery
and did not demonstrate advantages for the prevention of peri-implant bacterial colonization

over time.

Keywords: Guided-surgery. Dental implants. Surgical template. Pathogens related to

periodontal and peri-implant disease. Microbiology. PCR.
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1 INTRODUCAO

A terapia de implantes tem sido amplamente utilizada na reabilitacdo de pacientes
parcial e totalmente edéntulos, com altas taxas de sucesso clinico em longo prazo (Adell et al.,
1981; Zarb; Schmitt, 1990; Lindquist et al., 1996; Naert et al., 2000; Merickse-Stern et al.,
2001) - aproximadamente 99% na mandibula e 90% na maxila - obtidos apds o periodo de 10
a 15 anos de acompanhamento (Adell et al., 1981; Lindquist et al., 1996; Jemt; Johansson,
2006) - e consequentemente, a implantodontia tem se desenvolvido e buscado o
aprimoramento das técnicas cirdrgicas com o objetivo de ampliar a previsibilidade e preciséo
do tratamento, além de proporcionar mais conforto e menos morbidade para o paciente
(Vercruyssen et al., 2016). Para a insercdo de implantes por meio de cirurgia convencional
(CC), é realizado um planejamento por meio de exames de imagem (radiogréficos e
tomograficos) para verificagdo do volume de tecido 6sseo e da localizagdo de estruturas
anatdmicas. O posicionamento dos implantes € entdo determinado pela avaliacdo conjunta dos
exames radiograficos e clinico, alem de modelos de estudo. O planejamento ideal do
posicionamento dos implantes nessa abordagem, inclui ainda, a confecgdo de um guia
cirargico de acordo com planejamento protético, utilizando-se 0 modelo de estudo.

O desenvolvimento dos tomografos digitais volumétricos permite maior precisdo da
imagem, menor custo, menor quantidade de radiacdo e maior rapidez, quando comparados
com radiografias convencionais. Além disso, foi possivel o desenvolvimento de programas
que possibilitam a manipulagdo dos dados da tomografia e materializagdo dos mesmos em
guias prototipados com bastante fidelidade (Vercruyssen et al., 2008; Lee et al., 2016). Nesse
contexto, a insercdo de implantes por meio de cirurgia guiada (CG), com planejamento virtual
computadorizado, que simula a posi¢do dos implantes previamente a sua insercdo, tem sido
objeto de pesquisa. Estudos sugerem que a CG possibilita a execugdo mais precisa tanto do
plano de tratamento, como da inser¢do do implante (McGivney et al., 1986; Lee; Toothaker,
1998; BousSerhal et al., 2002; Sarment et al., 2003). Essa abordagem traz o conceito de um
procedimento minimamente invasivo, sem o rebatimento de retalho (flapless) e com
instalacdo imediata da prétese. Além disso, a CG tem sido apontada como um meétodo seguro,
relacionado a menor desconforto e menor tempo operatério (Hultin et al., 2012).

A colocacdo de implantes por meio de cirurgia convencional requer o rebatimento de
um retalho de espessura total, com elevacdo do periosteo. Com o surgimento da abordagem de
cirurgia guiada, a realizacdo de procedimentos sem rebatimento de retalho (flapless) tornou-se
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possivel (Dhaese et al., 2017). A cirurgia flapless possibilita a manutengdo do perioésteo com
consequente preservacdo do suporte sanguineo nos tecidos moles (Sclar, 2007). Além disso, a
preservacdo do contato entre peridsteo e 0sso, preserva 0 potencial osteogénico levando a
reducdo da perda Ossea peri-implantar (Staffileno et al., 1974) e aumento da formacédo de
papila, favorecendo o resultado estético (Cosyn et al., 2012).

A literatura aponta a colonizagao bacteriana ao redor do implante como um importante
fator relacionado a inflamacéo e a perda dssea peri-implantar. De acordo com Quirynen et al.
(2005), o inicio da colonizacédo bacteriana peri-implantar ocorre dentro de duas semanas ap0s
a insercdo dos implantes. Um estudo de Tsoukaki et al. (2013) comparou a colonizagdo por
patdgenos relacionados a doenca periodontal e peri-implantar ap6s a inser¢do de implantes
por meio de cirurgia convencional e flapless, observando que na abordagem flapless houve
colonizacdo bacteriana precoce. Os autores sugerem que isso decorre da formacdo e
maturacdo mais rapida do sulco peri-implantar diante dessa técnica cirdrgica. Entretanto, ndo
existem muitos estudos que comparem a colonizagéo bacteriana entre as duas abordagens.

Tendo em vista os aspectos mencionados acima, novas evidéncias em relacdo a
comparacdo das duas abordagens cirargicas (cirurgia guiada flapless e cirurgia convencional)
para a colocacdo de implantes se fazem necessarias para auxiliar no estabelecimento de um
protocolo clinico previsivel e seguro e que favoreca o reparo peri-implantar, prevenindo a
perda Gssea per-implantar precoce. Além disso, ndo existem estudos que comparem a inser¢do
de implantes pelas CG e pela CC em pacientes totalmente edéntulos, num modelo de boca
dividida. Deste modo, o objetivo do presente estudo clinico, de boca dividida, randomizado,
cego e controlado, foi comparar a colonizacdo por patdgenos relacionados a doenca
periodontal e peri-implantar ao longo tempo entre as duas abordagens cirurgicas.



12
2 CONCLUSAO
Pode-se concluir que a cirurgia guiada flapless reduziu de forma transitoria a

colonizacdo peri-implantar por Tf, embora néo tenha, em longo prazo, mostrado vantagens na

prevencéo da colonizacgdo bacteriana ao redor dos implantes.
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