AVALIAGAO DA TAXA DE SOBREVIVENCIA E CONDIGAO CLINICA
DE IMPLANTES DENTARIOS EM PACIENTES FUMANTES

INTRODUGAO RESULTADOS
O sucesso da osseointegracao tem sido associado  Tahela 1: Descricao dos individuos avaliados
constantemente a qualidade da densidade ossea que pode ser Género | Idade | N°de | N°de | Com e
prejudicada, entre outras causas, pelo tabagismo. Varios autores implantes | ind. |manutencdo| manutencao
confirmaram esse efeito deletério em pacientes fumantes T oo 20 a“"a' a"”a'
moderados e pesados, principalmente quando se colocam Feminino LR 35
implantes na maxila, em relacao a fumantes leves e nao fotal °8,25 64

fumantes (1234567,
Grafico 1: Médias da Profundidade de Sondagem (mm) de cada paciente.
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Bars are 2 Standard Errors from the Mean

O objetivo do presente estudo foi avaliar as condi¢coes clinicas
peri-implantares de implantes dentarios instalados ha 5 anos em
Individuos tabagistas.

Média (Prof. Sondagem)

METODOLOGIA
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Paciente

70 individuos de ambos os generos, entre 25 e 60 anos de idade
avaliados, 64 incluidos no estudo,

: . : ; . Variavel \ Media (DP)

1 Implante unitario do tipo hexagono externo por individuo, Placa = 0 26840 (0,4924)A
Instalado em regiao anterior, S 29731 (0,6259) A

Local = inf 2,8924 (0,6253) A
Implantes instalados na Clinica de Implantodontia da UNISA/SP, Local = sup 2,8216 (0,5579) "
entre 2006 e 2011, Manutencao = 0 3,1068 (0,6234)A

Manutencao = 1 2,7321(0,5359) B
Fumar no minimo 10 cigarros por dia, ser tabagista por no minimo Sangramento =0 2,4888 (0.4114)7
15 anos, Sangramento = 1 3,0059 (0,5895) B

Anamnese detalhada: habitos, historico medico/bucal, ultimas Tabela 3: indice de Placa e indice de Sangramento vs Manutengo.
consultas odontologicas,

Manutencao=0 | Manutencao =1 Total
. . . . ) Indice de Placa=0 07(26%) 22 (59,5%) ** 29 (45,3%)

Exame clinico peri-implantar. profundidade de sondagem (PS), e . T
indice de placa (IP), indice de sangramento (IS), nee de FacaZ — e
Indice de Sangramento =0 14 (51,8%) 28 (75,6%) ** 42 (65,6%)
Exames radiograficos a fim de verificar o nivel da altura da indice de Sangramento = 1 13 (48,2%) Wl | enisaniy
cortical 6sseaforamrealizados em todos os pacientes. Total 27 (42,2%) 37(57,8%) 64 (100%)

CONCLUSAO

Concluimos que apos 5 anos, os implantes dentarios instalados permaneceram com minima perda o0ssea na
populacao avaliada e que as consultas de manutencao foram fundamentais no controle de placa e sangramento da
regiao peri-implantar.
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