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Resumo

Os implantes de interface protética hexagonal alcancaram sucesso clinico na maxila e
mandibula. Porém, foram encontrados alguns problemas neste sistema, tais como a
reabsorcdo Ossea marginal e a soltura e/ou fratura de parafusos, que ocorre devido a
influéncia do desenho da conexao protética, alterando sua integridade mecanica na forca de
unido e na estabilidade da jungdo. Para amenizar estas desvantagens, varios desenhos tém
sido criados e testados. A conex@o cone Morse apresentou, em diversas pesquisas, grande
vantagem quanto a estabilidade mecéanica quando comparada a conexdo do hexagono
externo. O componente protético cone Morse reduziu a possibilidade de
micromovimentagdo durante as cargas, produzindo a chamada “solda fria” no torque dos
componentes, aumentando o embricamento entre as pecas do sistema, reduzindo o
microgap ¢ a inflamacdo dos tecidos peri-implantares pois apresentou um selamento
eficiente diante da penetracdo bacteriana. A oclusdo equilibrada neste sistema possibilitou
a osseointegracdo mantendo a fungdo e estabilidade das proteses implantossuportadas.
Assim, quando se associa uma técnica cirtrgica adequada a uma escolha correta dos
componentes protéticos de jungdo cone Morse, o sistema apresenta-se favoravel na
preservacao da estrutura 6ssea ao redor dos implantes, resultando em uma estética melhor.
O objetivo deste estudo foi avaliar radiograficamente o comportamento 6sseo Peri-
implantar na porcdo cervical de implantes cone Morse, por meio de critérios subjetivos
qualitativos e quantitativos. Dos 56 implantes analisados, por um periodo médio de 10,5
meses, 45 mantiveram ou ganharam altura 6ssea e somente 11 perderam altura. Assim,
pode-se concluir que os implantes de conexdo cone Morse conseguem manter ou até
aumentar a densidade e a altura da crista 0ssea alveolar, ajudando a garantir uma estética

superior.

Palavras-Chave: Projeto do Implante Dentario-Pivd, Implantes Dentarios, Remodelacao

Ossea.



Abstract

The hexagonal prosthetic implant interface achieve a clinical success in the maxilla and the
mandible. However, were found some problems in this system, such as, the resorption
marginal bone and the loosening or/and the fractures of screws, due to the influence of
connection prosthetic design, that affects the mechanical integrity in bond strength and
stability of junction. To reduce these problems, many designs were created and tested. The
Morse taper connection showed in various researches, great advantage as compared to the
mechanical stability of the external hexagon connection. The Morse taper prosthetic
component reduce the possibility of mobility during loads, producing the “cold weldin”of
the torque components, increasing the contact between parts of the system, reducing the
microgap and inflammation of peri-implant tissues due to the sealing efficiency on
bacterial penetration. The balance occlusion in this system allowed the osseointegration
maintaining the function and stability of implant prostheses. Finally, when the correct
surgical technique is used and the correct choice of prosthetic components Morse taper
junction are used, this system is favorable for the preservation of the bone structure around
implants, resulting in a better aesthetic. The aim of this study was to evaluate
radiographically behavior peri-implant bone in the cervical portion of Morse taper implants
throught qualitative and quantitative subjective criteria. Of the 56 implants analyzed, for an
average period of 10,5 months, 45 maintained or gained bone height and only 11 lost time.
Thus, it can be conclude that the Morse taper connection implants can maintain or even

increase the density and height of the alveolar crest, helping to ensure a superior aesthetics.

Key words: Dental Implant-Abutment Design, Dental Implants, Bone Remodeling.



1 Introducao

O desafio de repor dentes ausentes e de ter previsibilidade no tratamento proposto
impulsiona o desenvolvimento constante de novos materiais e técnicas odontoldgicas
(PEREIRA et al., 2012). Brnemark et al. (1977), apresentaram o primeiro estudo
cientifico/clinico realizado na Universidade de Gotemburgo (Suécia), que teve duracao de
uma década, na qual obtiveram um sucesso de 94% na instalacdo de 1.618 implantes de
titanio, em 235 mandibulas. Definido o conceito da osseointegragdo, os implantes de
interface protética hexagonal alcangaram um sucesso clinico proximo de 89% na maxila e
96% na mandibula (ARAUJO et al, 2008). Porém, alguns autores observaram
complicacdes ja exaustivamente discutidas na literatura, como reabsor¢do dssea marginal,
soltura e fratura de parafusos (ARAUJO et al., 2008). Com o intuito de diminuir as
complicacdes clinicas, foram estabelecidos critérios e condigdes biomecanicas
fundamentais, tais como: diminuicdo ou auséncia de cantiléveres, diminui¢do das
superficies oclusais, reducdo da inclinacdo das cuspides, centralizagdo dos contatos
oclusais, esplintagem da protese e uso de placas mio relaxantes em pacientes com habitos
parafuncionais (RANGERT, JEMT & ROECKEL, 1989; MORGAN, JAMES & PILLAR,
1993).

Com a finalidade de melhorar a estabilidade na interface implante-coroa protética,
novos desenhos de conexdes protéticas surgiram no mercado para satisfazer objetivos
estéticos, funcionais e técnicos (ARAUJO et al., 2008). O desenho da conexdo protética
influencia na integridade mecanica, na forca de unido e na estabilidade da juncao
(NORTON, 2000). Estudos atuais indicam grande vantagem mecanica na estabilidade de
conexdes do tipo cone Morse comparadas a conexdes de hexagono externo, apresentando

ainda um comportamento clinico satisfatorio (FERNANDES et al., 2011).
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Na conexdo cone Morse, o pilar protético ¢ unido ao implante pelo parafuso e por
atrito, com travamento mecanico (travamento friccional) entre o cone do implante € o cone
do componente protético. Este tipo de travamento permite que o componente protético
tenha pouca perda da pré-carga, reduzindo a possibilidade de micromovimentagdo durante
as cargas, nao sobrecarregando o parafuso de fixagdo, diminuindo a incidéncia de
afrouxamento e/ou fratura do mesmo (LEVINE, 1999; MERZ, HUNNENBART &
BELSER, 2000). Este fenomeno que aumenta o torque de remoc¢do do componente
protético em relagdo ao torque inicial de aperto ¢ conhecido como “solda fria” ou
“soldadura fria” (NORTON & MERZ, 2000).

A aplicacdo da carga ciclica sobre o pilar instalado no implante faz com que ocorra
intrusdo e/ou deformacdo na interface pilar/implante, aumentando o embricamento entre as
pecas, na jungdo do sistema cone Morse. Um contato mais intimo entre as superficies dos
dois corpos ocorrerd justapondo-os, até que nao haja mais deslocamento. Portanto, esta
maior unido entre os componentes favorece uma atuacdo conjunta, melhorando a
distribuicdo das forcas mastigatorias que incidem sobre este sistema (PEREIRA et al.,
2012).

Este intimo contato entre as pecas do sistema cone Morse também resulta na
diminuigio significativa do microgap (ARAUJO et al., 2008), promovendo um selamento
mais eficiente diante da penetragao bacteriana (DIBART et al., 2005). Um nivel minimo de
inflamac¢do nos tecidos peri-implantares garante uma resposta biologica positiva na
formacao de papila e na diminui¢do da reabsor¢ao 6ssea , melhorando consequentemente a
estética (NOVAES JR et al., 2009).

O ajuste oclusal adequado, a osseointegragcdo e uma conexao confidvel entre o pilar

e o implante sdo imprescindiveis para se obter funcdo e estabilidade das proteses
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implantossuportadas, principalmente no quesito resposta biologica dos tecidos peri-
implantares (MERZ, HUNENBART & BELSER, 2000).

Atualmente, os implantes cone Morse sdo considerados a melhor opgdo para
reabilitagdo de areas edéntulas (ARAUJO et al., 2008).

Apesar dos resultados mecanicos e clinicos observados em estudos com implantes
cone Morse serem favoraveis (LEVINE, 1999; MERZ, HUNNENBART & BELSER,
2000), cabe a discussdo sobre os fatores que podem influenciar negativamente no
desempenho dsseo peri-implantar deste tipo de jungdo, principalmente no quesito “longo
prazo”.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar radiograficamente o comportamento
0sseo peri-implantar na porgdo cervical de implantes cone Morse, por meio de critérios

subjetivos, quantitativos e qualitativos por um periodo médio de 10,5 meses.
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2 Revisao de Literatura

Rangert et al. (1989) publicaram um artigo abordando os pardmetros fundamentais
que determinam a carga mecanica sobre as unidades de implantes. O sucesso dos implantes
dentarios desenvolvidos por Branemark adveio de multiplos fatores, dentre eles a
instalacdo dos implantes de acordo com a geometria da protese, o que influéncia
diretamente sobre as cargas mecénicas. A engenharia da protese ¢ essencial para o sucesso
da técnica. Deste modo, falhas mecanicas causadas por sobrecarga podem ser minimizadas.
As regras apresentadas neste estudo enfatizam a importancia do planejamento reverso tanto
para a instalagdo dos implantes quanto para a confecgao da protese.

Morgan et al. (1993) realizaram um estudo com a finalidade de investigar as causas
das falhas mecanicas dos componentes de fixagdo dos implantes osseointegrados. Para esta
analise, os autores utilizaram 5 implantes de Branemark (Nobelpharma, AB, Gotemburgo,
Suécia) e 5 pecas coronais do mesmo fabricante, onde foram observados fraturas das
pecas apo6s um periodo de 1 a 5 anos. As fraturas ocorreram a um nivel correspondente a
extremidade do parafuso. As superficies das 5 amostras clinicas fraturadas foram
comparadas com as amostras de implantes fraturados em laboratorio sob cargas
monotonicas e ciclicas. A microscopia eletronica de varredura revelou estrias nas
superficies fraturadas dos espécimes clinicos, semelhantes as estrias dos espécimes de
laboratorio e em contraste com “covinhas” dos espécimes sobrecarregados. A investigacao
demonstrou que a fratura dos componentes de fixacao destes implantes ocorreu por fadiga
de cargas fisioldgicas, que aumentaram com a perda dssea alveolar marginal em torno dos
dispositivos. Os autores concluiram que, para reduzir as possibilidades da reabsor¢do dssea
em pacientes, a monitorizagao em intervalos regulares ¢ essencial. A avaliagao clinica deve

confirmar que a oclusdo € bem equilibrada ¢ que as cargas estdo uniformemente
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distribuidas nos implantes. Em suma, dos 5 componentes de Branemark que fraturaram em
uso diario falharam por fadiga sob cargas fisiologicas, e o problema foi agravado pela
reabsor¢do Ossea ao redor do implante.

Levine et al. (1999) relataram uma avaliagdo retrospectiva de implantes ITI
(Straumann — cone Morse) instalados por um grupo de 12 cirurgides-dentistas. O objetivo
deste estudo foi avaliar a sobrevivéncia dos implantes ITI monitorados ap6s 2 anos ou mais
em funcdo e comparar a sobrevivéncia das coroas cimentadas e aparafusadas em implantes
unitarios. O estudo incluiu 174 implantes instalados em 129 pacientes. Apds 6 meses de
colocagdo de funcdo, 4 falhas foram encontradas (97,7% de sobrevivéncia) foram
associadas a peri-implantite. Estes implantes foram acompanhados radiograficamente por 2
anos ou mais depois de submetidos a carga. As complicacdes encontradas foram: o
afrouxamento dos pilares conicos, as fraturas das proteses cimentadas, as fraturas dos
parafusos de retencdo da coroa, o afrouxamento do parafuso das coroas aparafusadas, o
desprendimento de octabutments das coroas aparafusadas, a perda dssea marginal, a falha
do implante e a fratura do implante. Dos 174 implantes unitarios instalados, 157 foram
examinados apds 2 ou mais anos (totalizando uma média de 40,1 meses). Vinte e dois
implantes foram instalados na regido anterior e 135 em darea posterior, 81 foram
reabilitados com coroa aparafusada no pilar e 76 restaurados com uma coroa cimentada em
pilar conico. O afrouxamento do parafuso oclusal foi observado em 22,2% dos implantes,
com apenas 1 afrouxamento da coroa nos periodos de estudo (6 meses a 2 anos ¢ mais de 2
anos). O afrouxamento de um pilar sélido cénico ocorreu em 1 paciente (5,3%).
Radiograficamente foi observado perda oOssea significativa em torno de 4 implantes, 3
implantes fraturaram (todos nos primeiros molares da mandibula com parafuso oco ou
desenho cilindrico do implante). Ap6s 2 anos a taxa de sobrevivéncia foi de 95,5%. Os

dados sugerem que os implantes ITI podem ser uma escolha satisfatoria para reposicao de
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dentes unitarios posteriores. Os resultados preliminares deste estudo 174 implantes
unitarios ITI sugeriram taxas de sobrevivéncia favoraveis (97,7%) e alta satisfacdo dos
paciente (92,9%), conforme descrito a partir de um pequeno questionario. Foram relatadas
taxas de sobrevivéncia dos implantes das regides anteriores, regido de pré-molares e
molares, onde um unico implante foi submetido a varios tipos de forcas oclusais:
mastigacao e parafuncdo. Houve perda de 19 implantes (14,7%). A taxa de sobrevida dos
implantes foi de 95,5%. Dos 157 implantes que permaneceram apds 2 anos, 22 foram
instalados imediatamente e 135 num segundo procedimento cirtirgico. Oitenta e um foram
aparafusados com abutments oitavados e 76 foram cimentados com pilares cilindricos
conicos. Problemas com os pilares conicos foram minimos, apenas um cilindro adicional
afrouxou (primeiro molar esquerdo), foi reapertado e a coroa foi recimentada. Ao longo de
todo este estudo, 5,3% de pilares cilindricos conicos afrouxaram. As falhas da coroa s6
neste grupo foram 3, uma Unica coroa soltou apds 6 meses. Um parafuso deformou e a
coroa precisou ser refeita. Um abutment oitavado (octabutment) afrouxou apos 3 anos. Em
11 dentes os parafusos de retencdo da coroa afrouxaram. Sete dentes desparafusaram,
resultando em um total de 18 coroas reapertadas. S6 uma coroa no incisivo lateral superior
direito soltou mais de uma vez. Nao houve fraturas de parafusos de fixacdo. A incidéncia
global de afrouxamento de parafusos foi de 22,2%. Baseado nesse estudo os autores
concluiram que: a) poucos problemas restauradores foram vistos tanto nas coroas
aparafusadas como cimentadas usando o pilar conico, entretanto a reabilitacdo mais
utilizada foi a coroa cimentada pela facilidade de uso; b) a utilizagdo de implantes solidos
de 4,1mm de didmetro é recomendada sempre que possivel; ¢) o implante ITI pode ser uma
escolha satisfatoria para reabilitar areas unitarias posteriores em individuos sem bruxismo,
mesmo quando multiplos implantes unitarios sdo utilizados no mesmo segmento sem a

necessidade de unir todas as coroas, como visto em outras pesquisas.
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Norton et al. (2000) fizeram um estudo comparativo com o objetivo de avaliar a
resisténcia a flexdo (dobradura) dos sistemas de implantes ITI (Institut Straumann AX,
Waldenburg, Suica) com 8 graus de conicidade interna, e Astra Tech ST (Astra Tech AB,
Moindal, Suécia) com 11 graus. Alguns trabalhos demonstraram que o uso do pilar conico
diminui a micromovimentagdo, reduzindo a soltura e a fratura do componente. O objetivo
deste estudo foi avaliar se o afunilamento e desenho conico influenciam na forga de juncao
da interface, mesmo com os momentos desfavoraveis de flexdo (dobra). Neste teste, cada
unidade foi constituida de um implante (Astra Tech ST, ou ITI) e um pilar (Astra Tech
Uni-pilar, ou ITI pilar conico). Seis unidades de cada sistema foram testados. Cada unidade
foi montada de acordo com as instru¢des recomendadas com um torque de 25N.cm para o
pilar Astra e torque de 35N.cm para o pilar conico ITI. Foi aplicado uma forga variando de
0 a 500N. O ponto de aplicacdo da forca sobre a bracadeira do anel foi arbitrariamente
escolhida para ser de 4mm a partir da jun¢do do implante-pilar da interface. Um indicador
(digimatic) foi utilizado para medir o deslocamento de flexdao de 0 a 50 mm. Medidas de
carga foram amostradas em um computador utilizando um software para avaliar os dados e
desenhar as curvas. Testes de alta carga foram executados, com forca crescente e
velocidade constante de | mm/min., até ocorrer uma falha ou até atingir a carga maxima. O
ponto de deformacao elastica foi definido como 0,3mm de deslocamento permanente. Esta
deformacao foi previamente determinada como sendo uma grande deformagdo para ter
certeza da sua natureza plastica, ainda pequena para ter relevancia clinica. Os testes foram
repetidos 6 vezes para cada sistema. Para avaliar os sistemas conicos, unidades montadas a
partir de cada sistema foram conectados em um aparelho com 3 pontos de flexdo. Foi
medido o inicio da deformag@o até a fratura. Todas as unidades foram inspecionadas para
determinar a zona critica da falha. Os resultados mostraram que os momentos de flexao

necessarios para induzir o primeiro ponto de deformagao plastica foram considerados bem
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acima do esperado na funcdo clinica para ambos os sistemas. No entanto, as zonas criticas
de insuficiéncia diferiram para o sistema Astra em que o pilar so6lido deforma antes da
articulagdo conica com seu cone de 11 graus em uma suave transi¢cao para o pescogo do
parafuso, impedindo a fratura do parafuso. Em contraste, todos os parafusos ITI fraturaram
na cabeca dos parafusos, onde se reunem a base conica de 8 graus. Nao esta claro, se os
aspectos do desenho da jungdo foram os responsaveis pela diferenca observada nas falhas
ou se foi um resultado direto do projeto experimental. Dentro dos limites deste estudo, os
autores concluiram que: a) a incorpora¢do de um desenho conico para o pilar otimiza a
capacidade do conjunto em resistir as forcas de flexdo; b) as diferencas de falha e o
primeiro ponto de deformagdo plastica sao provavelmente causadas pelo desenho
experimental de cada sistema; c) tanto para o Astra Tech Uni-Pilar ST quanto para o Pilar
ITI conico as interfaces conicas aumentaram significativamente a resisténcia aos
momentos de flexdo e excederam os niveis de expectativa da situacdo clinica.

Merz, Hunenbart e Belser (2000) apresentaram um trabalho com o objetivo de
comparar o mecanismo das conexdes implante-pilar do sistema cone Morse e do hexagono
externo, mediante ciclos de compressao mecanica em cada um deles. Para o estudo, foram
criados modelos tridimensionais de elementos finitos ndo lineares sob as mesmas
condigbes para ambos os conjuntos, utilizando implantes de 12mm de comprimento com
um abutment de 7mm de altura (ITI Dental System Institut Straumann, Walderburg,
Suica). Modelo este utilizado para testes de implantes de ensaio pela FDA (Food and Drug
Administration). O implante foi incorporado em um cilindro com resina de polimetil
metacrilato (PMMA) para que pudesse ser fixado na maquina de teste. A reabsor¢do da
crista 6ssea de 2mm, comparada ao nivel 6sseo normal de perda, foi simulada definindo o
nivel da resina de polimetil metacrilato (PMMA) 2mm apicalmente em relagdo ao ombro

do implante, para testar a configura¢do em criticas condi¢des. Um coping de ouro foi
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instalado no pilar s6lido e sobre ele foi instalado uma coroa de ago em forma de bola, que ¢
utilizada para aplicar as cargas na maquina de teste. Para obter um diagrama de tensdo
ciclica, uma série de implantes foi submetido ao teste a partir de cargas muito elevadas.
Estas cargas foram reduzidas até 3 implantes sobreviverem a 2 milhdes de ciclos. A
primeira for¢a compressiva simulada foi o apertamento do pilar no implante com carga de
35N.cm, conforme prescrito para a afixacdo dos pilares soélidos ou oitavados pelo
fabricante. Para os passos seguintes cargas adicionais de 380N.cm foram introduzidas sob
a esfera de ago exatamente no plano de simetria em angulos de 0, 15 e 30 graus fora do
longo eixo. O apertamento do abutment com carga de 35 N.cm levou uma distribui¢ao
simultdnea de tensdo nas jungdes em ambos os modelos. A conexdo conica apresentou um
efeito de cunha e as 2 primeiras roscas do abutment ficaram sob tensdo (MPa), as
distribuicdes de forgas foram simétricas e o nivel de tensdo permaneceu baixo. O conjunto
hexagonal externo experimentou um nivel de tensdo mais alto, quando comparado com a
conexdo conica, pois uma pré-carga axial superior é necessaria para esta configuracao
comum. No entanto, os niveis de tensdo alcangados ainda sdo aceitaveis clinicamente. Sob
uma carga de 380N.cm, o abutment ¢ pressionado em direcdo a longo eixo da ligacdo
conica e os 45 graus do ombro do implante absorvem a carga transferida, liberando uma
pré-tensdo nas roscas. Esta situacdo permanece constante € os niveis de tensdo mantem-se
sdo baixos em todas as partes do sistema de conexao conica. Na conexao hexagonal, sob
uma forca de compressao de 380N.cm ao longo eixo, a pré-carga do segmento ¢
compensada, uma vez que o segmento apresenta um parafuso separado do pilar e a sua
estabilidade contra a soltura do parafuso é reduzida. Em uma compressido de 380N.cm, 15
graus fora do longo eixo, na conexdo Morse, o lado esquerdo do implante fica sob pressdo
e o lado direito fica sobre tragdo, a por¢do rosqueada sofre um valor bem baixo de tensao.

Na conexao hexagonal, o lado esquerdo do implante fica sob pressdo e o lado direito fica
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sob tracdo, embora os valores ainda ndo sejam criticos, o lado de tracdo das roscas
experimentam um nivel de tensdo duas vezes mais alta que na conexdo conica. Uma
aplicacdo de for¢a de 30 graus fora do longo eixo representa uma exigéncia maior de carga
nessa série de calculos. Na conexdo Morse o lado direito fica sob tracdo e o lado esquerdo
sob compressdo, o segmento da jungdo ainda esta protegido pela junta conica, as areas com
niveis de tensdes criticas no segmento do abutment pequenos, portanto os efeitos de
suporte entram em acdo. O nivel de tensdo na junta hexagonal no lado de tracdo ¢ alta e se
espalha por uma grande area, portanto os efeitos de suporte sdo quase irrelevante. No lado
de compressdo, cargas pontuais muito elevadas sdo encontradas na area do hexagono
externo, enquanto que o pilar ¢ separado do ombro do implante no lado de tracao.
Basicamente, a configuragdo do hexagono externo e do cone Morse empregam principios
mecanicos de fungdes bem diferentes. Na configuracdo hexagonal externa a pré-carga axial
do parafuso do pilar € um fator determinante para a estabilidade da conexao, onde este
parafuso sozinho fixa o pilar. Em uma carga horizontal, ndo existe forma de bloqueio ou
forma positiva de travamento pelo hexdgono externo, o qual determina a posi¢do de
rotacdo, mas ndo absorve qualquer das cargas laterais. Assim, o principio subjacente ¢ de
pura fixacdo (pingamento), a pré-carga ideal corresponde teoricamente ao ponto de
escoamento do parafuso. O objetivo do aperto ¢ alcangar a pré-carga ideal que maximize a
fadiga, enquanto oferece um grau razoavel de perda. Na pratica a pré-carga realizavel ¢
limitada pela superposicdo da tracdo adicional relacionada com a carga externa. Em uma
conexao cone Morse os principios sdo o vedamento e a friccdo. Cargas laterais resistem
principalmente pela interface do cone, o que impede o pilar de sair da inclinagdo, mesmo
quando a ligacdo entre a se¢do do cone ¢ a linha do pilar é perdida, por exemplo, por causa
de uma fratura. O mesmo mecanismo, referido como travamento positivo ou geométrico ¢

responsavel pela protecdo dos segmentos do pilar da excessiva carga funcional. Nao existe
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possibilidade de inclinacdo de um unico ponto ou de uma area pequena, como Ocorre no
hexagono externo. A pré-carga longitudinal ¢ limitada a cerca de 45 a 55N.cm, mas por
causa do desenho conico, uma pressdo normal alta ¢ mantida na area de contato, garantindo
uma retencdo estavel da posi¢ao do pilar pelas forcas friccionais. Com uma pré-carga axial
baixa, o perigo de se atingir o rendimento da carga por meio da sobreposicdo de cargas
externas ¢ muito limitado. O presente estudo de elementos finitos apoia as conclusdes a
longo prazo dos ensaios clinicos de cone Morse, enquanto que o teste mecanico mostra
apenas onde o sistema ird quebrar, o método de elementos finitos d4 uma visdo sobre os
mecanismos inerentes de um dado sistema técnico. Isto pode descrever a situacao de tensao
interna ¢ mostra onde estdo localizados os pontos fracos de cada sistema. Visto que o
contato e o atrito desempenham importantes papéis na presente aplicagdo. Os resultados
dos calculos aplicados em diferentes angulos mostraram a importancia da conexdo conica
na reduc@o da carga sobre a por¢do do parafuso do pilar para um nivel viavel. Além disso,
o cone evita o afrouxamento sob carga axial em linha reta. Enquanto que a pré-carga das
roscas podem ser completamente compensadas, a friccdo no cone assegura uma
estabilidade ¢ uma conexdao com rotagdo livre entre o implante ¢ o abutment. Em uma
conexdo hexagonal externa, por outro lado, a compensacdo completa ou parcial da pré-
carga pode levar ao afrouxamento do parafuso a longo tempo. Com cargas de ate 15% em
direcdo ligeiramente fora do eixo, as roscas sdo pouco afetadas pela carga externa na
conexdo Morse. Com cargas aplicadas em 30 graus fora do longo eixo, as roscas
experimentam tensdo, que atingem seu maior limite de elasticidade, mas a area de maior
tensdo ¢ muito limitada e o gradiente de alta tensdo suporta os efeitos aplicados. Isso foi
comprovado em um teste de tensdo ciclico ao longo de 2 milhdes de ciclos. Como
utilizados nos calculos apresentados, 380N.cm de carga representa claramente uma linha

demarcatéria para a combinagdo de implante-pilar com o cone Morse. Mesmo com uma
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forca limite de aplicagdo fora do eixo, o estresse resultante no parafuso do pilar hexagonal
atinge niveis muito mais altos do que no caso do cone. Com uma carga de 350N.cm a
380N.cm a 30 graus fora do eixo as areas de alta tensdo vao além do ponto de rendimento,
sendo demasiadamente grande para ser compensada através dos efeitos de apoio. Assim, o
calculo de elementos finitos prediz a falha conexdo hexagonal externa, em situagdo de
carga dada antes dos 2 milhdes de ciclos serem atingidos. Os autores concluiram que ha
uma superioridade mecanica nas ligagdes conicas, o que ajuda explicar a sua significativa
melhor estabilidade na aplicacao clinica, a longo prazo.

Bozkaya e Miiftii (2003) avaliaram o sucesso, a longo prazo, de um implante
dentario, quanto a confiabilidade e a estabilidade da interface dos implantes cone Morse.
Neste trabalho, a mecanica dos ajustes por interferéncia conica foi analisada usando uma
formula fechada e o método de elementos finitos (FE). Uma solugdo analitica foi usada
para prever a pressdo de contato da interface conica do pilar-implante. Anélise elastico-
plastica por elementos finitos foi usada para simular o implante e o comportamento do
material do pilar. A validade e a aplicabilidade da solugdo analitica foram investigadas por
comparagoes com o modelo de FE (elementos finitos) por varios parametros. Foi mostrado
que a solugdo analitica poderia ser usada para determinar a forca de puxar e o torque de
(soltura) afrouxar, com erro de 5-10%. Foi realizada uma analise detalhada da distribui¢ao
de tensdo pelo ajuste de interferéncia conica, em um sistema disponivel comercialmente.
Esta analise demonstrou que a deformagao plastica no implante limita o aumento na forga
de puxar, que teria sido previsto por valores mais elevados de interferéncia. Neste artigo
analisaram a mecénica do ajuste de interferéncia conica utilizado em alguns sistemas. Dois
tipos de métodos de ligacdo envolvendo um parafuso e um ajuste de interferéncia conica
(chamado também de cone Morse) sdo comumente usados para fixar o pilar ao implante.

Exemplos de desenhos comercializados: Astra — com parafuso de ligacdo; Nobel Biocare —
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com parafuso de ligagdo; Ankylos — com parafuso de extremidade conica; ITI Straumann —
parafuso de extremidade conica; Bicon — ligacdo por interferéncia conica (cone Morse).
Para os sistemas que utilizam um parafuso, a liga¢do entre o implante e o pilar dependem
da pré-carga do parafuso, que ¢ gerada por aplicacdo de uma quantidade predeterminada do
binario, durante a instalagdo. Modelos nos quais, o parafuso tem uma extremidade cOnica
que essencialmente funcionam com uma interferéncia conica, as roscas ndo parecem
contribuir para a ligacdo. O ajuste de interferéncia conica (cone Morse) baseia-se na
pressdo de grande contato resultante da resisténcia a fric¢do, na regido de acasalamento da
interface do implante-pilar, para proporcionar uma ligagdo segura. Nos mecanismos de
conexdo implante-pilar com parafuso, as complicagdes mecanicas mais comuns sao o
afrouxamento do parafuso através das cargas oclusais excessivas e a deformacdo da
interface parafuso-implante. Quando o cone Morse ¢ usado o afrouxamento parece ser um
problema menor.

Dibart et al. (2005) publicaram um artigo com a finalidade de testar in vitro a

capacidade de um sistema de implante (Bicon, Boston, MA, EUA) verificando se

]

o~

vedamento fornecido pelo travamento do cone usado em conexdes de implante-pilar
capaz de resistir o desafio da invasdo de micro-organismos orais. Para esta pesquisa, os
autores utilizaram 25 implantes de 5 x 11mm e 25 abutments que foram divididos em 2
grupos para a fase experimental. A primeira fase testou a capacidade de vedamento para
proteger o implante das bactérias externas, e a segunda fase testou a capacidade do
vedamento em impedir que as bactérias presentes na cavidade do implante escoem para
fora. Para a primeira fase: 10 unidades compostas por implante-pilar foram imersos em um
caldo de bactérias por 24 horas. Os pilares foram entdo separados dos implantes e a
presenca bacteriana foi avaliada usando microscopia eletronica de varredura. Na segunda

fase, foram inoculados nos pilares uma gota de gel de Agar mole bacteriano e depois
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montado no implante. Estas unidades foram incubadas em um caldo estéril por 72 horas,
para avaliar a presenga de bactérias. Na primeira fase, as bactérias ndo foram detectadas
em qualquer cavidade do implante. Na segunda fase ndo foram detectadas bactérias sobre
as placas de Agar. Conforme diversos trabalhos ja demonstraram, nos implantes onde o
microgap esta presente, 0 vazamento microbiano pode causar inflamagdo e perda dssea;
entdo, ¢ importante minimizar a presenca de bactérias ao redor das juncdes implantes-
pilares. Os autores concluiram que o selamento fornecido pelo desenho da conexdo do
implante cone Morse demonstrou um bloqueio hermético em relag@o a invasdo bacteriana
in vitro.

Degidi et al. (2007) relataram um caso clinico com o objetivo de avaliar os tecidos
moles e duros, apés o periodo de 1 més, em torno de um implante de interface cone Morse
instalado com carga imediata. Para isto, foram utilizados 3 implantes de conexdo Morse
(Ankylos Plus Dentsply-Friadent, Mannheim, Alemanha) inseridos na regido posterior de
mandibula de um paciente de 29 anos, parcialmente desdentado. As plataformas dos
implantes foram inseridas 2mm abaixo do nivel da crista dssea alveolar. Todos os
implantes tiveram carga imediata com instalacdo de coroas provisérias no mesmo dia da
cirurgia. Apds o periodo de 1 més, o implante mais distal foi extraido com uma broca
trefina de 5,5mm. Este implante trefinado era de 3,5mm de diametro por 8mm de
comprimento e foi instalado em um osso do tipo III (densidade) com torque de insercao de
23.8N.cm. O valor do quociente de estabilidade do implante (ISQ) foi de 63 na instalacao e
de 66 ap6s um més. Apds processamento das amostras e obtencao de laminas foi possivel
observar que o 0sso permanecia presente 2mm acima do nivel do ombro do implante. Nos
3 primeiros milimetros coronal foi possivel observar a presenca de uma cortical 6ssea
lamelar compacta ao redor do implante, com muitas areas de remodelagdo Ossea. Areas de

formacdo de osso novo estavam presentes com osteoblastos depositando uma matriz
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ostedide. A borda de osteoblastos alinhados estava na borda do osso medular
estabelecendo uma matriz ostedide diretamente na superficie do metal. Nao foi observada
reabsor¢do do osso coronal. Também ndo estavam presentes bolsas infradsseas. Ao nivel
do ombro do implante foi possivel constatar a presenga de um tecido conjuntivo denso,
com apenas algumas células inflamatorias. Osso recém-formado foi encontrado em contato
direto com a superficie do implante. Nao havia invaginacdo epitelial. Nenhuma reabsorcdo
Ossea ativa estava presente na por¢do média e apical do implante e ndo foram encontrados
osteoclastos. Todos os espacos inter-roscas foram preenchidos por osso recém-formado
com uma espessura de 100-300mm. Foi observado duas linhas de ostedcitos com o longo
eixo paralelo a superficie do implante, e quando transformavam-se em osteoblastos
depositavam matriz ostedide. No osso peri-implantar, observou-se amplos espacos amplos
de medula com muitos capilares. O osso proximo ao implante pareceu ser mais maduro do
que a certa distdncia. Nenhum infiltrado inflamatorio foi encontrado ao redor da porgao
apical do implante. Osteoblastos ndo estavam presentes. Poucos espagos medulares foram
encontrados diretamente na superficie do implante. O percentual de contato 6sseo no
implante foi de 65,3%. Os autores concluiram que o uso de um intermediario de menor
diametro que o corpo do implante pode ajudar a proteger os tecidos mineralizados peri-
implantares. Esse fato poderia explicar parcialmente a auséncia ou baixa taxa de
reabsor¢do Ossea, reportados para a conexdo Morse. A microinfiltracdo de bactérias, a
micromovimentagao devido ao aperto, friccdo e a cirurgia minimamente invasiva da
segunda fase sem grandes traumas também foram fatores importante na prevengao da crista
Ossea cervical. Os resultados deste estudo, demonstraram que um alto percentual de
contato 6sseo pode ser obtido mesmo em implantes sob carga imediata inseridos em um

osso de baixa densidade, depois de um tempo de recuperacdo 1 més. Concluiram também,
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que a carga imediata ndo interfere na formagdo dssea e nio tem efeitos adversos sobre a
osseointegragao.

Ribeiro et al. (2007) realizaram estudo com o objetivo de descrever um protocolo
técnico para instalagdo imediata de implante do tipo cone Morse apos extragdo de dentes
anteriores com instalagdo de protese provisoria imediata para obter estética e longevidade.
O caso relata uma fratura longitudinal da raiz do elemento 21, que apresentava tratamento
endodontico e nticleo metalico. Apos exame clinico e radiografico foi constatada a
integridade dos tecidos dsseo e gengival. A extragdo do remanescente radicular foi
realizada com um peridtomo para reduzir trauma aos tecidos remanescentes. Este
instrumento tem a funcdo de desinserir as fibras de unido entre o alvéolo dsseo e o dente,
evitando danos na parede 6ssea vestibular que ¢ muito delgada. Importante salientar que o
preparo cirargico do leito dsseo ndo deve coincidir com a inclinagdo da raiz, para que o
implante ndo fique vestibularizado e para que haja tecido dsseo suficiente para garantir
estabilidade primaria. Sem utilizagdo de retalho, o alvéolo cirurgico foi confeccionado com
leve inclinag@o palatina, para assegurar contorno 6sseo vestibular, com minimo de 2mm de
espessura de osso remanescente. O implante deve ser instalado respeitando uma distancia
de 2mm dos dentes adjacentes, para que o 0sso € a papila sejam preservados. O implante
também deve ficar de 1 a 2mm infradsseo em relacdo a regido vestibular para assegurar um
adequado contorno cervical vestibular apds o periodo de cicatrizagdo. Um implante de
menor didmetro que o alvéolo pode gerar espago e, este, s deve ser preenchido com 0sso
autdgeno se a distancia for maior que 2mm. O torque minimo do implante para instalagdo
imediata do intermediario ¢ de 40N.cm. Os autores instalaram o componente protético com
torque final de 20N.cm. O reembasamento da coroa sob o intermedidrio foi auxiliado por
um guia previamente confeccionado. Apos a adaptacdo do provisério todos os contatos

oclusais foram eliminados e um exame radiografico foi realizado para verificacdo. Fizeram
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controle apds 7, 10 e 12 meses. Por fim, os autores concluiram que, com a instalacio
imediata de um implante do tipo cone Morse apds extracdo dentaria, além de conseguir
uma provisionalizacdo imediata, mantém os tecidos peri-implantares obtendo uma estética
favoravel.

Araujo et al. (2008) promoveram um estudo com a finalidade de avaliar o
desempenho bioldgico e mecanico in vivo, em humanos, dos implantes e componentes
protéticos do sistema cone Morse (Neodent, Curitiba, Brasil). Para realizacdo deste estudo
foram selecionados pacientes de diversos centros de tratamento, todos apresentando
indicacdo terap€utica da reabilitagdo oral por meio de implantes dentarios. A aleatorizacao,
critério de inclusdo, exclusao e método de avaliacdo foram definidos de acordo com os
modernos conceitos da Odontologia baseada em evidéncias. Ao total foram escolhidos 40
pacientes, 23 mulheres e 17 homens, com idade média de 48,5 anos de idade nos quais
foram instalados 80 implantes do sistema cone Morse (Neodent, Curitiba, Brasil), sendo
que 67 foram colocados em fun¢@o. Os comprimentos e diametros dos implantes instalados
variaram conforme a necessidade de cada caso. Dos 67 implantes colocados em fungdo, 29
receberam carga imediata e 38 em dois tempos cirurgicos, com espera de 1 a 3 meses de
osseintegracdo para ambas as arcadas. Todos os pacientes foram acompanhados
periodicamente por exames clinicos e radiograficos por um periodo de 2 a 15 meses,
conforme critérios de sucesso ja descritos na literatura. Dos 80 implantes instalados, 2
foram perdidos, gerando um percentual de 97,5% de sucesso. Um foi perdido em local de
area enxertada e o outro ocorreu em area de extragdo com carga imediata, perfazendo um
indice de 2,5% de falha. Cinquenta e cinco implantes (68%) foram instalados em crista
Ossea edéntula, 32 implantes (40%) em alvéolo de extragdo imediata e 15 implantes
(18,7%) foram acompanhados com regeneragdo Ossea guiada ou enxerto cortical. Das

reabilitacdes protéticas realizadas, 41 foram coroas metaloceramicas unitarias, 4 proteses
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do tipo protocolo, 2 proteses parciais fixas, e 1 protese removivel do tipo overdenture.
Com relacdo aos pilares protéticos foram utilizados 49 munhdes retos, 2 munhdes
angulados de 17°, 23 minipilares conicos cone Morse, 5 pilares conicos cone Morse e 2
pilares o ring do tipo bola. Cinco das proteses foram fixadas por parafuso, 42 através de
cimentacdo e uma protese removivel do tipo overdenture tipo bola. Conforme os autores
nenhum dos implantes apresentaram perda 0ssea marginal e auséncia de falhas mecanicas
como fratura de componente protético, fratura do implante, fratura do parafuso do
intermediario, fratura do parafuso da protese ou mesmo afrouxamento de intermediario ou
do parafuso da protese. Concluiram entdo, com base no trabalho apresentado, que o
sistema nacional examinado esta compativel epidemiologicamente com os mais modernos
sistemas de implantes internacionais, tanto em nivel de prognéstico e previsibilidade,
quanto em relagdo a manutengdo da crista Ossea marginal. Assim, os implantes de
plataforma protética tipo cone Morse devem ser os de primeira escolha, pois varios sdo
seus beneficios, a citar: auséncia de micromovimentagdo, melhor distribuicdo e
transmissdo da forga ao longo do implante com o tecido 6sseo, reducdo de microgap, com
diminuicdo da  possibilidade de invasdo  microbacteriana na  interface
implante/intermedidrio e auséncia do afrouxamento de parafusos.

Fortes et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o torque de
afrouxamento de intermediarios s6lidos conectados a implantes realizados em dois estagios
cirurgicos com conexao cone Morse, em relacdo a condigdo inicial de torque de
apertamento de 25N.cm, apds ensaio de ciclagem mecanica e comparar a existéncia da
diferenca no  torque de  afrouxamento entre os  sistemas  Ankylos
(Dentsply/Mannheim/Alemanha) e Conexdo AR Morse (Conexdo/Sao Paulo, Brasil). Para
este estudo foram confeccionados 20 cilindros ocos de PVC, com 17mm de altura, 15mm

de diametro externo ¢ 12mm de didmetro interno. Os implantes foram colocados no meio
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dos cilindros com o auxilio de um dispositivo para manter o mesmo eixo vertical e
horizontal e foram presos ao mandril do dispositivo para colocagdo da resina de fixacao,
que polimerizou completamente apds 72 horas. As 20 amostras foram divididas em dois
grupos: grupo A — implantes Ankylos unidos a abutments Standard retos e grupo C —
implantes Conexdo AR Morse unidos a abutments Speed solidos retos. Todos os espécimes
receberam torque inicial de 25N.cm, estabelecido pelos fabricantes. Foram realizados
345.600 ciclos por amostra, com carga de 80N.cm, a uma frequéncia de 4Hz. Os teste
foram realizados com os corpos-de-prova imersos em 4gua a 37° C. O conjunto
intermediario-implante recebeu a for¢a no seu longo eixo, com uma rotagdo de 30° no
sentido anti-horario. Os dados coletados foram disposto em uma tabela. A média do torque
de afrouxamento do grupo A (Ankylos) foi de 9,6% acima do torque de apertamento
preconizado pelo fabricante e a média de afrouxamento do grupo C (Conexdo AR Morse)
foi de 7,6% acima do torque de apertamento do preconizado pelo fabricante. Com estes
resultados os autores concluiram que a média de torque de afrouxamento dos
intermediarios ficou acima do torque de apertamento de 25N.cm, preconizado pelo
fabricante, e ndo houve diferenca significativa entre as médias do torque de afrouxamento
dos abutments dos grupos analisados, apds ensaio de ciclagem mecénica.

Coppedé et al. (2009) apresentaram um artigo com o objetivo de determinar se os
diferentes desenhos, dimensdes e propriedades mecanicas dos pilares e conexoes
(implante-pilar) de sextavado interno e conicos interno influenciam a resisténcia a fratura
sob cargas obliquas compressivas. Este estudo utilizou dois sistemas de implantes: Alvim
IT Plus (Neodent) com uma conexdo hexagonal interna de 1,5mm de altura e CM Alvim
(Neodent) com 11,5 graus de conicidade e 3,5mm de altura interna. Os implantes
apresentavam 4,3mm de diametro e 13mm de comprimento. Os pilares foram IH Pilar

Universal II PLus (Neodent), um pilar de duas pecas com parafuso de fixagdo e os pilares
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conicos eram munhdo universal CM (Neodent), formado por 1 pilar de peca soélida com
porcdo apical rosquedvel. Dez implante-pilar montados foram utilizados para cada
sistemas. Os torques de instalagdo foram de 10N.cm para os pilares hexagonais internos e
de 20N.cm para os pilares conicos, de acordo com as instrugdes do fabricante. Os valores
de pré-carga foram diferentes devido aos diferentes tipos de roscas de cada sistema. Os
implantes foram incorporados em um cilindro de ago inoxidavel medindo 21,3mm de
diametro por 25,6mm de altura, a uma profundidade de 10mm para simular uma
reabsorcdo Ossea de 3mm. Cargas obliquas de compressdo foram feitas em uma maquina
de ensaio universal. As amostras foram posicionadas com um angulo de 45 graus,
utilizando uma carga de 500kgf com deslocamento de 1mm/min. O ponto de carga estava a
uma distancia de 11mm a partir da superficie do cilindro (comprimento do braco de
alavanca). Dois valores foram analisados: a for¢a de deformacdo méaxima (MDF) e a forca
de fratura (FF). Todos os resultados foram analisados usando um software estatistico. A
deformagdo maxima para os implantes conicos (6,72kgf) foi maior estatisticamente que
para os implantes de conexdo interna sextavada (4,77kgf). Nenhum dos implantes de
conexao interna Morse fraturou. Os mecanismos de bloqueio e atrito do desenho dos
pilares solidos dos implante conicos proporcionaram maior resisténcia a deformacdo e a
fratura sob forcas de compressdo obliqua, quando comparados aos pilares hexagonais
internos. Os valores mais elevados de MDF (for¢a de deformacao maxima) foram obtidos
pelo sistema de IC — implantes cone Morse no valor de 90,57/6,72kgf, seguido pelo
sistema IH — implantes hexagonais internos de 83,73/4,94kgf. Os implantes de hexagono
interno tiveram seu indice de fratura registrado em 79,86/4,77kgf. A micrografia optica
mostrou que as fraturas nos pilares desses implantes sempre ocorreram nos parafusos de
fixacdo e a deformacdo permanente ocorreu nas plataformas dos implantes. Os pilares dos

implantes cone Morse mostraram deformagdes permanentes nas plataformas, mas ndo foi
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detectado nenhuma fratura. Em suma, as unidades montadas com os implantes hexagonais
internos fraturaram o pesco¢o do parafuso, perto da parte sem rosca apds a carga
compressiva obliqua e deformaram permanentemente a plataforma do implante, enquanto
que as conexdes Morse deformaram-se permanentemente, mas ndo houve fratura no
parafuso/pilar. Todos os implantes de hexagono interno utilizados neste estudo mostraram
fraturas no parafuso de fixacdo, enquanto que nenhum dos implantes de conexao interna
cOnica mostraram fraturas. Assim, os autores confirmam que ambos os sistemas utilizam
principios mecénicos diferentes de fungdo. Na configuracdo hexagonal interna, a pré-carga
axial do parafuso do pilar foi um fator para a estabilidade da ligagdo e o parafuso sozinho
garantiu a fixacdo do pilar. Nao houve bloqueio positivo pelo hexagono interno, que ndo
absorveu nenhuma carga lateral. Portanto, quando as forcas obliquas foram aplicadas aos
conjuntos de implante-pilar hexagonal interno o ponto que recebeu toda a carga foi o
parafuso. Nas conexdes conicas internas os principios primarios mecanicos foram de
bloqueio e de atrito. A interface cOnica resistiu a carga lateral, o que impediu a fratura dos
pilares. For¢as normais de mastigacdo tém sido relatadas na literatura variando entre 30 a
50kgf nas regides posteriores. Para todas as amostras testadas, as deformagdes plasticas
comecaram a ocorrer sob cargas obliquas compressivas de mais de 80kgf. Assim ambos os
sistemas apresentaram uma adequada resisténcia, o que indica que em condi¢des normais
de oclusdo, ambos iriam apresentar um sucesso clinico de desempenho. A MDF (forca de
deformacdo maxima) ¢ um valor parametro da carga obliqua, que mede quanto cada
sistema € capaz de resistir antes de sofrer deformacao e fratura. Embora os valores de MDF
(for¢a de deformacdo maxima) foram estatisticamente diferentes entre os sistemas, essas
diferencas ndo foram suficientes para serem consideradas clinicamente. Ambos os sistemas
mostraram deformagdes permanentes sobre a plataforma do implante, resultando falha do

tratamento. Esses achados reforcam a importancia de um planejamento oclusal cuidadoso e
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refinado, evitando cargas obliquas excessivas. Mais estudos sdo necessarios para comparar
a resisténcia a fadiga de ambos os sistemas sob carga clinica dindmica, a fim de fornecer
dados mais precisos sobre a sua resisténcia a fratura a longo prazo. Sob as condigdes do
presente estudo in vitro, os resultados indicam que a mecanica de atrito de travamento do
sistema cone Morse proporcionou maior resisténcia a deformacdo e a fratura de que o
sistema de hexdgono interno sob cargas obliquas compressivas.

Freitas et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de revisar a literatura
comparando as propriedades mecénicas, biologicas e estéticas dos sistemas de implante
com conexdo implante-abutment do tipo cone Morse e hexagono externo. Mostraram as
vantagens, desvantagens e indicagdes de cada sistema. Os autores relataram através desta
pesquisa que os implantes de conexdo hexagonal por serem utilizados desde o protocolo de
Branemark apresentam maior média de sucessos. Como vantagens deste tipo de conexao
listam-se: um maior nimero de opgdes protéticas ¢ maior niumero de profissionais que
dominam a técnica. Sua melhor indicagdo seria para casos de proteses multiplas, incluindo
protocolos de carga imediata, porém quando bem indicados servem para qualquer tipo de
tratamento. J& os implante cone Morse apresentam como vantagens: maior estabilidade
mecanica e resisténcia a movimentos rotacionais, distribuicdo mais uniforme das cargas
oclusais sobre o intermedidrio e melhor transmissdo das mesmas para o tecido de
sustentacdo, reducdo da tensdo exercida sobre o parafuso e consequentemente diminui¢do
de afrouxamento do mesmo, redu¢do do gap com menor invasao bacteriana interface pilar-
implante, ¢ baixo potencial de perda d6ssea, o que também ajuda manter a integridade do
espago peri-implantar. Tem como indicacdo as proteses unitarias, ja& que dificultam o
afrouxamento do parafuso ainda mais nas regides posteriores, de maior incidéncia de forga.
Apesar de suas diferengas, os dois sistemas de conexdes t€m sua eficiéncia comprovada na

literatura cientifica e ambos podem ser indicados para reabilitagdes unitarias, parciais ou
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totais, proporcionando resultados satisfatorios nos aspectos mecanicos, bioldgicos e
estéticos. Por fim, os autores lembram que os fatores de maior relevancia para o indice de
sucesso sdo: a experiéncia clinica do profissional ¢ o uso de sistemas de implantes de
qualidade cientificamente comprovada.

Mangano et al. (2009) apresentaram um estudo com o objetivo de avaliar a
sobrevida clinica, radiografica e o sucesso protético de um novo sistema de implantes
(Leone Implante SystemR) com uma conexdo implante-pilar cone Morse, em diferentes
aplicacdes clinicas , tais como, proteses parciais fixas, coroas unitarias, proteses fixas de
arco total e overdentures. Para isto, os autores estudaram um total de 705 pacientes, 386
homens e 319 mulheres, atendidos no periodo entre janeiro de 2003 e dezembro de 2006
em seis clinicas diferentes. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: altura e largura
osseas suficientes para colocacdo de implantes de no minimo 3,3mm de didmetro ¢ 8mm
de comprimento. Foram excluidos os pacientes que apresentavam ma higiene bucal,
infecgOes periodontais ativas, diabetes descompensadas, bruxismo e tabagismo. Dentre os
705 pacientes, 16 foram excluidos por ndo apresentarem o0s requisitos necessarios.
Participaram do estudo, 689 pacientes, dentre eles 376 homens e 313 mulheres, com idades
entre 25 e 76 anos (média de 51,4 anos de idade). Foram instalados 1920 implantes (Leone
Implante SystemR, Florenga, Italia), 921, em areas parcialmente desdentadas, 692 em
areas totalmente edéntulas e 307 em 4reas de tratamento de um Unico dente faltante. No
pré-operatorio foram feitos um completo exame dos tecidos moles e duros de cada
paciente. As radiografias panoramicas formaram a base para a investigacao preliminar. Nas
areas desdentadas fizeram uma avaliagdo com enceramento diagnostico. Para a instalacdo
dos implantes foi utilizado anestésico local de articaina a 4% contendo adrenalina
1:100.000 (UbistesinR; 3M Espe, St Paul, MN, EUA). Uma incisdo supracrestal foi

realizada nas areas edéntulas e na mesial e distal foram feitas incisoes com finalidade
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relaxante. A preparacdo dos sitios implantares foram realizados com brocas helicoidais de
diametro crescente e constante irrigacdo. Um total de 822 implantes foram instalados na
maxila, enquanto 1098 implantes foram inseridos em mandibula. No pds-operatorio todos
os pacientes foram tratados com antibidtico, anti-inflamatério e enxaguante bucal a base de
clorexidine a 0,12%. Os implantes foram instalados em 2 etapas, onde o tempo de cura foi
de 3 meses para a mandibula e de 5 meses para a maxila. Os implantes foram avaliados
clinica e radiograficamente em 12, 24, 36 e 48 meses depois de instalados. Foi verificado
nestes periodos o indice de placa modificado, indice de sangramento modificado no sulco,
profundidade a sondagem e a distincia entre o ombro do implante e a primeira crista de
contato osso-implante em milimetros. Os critérios de sucesso foram: falta de supuracdo e
mobilidade do implante observado clinicamente, profundidade de sondagem de 0,5mm,
distancia entre crista 0ssea e ombro do implante de 1,5mm apds 12 meses de carga
funcional e ndo exceder perda o6ssea de 0,2mm por cada ano seguido e auséncia de
recorrentes complicagdes protéticas na interface pilar-implante. Foram instaladas 307
coroas unitarias, 53 proteses fixas de arco total e 67 overdentures. A taxa de sobrevida
geral dos implantes foi de 97,56%; a taxa de sucesso foi de 96,61% e apenas algumas
complicagdes protéticas foram relatadas nas coroas unitarias onde ocorreram 0,65% de
soltura da interface pilar-implante. Os autores concluiram, nos limites deste trabalho, que a
taxa de sobrevida dos implantes que foi de 97,56% e a taxa de sucesso dos implantes de
96,61% obtidas em um periodo de 4 anos estava de acordo com outros estudos de
implantes de conexdo cone Morse. E que a menor incidéncia de complicagdes mecanicas e
protéticas observadas durante o periodo de carga revelou a alta estabilidade mecanica da
conexdo implante-pilar Morse, a vedacdo a prova de bactérias do travamento do cone
provavelmente evitou uma possivel inflamacdo peri-implantar dos tecidos moles, que

poderiam ser responsaveis pela perda da crista 6ssea ao redor dos implantes. Com isso os
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autores indicam o uso de implantes cone Morse, pois representam um procedimento bem
sucedido tanto para reabilitagdes de arcos totais, como de arcos parcialmente desdentados,
e que a auséncia de microgap na interface pilar-implante esta relacionada com a perda
minima de crista 0ssea, e por fim que a elevada estabilidade mecanica do conjunto reduz
significativamente as complicagdes protéticas.

Maia et al. (2009) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar o grau de
adaptacdo da interface implante/ pilar protético, apds a aplicagdo do torque recomendado
pelos fabricantes, por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV) de trés sistemas
de implantes com conexdo cone Morse comercializados no Brasil. Para isto, foram
utilizados trés tipos de implantes dentarios comercializados no Brasil, sendo quatro
implantes e seus respectivos pilares protéticos. Os grupos foram divididos em: G1 — Intra-
Lock CM; G2 — Titanium Fix CM; e G3 — SIN CM. Os implantes foram fixados em uma
morsa com mordentes revestidos por borracha esterelizada, onde os pilares protéticos
respectivos foram adaptados com o torque recomendado pelo fabricante. Em seguida as
pecas foram analisadas pela microscopia eletronica, onde os aumentos variaram de 30 a
5.000 vezes. Para a verificagdo do tamanho da fenda nas imagens obtidas no microscopio
eletronico de varredura (MEV), as medidas foram realizadas pelo programa /mage. Dentre
os sistemas avaliados, o grupo Titanium Fix CM mostrou a maior média de desadaptacao
(1,943um +/- 0,498um), seguidos pelos sistemas Intra-Lock CM (1,845um+/- 0,873um) e
SIN CM (1,474um +/- 0,342um). Assim, os autores concluiram que os implantes de
conexdo do tipo cone Morse apresentam fenda na interface implante/pilar protético em
todos os conjuntos testados, ndo havendo diferencas estatisticas entre os grupos analisados.

Novaes et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar clinica e
radiograficamente a influéncia do espagamento horizontal e vertical na coloca¢do de

implantes cone Morse contiguos e restaurados com a abordagem plataforma shifting na
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formacao das papilas e resposta da crista dssea em caes. Para este estudo foram utilizados 6
caes machos sem raga definida, pesando em torno de 20kg. Na primeira fase cirtirgica
foram extraidos os 4 pré-molares de ambas as hemiarcadas mandibulares. Apds um
periodo de 12 semanas os implantes foram instalados. Quatro implantes cone Morse de 4.5
x 9.0mm (Neodent, Curitiba, Brasil) foram instalados em cada hemiarcada aleatoriamente
1,5mm subcrestal de um lado da mandibula e os outros 4 foram colocados a nivel da crista
Ossea na lado contralateral. Um total de 28 implantes foram instalados de 2 a 3mm de
distancia em ambos os lados da mandibula. Os 4 grupos foram analisados: grupo 1:
implantes subcrestais com 2mm de distdncia interimplantar (2SCL); grupo 2: implantes
subcrestais com 3mm de distancia interimplantar (3SCL); grupo 3: implantes a nivel dsseo
com 2mm de distancia interimplantar (2CL) e grupo 4: implantes a nivel 6sseo com 3mm
de distancia interimplantar (3CL). Apés a instalagdo dos implantes, as coroas metalicas
foram imediatamente instaladas com 3mm de distincia entre o ponto de contato e a crista
ossea. Oito semanas apos as restauragdes serem colocadas os animais foram sacrificados
para analise. O grupo subcrestal alcancou melhores niveis de formacdo de papila quando
comparados ao grupo a nivel crestal, com uma diferencga significante entre o grupo 3 SCL e
0 3 CL (p=0.26). Radiograficamente, a preservacdo da crista 6ssea também foi melhor nos
grupos com instalacdo infradssea (subcrestal) com diferencas estaticas significantes entre o
grupo 2 SCL ¢ o 2 CL (p=0.002) e entre os grupos 3 SCL ¢ o 3 CL (p=0.008). Nas
presentes condi¢des os autores puderam concluir que os implantes instalados infradsseos
tiveram um impacto positivo na formacgao da papila e na preservago da crista 6ssea, onde
em torno dos implantes contiguos houve presenga de osso acima do topo dos implantes, o
que pode favorecer a estética nas regides anteriores. Porém, as distdncias entre os

implantes de 2 e 3mm ndo demonstraram resultados diferentemente plausiveis.



35

Barros et al. (2010) apresentaram um estudo com o objetivo de avaliar clinicamente
a influéncia das distancias interimplantares (ID) e da profundidade da instalacdo de
implantes na remodelagdo 6ssea ao redor de implantes contiguos de conexdo cone Morse
com plataforma shifting em caes. Para isto, utilizaram 6 cdes sem raga definida, onde
extrairam todos os pré-molares da mandibula de ambos os lados. Apds 12 semanas, cada
cdo recebeu 8 implantes, 4 instalados a 1,5mm abaixo da crista (SCL) em um lado da
mandibula e 4 colocados a nivel 6sseo (equicrestalmente) no outro lado, alternando a
distdncia entre os implantes em 2 e 3mm. O grupo experimental subcrestal (SCL) foi
dividido em: 2mm (2SCL) e 3mm (3SCL) e o grupo equicrestal (ECL) em 2mm (2ECL) e
de 3mm (3ECL). Coroas metalicas foram imediatamente instaladas. Apos 8 semanas os
animais foram sacrificados para andlises histomorfométricas. Os indices de reabsor¢do da
crista 6ssea dos grupos com colocagdo subcrestal (SCL) foram significativamente menores
do que o dos grupos de instalacdo a nivel 6sseo (ECL). Além disso, a reabsor¢do Ossea
vertical em torno dos implantes também foi numericamente inferior nos grupos de
implantes instalados abaixo da crista 6ssea (SCL), mas sem significancia estatistica. Nao
houve diferenga obtida entre as distdncias interimplantares de 2 e 3mm. Todos os grupos
apresentaram niveis similares de contato osso-implante e densidade 6ssea histologica boa.
Os autores concluiram que a colocacdo de 1,5mm subcrestal de implantes contiguos de
conexdo cone Morse com plataforma shifting, restaurados imediatamente com uma
distancia de 3mm entre o ponto de contato da coroa metalica e a ponta da crista ossea, foi
mais eficiente na preservacdo o6ssea quando comparado aos implantes instalados a nivel da
crista. O pico da crista dssea encontrada entre os implantes colocados subcrestalmente
pode influenciar positivamente o tratamento de areas estéticas. E as distancias de 2 e 3mm
entre os implantes ndo afetaram significativamente a remodelacdo Ossea nas condigdes

atuais.
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Narang et al. (2011) publicaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
descrever a biomecanica das conexdes implante-pilar. Existem hoje, pelo menos 20
diferentes conexdes implante-pilar que sdo comercializadas e liberadas pela FDA. As
conexdes basicas implante-pilar sdo: a conexdo hexagonal externa, a conexdo hexagonal
interna e a conexao cone Morse. As vantagens da conexdo hexagonal externa sdo a sua
adequacdo ao método de dois estagios, um mecanismo anti-rotacional, recuperabilidade e
compatibilidade entre diversos sistemas diferentes. As desvantagens sdo seus
micromovimentos por causa do tamanho do hexagono, maior centro de rotacdo que leva
uma menor resisténcia para os movimentos rotacionais e laterais e um intervalo que
conduz a reabsor¢do 6ssea. Os implantes de conexdo hexagonal interna apresentam uma
distribuicdo das forgas intrabucais mais profunda dentro do implante, que protegem a
retengdo do parafuso em cargas excessivas e reduzem o potencial de infiltracdo bacteriana.
Oferecem também maior resisténcia para a jun¢do implante-pilar. Defensores da ligagdo
hexagonal interna afirmam que tal configuracdo reduz a altura vertical a partir da
plataforma dentro do implante, levando um parafuso do pilar melhor blindado, que engata
ao longo da parede interna criando rigidez. Este corpo unificado resiste ao
micromovimento e incorpora um audivel e tatil “click” quando os componentes sao
encaixados corretamente. Esta caracteristica Unica facilita a colocacdo dos componentes.
Desde a introdugdo do conceito de ligagdo interna, aperfeicoamentos nos desenhos foram
feitos numa tentativa de melhorar a ligagdo implante-pilar. Assim, surge o cone Morse,
pilar conico que ¢é inserido no eixo ndo roscado de um implante dentario com uma
inclinacdo idéntica. Caracteristica que aumenta drasticamente a sua capacidade de resistir
as forgas de flexdo, de afrouxamento do pilar e micromovimentos. Quando os encaixes de
interferéncia conica sdo utilizados o afrouxamento do pilar parece ser menos um problema.

A “precis@o de ajuste” do desenho interno do cone Morse ¢ tal que produz uma solda fria
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essencialmente produzida quando a precisdo esta sentada para valores binarios definidos. O
ajuste de interferéncia conica depende da pressdo de contato resultante da resisténcia a
fric¢do na regido correspondente da interface pilar-implante que proporciona uma ligacdo
segura. Os autores concluiram que, apesar da evolugao significativa no nlimero de sistemas
de implantes, a concep¢do das caracteristicas dos implantes estdo relacionadas com o
comportamento mecanico de apoio da protese sob este implante. E, do ponto de vista da
engenharia, os implantes de conexdo conica interna sdo definitivamente uma conexao
melhor do que os implantes hexagonais externos que dependem absolutamente de um
parafuso para segurar o seu pilar no lugar. A ligagdo cone Morse tem mostrado resultados
promissores em termos de conexdo mais forte, melhorando a transferéncia de carga e
redugdo nos micromovimentos.

Thomé et al. (2011) fizeram uma revisao bibliografica com o intuito de aprofundar
os conhecimentos sobre o funcionamento mecanico da juncdo interna em implantes
dentarios do tipo Cone Morse. As pesquisas demonstraram que se colocando uma forga
axial sobre o parafuso do pilar ocorre um alivio da pré-carga nas roscas do parafuso,
potencializando o efeito de embricamento entre as pecas da interface cOnica. Varios
trabalhos sugeriram que o efeito Morse pode ‘“aumentar” com o tempo, garantindo
estabilidade e funcionamento ideal do sistema, a longo prazo. Por outro lado estudos feitos
com juncdes hexagonais demonstraram que o carregamento axial mastigatorio pode
provocar o desapertamento do parafuso, tornando a interface hexagonal externa menos
favoravel quando comparada ao sistema Morse. Os autores puderam concluir ao final da
minuciosa pesquisa, que o alivio da pré-carga do parafuso do pilar apds carregamento
axial, demonstrado também em simula¢do computacional tridimensional, potencializa o

embricamento na interface conica e que a prote¢do dada ao parafuso frente a forcas axiais



38

mastigatorias sdo os provaveis fatores responsaveis pela redugdo significativa das
complicacdes protéticas em reabilitagdes sobre implantes cone Morse.

Weng et al. (2011) fizeram uma pesquisa para monitorar radiograficamente os
niveis Osseos peri-implantares, em dois diferentes tipos de conexdo implante-pilar com
localizagbes verticais distintas em relagdo a crista Ossea ao longo de 3 meses de
cicatrizacdo ndo subemergente e sem carga em cdes. Seis cdes de raga indefinida foram
utilizados neste estudo. Para criacdo de um espago desdentado, todos os pré-molares
mandibulares foram extraidos cuidadosamente em ambos os lados. Apos 3 meses de
cicatrizacdo foram confeccionados os alvéolos cirtrgicos. E cada cdo recebeu 2 implantes
de conexd@o cone Morse (3,5 x 8mm, Ankylos A8, Dentsply Friadent) colocados em um
lado da mandibula, um a nivel da crista 6ssea ¢ outro a 1,5mm da crista (grupo IN). No
outro lado da mandibula os mesmos alinhamentos verticais foram feitos (equicrestal e
subcrestal), mas um tipo diferente de implante foi instalado, a saber, implantes de conexao
hexagonal externa (de 3.75 x 8,5mm TiUnite Branemark, Nobel Biocare), (grupo EXT).
Imediatamente apos a insercdo dos implantes, pilares de cicatrizagdo foram anexados e
apertados manualmente, as alturas destes componentes ficaram em torno de 3 a 4mm,
escolhidos a partir da posi¢ao vertical do ombro do implante no osso ¢ para obter uma
altura comparavel intraoralmente exposta de metal para todos os implantes. Quatro
radiografias foram obtidas para cada um dos implantes: uma apds as suturas, outra apods 1
més, outra apds 2 meses € outra apds 3 meses da cicatrizacdo. Ambos os grupos revelaram
alguma perda dssea durante a fase de cicatrizag¢do. Essa perda 6ssea foi ligeiramente maior
no grupo EXT subcrestal. Dentro dos limites deste estudo em caes, os autores puderam
concluir que: a) independentemente da posicdo dssea vertical do implante (a nivel ou
abaixo da crista) ocorreu perda 6ssea em todos os implantes ndo submersos; b) esta perda

pode ser notada logo a partir do 1° més da colocag@o do implante; c) o implante de conexdo
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externa obteve uma perda Ossea mais pronunciada durante a fase inicial de cicatrizagdo,
quando comparado com o implante de conexdo cone Morse, especialmente se o implante
hexagonal estiver posicionado abaixo da crista dssea. A contaminag¢do do microgap com
micro-organismos ou a instabilidade micromecénica da conexdo implante-pilar podem ser
as respostas destas observagoes.

Fernandes et al. (2011) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar o torque de
remog¢ao do parafuso do munhao reto sobre implantes com conexao tipo hexdgono interno
e do pilar reto solido sobre implantes Cone Morse, apos ensaios de fadiga como a ciclagem
mecanica. Foram selecionados para esta pesquisa dois sistemas de implantes divididos em:
grupo 1 - sistema de conexdo interna e grupo 2 - sistema cone Morse. No grupo 1 foram
utilizados 10 munhdes retos de duas pecgas de 4.0mm x 11.0mm para protese cimentada e
10 implantes 4.0 x 12mm Universal II Coénicos HI 4.0mm (Implacil De Bortoli Material
Odontologico Ltda, Sao Paulo, Brasil). Para o grupo 2 foram utilizados 10 pilares sé6lidos
retos de 3.5mm de didmetro e 4.0mm de altura, cinta de 3.5mm, e 10 implantes de 4.0 x
12mm Universal II Cénicos HI Cone Morse (Implacil De Bortoli Material Odontoldgico
Ltda, Sao Paulo, Brasil). Os conjuntos de munhdes retos de duas pecas para implantes de
conexdo de hexagono interno foram fixados nos implantes HI por meio de parafusos de
titanio, ¢ os conjuntos de pilares solidos retos para implantes cone Morse foram fixados
nos implantes de conexdo cone Morse, realizando um aperto manual do parafuso de
retencdo através da chave de protese quadrada para o munhao reto e hexagonal de 1,17mm
para o pilar solido reto até o contato inicial entre base do pilar e plataforma do implante.
Para a aplicagdo do torque de apertamento, os conjuntos foram fixados numa morsa de
bancada, de forma que se mantivessem totalmente rigidos. Os torques foram dados
conforme o fabricante de 32N.cm para o parafuso quadrado do munhéo reto do hexagono

interno e de 25N.cm para o pilar s6lido reto do cone Morse. Para a padronizagdo do torque
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de apertamento o medidor utilizado foi um torquimetro analdgico, com precisdo de mais ou
menos 2%. Apds 10 minutos os parafusos foram reapertados com os mesmo torques para
limitar o efeito da sedimentacdo. Para os corpos de prova utilizaram um tubo de PVC
transparente para confeccionar os 20 cilindros padronizados para a base do posicionador da
maquina de ciclagem mecanica. Os conjuntos de pilar/implante foram posicionados no
centro do cilindro com um paralelizador, mantendo-se o implante ao nivel da resina e
componente totalmente fora. Em seguida, os conjuntos pilar/implante receberam uma carga
no seu longo eixo, com uma rotagdo de 30° no sentido anti-horario, onde foram realizados
360.000 ciclos por amostra, o equivalente a 14 meses de funcdo. Finalizando o ntimero de
ciclos previstos procederam a remogao dos parafusos. Os resultados demonstraram que,
diante das condi¢des experimentais, houve diferenga significativa nos valores de destorque
entre os grupos 1 e 2, e que a média de destorque do grupo 1 foi de 61,98% e do grupo 2
foi de 102,87%, sendo possivel afirmar que o destorque nos implantes cone Morse apos a
ciclagem mecéanica ¢ maior do que nos implantes de hexdgono interno. Os autores
concluiram que na conex@o Morse houve um aumento expressivo do valor de destorque
apos a ciclagem, em relagdo a conexdo HI, sugerindo uma maior prote¢do do parafuso de
fixacdo do componente em funcdo da solda fria que ocorre apos o torque de aperto, e
menor perda de pré-carga.

Pereira et al. (2012) apresentaram um trabalho com o intuito de analisar através da
microscopia eletronica de varredura a interface pilar/implante no sistema de implantes
cone Morse apos ciclagem mecanica de fadiga. Para este estudo os autores utilizaram 4
implantes de conexao tipo cone Morse de 4,0mm de didmetro por 11mm de comprimento
(Implacil — Produtos Odontoldgicos, Implantes De Bortoli, Sdo Paulo, Brasil) e 4 pilares
para cimentagdo tipo solido (pilar UM II Cone Morse) de dimensdes originais (4,5 x 4,0 x

5,5mm), fornecidos pelo mesmo fabricante. Os pilares foram levados novamente ao torno,
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em baixa rotagdo ¢ farta irrigagdo para evitar alteragdes nas estruturas metalicas, onde
tiveram seu didmetro reduzido para 2,6mm para possibilitar a tomada das imagens da
interface. Dois grupos foram formados: grupo controle (G1), onde foram tomadas medidas
dos conjuntos antes da ciclagem mecanica, e grupo experimental (G2) onde foram tomadas
as medidas dos conjuntos apds receberem ciclagem mecénica. Estes receberam 345.600
ciclos, proporcional a 14 meses de fungdo, com frequéncia de 4Hz e carga de 80N.cm. O
teste foi finalizado com os corpos de prova imersos em dgua a temperatura ambiente. A
carga foi aplicada no sentido do longo eixo do pilar/implante, com rotacdo anti-horaria de
30°, para simular uma situag@o mais critica, pois este sentido de carga geralmente acarreta
na soltura do parafuso. Os resultados obtidos foram divididos em analise morfologica
descritiva das imagens com aumento de 1.000 vezes e para a analise estatistica das
mensuragdes utilizaram as imagens aumentadas em 5.000 vezes. A analise morfoldgica das
fendas na interface pilar/implante, das imagens dos quatro quadrantes de cada conjunto
demonstrou que o grupo G2 apresentou maior numero de rebarbas nos pilares protéticos,
quando comparado com as imagens do grupo GI, provavelmente decorrentes da
microdeformacdo e da microinfiltracdo do pilar, devido a carga recebida. Ficou nitida a
diminui¢do do tamanho das fendas do grupo G2, caracterizando a diferenca entre os
grupos. Pela andlise estatistica, a média das fendas pré-carga foi de 3,34 +/- 2,17um e a
média das fendas pos-carga foi de 1,35 +/- 0,64um, demonstrando diminui¢do das fendas
pos-ciclagem de simulacdo mastigatoria. Os autores comprovaram neste trabalho, através
da analise dos resultados (descritivos e estatisticos) que a aplicacdo da carga ciclica sobre o
pilar instalado no implante fez com que ocorresse intrusdo e /ou deformagao na interface
pilar/implante antes e ap6s a ciclagem mecénica, ocorrendo uma diminuicdo significativa
da extensdo da fenda na interface abutment/implante do sistema cone Morse estudado. Os

autores concluiram que apos o teste de ciclagem mecanica ocorreu uma diminui¢ao
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significativa da fenda na interface pilar/implante, provavelmente, pela microintrusdo e
microdeformagdo do componente protético.

Donati et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de analisar as rea¢des do
tecido duro com carga imediata em implantes unitarios que foram instalados com um
procedimento de preparo convencional (com brocas) e com a técnica de oste6tomos. Este
estudo clinico-histologico foi realizado em quatro clinicas da Itilia e no departamento de
periodontia da Universidade de Gotemburgo. Foram selecionados 13 individuos nao
fumantes, 11 homens e 2 mulheres (idade média de 53,8 anos, entre 37 ¢ 70), necessitando
de implantes unitarios. Os seguintes critério de inclusdo foram: boa satde geral, auséncia
de disturbios orais e dentarios, auséncia de dois dentes na maxilar superior ou inferior,
oclusdo normal, 3 meses de cicatrizagdo nos locais onde os dentes foram extraidos, sitios
beneficidrios de pelo menos 6mm de espessura e superior a 1 lmm de altura e um torque de
pelo menos 20N.cm (para permitir que o parafuso retenha o pilar). O estudo foi projetado
para fornecer em cada individuo um implante teste (com carga imediata) e um implante
controle (sem carga imediata). Em 6 individuos (grupo 1) os implantes foram instalados
utilizando procedimento de perfuracdo convencional, nos outros 7 individuos (grupo 2)
foram preparados com osteotomos. Os implantes utilizados foram OsseoSpeedTM (Astra
Tech Dental) 3,5mm de diametro por 8mm de comprimento. Todos os implantes em ambos
os grupos tiverem torque de inser¢do de pelo menos 20N.cm, sem deiscéncia dssea ou
fenestracdo. Parafusos de coberturas foram instalados nos implantes controle. Os
procedimentos protéticos dos implantes teste foram iniciados apos a cirurgia. A posigao
dos implantes foi transferida por meio de moldagem. Um pilar customade (abutment
preparavel - Astra Tech Dental) e uma coroa provisoria foram produzidas. Entre 12 ¢ 24
horas apo6s a instalagdo do implante o pilar de cicatrizagdo foi removido e o pilar

confeccionado foi ligado ao implante teste e apertado a 20N.cm. As coroas de acrilico
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foram colocadas com cimento provisério (TempBond, Kerr Co., Orange, CA, EUA). As
coroas foram posicionadas de acordo com a oclusdo céntrica. Blocos para bidpsia contendo
os grupos teste e controle com tecidos peri-implantares foram coletados com 1 més de
cicatrizacdo em 4 sujeitos do grupo 1 e em 5 individuos do grupo 2. Os implantes
remanescentes foram amostrados 3 meses apos a instalacdo. As coroas provisorias € 0s
pilares feitos sob medida foram retirados com uma broca trefina de Smm de didmetro. Dois
implantes do grupo teste-2, preparados com ostedtomo, representando 1 més de cura e
outro implante teste-2 representando 3 meses de cicatrizagdo ndo conseguiram integrar. A
analise estatistica multivariada e multinivelada demonstrou que nio houve diferenga no
contato osso-implante entre os implantes teste e controle, a densidade do tecido 6sseo peri-
implantar foi significativamente maior em torno dos implantes de controle tanto de 1 a 3
meses de cicatrizacdo. Os blocos feitos pela técnica do oste6tomo mostraram trabéculas
osseas fraturadas com grandes quantidades de particulas dsseas. Os autores concluiram que
a carga imediata nos implantes ndo influencia no processo de osseointegracdo, enquanto
que a densidade do osso peri-implantar recém-formado nesses locais parece ser maior em
relacdo aos implantes controle (sem carga). A utilizacdo de um ostedtomo aumenta o risco
de falha na osseointegracdo. Em suma, o estudo atual apresentou uma comparacao intra-
individual entre implantes unitarios com carga imediata e implantes sem carga. A decisdo
de avaliar os procedimentos do grupo teste e controle em um mesmo paciente teve como
objetivo superar uma variabilidade esperada entre os individuos. Na verdade a analise
estatistica no presente estudo revelou uma significativa variabilidade entre individuos em
relacdo a % BIC (contato osso — implante) e densidade 6ssea. A auséncia de diferencas em
% BIC entre os implantes imediatamente carregados e ndo carregados no presente estudo,
indica que a carga imediata ndo influencia o processo de formagdo de novo osso em

contato com o implante durante a cicatrizacdo. Os resultados apresentados com trabéculas
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fraturadas ao redor dos implantes inseridos pela técnica do ostedtomo confirmaram o
grande numero de implantes perdidos em locais expostos a carga imediata. Assim,
considerando-se o risco aumentado para a perda de implantes e auséncia de sinais de cura
melhores, sugere-se que a técnica de preparagdo modificada com oste6tomo nido é uma
alternativa de tratamento valida quando o protocolo carga imediata ¢ aplicado.

Mesmo os resultados mecanicos e clinicos observados em estudos com implantes
cone Morse serem favordveis na literatura, cabe a discussdo sobre os fatores que podem
influenciar negativamente no desempenho Osseo peri-implantar deste tipo de juncio,
principalmente no quesito “longo prazo”. Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar
radiograficamente o comportamento dsseo peri-implantar na por¢ao cervical de implantes
cone Morse, por meio de critérios subjetivos, quantitativos e qualitativos por um periodo

médio de 10,5 meses.
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3 Proposicio

Avaliar prospectivamente o comportamento 6sseo radiografico na regido peri-

implantar cervical de implantes cone Morse, por meio de critérios subjetivos qualitativos e

quantitativos.
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4 Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste estudo foram selecionados pacientes atendidos nos cursos
do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico (ILAPEO — Curitiba),
com indicacdo de reabilitacdo oral com implantes osseointegrados cone Morse (Neodent-
Curitiba, Brasil). Em alguns pacientes, apesar da correta técnica cirirgica e a escolha do
implante adequado para a densidade oOssea da regido, ndo foi atingida a estabilidade
primaria para a aplicag¢do da carga, mesmo assim foram mantidos na avaliagao.

Um total de 37 pacientes, 26 mulheres e 11 homens, foram selecionados para este
estudo clinico radiografico prospectivo. Todos os 37 pacientes compareceram para
avaliacdo radiografica, totalizando 56 implantes, dos quais, 26 foram instalados em maxila
¢ 30 em mandibula.

Depois de adequado planejamento de todos os casos e terapia medicamentosa pré-
operatoria, de acordo com o protocolo da escola, os pacientes foram reabilitados com
implantes.

Todos os pacientes receberam acompanhamento radiografico por um periodo médio
de 10,5 meses, sendo avaliados, através de critério subjetivo qualitativo e quantitativo
visual, de acordo com as seguintes situagoes:

1) manutengdo da altura ¢ manutengao da densidade 6ssea da crista alveolar;

2) manutengdo da altura e perda da densidade 6ssea da crista alveolar;

3) manutengdo da altura e ganho da densidade 6ssea da crista alveolar;

4) perda da altura com manutencdo da densidade 6ssea da crista alveolar;

5) perda da altura com perda da densidade 6ssea da crista alveolar;

6) perda da altura com ganho da densidade 6ssea da crista alveolar;

7) ganho da altura com manutengdo da densidade 6ssea da crista alveolar;
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8) ganho da altura com perda da densidade 6ssea da crista alveolar;

9) ganho da altura com ganho da densidade 6ssea da crista alveolar.

Para o exame radiografico intrabucal com o objetivo de avaliar subjetivamente a
altura e densidade da crista Ossea peri-implantar, foram utilizadas radiografias digitais.
Todos os exames radiograficos foram realizados de forma padronizada, sempre no mesmo
aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante. As imagens
radiograficas intrabucais foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal
digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e
85 kVp. Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de
superficie ativa de 26X34 mm (pixe/ de 19,5um). O tempo de exposicao foi de 0,25
segundos. A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador
XCP-DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtengdo das
tomadas radiograficas em distancia padronizada. As imagens radiograficas foram
analisadas por meio do sofiware Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha).

Os resultados foram descritos em uma tabela e depois discutidos de acordo com

outros autores.
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Resumo

Os implantes do protocolo de Branemark, de interface protética hexagonal externa,
alcangaram sucesso clinico na maxila e na mandibula. Mas como a tecnologia nao para de
avangar, outros desenhos de plataformas protéticas foram inventados, sempre tentando
incluir vantagens sobre o sistema anterior. Neste contexto, surgiu a interface cone Morse
com o objetivo de suprir algumas desvantagens apresentadas dos implantes hexagonais
externos, como a reabsorcdo Ossea marginal e a soltura e/ou fratura de parafusos dos
componentes protéticos. Assim, o objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar
radiograficamente o comportamento dsseo peri-implantar na porg¢ao cervical de implantes
cone Morse e também, por meio de critérios subjetivos qualitativos e quantitativos. O
acompanhamento radiografico subjetivo de 56 implantes demonstraram que a maioria dos
implantes cone Morse mantiveram ou até ganharam altura dssea na crista alveolar e, que
nenhum dos implantes observados perderam densidade 6ssea em seu redor. Dos 56
implantes analisados, por um periodo médio de 10,5 meses, 45 mantiveram ou ganharam
altura Ossea e somente 11 perderam altura. Como esta interface gera um embricamento
mecanico, conhecido como soldadura fria entre seus componentes, a auséncia de microgap
e a resisténcia aos micromovimentos pode ser observada, gerando menor reabsor¢do dssea
e estabilizando a estética vermelha e branca. Assim, pode-se concluir que os implantes de
conexdo cone Morse conseguem manter ou até aumentar a densidade e a altura da crista
ossea alveolar, ajudando a garantir uma estética superior.

Palavras-chave: Projeto do Implante Dentario-Pivd, Implantes Dentarios, Remodelagao

Ossea.
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Abstract

Prospective Evaluation and Subjetive Behavior of Bone Regions Rehabilitated with
implants Morse Taper

The Branemark's protocol of implants, prosthetic hexagonal external interface, achieved
clinical success in the maxilla and mandible. But as the technology don't stop to advance,
other designs of prosthetic platforms were invented, always trying to include advantages
over the previous system. In this context, emerged the Morse taper interface in order to
supply some of the disadvantages presented external hex implants, as the marginal bone
resorption and loosening and / or fracture of prosthetic screws. Thus, the objective of this
prospective study was to evaluate radiographic peri-implant bone behavior in the cervical
portion of the Morse taper implants and also by an subjective qualitative and quantitative
criteria. The radiographic follow-up of 56 implants subjective showed that most of the
Morse taper implants maintained or even gained in alveolar crest bone height, and
observed that none of the implants lost bone density around it. Of the 56 implants
analyzed, for an average period of 10.5 months, 45 maintained or gained bone height and
only 11 lost time. As this generates an imbrication mechanical interface, known as cold
welding between its components, the absence of microgap and resistance to micro-
movements can be observed, generating smaller bone resorption and stabilizing the
aesthetic red and white. Thus, it can be concluded that the Morse taper connection implants
can maintain or even increase the density and height of the alveolar crest, helping to ensure
a superior aesthetics.

Key-words: Dental Implant-Abutment Design, Dental Implants, Bone Remodeling.
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Introducio:

Ha anos tem se discutido sobre os aspectos mecanicos e bioldgicos que regem o
sucesso da reabilitagdo bucal com implantes'?. Os implantes dentarios osseointegrados tém
sido usados com notoriedade na cavidade oral, embora varios sejam os relatos na literatura,
de casos de reabsorcdo Ossea, de fratura e afrouxamento do parafuso do pilar, sendo
considerados como uma ocorréncia normal, quando relacionados as jun¢des hexagonais2’3 .

Na tentativa de minimizar os problemas biomecanicos que ocorriam com outros
tipos de conexdo foi introduzida a jung¢@o cone Morse, inicialmente comercializada pelo
Institute Straumann®. Um dos beneficios desta interface ¢ a estabilidade biomecanica da
unido obtida por meio do principio mecénico que embasa o seu funcionamento, onde a
for¢a de unido da conexdo cone Morse é proporcional a for¢a de inser¢@o, o que evita que o
cone macho seja removido do cone fémea, mesmo ao tentar gira-lo ou aplicando uma forca
axial, este sistema ficou conhecido por “solda fria™**.

As forcas oclusais parecem desempenhar um papel importante no afrouxamento de
parafusos em implantes com interfaces hexagonais, nos quais a pré-carga do parafuso ¢ a
unica forca que resiste as cargas oclusais funcionais para impedir que o pilar se solte do
implante®”. Forcas obliquas e compressivas geradas pelos movimentos mastigatorios
reduzem a pré-carga do parafuso, reduzindo sua retencdo®. Esta situagio & oposta a de
implantes com interface cone Morse (de 6 a 16 graus), onde a for¢a mastigatoria atua na
direcdo de insercao do pilar, ajudando a reforgar a conexdo’ ™.

Apesar do afrouxamento e/ou fratura do parafuso ndo serem problemas observados
quando se trata de juncdes cone Morse® outras ocorréncias podem ser pontuadas nestas
reabilitacdes, dentre elas a reabsorcdo ossea peri-implantar. A reabsorgdo dssea ao redor de

implantes de conexdes hexagonais externas ¢ considerada normal, ja que existe um

microgap entre a jungio implante-pilar’. A estabilidade mecanica e bioldgica obtida no uso
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de implantes cone Morse ndo resulta no mesmo padrao de comportamento 0sseo, ou seja,
existem relatos de manuten¢do ou até mesmo de ganho 6sseo quando estes sdo adotados’
12 Sabe-se que o tipo de jungdo ndo é o unico fator responséavel pela remodelagio dssea. O
preparo do leito 6sseo € uma importante etapa neste processo, onde o aquecimento durante
a perfuracdo com brocas pode ocasionar danos bioldgicos irreversiveis ao tecido 6sseo. O
espacamento entre o implante e o pilar pode ocasionar um microgap que também pode
influenciar no resultado 6sseo peri-implantar'>'*. Ademais, o uso da carga imediata pode
aumentar a densidade 6ssea'’. Entre outros fatores, as cargas oclusais devem estar
equilibradas, pois ajudam a manter a estabilidade do sistema e de sua inser¢do 6ssea’.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar radiograficamente o
comportamento 0sseo na regido peri-implantar cervical de implantes cone Morse, por meio

de critérios qualitativos e quantitativos subjetivos.

Materiais e Métodos:

Para a realizacdo deste estudo foram selecionados pacientes atendidos nos cursos
do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILAPEO — Curitiba),
com indica¢do de reabilitacdo oral com implantes osseointegrados cone Morse (Neodent,
Curitiba, Brasil) aplicando-se a técnica de carga imediata. Em alguns pacientes, apesar da
correta técnica cirdrgica e a escolha do implante adequado para a densidade Ossea da
regido, nao foi atingida a estabilidade primaria para a aplicagdo da carga, mesmo assim
foram mantidos na avaliagdo.

Um total de 37 pacientes, 26 mulheres ¢ 11 homens, foram selecionados para este
estudo clinico radiografico prospectivo. Todos os 37 pacientes compareceram para
avaliacdo radiografica, totalizando 56 implantes, dos quais, 26 foram instalados em maxila

e 30 em mandibula.
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Depois de adequado planejamento de todos os casos e terapia medicamentosa pré-
operatoria, de acordo com o protocolo da escola, os pacientes foram reabilitados com
implantes tipo cone Morse. E posteriormente todos os implantes receberam
acompanhamento radiografico por 3 a 18 meses, perfazendo uma média de 10,5 meses de
avaliagdo.

Para o exame radiografico intrabucal com o objetivo de avaliar subjetivamente a
altura e densidade da crista dssea peri-implantar, foram utilizadas radiografias digitais.
Todos os exames radiograficos foram realizados de forma padronizada, sempre no mesmo
aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante. As imagens
radiogréficas intrabucais foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal
digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e
85 kVp. Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de
superficie ativa de 26X34 mm (pixe/ de 19,5um). O tempo de exposi¢do foi de 0,25
segundos. A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador
XCP-DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtengdo das
tomadas radiograficas em distdncia padronizada. As imagens radiograficas foram
analisadas por meio do software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha).

A comparacdo das radiografias de controle com as iniciais, por um periodo de 3 a
18 meses, foi realizada através de critério qualitativo visual (avaliagdo subjetiva) de acordo
com as seguintes situagoes:

1) manutengdo da altura ¢ manuten¢do da densidade 6ssea da crista alveolar;

2) manutengdo da altura e perda da densidade 6ssea da crista alveolar;

3) manutengdo da altura e ganho da densidade 6ssea da crista alveolar;

4) perda da altura com manutencdo da densidade 6ssea da crista alveolar;

5) perda da altura com perda da densidade 6ssea da crista alveolar;
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6) perda da altura com ganho da densidade 6ssea da crista alveolar;
7) ganho da altura com manutencdo da densidade 6ssea da crista alveolar;
8) ganho da altura com perda da densidade 6ssea da crista alveolar;

9) ganho da altura com ganho da densidade 6ssea da crista alveolar.

Resultados

Dos 56 implantes estudados, 30 foram instalados em mandibula e 26 em maxila. O
tempo médio de avaliacdo foi entre 03 a 18 meses. Trinta e um implantes receberam carga
imediata, totalizando um percentual de 53,6%. Foram suporte para reabilitagdes unitarias
um total de 58,9% dos implantes, enquanto que 41,1% foram para reabilitacdes multiplas
parciais (Tabelal).

Nenhum dos implantes apresentou falhas mecanicas como fratura de componente
protético, fratura de implante, fratura do parafuso do intermediério, fratura da prétese ou
mesmo afrouxamento de intermediario ou do parafuso da prétese neste periodo estudado.

Em relacdo as situagdes qualitativas/quantitativas avaliadas observou-se o seguinte

de acordo com o grafico 1:



Distribuicao das situagcoes avaliadas

@1)A:
m2)A:
m3)A:
m4) A:
ms)A:
me6)A:
/) A:
@8) A:

09) A:

Manutenc¢do / I Marutengeo
Manutenc¢io / D: Perca
Manutencdo / D: Aumento
Perda / D: ManutengZo

Perda / D: Ferda
Perda / D: Aumento
Aumento / D: Manutengéo
Aumento / D: Ferda

Aumento / D: Aumento

Tabela 1: porcentagem das situacdes avaliadas
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Situacgdes Altura 6ssea Densidade Numero de | Porcentagem
avaliadas: ossea implantes
1) Manutengdo Manuten¢do 8 14,3%
2) Manutengao Perda 0 0
3) Manutengao Ganho 32 57,14%
4) Perda Manuten¢do 7 12,5%
5) Perda Perda 0 0
6) Perda Ganho 4 7,14%
7) Ganho Manuten¢do 3 5,35%
8) Ganho Perda 0 0
9) Ganho Ganho 2 3,57%
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Figura 1:
Exemplificacido do estudo radiografico:

Regido implantada: 22 com exodontia (maxila — unitario) - IMPLANTE 33

11/2010 09/2011

(instalacdo com carga) (manutencdo com protese final e troca de componente em zirconia)

Apos 10 meses observa-se aumento na altura 6ssea ¢ aumento da densidade da crista Ossea.

Discussio
A carga imediata nos implantes cone Morse avaliados mostraram que ajudam a

11,1
manter 13

ou até aumentar tanto o tecido 6sseo em altura quanto em densidade da crista
Ossea. Os 5 casos que tiveram aumento da altura dssea foram feitos com carga imediata.
Assim, a carga imediata neste sistema ndo tem efeitos adversos sobre a
osseointegragéolo’ls.

De acordo com os resultados obtidos verificou-se que nenhum implante cone Morse
instalado teve perda de densidade Ossea na porgao cervical. Todos os rebordos 6ésseos
cervicais remanescentes tiveram ganho ou manutencdo de densidade. A perda em altura
Ossea da crista ocorreu em 11 implantes (19,64%), mas esta perda ndo ocorreu abaixo da
porcao cervical do implante. Os 2 inicos implantes que ficaram com osso 2mm abaixo da
porg¢do cervical do implante, foram os que ja tinham esta perda na hora da instalagdo, o

que ndo € o correto uso da técnica de instalacdo do implante cone Morse, que deve ficar de

. . 11,13,16,1
1 a 2mm abaixo do remanescente 6sseo'"*'*!". Por outro lado, estudos mostraram que as
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distancias peri-implantares ndo influenciaram na formacao das papilas ou da reabsorc¢do da
crista 0ssea'®, o que portanto fica de acordo com os resultados encontrados nesta pesquisa.

Houve manutengdo da altura 6ssea em 40 implantes, perfazendo um total de
71,44%. O ganho de altura 6ssea foi constatado em 5 implantes (8,92%).

A minima reabsor¢do dssea marginal encontrada neste estudo e comprovada por

12,13,16-19

outros trabalhos pode ser explicada tanto pela imobilidade relativa dos

componentes, quanto pela melhor distribui¢do das forcas longitudinais e laterais entre o

3,5,14

implante e o tecido Osseo subjacente™™ ", que o sistema cone Morse apresenta em

comparac¢do ao sistema hexagonal, principalmente na cortical 6ssea marginal, comprovada
por varios estudos com as mais diversas metodologias como fotoelasticidade, elementos

finitos, estudo histomorfométrico em caes, e fadiga de componentes por compressio

34,14

T . 14,16,1 .
ciclica . Varios autores®'*'*!" demonstraram que colocando-se uma forga axial sobre o

intermediario do sistema Morse ocorre um alivio da pré-carga, potencializando o efeito do
embricamento das pegas de interface conica, o que aumenta ao longo do tempo de uso

deste tipo de implante em oclusdo, garantindo a estabilidade e o funcionamento ideal do

. 3,5,8,19 e . . . ~
sistema a longo prazo , diminuindo significativamente as complicagdes

3,6,20

protéticas Por outro lado estudos com as jungdes hexagonais mostram que o

. D 2:5,7,20
carregamento axial mastigatdrio pode provocar o desapertamento do parafuso™"".

Esta reabsor¢do Ossea minima na por¢do cervical do implante cone Morse,

6,12-14

demonstrado por diversos autores , também se deve pela auséncia do infiltrado

inflamatorio na jung@o implante-intermediario que quando presente provoca a formagao do
espaco bioldgico ao redor dos implantes’. No sistema cone Morse o microgap entre esses

r . . ~ . . 1
componentes é eliminado por uma adaptagdo justaposta, a chamada “solda fria™>"”.
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Conclusio

Dentro dos limites deste estudo subjetivo qualitativo e quantitativo, com base na
avaliacdo radiografica prospectiva apresentada conjuntamente com a literatura revisada,
pode-se concluir que os implantes de conexdo cone Morse conseguem manter ou até
aumentar a densidade e a altura da crista 0ssea alveolar, ajudando a garantir uma estética
superior.

Apesar de todas as deducdes positivas quanto ao uso do implante cone Morse,
indica-se ainda uma complementacdo do estudo com uma avaliagdo objetiva quantitativa e

qualitativa a longo prazo.
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7 Apéndice

Pacientes e radiografias analisadas:

Os exames radiograficos foram realizados de forma padronizada, sempre no mesmo
aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante. As imagens
radiograficas intrabucais foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal
digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e
85 kVp. Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de
superficie ativa de 26X34 mm (pixel/ de 19,5um). O tempo de exposi¢ao foi de 0,25
segundos. A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador
XCP-DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtengdo das
tomadas radiograficas em distancia padronizada. As imagens radiograficas foram

analisadas por meio do software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha).

Paciente 01:

Regido implantada: 21 (maxila — unitario) - IMPLANTE 1

03/2011 01/2012
(instalacdo com carga imediata) (manutencdo ainda com protese provisoria)
Apo6s 10 meses visualiza-se a manutencao 6ssea com aumento de densidade.

Obs: houve uma remodelacao dssea, mas sem perda em altura.
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Paciente 02:

Regido implantada: 11 (maxila — unitario) - IMPLANTE 2

03/2011 11/2011

(instalagdo sem carga imediata) (manutengdo com protese final)
Apods 8 meses houve a manutengdo da altura 6ssea com aumento da densidade na crista

ossea.

Paciente 03:

Regido implantada: 12 (maxila - unitario) - IMPLANTE 3

01/2011 03/2012 05/2012
(instalagdo sem carga imediata) (manuteng¢do com provisorio)
Ap6s 1 ano e 4 (16 meses) meses observa-se a manuten¢do da altura 6ssea, com aumento

de densidade na crista Ossea.
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Paciente 04:

Regido implantada: 14 (maxila — unitario) - IMPLANTE 4

07/2010 03/2011
(instalacdo com carga imediata) (manutencdo com protese final)
Apos 8 meses verificou-se a manutengdo Ossea com aumento da densidade na crista dssea

(formando quase que uma nova lamina dura).

Paciente 05:
Regido implantada: 12 com exodontia imediata e enxerto com biomaterial (maxila —

unitario) - IMPLANTE §

11/2011 05/2012

(instalacdo com carga imediata) (manutencdo com protese provisoria)

Apo6s um periodo de 6 meses observa-se a manutengdo da altura 6ssea com aumento da
densidade da crista Ossea.

Obs: observa-se a perda do bimaterial em excesso.
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Paciente 06:

Regido implantada: 12 com exodontia imediata (maxila — unitario) - IMPLANTE 6

bk

07/2011 05/2012

(instalacdo sem carga imediata) (manutenc@o com protese definitiva)

Apo6s 10 meses observa-se perda dssea em altura, porém sem a sauceriza¢do que acontece
nos implantes hexagonos externos. Aumento de densidade 6ssea na crista.

Obs. Implante instalado ao lado de outro implante.

Paciente 07:

- regido implantada: 25 - IMPLANTE 7

21/07/2011 22/05/2012
(instalagdo com carga imediata) (manutencdo com protese definitiva)
Apods 10 meses observa-se a manutengao da altura 6ssea com aumento da densidade Ossea

na crista.
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Paciente 08:

Regido implantada: 36 (mandibula — unitario) - IMPLANTE 8

04/2011 03/2012
(instalacdo sem carga) (manuten¢do com proétese definitiva)
Apo6s 11 meses observa-se perda em altura dssea em forma de pires (semelhante a perda

ossea dos implantes hexagono externo — saucerizacio), e manuten¢do da densidade dssea.

Regido implantada: 25 (maxila — unitario) - IMPLANTE 9

04/2011 03/2012

(instalacdo sem carga) (manutengdo com proétese final)
Apo6s um periodo de carga de 11 meses observa-se a manuten¢do da altura dssea e aumento

da densidade da crista Ossea.
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Regido implantada: 46 (mandibula — unitario) - IMPLANTE 10

12/2011 03/2012

(instalacdo com carga imediata)  (manuteng@o com protese final)
- apds um periodo de 3 meses observa-se a manutengdo da altura 6ssea do remanescente e

manuten¢do da densidade 6ssea.

Paciente 09:
Regido implantada: 23 e 24 (maxila - multiplo parcial) com enxertia de biomaterial. —

IMPLANTES 11 E 12

15/04/2011 17/05/2012
(instalacdo com carga imediata) (manuten¢do com provisorios)
Apo6s um periodo de 13 meses observa-se a manutencao da altura dssea e manutencdo da

densidade 6ssea. Porém houve a reabsor¢ao do biomaterial em excesso.
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Paciente 10:

Regido implantada: 21 com exodontia (maxila — unitario) - IMPLANTE 13

07/2011 02/2012
(instalacdo com carga imediata) (manuteng¢do ainda com provisorio)
Apds um periodo de 7 meses observa-se a manutengdo da altura dssea e aumento da

densidade Ossea da crista.

Paciente 11:

Regido implantada: 14 (maxila — unitario) - IMPLANTE 14

21/07/2011 10/12/2011 04/02/2012
(instalagdo sem carga) (manutengdo com provisorio)
Apos 7 meses observa-se manutengao da altura 6ssea ¢ manutencdo da densidade Ossea da

crista.
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Paciente 12:

Regido implantada: 44 (mandibula — multiplo parcial) - IMPLANTE 15

02/2011 03/2012 05/2012

(instalacdo com carga)  (manuteng@o com protese final)
Apo6s 15 meses observa-se a manutencao da altura dssea e aumento da densidade dssea da

crista.

Regido implantada: 46 e 47 (mandibula — multiplo parcial) - IMPLANTES 16 e 17

02/2011 03/2012 05/2012

(instalacdo com carga) (manutencdo com protese final)

Ap0s 15 meses observa-se a manutencdo 0ssea com aumento da densidade Ossea.
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Paciente 13:

Regido implantada: 14 e 15 (maxila — multiplo parcial) - IMPLANTES 18 E 19

15/04/2011 25/11/2011 16/05/2012
(instalacdo sem carga) (manutencdo com provisorio)
Ap6s um periodo de 13 meses observa-se perda na altura dssea e manutencao da densidade

ossea.

Paciente 14:

Regido implantada: 25 com exodontia (maxila — unitario) - IMPLANTE 21

-

03/2011 05/2012
(instalacdo sem carga) (manutengdo com cicatrizador ainda sem carga)
Apo6s um periodo de 14 meses observa-se perda da altura 6ssea e manteve a densidade na

crista ossea.
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Paciente 15:

Regido implantada: 47 (mandibula — unitario) - IMPLANTE 21

11/2010 09/2011

(instalacdo com carga) (manutencdo com protese final)
Apobs um periodo de 10 meses observa-se a aumento na altura 6ssea e manuten¢do da

densidade da crista dssea.

Paciente 16:

Regido implantada: 24 com exodontia (maxila- unitario) - IMPLANTE 22

19/11/2010 01/04/2011
(instalacdo com carga)  (manutengdo com protese provisoria)

Apds um periodo de 5 meses observa-se perda da altura 6ssea e aumento da densidade.



74

Paciente 17:
Regido implantada: 34, 35 e 36 (mandibula — multiplo parcial) - IMPLANTES 23, 24 E

25

04/2011 05/2012
(instalacdo com carga) (manutencdo com provisorios)
Ap6s um periodo de 13 meses observa-se manutencdo da altura dssea e aumento da

densidade Ossea da crista.

Paciente 18:

Regido implantada: 21 com exodontia (maxila - unitario) —- IMPLANTE 26

10/2011 06/2012
(instalagdo com carga imediata) (manuten¢do com provisorio)
Apds um periodo de 8§ meses uma manutencdo da altura dssea e manutencdo densidade

ossea.
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Paciente 19:

Regido implantada: 46 (mandibula unitario) —- IMPLANTE 27

09/2011 05/2012

(instalacdo sem carga) (manutencdo com provisorio)
Apo6s um periodo de 8 meses observa-se manutencao da altura 6ssea com aumento da

densidade da crista Ossea.

Regido implantada: 36 (mandibula unitirio) - IMPLANTE 28

09/2011 05/2012

(instalacdo sem carga)  (manuten¢do com provisorio)
Ap6s um periodo de 8 meses observa-se manutengdo na altura da crista 6ssea e aumento da

densidade.



76

Paciente 20:

Regido implantada: 36 (mandibula unitario) —- IMPLANTE 29
-, "'

;

09/2011 05/2012
(instalacdo com carga) (manutencdo com provisorio)

Apo6s 8 meses observa-se perda na altura 6ssea e manutencao na densidade da crista Ossea.

Regido implantada:46 (mandibula unitario) - IMPLANTE 30

y

09/2011 05/2012

(instalacdo com carga) (manutengdo com provisorio)
Apo6s 8 meses observa-se manutencdo na altura 0ssea (aumento na parede distal e perda na

parede mesial) e aumento na densidade dssea da crista.
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Paciente 21:

Area implantada: 46 com exodontia (mandibula - unitario) - IMPLANTE 31

J

03/2011 05/2012

(instalacdo com carga)  (manuteng@o com protese final)
Apo6s um periodo de 14 meses observa-se uma manutengdo da crista 6ssea, houve ganho

0sseo na area da extragdo e a densidade aumentou na crista ossea.

Paciente 22:

Regido implantada: 45 com exodontia (mandibula - unitario) - IMPLANTE 32

03/2011 05/2012

(instalagdo sem carga)  (manuten¢ao com carga)
Apbs 14 meses observa-se a manutengdo da altura da crista 0ssea com aumento da

densidade Ossea.
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Paciente 23:

Regido implantada: 22 com exodontia (maxila — unitario) - IMPLANTE 33

11/2010 09/2011

(instalacdo com carga) (manutencdo com protese final e troca de componente em zirconia)

Apo6s 10 meses observa-se aumento na altura 6ssea e aumento da densidade da crista dssea.

Paciente 24:

Regido implantada: 22 com exodontia (maxila — unitario) - IMPLANTE 34

11/2010 05/2012

(instalacdo com carga) (manutencao com provisorio)
Apobs 18 meses observa-se uma manutencdo da altura e aumento da densidade da crista

Ossea em ambos os lados do implante.
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Paciente 25:

Regido implantada: 22 (maxila — unitario) - IMPLANTE 35

N

03/2011 05/2011 05/2012
(instalacdo sem carga) (manutengdo com provisorio)

Ap0s 14 meses observa-se a manutengdo da altura e aumento da densidade 6ssea da crista.

Paciente 26:

Regido implantada: 35 e 36 (mandibula - multipla parcial) - IMPLANTES 36 e 37

11/2010 05/2012
(instalagdo com carga) (manuten¢do com coroas provisorias unidas)
Apobs 18 meses observa-se manutengdo na altura e manutencdo na densidade oOssea da

crista.



80

Regido 46 (mandibula — unitario) - IMPLANTE 38

11/2010 05/2012

(instalacdo com carga) (manutengdo com provisorio)
Apo6s 18 meses observa-se manutencdo na altura 6ssea e manutencdo na densidade da

crista oOssea.

Paciente 27:

Regido implantada 46 (mandibula — unitario) - IMPLANTE 40

r

07/2011 05/2012
(instalacdo com carga) (manutengdo com provisorio)

Ap0s 10 meses verifica-se a manuten¢ao e aumento da densidade da crista dssea.
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Paciente 28:

Regido implantada: 45 com exodontia (mandibula- unitario) - IMPLANTE 41

11/2010 05/2012

(instalacdo sem carga) (manutencdo com protese final)

Apo6s 18 meses observa-se a manutengao da altura e aumento da densidade 6ssea da crista.

Paciente 29:

Regido implantada: 35 (mandibula — unitario) - IMPLANTE 41

:

03/2012 05/2012

(instalado com carga) (manutencdo com protese final)

Apds 03 meses observa-se a manutengao da altura e aumento da densidade ossea.
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Paciente 30:
Regido implantada: 21 com exodontia, carga imediata e colocag¢do de biomaterial — (maxila

—unitario) - IMPLANTE 42

04/2011 04/2012
(extracdo, instalacdo e colocag@o do provisério)  (manutencdo com protese final)

Apo6s 12 meses observa-se aumento na altura 6ssea e aumento da densidade Ossea.

Paciente 31:

Regido implantada: 35-36 (mandibula — multiplo parcial) - IMPLANTES 43 E 44

10/2011 02/2012

(instalagdo sem carga) (manuteng¢ao com provisorio)

Apo6s 04 meses observa-se manutengdo da altura dssea e aumento da densidade da crista.
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Paciente 32:

Regido implantada: 24 e 25 (maxila - multiplo parcial) - IMPLANTES 45 e 46

02/2011 09/2011

(instalacdo com carga imediata) (manutencdo com protese final)
Apo6s 07 meses observa-se aumento na altura 6ssea e manutencdo de densidade da crista

ossea.

Paciente 33:

Regido implantada 15 (maxila — unitario) - IMPLANTE 47

07/2011 04/2012

(instalag@o sem carga) (manutencao com provisorio)
Apo6s um periodo de 09 meses verifica-se a manutencdo da altura e aumento da densidade

da crista Ossea.
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Regido implantada: 25 (maxila — unitario) - IMPLANTE 48

07/2011 04/2012

(instalacdo sem carga) (manutencao com coroa provisoria)
Apo6s 09 meses observa-se uma manuten¢do da altura 6ssea e um aumento na densidade da

crista ossea.

Paciente 34:

Regido implantada: 36 e 37 (mandibula —multiplo parcial) - IMPLANTE 49

07/2011 05/2012

(instalagdo sem carga) (manutengdo com coroa provisoria)

Apo6s 10 meses observa-se perda na altura 6ssea com aumento da densidade da crista.
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Paciente 35:

Regido implantada: 26 (maxila — unitario) - IMPLANTE 51

07/2011 05/2012

(instalacdo sem carga imediata) (manutencdo com coroa provisoria)
Apo6s um periodo de 10 meses observa-se uma manutencdo da altura 6ssea e aumento da

densidade da crista Ossea.

Paciente 36:

Regido implantada: 34, 35 6 36 (mandibula — multiplo parcial) - IMPLANTES 52, 53 e 54

04/2011 08/2011

(instalagdo sem carga) (manutencdo com instalacao dos provisorios)

Ap0ds 04 meses observa-se manutengao da altura dssea e manutengdo da densidade.
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Paciente 37:

Regido implantada 36 e 37 (mandibula — multiplo parcial) - IMPLANTES 55 E 56

08/2011 03/2012

(instalacdo com carga imediata) (manutencdo com protese final)

Apo6s 07 meses observa-se manutencao na altura dssea e aumento na densidade da crista.

Regido implantada: 46 e 47 (mandibula — multiplo parcial) - IMPLANTES 57 E 58

. CACE

12/2011 03/2012

(instalagdo com carga) (manutencdo com proétese final)

Apo6s 03 meses observa-se manutengdo na altura dssea e aumento da densidade da crista.
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Situagdes Altura 6ssea Densidade Numero de | Porcentagem
avaliadas: Ossea implantes
1) Manutengao Manuteng¢ado 8 implantes | 14,3%
2) Manutengao Perda 0 0
3) Manutengao Ganho 32 57,14%
4) Perda Manuten¢do 7 12,5%
5) Perda Perda 0 0
6) Perda Ganho 4 7,14%
7) Ganho Manutengao 3 5,35%
8) Ganho Perda 0 0
9) Ganho Ganho 2 3,57%

Grafico: porcentagem das situagdes avaliadas:

Distribuicio das situacoes avaliadas

0%

E1)A:

m2)A:
m3)A:
ma)A:
ms5)A:
Wo)A:
@m7) A:
mg) A:

O9) A:

Manutenc¢io/ D: Marutengio
Manutencdo / D Perca
Manutenc¢io / D: Aumento
Perda / D: Manuten;éo

Perda / D: Ferda
Perda / D: Aumento
Aumento / D: Marutengio
Aumento / D: Ferda

Aumento / D: Aumento
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IMPLANTE | SEXO | MANDIBULA/ | AREA | COM/SEM CARGA UNITARIO/ | TEMPO ALTURA DENSIDA’DE NA
MEDIATA AVALIADO OSSEA CRISTA OSSEA
MAXILA PARCIAL
1 Masc Maxila 21 Com Unitario 10 meses Manutengio Aumento
2 Masc Maxila 11 Sem Unitario 08 meses Manutengio Aumento
3 Fem Maxila 12 Sem Unitario 16 meses Manutengido Aumento
4 Fem Maxila 14 Com Unitario 08 meses Manutengio Aumento
5 Fem Maxila 12 Com Unitério 06 meses Manutengdo Aumento
6 Masc Maxila 12 Sem Unitario 10 meses Perda Aumento
7 Masc Maxila 25 Com Unitario 10 meses Manutengio Aumento
8 Fem Mandibula 36 Sem Unitario 11 meses Perda Manutengio
9 Fem Maxila 25 Sem Unitario 11 meses Manutengdo Aumento
10 Fem Mandibula 46 Com Unitério 03 meses Manutengdo Manutengao
11 Masc Maxila 23 Com Parcial 13 meses Manutengdo Manutengio
12 Masc Maxila 24 Com Parcial 13 meses Manutengdo Manutengio
13 Fem Maxila 2lexo Com Unitario 07 meses Manutengdo Aumento
14 Fem Maxila 14 Sem Unitario 07 meses Manutengdo Manutengao
15 Fem Mandibula 44 Com Parcial 15 meses Manutengdo Aumento
16 Fem Mandibula 46 Com Parcial 15 meses Manutengdo Aumento
17 Fem Mandibula 47 Com Parcial 15 meses Manutengio Aumento
18 Fem Maxila 14 Sem Parcial 13 meses Perda Manutengio
19 Fem Maxila 15 Sem Parcial 13 meses Perda Manutengao
20 Fem Maxila 25 exo Sem Unitario 14 meses Perda Manutengao
21 Fem Mandibula 47 Com Unitario 10 meses Aumento Manutengio
22 Fem Maxila 24 exo Com Unitario 5 meses Perda Aumento
23 Fem Mandibula 34 Com Parcial 13 meses Perda Manutengio
24 Fem Mandibula 35 Com Parcial 13 meses Perda Manutengao
25 Fem Mandibula 36 Com Parcial 13 meses Manutengao Aumento
26 Masc Maxila 21 Com Unitario 08 meses Manutengao Manutengao
27 Fem Mandibula 46 Sem Unitario 08 meses Manutengdo Aumento
28 Fem Mandibula 36 Sem Unitario 08 meses Manutengdo Aumento
29 Fem Mandibula 36 Com Unitario 08 meses Perda Manutengdo
30 Fem Mandibula 46 Com Unitario 08 meses Manutengio Aumento
31 Fem Mandibula 46 Sem Unitario 14 meses Manutengio Aumento
32 Fem Mandibula 45 Sem Unitario 14 meses Manutengdo Aumento
33 Fem Maxila 22 exo Com Unitério 10 meses Aumento Aumento
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34 Fem Maxila 22 exo Com Unitario 18 meses Manutengio Aumento
35 Fem Maxila 22 Sem Unitério 14 meses Manutengao Aumento
36 Masc Mandibula 35 Com Parcial 18 meses Manutengdo Manutengao
37 Masc Mandibula 36 Com Parcial 18 meses Manutengdo Manutengio
38 Masc Mandibula 46 Com Unitario 18 meses Manutengio Manutengdo
39 Fem Mandibula 46 Com Unitério 10 meses Manutengdo Aumento
40 Fem Mandibula 45 Sem Unitério 18 meses Manutengdo Aumento
41 Masc Mandibula 35 Com Unitério 03 meses Manutengdo Aumento
42 Fem Maxila 21 exo Com Unitario 12 meses Aumento Aumento
43 Fem Mandibula 35 Sem Parcial 04 meses Manutengio Aumento
44 Fem Mandibula 36 Sem Parcial 04 meses Manutengdo Aumento
45 Masc Maxila 24 Com Parcial 07 meses Aumento Manutengio
46 Masc Maxila 25 Com Parcial 07 meses Aumento Manutengao
47 Masc Maxila 15 Sem Unitério 09 meses Manutengdo Aumento
48 Masc Maxila 25 Sem Unitario 09 meses Manutengdo Aumento
49 Fem Mandibula 36 Sem Parcial 10 meses Perda Aumento
50 Fem Mandibula 37 Sem Parcial 10 meses Perda Aumento
51 Fem Maxila 26 Sem Unitério 10 meses Manutengdo Aumento
52 Fem Mandibula 34 Sem Parcial 04 meses Manutengdo Aumento
53 Fem Mandibula 35 Sem Parcial 04 meses Manutengdo Aumento
54 Fem Mandibula 36 Sem Parcial 04 meses Manutengdo Aumento
55 Masc Mandibula 46 Com Parcial 03 meses Manutengdo Aumento
56 Masc Mandibula 47 Com Parcial 03 meses Manutengdo Aumento




8 Anexo

Normas da revista jornal ILAPEO: http://www.ilapeo.com.br/normas-de-publicagao/
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