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Resumo

O objetivo dessa revisao sistemdtica foi avaliar a taxa de sobrevivéncia dos implantes
hidrofilicos instalados com baixa estabilidade primdriae carregados precocemente. Apods
definicdo de uma estratégia foi realizada uma busca eletronica nas bases de dados: PubMed,
LILACS, Web of Science, Cochrane, Scopus. Além dessas bases, a literatura cinzenta foi
pesquisada através do Google Scholar, Proquest e OpenGrey. O rastreio dos estudos elegiveis,
a avaliacdo de sua qualidade metodoldgica e a extracdo dos dados foram realizados de forma
independente por dois revisores. Os critérios de inclusdo foram estudos contendo implantes
hidrofilicos instalados com toque < 30 N.cm ou Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ)
< 60 e carregados no protocolo de carga precoce entre uma semana e dois meses.De um total
de 1.333 artigos, apenas 5 estudos preencheram os critérios de inclusao e foram selecionados
para o trabalho. Elevada taxa de sobrevivéncia (96,8 %) foi observada nos implantes
hidrofilicos carregados precocemente e instalados com baixa estabilidade priméria. O periodo
de acompanhamento dos estudos incluidos variou entre 6 meses e 5 anos. A maioria dos
estudos incluidos (80 %) obtiveram moderado risco de viés, segundo a ferramenta utilizada
MAStARI. A maior limitacdo dessa revisdo sistematica € a escassezde estudos seguindo os
critérios de inclusdo para estudos com implantes hidrofilicos instalados com baixa
estabilidade primadria (torque < 30 N.cm ou ISQ < 60) e carregados no periodo entre uma
semana e dois meses. Nesse sentido, mais estudos devem ser realizados para comprovar a

eficdcia dos implantes hidrofilicos frente as necessidades da clinica didria.

Palavras-chave: Implantes Dentdrios; Protese Dentéria; Osseointegracao.



Abstract

The aim of this systematic review was to evaluate the survival rate of hydrophilic implants
installed with low primary stability and early loaded. After defining a strategy performed in
an electronic database in the databases: PubMed, LILACS, Web of Science, Cochrane,
Scopus. In addition to the bases, a grey literature was searched through Google Scholar,
Proquest and OpenGrey. The screening of the eligible studies, an evaluation of their
methodological quality and an extraction of data that were independently performed by two
reviewers. Criteria for inclusion of assays containing hydrophilic implants with touch <30
Ncm or Implant Stability Quotient (ISQ) <60 and loading with early protocol between one
week and two months. Of a total of 1,333 articles, only 5 studs of inclusion criteria were
selected for the study. High survival rate (96.8%) was observed in early loaded hydrophilic
implants and installed with low primary stability. The follow-up period of the studies includes
variation between 6 months and 5 years. Most of the studies included (80%) had moderate
risk of bias, according to MAStARI application. The major limitation of the systematic
review is a shortage of studies following the inclusion criteria for studies with hydrophilic
implants installed with low primary stability (torque <30 N.cm or ISQ <60) and
loadedwithearly load between one week and two months. In this sense, more studies should

be performed to evaluate the efficacy of hydrophilic implants against daily clinical needs.

Key words: Dental Implants; Dental Prosthesis; Osseointegration.



1. Introducio

Na implantodontia, a qualidade e a quantidade 6ssea tém uma influéncia substancial na
estabilidade priméria do implante. A estabilidade primaria do implante € definida como a
estabilidade biomecanica que € alcangada imediatamente apds a inser¢ao do implante. Para
aumentar a estabilidade priméria dos implantes, foram introduzidas modificacdes na
geometria do implante e na textura da superficie. Além disso, foram feitos esforcos para
encurtar a fase de cicatrizacdo apds cirurgia de implante aumentando a hidrofilicidade
superficial.

Uma vez que o implante € instalado em um sitio dsseo, uma cascata de eventos
bioldgicos € iniciada. Primeiramente, ocorre a osteoconduc¢do, o que implica recrutamento e
migracdo de células osteogénicas para a superficie do implante. Em segundo lugar, ocorre a
nova formagdo dssea, que resulta na formacdo de uma interface de matriz mineralizada,
seguida de um processo de remodelacdo 6ssea. Este fendmeno pode ser influenciado pela
microtopografia da superficie (DAVIES, 2003).

O intervalo de tempo entre a reorganizacao do codgulo sanguineo e a formacao de uma
nova matriz 6ssea ao redor do implante é de aproximadamente quatro semanas. Este tempo é
o periodo critico da cicatriza¢do do implante. Nesta fase, a estabilidade mecanica do implante
se transforma em uma ancoragem bioldgica, tornando a estabilidade do implante mais baixa
durante esta transi¢do. Apds este periodo critico de cura do implante a aposi¢do Ossea
continua gradualmente com uma estabilidade de implante secunddria crescente (BUSER et
al., 2004; RAGHAVENDRA, WOOD, TAYLOR, 2005).

A hidroxilagao de uma superficie de titdnio leva a uma melhoria das suas propriedades
de ionizacdo e aumenta a sua hidrofilicidade. Isto permite uma melhor adsor¢io de proteinas

na superficie (BUSER et al., 2004). A diferenciacio aumentada de pré-osteoblastos e



subsequente geracdo de novo osso, aumenta a velocidade do processo de osseointegracao
(ZHAO et al., 2005; ZHAO et al., 2007), que por sua vez pode ser usado para reduzir o
periodo de cicatrizagdo para o carregamento do implante (OATES et al., 2007; ROCCUZZO,
WILSON, 2009).

A reagdo superficial da superficie do titdnio com componentes atmosféricos diminui a
hidrofilicidade dos implantes de titanio. A hidrofilizacdo desses implantes leva a uma
adsor¢do mais homogénea das proteinas na superficie do implante in vitro (Millert et al.,
2011), ativando um maior nimero de plaquetas e gerando uma matriz de fibrina homogénea e
completa nas fases iniciais da osseointegracdo (STADLINGER et al., 2009). Estudos em
animais mostraram que isso leva a uma mais rdpida aposi¢do éssea na superficie do implante
(CALVO-GUIRADO et al.,, 2010; BUSER et al, 2004; SCHWARZ et al., 2007,
BORNSTEIN et al., 2008; LAI et al., 2009), que por sua vez pode reduzir o tempo de
cicatrizacdo e aumentar a previsibilidade da osseointegracio em situacdes Osseas
comprometidas.

Dessa forma, o objetivo da presente revisdo sistemdtica foi avaliar a taxa de
sobrevivéncia dos implantes hidrofilicos instalados com baixa estabilidade primdria e

carr egados precocemente.



2. Revisao da Literatura

Em 2009, Bornstein et al., avaliaram em um curto periodo a taxa de sobrevivéncia de
implantes de superficie quimicamente modificadas (mod SLA) apdés 3 semanas de
cicatrizagdo. Foram inseridos 56 implantes em regido posterior de mandibula em 40 pacientes
parcialmente desdentados com densidade dssea de classe I a III. Apés um periodo de
cicatrizagdo de 3 semanas, todos os implantes foram carregados funcionalmente. Os pacientes
foram chamados apds 4, 7, 12 e 26 semanas para avaliagdo clinica e radiografica, incluindo a
mensuragcdo do ISQ. Nenhum implante falhou, porém dois implantes “giraram” no vigésimo
primeiro dia e foram carregados de forma convencional. Todos os implantes, inclusive os que
“giraram” mostraram resultados clinicos e radiogréaficos favoraveis. Os valores de ISQ
exibiram valores de 74,33 na instalagdo e 83,82 apds 26 semanas. Como conclusdo, os
implantes de titdnio com a superficie modificada (mod SLA) podem conseguir € manter uma
integracdo bem-sucedida do tecido durante um periodo de pelo menos 6 meses. A mensuracao
do ISQ parece vidvel para monitorar a estabilidade do implante durante o periodo de

cicatrizagao.

Ganeles et al. (2008), em um estudo randomizado controlado, avaliaram
radiograficamente as mudancas ésseas marginais e sobrevivéncia clinica de implantes com
superficie SLActive em carga imediata e carga precoce. Para isso, 383 implantes foram
instalados (197 com carga imediata e 186 com carga precoce) em 266 pacientes, na qual 46%
foram instalados em osso tipo III e IV. Quatro implantes falharam na carga imediata e seis na
carga precoce, resultando uma taxa de sobrevivéncia de 98% e 97% respectivamente. A
média das mudancas Osseas marginais foram de 0,90 = 0,90 mm e 0,63 * 0,95 em carga
imediata e carga precoce, respectivamente. No entanto, foi encontrada uma diferenca na

profundidade de instalacdo entre os dois grupos. Os autores concluiram que implante
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SLActive € seguro e compativel para carregamento imediata e precoce. Mesmo em osso de

qualidade baixa, os resultados de taxa de sobrevivéncia foram semelhantes.

Luongo et al., em 2010, avaliaram o uso de implantes SLActive na prética clinica
didria. O objetivo era verificar se as taxas de sucesso desses implantes sdo comparaveis as
relatadas em ensaios clinicos controlados.Trinta clinicas participaram deste estudo e 226
pacientes foram tratados. O estudo incluiu individuos com fatores de risco como tabagismo
(24%), gengivite ou periodontite (9%) e bruxismo (6%). O carregamento precoce (carga
funcional entre 48 horas e 3 meses apds a insercao do implante) foi aplicado com maior
frequéncia (48%). Dos 276 implantes inseridos e documentados, 5 falharam. A taxa de
sobrevivéncia foi de 98,2% em um acompanhamento de um ano. Os resultados mostraram
que os implantes com uma superficie modificada quimicamente podem ser restaurados com

sucesso com taxas semelhantes as relatadas em ensaios clinicos.

Held, Rohner e Rothmel (2013) avaliaram, através de estudo prospectivo, o
carregamento precoce de implantes hidrofilicos (ELEMENT RC INICELL) em pacientes com
baixa qualidade dssea. O objetivo era avaliar a sobrevivéncia desses implantes carregados
apods oito semanas sua instalacdo. Dez pacientes parcialmente edéntulos com qualidade 6ssea
I e IV, sem comprometimento sistémico, foram submetidos a instalacdo de trinta e seis
implantes cilindricos auto-perfurantes e superficie hidrofilica. O procedimento foi de dois
estdgios cirdrgicos e os implantes variaram de plataforma 4.0, 4.5 e 5.0mm, e os
comprimentos de 8, 9,5, 11, 12,5 e 14mm. Para o acompanhamento dos implantes, foram
feitas medi¢des de ISQ com Osstell® e de toque com um torquimetro MONO® na posi¢ao out
até o aparecimento de alguma rotagdo ou sinal de dor. Os periodos de andlise foram logo apds
a instalacdo, quatro semanas apds a instalacdo, oito semanas ap0ds a instalacdo, doze semanas
apos a instalacdo, doze semanas apds o carregamento € um ano apds o carregamento. Um

implante considerado instalado em osso tipo II, foi excluido do estudo. Dos trinta e cinco
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implantes analisados, dezesseis foram instalados em maxila e dezenove em mandibula. Trinta
e um implantes foram carregados precocemente depois de oito semanas, dois implantes foram
carregados tardiamente apds doze semanas (por nao atingirem 35N.cm na oitava semana) e
dois implantes foram perdidos antes do carregamento. A média do torque de instalagdao dos
implantes foi de 2313 N.cm, apds quatro semanas foi de 32+6 N.cm, apds oito semanas foi de
4015 N.cm, apds doze semanas foi de 45t3 N.cm e apds doze semanas € um ano de
carregamento todos obtiveram 50 N.cm. J4 os valores de ISQ foram de 4319 apds a
instalacao, 4719 apds quatro semanas, 63110 apds oito semanas, 6810 apds doze semanas,
7219 apds doze semanas de carregamento e 7318 apds um ano de carregamento. Os autores
avaliaram ainda o nivel de perda 6ssea com através de uma sonda periodontal, usando o
ombro do implante como partida. Os implantes foram instalados equicrestais e analisados na
reabertura (apds quatro semanas), apds oito semanas e apds doze semanas de carregamento.
Os valores médios obtidos foram de 0,78mm apds quatro semanas, 1,31 apds oito semanas e
1,46 apds doze semanas de carregamento. Os autores concluiram que hidrofilicos modificados
quimicamente suportam osseointegracao precoce mesmo em osso tipo Il e IV, e que encurtar

o periodo cicatrizagdo parecer ser vidvel apds a andlise individual da estabilidade do implante.

Rossi et al. em 2010, avaliaram clinica e radiograficamente dois anos de carga precoce
(seis semanas) em implantes curtos com superficie hidrofilica. Para isso, foram instalados
quarenta implantes Straumann SLActive de 6 mm em trinta e cinco pacientes sistemicamente
saudaveis. Os implantes variaram seu diametro em 4.1 mm (dezenove implantes) e 4.8 mm
(vinte e um implantes). A densidade dssea variou em osso tipo I (oito implantes), osso tipo II
(vinte e quatro implantes), osso tipo III (sete implantes) e osso tipo IV (um implante).Os
torques foram medidos apds a instalacdo dos implantes e divididos em trés categorias: torque
ente 0 < 15 N.cm (dezessete implantes), torque entre 15 < x < 35 N.cm (onze implantes) e

torque > 35 N.cm (dez implantes). A andlise de ressonancia foi feita apds a instalacdo do
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implante e seis semanas apds, obtendo o valor médio de 70.2 £ 9 (42 — 84) e 74.8 £ 6.1 (60 —
84). O depdsito de placa foi avaliado aplicando o registro de controle de placa (O’Leary et al.
1972) e manteve-se estivel durante todo periodo. A presenca ou ndo de inflamacdo foi
analisada utilizando a porcentagem de sangramento a sondagem (Lang et al. 1986), que
também se manteve estidvel. A profundidade de sondagem foi feita com uma sonda
milimetrada UNC 15 (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) e mostrou-se igualmente estavel durante
o periodo de andlise. Dois implantes foram perdidos antes do carregamento, um com torque
de instalagdo > 35 N.cm e outro entre 0 — 15 N.cm. Os autores concluiram que a instalacdo de
implante curtos com superficie hidrofilica obteve-se com alta taxa de sobrevivéncia e
moderada perda 6ssea por um periodo de dois anos. E maior periodo de observagdo é

necessario para conclusdes definitivas.

Rossi et al, em 2015, fizeram o acompanhamento de seu trabalho anterior por mais trés
anos, resultando em um acompanhamento total de cinco anos. Os resultados mantiveram-se
estdveis para o periodo resultando em uma taxa de incorporagdo (até o carregamento dos

implantes) de 95% e uma taxa de sobrevivéncia dos implantes carregados de 100%.

Dard et al. em 2016, com o objetivo de avaliar se implantes quimicamente modificados
SLActive carregados precocemente sdo inferiores a carga convencional frente as mudangas do
nivel 6sseo crestal. Em um estudo multicéntrico, randomizado, controlado, oitenta e sete
pacientes com necessidade de reabilitar regides posterior de maxila ou mandibula, receberam
setenta e oito implantes, divididos em carga precoce (25 = 3 dias) com quarenta e um
pacientes e carga convencional (13 = 1 semana) com trinta e sete pacientes. Para avaliacdo, os
autores utilizaram radiografias periapicais padronizadas, medindo (mesial e distal) a distancia
da coroa com o 0sso em contato com implante. Nos primeiros seis meses, as medidas foram

de 0.56 £ 0.58 mm para carga precoce e 0.51 + 0.62 mm para carga convencional. No décimo
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segundo més, os valores foram de 0.76 £ 0.60 mm e 0.73 £ 0.77 mm respectivamente. A taxa
de sobrevivéncia dos implantes foi de 100% para ambos os grupos, e os autores concluiram
que a carga precoce ndo obteve valores inferiores em termos de cristas Osseas que o

carregamento convencional em um periodo curto.

Hicklin et al. (2016) testaram em um estudo observacional, a superficie hidrofilica do
implante SPI® ELEMENT INICELL® com carregamento de vinte e um dias, em pacientes
edéntulos na regido posterior de mandibulas. Para a avaliacdo, foram colocados vinte desses
implantes em quinze pacientes eleitos, e foram obtidas radiografias interproximais
padronizadas, alémda avaliacdo da estabilidade do implante feita pela medi¢do do ISQ
(Ostell®, Suica), no periodo de seis meses. Logo apds a instalacdo dos implantes, os valores
de ISQ foram entre 56 e 87, tendo uma média de 78. Apds vinte e um dias, foi feita a segunda
medicao e todos implantes obtiveram valores > 70 e, assim, foram todos carregados. Apds
um, trés e seis meses foram feitas novas medi¢des e os valores médios obtidos foram 82, 84 e
85 respectivamente. Nas radiografias foram observadas perdas dsseas até o terceiro més de
avaliacdo, e ap6s esse periodo, manteve-se estavel. Os autores concluiram que € possivel fazer
o carregamento precoce de vinte e um dias em implantes hidrofilicos instalados em posterior
de mandibula. Todos os implantes instalados osseointegraram e nao houve complica¢des. E
mais estudos com maiores tempos de acompanhamentos sao necessarios para confirmar esses

resultados.

Kuchler et al. (2017) tiveram como objetivo adquirir valores de ISQ > 70, em
implantes hidrofilicos colocados simultaneamente a cirurgia de levantamento de seio maxilar,
ap6s periodo de oito semanas, para poder fazer o carregamento precoce desses implantes.
Para isso, eles colocaram cento e nove implantes tissue level (SLActive, Straumamm) em

noventa e sete pacientes. O valor médio de ISQ imediatamente apds a instalacdo dos
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implantes foi de 68.3 (com minima de 31 e maxima de 84), sendo que cinquenta implantes
(46%) obtiveram valores menores que 70. Durante a cicatrizagdo, um implante desenvolveu
uma infec¢do com fistula, e foi removido e recolocado posteriormente, resultando em falha
precoce de 0.9%. Apds as oito semanas, o valor médio de ISQ foi de 73.6 (com minima de
46.5 e maxima de 83.5). Noventa e um implantes (83%) obtiveram o ISQ > 70 e foram
carregados utilizando o protocolo de carga precoce. Os dezoito implantes restantes foram
esperados mais um tempo de cicatrizagdo, na qual doze implantes alcancaram o limite em
dezesseis semanas, dois nao atingiram o limite, mas foram carregados também com dezesseis
semanas, € 0s outros quatro foram carregados apds seis meses. Os autores concluiram que,
83% dos implantes foi possivel fazer o carregamento precoce no limite que eles estipularam
de ISQ > 70. A taxa de falha precoce foi baixa, de 0,9%. E que o da medi¢ao de ISQ durante a

cicatrizagdo, parece ser um método de monitoramento objetivo da estabilidade do implante.
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3.  Proposicao

O objetivo dessa revisdo sistematica foi avaliara taxa de sobrevivéncia dos implantes

hidrofilicos instalados com baixa estabilidade priméria e carregados precocemente.
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4. Materiais e Métodos

4.1. Protocolo prévio

Um protocolo foi realizado previamenteincluindoa metodologia da revisdo sistematica
com base nas diretrizes do PRISMA (MOHER et al. 2015). Esse protocolo foi incluido no
Registro  Prospetivo  Internacional de Revisdes Sistemdticas (PROSPERO -

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERQOY/) (anexo 1).

Questao foco

Qual a taxa de sobrevivéncia, em pacientes adultos reabilitados, dos implantes

hidrofilicoscarregados precocemente e instalados com baixa estabilidade?

Participantes

Pacientes reabilitados com implantes hidrofilicos instalados com baixa estabilidade
primdria (torque< 30 N.cm ou ISQ < 60) e carregados precocemente (periodo de uma semana

e dois meses).

Tipos de estudos

Estudos observacionais e estudos clinicos randomizados.

Resultados Considerados

Implantes hidrofilicos instalados com toque < 30 N.cm ou ISQ < 60 carregados
precocemente no periodo entre uma semana e dois meses, foram considerados para o estudo
como sobreviventes ou nio, observando nos estudos o tempo de acompanhamento e/ou

motivos de sua perda.
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Estudos Incluidos

Estudos observacionais (Coorte prospectivo e retrospectivo, caso-controle, estudos

transversais e série de casos) e Estudos intervencionais (Ensaios Clinicos Randomizados).

4.2. Pesquisa

4.2.1. Estratégia da Pesquisa

Buscas eletronicas foram individualizadas e executadas conforme a base pesquisada:
PubMed, Lilacs, Scopus, Web of Science, Cochrane Library. Seguindo as palavras-chave da
estratégia individualizada foram realizadas pesquisas adicionais na literatura cinzenta por
meio do Google Scholar, ProQuest Dissertations & Theses e OpenGrey. Utilizando-se o
software EndNote Web (Thompson Reuters) foi possivel importar, gerenciar, armazenar e
remover os estudos duplicados. Todas as pesquisas nas bases de dados descritas e na literatura

cinzenta foram realizadas no dia 10 de marco de 2017.

Pubmed:

("implant"[All Fields] OR "implants"[All Fields] OR "dental implants"[MeSH Terms] OR
"dental implants"[All Fields] OR ‘"dental implant"[All Fields] OR "dental
implantation"[MeSH Terms] OR ‘"dental implantation"[All Fields] OR "blade
implantation"[MeSH Terms] OR "blade implantation"[All Fields] OR "blade
implantations"[All Fields] OR "dental implants, single-tooth"[MeSH Terms] OR "dental
implants, single-tooth"[All Fields] OR "dental implantation, subperiosteal"[MeSH Terms] OR
"dental implantation, subperiosteal"[All Fields] OR "dental implantation, endosseous"[MeSH
Terms] OR "dental implantation, endosseous"[All Fields] OR "bone-implant interface"[MeSH
Terms] OR "bone-implant interface"[All Fields] OR "osseointegration"[MeSH Terms] OR

"osseointegration"[All Fields] OR "biomedical and dental materials"[MeSH Terms] OR
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"biomedical and dental materials"[All Fields]) AND ("early loaded"[All Fields] OR "early
loading"[All Fields] OR "early restoration"[All Fields] OR "early occlusal loading"[All

Fields] OR "early osseointegration"[All Fields])

e Inglés:
("implant" OR "implants" OR "dental implants" OR "dental implant" OR "dental
implantation" OR "bone-implant interface” OR "osseointegration" ) [Words] and (
"early loaded" OR "early loading" OR "early restoration" OR "early occlusal loading"

OR "early osseointegration" ) [Words]

e Portugués:

Implante Dentario [Palavras] and Carga Precoce [Palavras]

e Espanhol:

“Implantacién Dental [Palabras] and Carga Temprana [Palabras]”

Cochrane Reviews:

("immediate dental implant loading" OR "immediate loading" OR "immediate implant" OR
"immediate implants”" OR "early implant" OR "dental implants, single-tooth" OR "dental
implants, single-tooth" OR "dental implants" OR "implants" OR "implant " OR "Surgical
Dental Prosthesis”" OR "Dental Implantation" OR "Implantation" OR "Implantations" OR
"Blade Implantation") in Title, Abstract, Keywords and ("maxilla" OR "maxilla" OR
"maxillas" OR "maxillary" OR "Maxillae" OR "anterior area" OR "maxillary bones" OR

"esthetic area" OR "esthetic areas" OR "aesthetic area" OR "Maxillae" OR "esthetics, dental"
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OR '"esthetics" OR "esthetics" OR "esthetic" OR "aesthetics" OR "esthetic") in Title,
Abstract, Keywords and ("Alveolar Bone Loss" OR "Alveolar bone Loss" OR "Alveolar
Bone Losses" OR "labial bone" OR "Peri-implant bone" OR " bone effect" OR "bone

response")

Scopus:

TITLE-ABS-KEY ( "implant" OR "implants" OR "dental implants" OR "dental implant"
OR ‘"dental implantation" OR "bone-implant interface” OR "osseointegration" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "early loaded" OR "early loading" OR '"early restoration" OR "early

occlusal loading" OR "early osseointegration" )

Web of Science:

TS=("implant" OR "implants" OR "dental implants" OR "dental implant" OR "dental

implantation" OR "bone-implant interface" OR "osseointegration") AND TS=("early

loaded" OR ‘"early loading" OR ‘"early restoration" OR "early occlusal loading" OR

"early osseointegration")

Google Scholar:

“dental implant:early loading”

ProQuest:

("implant" OR "implants" OR "dental implants” OR "dental implant” OR "dental
implantation” OR "bone-implant interface” OR "osseointegration") AND ("early loaded"
OR ‘"early loading" OR ‘"early restoration" OR "early occlusal loading" OR "early

osseointegration")
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OpenGrey:

“dental implant” and “early loading”

4.3. Metodologia da Selecdo da Pesquisa

Ap6s as buscas eletronicas, a selecao dos artigos elegiveis foi realizada em duas fases.
Na fase 1 os titulos com os respectivos resumos foram lidos de forma independente entre dois
revisores (R1: EEM.R.N. e R2: R.J.D.) e, caso considerados pertinentes ao assunto foram
selecionados. Os trabalhos selecionados foram confrontados pelos revisores para um consenso
na selecdo. Um terceiro revisor (R3: A.C.M.M.T.) foi consultado em caso de discordancia
entre os titulos e resumos selecionados pelos revisores 1 e 2. Na fase 2, apds a selecao dos
artigos da fase 1, todos os artigos selecionados foram lidos integralmente e incluidos ou
excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade da presente revisdo sistemdtica. De

forma similar a fase 1, os revisores 1, 2 e 3 incluiram em consenso os artigos elegiveis.

4.3.1. Critérios de Inclusdo:

Estudos observacionais e estudos experimentais avaliando implantes hidrofilicos
instalados com toque < 30 N.cm ou ISQ < 60, carregados no protocolo de carga precoce
(ESPOSITO et al., 2013) de uma semana a dois meses. Foram incluidos estudos sem restri¢cao

de linguas ou data de publicagdo.

4.3.2. Critérios de Exclusdo:

1- Revisdo da Literatura, Carta, Opinido Pessoal, Capitulo de Livro, Resumo de

Conferéncia;
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2- Relato de Caso;
3- Estudo em animais;
4- Implantes nao hidrofilicos;

5- Auséncia de informac¢ao do implante utilizado;

6

Implantes com torque acima de 30N.cm ou ISQ acima que 60;

7- Auséncia de informacdo quanto ao toque ou andlise de ressonancia na instalagdo do
implante;

8- Carregamento tardio ou auséncia de informacdo dos implantes da amostra que
obtiveram o torque <30N.cm ou ISQ <60;

9- Periodo de carregamento abaixo de 1 semana ou acima de 2 meses;

10- Estudo histolégico

11- Artigo ndo encontrado

4.4. Coleta dos dados

Apos inclusdo dos artigos elegiveis, seus dados foram coletos pelo R1 (E.M.R.N.) e
confirmados pelo R2(R.D.J.). Havendo discordancia sem consenso entre os dois revisores, 0
R3 (A.CM.M.T) foi consultado. Os dados coletados foram lancados em duas tabelas
contendo as seguintes informacdes de cada estudo, uma contendo:autores, ano, pais, idioma
de publicacdo, tipo de estudo,objetivos, metodologia para mensuracdo da estabilidade
primdria, metodologia para mensuracdo durante acompanhamento, tempo total de
acompanhamento, tipo e marca dos implantes, didmetro e comprimento dos implantes,
qualidade 6ssea, conclusdo principal; e outra tabela contendo: nimero de pacientes, idade,

implantes instalados, nimero de implantes incluidos para andlise, tempo de carregamento,
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razdo para exclusao dos demais implantes para andlise, porcentagem de sobrevivéncia dos

implantes segundo critérios desta revisao ( torque < 30 Ncm ou ISQ> 60) e observacoes.

4.5. Risco de Viés

A qualidade metodologica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando o
instrumento MAStARI (Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument,The
Joanna Briggs Institute; 2015). Os dois Revisores R1 e R2 responderam, de forma
independente, para cada questionamento: ‘“‘sim”, “ndo”, “pouco claro” e “ndo aplicavel”.
Havendo diferengas de respostas sem consenso entre os revisores, o R3 foi consultado. Pelo
instrumento utilizado, quando o artigo incluido atingiu porcentagem abaixo de 50% das
respostas “sim” o estudo foi classificado como elevado para o risco de viés; quando atingiu a
porcentagem de 50% a 69% para o escore “sim” foi classificado como risco moderado e

quando o escore “‘sim” atingiu a porcentagem acima de 69% foi considerado baixo risco de

Viés.
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5.  Artigos Cientificos

5.1 Artigo 1

Artigo redigido segundo as normas da revista Clinical Implant Dentistry and Related

Research

Taxa de sobrevivéncia de implantes hidrofilicos instalados com baixa
estabilidade primaria e carregados precocemente: uma revisao sistematica

Ribeiro Neto EM, Denardi RJ, Toyofuku ACMM, Andrighetto AR

Palavras-Chave — Implantes Dentdrios, Carga Precoce, Superficie Hidrofilica
Key Words — Dental Implants, Early Loading, Hydrophilic Surface

Objetivos:O objetivo dessa revisdo sistemdtica foi avaliar a taxa de sobrevivéncia dos
implantes hidrofilicos instalados com baixa estabilidade primadria e carregados precocemente.

Material e Métodos: Apds definicdo de uma estratégia foi realizada uma busca eletronica nas
bases de dados: PubMed, LILACS, Web of Science, Cochrane, Scopus. Além dessas bases, a
literatura cinzenta foi pesquisada através do Google Scholar, Proquest e OpenGrey. O rastreio
dos estudos elegiveis, a avaliacdo de sua qualidade metodolégica e a extracdo dos dados
foram realizados de forma independente por dois revisores. Os critérios de inclusdo foram
estudos contendo implantes hidrofilicos instalados com toque < 30 N.cm ou Quociente de
Estabilidade do Implante (ISQ) < 60 e carregados no protocolo de carga precoce entre uma
semana e dois meses.

Resultados: De um total de 1.333 artigos, apenas 5 estudos preencheram os critérios de
inclusdo e foram selecionados para o trabalho. Elevada taxa de sobrevivéncia (96,8 %) foi
observada nos implantes hidrofilicos carregados precocemente e instalados com baixa
estabilidade primdria. O periodo de acompanhamento dos estudos incluidos variou entre 6
meses e 5 anos. A maioria dos estudos incluidos (80 %) obtiveram moderado risco de viés,
segundo a ferramenta utilizada MAStARIL

Conclusdo:A maior limitacdo dessa revisdao sistemdtica € a escassezde estudos seguindo os
critérios de inclusdo para estudos com implantes hidrofilicos instalados com baixa
estabilidade primdria (torque < 30 N.cm ou ISQ < 60) e carregados no periodo entre uma
semana e dois meses. Nesse sentido, mais estudos devem ser realizados para comprovar a
eficdcia dos implantes hidrofilicos frente as necessidades da clinica didria.
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Na implantodontia, a qualidade e a quantidade 6ssea t€m uma influéncia substancial
na estabilidade priméria do implante. A estabilidade primaria do implante é definida como a
estabilidade biomecanica que € alcangada imediatamente apds a inser¢ao do implante. Para
aumentar a estabilidade priméria dos implantes, foram introduzidas modificacdes na
geometria do implante e na textura da superficie. Além disso, foram feitos esforcos para
encurtar a fase de cicatrizacdo apds cirurgia de implante aumentando a hidrofilicidade
superficial.

Uma vez que o implante é instalado em um sitio 6sseo, uma cascata de eventos
bioldgicos € iniciada. Primeiramente, ocorre a osteocondugdo, o que implica recrutamento e
migracdo de células osteogénicas para a superficie do implante. Em segundo lugar, ocorre a
nova formagdo dssea, que resulta na formacdo de uma interface de matriz mineralizada,
seguida de um processo de remodelacdo 6ssea. Este fendmeno pode ser influenciado pela
microtopografia da superficie (DAVIES, 2003).

O intervalo de tempo entre a reorganizacdo do codgulo sanguineo e a formacao de
uma nova matriz 6ssea ao redor do implante € de aproximadamente quatro semanas. Este
tempo € o periodo critico da cura do implante. Nesta fase, a estabilidade mecénica do
implante se transforma em uma ancoragem bioldgica, tornando a estabilidade do implante
mais baixa durante esta transi¢cdo. Apds este periodo critico de cura do implante a aposi¢cdo
dssea continua gradualmente com uma estabilidade de implante secundéria crescente (BUSER
et al., 2004; RAGHAVENDRA et al., 2005).

A hidroxilagdo de uma superficie de titanio leva a uma melhoria das suas propriedades
de ionizacdo e aumenta a sua hidrofilicidade. Isto permite uma melhor adsor¢do de proteinas
na superficie (BUSER et al., 2004). A diferenciagcdo aumentada de pré-osteoblastos e
subsequente geracao de novas Osseas Osseas até o processo de osseointegracao (ZHAO et al.,

2005; ZHAO et al., 2007), que por sua vez pode ser usado para reduzir o periodo de
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cicatrizagdo para o carregamento do implante € possivel (OATES et al., 2007; ROCCUZZO
et al., 2009).

A reacdo superficial da superficie do titanio com componentes atmosféricos diminui a
hidrofilicidade dos implantes de titanio. A hidrofilizacdo desses implantes leva a uma
adsor¢dao mais homogénea das proteinas na superficie do implante in vitro (MILLERT et al.,
2011), ativando um maior nimero de plaquetas e gerando uma matriz de fibrina homogénea e
completa nas fases iniciais da osseointegracdo (STADLINGER et al., 2009). Estudos em
animais mostraram que isso leva a uma mais rdpida aposi¢do éssea na superficie do implante
(CALVO-GUIRADO et al.,, 2010; BUSER et al., 2004; SCHWARZ et al., 2007,
BORNSTEIN et al., 2008; LAI et al., 2009), que por sua vez pode reduzir o tempo de
cicatrizacdo e aumentar a previsibilidade da osseointegracio em situacdes Osseas
comprometidas.

Dessa forma, o objetivo da presente revisao sistemdtica foi avaliar a taxa de
sobrevivéncia dos implantes hidrofilicos instalados com baixa estabilidade primdria e

carr egados precocemente.

Material e Métodos

A presente revisdo sistemdtica seguiu as diretrizes da Lista de Reportagens
Preferenciais para Revisdes Sistemadticas e Meta-analise — PRISMA (MOHER et al. 2015). O
protocolo foi registrado no Registro Prospetivo Internacional de Revisdes Sistematicas

(PROSPERO).
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Estratégia da Pesquisa

Buscas eletronicas foram individualizadas e executadas conforme a base pesquisada:
PubMed, Embase, Lilacs, Scopus, Web os Science, Cochrane Library. Foram realizadas
pesquisas adicionais na literatura cinzenta através do Google Schoolar, ProQuest
Dissertations & Theses e OpenGrey. Todas as estratégias de busca estdo descritas na tabela 1.

Por meio do software EndNote Web (Thompson Reuters) foi possivel importar,
gerenciar, armazenar e remover os artigos duplicados. Todas as pesquisas nas bases de dados

descritas e na literatura cinzenta foram realizadas no dia 10 de marco de 2017.

Selecio do Estudo

Ap6s as buscas eletronicas, a selecao dos artigos elegiveis foi realizada em duas fases.
Na fase 1 os titulos com os respectivos resumos foram lidos de forma independente entre dois
revisores (R1: EEM.R.N. e R2: R.J.D.) e, caso considerados pertinentes ao assunto foram
selecionados. Os trabalhos selecionados foram confrontados pelos revisores para um consenso
na sele¢do. Um terceiro revisor (R3: A.C.M.M.T.) foi consultado em caso de discordancia
entre os titulos e resumos selecionados pelos revisores 1 e 2. Na fase 2, apos a selecdo dos
artigos da fase 1, todos os artigos selecionados foram lidos integralmente e incluidos ou
excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade da presente revisdo sistemdtica. De

forma similar a fase 1, os revisores 1, 2 e 3 incluiram em consenso o0s artigos elegiveis.

Critérios de Elegibilidade

Critérios de Inclusdo:Estudos observacionais e estudos experimentais avaliando implantes

hidrofilicos instalados com toque < 30 N.cm ou ISQ < 60, carregados no protocolo de carga
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precoce (ESPOSITO et al., 2013) de uma semana a dois meses. Foram incluidos estudos em

todas as linguas, sem restricdes de data de publicacao.

Critérios de Exclusdo:

1- Revisdo de Literatura, Carta, Opinido Pessoal, Capitulo de Livro, Resumo de
Conferéncia;

2- Relato de Caso;

3- Estudo em animais;

4- Implantes nao hidrofilicos;

5- Auséncia de informac¢ao do implante utilizado;

6- Implantes com torque acima de 30N.cm ou ISQ acima que 60;

7- Auséncia de informacdo quanto ao toque ou andlise de ressonancia na instalagdo do
implante;

8- Carregamento tardio ou auséncia de informacdo dos implantes da amostra que
obtiveram o torque <30N.cm ou ISQ <60;

9- Periodo de carregamento abaixo de 1 semana ou acima de 2 meses;

10- Estudo histolégico

11- Artigo ndo encontrado

Coleta dos dados

Ap6s inclusdo dos artigos elegiveis, seus dados foram coletos pelo R1 (E.M.R.N.) e
confirmados pelo R2(R.D.J.). Havendo discordancia sem consenso entre os dois revisores, o

R3 (A.CM.M.T) foi consultado. Os dados coletados foram lancados em duas tabelas
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contendo as seguintes informagdes de cada estudo, uma contendo: autores, ano, pais, idioma
de publicacdo, tipo de estudo, objetivos, metodologia para mensuracdo da estabilidade
primdria, metodologia para mensuracdo durante acompanhamento, tempo total de
acompanhamento, tipo e marca dos implantes, diametro e comprimento dos implantes,
qualidade 6ssea, conclusdo principal; e outra tabela contendo: nimero de pacientes, idade,
implantes instalados, nimero de implantes incluidos para anélise, tempo de carregamento,
razdo para exclusao dos demais implantes para andlise, porcentagem de sobrevivéncia dos

implantes segundo critérios desta revisao ( torque < 30 Ncm ou ISQ > 60) e observacoes.

Risco de Viés

A qualidade metodologica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando o
instrumento MAStARI (The Joanna Briggs Institute; 2015). R1 e R2 responderam, de forma
independente, para cada questionamento do Instrumento: “sim”, “ndo”, “pouco claro” e “nao
aplicavel”. Havendo diferencas de respostassem consenso entre os revisores R1 e R2, o R3foi
consultado. Pelo instrumento utilizado, quando o artigo incluido atingiu porcentagem abaixo
de 50% das repostas “sim” o estudo foi classificado como elevado para o risco de viés;
quando atingiu a porcentagem de 50% a 69% para o escore “sim” foi classificado como risco

moderado e quando o escore “sim” atingiu a porcentagem acima de 69% foi considerado

baixo risco de viés.

Resultados

Na fase 1, de acordo com aestratégia de busca realizada, 1333 referéncias foram

incluidas por meiodasbases de dados e da literatura cinzenta pesquisadas. Realizada a
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remog¢ao dos estudos duplicadas, permaneceram 820 referéncias. Apds leitura dos titulos e
resumos das referéncias selecionadas foram incluidas215 referéncias para leitura integral. Na
sequéncia, os artigos elegiveis foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo dessa revisdo sistemadtica. Foram considerados elegiveis 5 artigos. O fluxograma do
processo de busca, identificacdo e inclusdo das referéncias estdodescritos na figura 1. Os

estudos excluidos, bem como, os motivos de sua exclusio estdo dispostos na tabela 2.

Caracteristicas dos estudos

Os estudos incluidos na revisdo sistemadtica foram estudos prospectivos. Os estudos
elegiveis foram publicados na Suica (3 estudos) e Itdlia (2 estudos), com publica¢do entre
2010 e 2017 sendo, 60% publicado apdés 2015. Os artigos foram publicados todo em
inglés.Elevada taxa de sobrevivéncia, 96,8%, foi observada nos implantes hidrofilicos
carregados precocemente e instalados com baixa estabilidade primdria. Valores considerdveis
aceitdveis de perda 6ssea marginal foi observada na maioria dos estudos elegiveis (HELD et.
al., 2013; HICKLIN et al. 2016; ROSSI et. al., 2010 e ROSSI et al., 2015). O periodo de

acompanhamento dos estudos elegiveis variou entre 6 meses € 5 anos.

Coleta dos dados

Os dados coletados dos estudos elegiveis estdo dispostos na tabela 3 e 4.

Risco de Viés nos estudos
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Os estudos ndao foram homogéneos. Apenas um estudo foi classificado com baixo
indice de viés (ROSSI et al. 2015).Quatro trabalhos foram classificados como risco moderado
(HELD et. al., 2013; HICKLIN et al. 2016;KUCHLER et al. 2017 eROSSI et. al., 2010). A

qualidade dos estudos esta presente na tabela 5.

Discussao

A presente revisao sistemadtica avaliou o comportamento dos implantes hidrofilicos
carregados precocemente instalados com baixa estabilidade primadria. Entre os cinco estudos
elegiveis a taxa de sobrevivéncia dos implantes instalado com torque < 30 N.cm ou ISQ <
60foi de 94% para o estudo de Held et al; 100% para o estudo de Hicklin et al.; 100% para o
estudo de Kuchler et al. e 95% para os dois estudos de Rossi et al,garantindo a previsibilidade
utilizag¢do da técnica de carregamento precoce em implantes instalados com baixa estabilidade
primaéria.

A modificacdo quimica dos implantes baseia-se no condicionamento da superficie
com fons OH. As superficies de titanio hidroxiladas possuem maior energia livre de superficie
e hidrofilicidade(RUPP et al., 2006). O que aumenta a produc¢do de fatores osteogé€nicos como
osteocalcinas e fatores de crescimento (ZHAO et al. 2005). Schwarz et al. em 2007,
encontraram em caes, proliferacdo de estruturas vasculares significativamente maiores em
superficies tratadas quimicamente (hidroxiladas) em comparacdio as superficies
convencionais.

Na presente revisao, foi estabelecido o toque baixo como < 30 Ncm, como na revisdo
sistemaética de Esposito et al. 2013, concluirem que um alto valor de torque de inser¢do (cerca

de 35 Ncm) parece ser um dos pré-requisitos para um procedimento bem-sucedido. Logo, nao
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obtendo esses valores de estabilidade primdria, a utilizacdo dos implantes hidrofilicos é
sugerida.

Nas superficies hidrofilicas, foi encontrada uma taxa de aposicdo dssea mais rapida na
fase inicial de cicatrizagao do implante, no periodo entre duas a quatro semanas. Apds duas a
quatro semanas de cicatrizagdo, o BIC dos implantes com superficie hidrofilica foi
significativamente maior quando comparado ao grupo controle contendo implantes de titdnio
com uma superficie convencional. Apds 8 semanas, no entanto, os valores de BIC nao
mostraram diferencas estatisticamente significativas (BUSER et at., 2004; BORNSTEIN et al.
2008).

Para a avaliagcdo da estabilidade do implante, além da avaliacdo do torque de insercao,
a medicdo do ISQ também € utilizada. As vantagens desta medi¢ao sdo, em primeiro lugar, a
baixa invasividade e, em segundo lugar, a elevada reprodutibilidade. Essa é a razao pela qual
a medicdo do ISQ € usada para verificar progresso da osteointegracdo, com especial
incidéncia sobre o tempo ponto de viabilidade de carregamento protético (SENNERBY et al,
2008). No entanto, tem que ser mencionado também quea andlise tem um risco, apesar de
muito baixo, de complicacdo. Como o que ocorreu em um estudo elegivel (HELD et al.
2013), na qual um Smartpeg fraturou e houve a necessidade da remocao do implante. Se nao
fosse essa complicacdo, este estudo elegivel teria uma taxa de sobrevivéncia de 97% dos
casos considerados para anélise.

Para o protocolo de carga precoce, seguimos para esta revisao, definicao de tempos de
carregamentos dos implantes proposto por Esposito et al. 2013, onde carga imediata: a prétese
¢ instalada até uma semana apds instalacdo do implante; carga precoce: a protese € instalada
entre uma semana e dois meses ap6s instalagcdo do implante; e carga convencional: a prétese é

instalada apds dois meses ap6s a instalacdo do implante.
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No estudo elegivel de Kuchler et al. 2017, 87% dos implantes hidrofilicos instalados
simultaneamente com levantamento de seio maxilar atingiram valores de ISQ > 70, na qual
foram reabilitados segundo critérios dos autores.

A estabilidade primdria de um implante inserido € influenciada pela ancoragem
mecanica do implante na cirurgia. Esta ancoragem mecanica depende de vérios fatores, como
condi¢cdes anatdmicas do local, altura e densidade d6ssea. Outros fatores sdo o preparo do
alvéolo cirdrgico ea geometria do implante inserido.Apds 8 semanas de cicatrizacdo, a
estabilidade secunddria do implante reflete principalmente a ancoragem bioldgica devido a
aposicao direta do osso na superficie do implante durante o periodo de cicatrizagdo. Conforme
demonstrado em estudos pré-clinicos, o contato primario entre o 0sso e o implante, devido ao
encaixe a pressado, € reduzido pela atividade osteoclastica e compensado por nova aposicao
6ssea (SCHENK eBUSER, 1998, COCHRAN et al., 1998).

Outro estudo (OATES et al.,, 2007) demonstra que o aumento na velocidade da
formacdo 6ssea pode influenciar diretamente na estabilidade do implante. Os mesmos tipos de
superficie foram avaliados (SLA e SLActive) através de uma andlise de frequéncia de
ressonancia (Ostell®). Os resultados demonstraram que todos os implantes apresentaram
sucesso clinicamente, porém foi observado que ocorreu uma mudanca da estabilidade
primdria para a estabilidade secundaria apds um periodo de duas semanas para o grupo teste
(SLActive) e de quatro semanas para o grupo controle (SLA). Isto demonstra um maior
potencial de formagdo dssea no grupo teste comparada ao grupo controle e demonstra que
essa velocidade de formacdo déssea influencia diretamente na estabilidade do implante.

Dos cinco estudos elegiveis, dois foram com implantes da marca SPI® ELEMENT
INICELL®, na qual em um estudo (HICKLIN et al., 2016) esses implantes foram restaurados
em seguranca com um protocolo de carregamento precoce apds 21 dias. Seis meses apos,

todos os 20 implantes foram considerados integrados com sucesso, resultando em uma taxa de
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sobrevivéncia de 100%. O estudo confirma os resultados de ensaios clinicos anteriores com
superficies SLActive® em um protocolo de carga de 21 dias (BORNSTEIN et al., 2009), o
que equipara os resultados desses implantes hidrofilicos.

A taxa de falha relatada dos implantes hidrofilicos (0,5%) foi significativamente
menor do que a dos implantes hidrofébicos (1,5%). Todas as falhas ocorreram antes do
carregamento do implante (GAC e GRUNDER, 2015).

Nos dois estudos elegiveis de Rossi et al., uma taxa de sobrevivéncia de 95% apds 5
anos foi encontrada. As caracteristicas de superficie podem influenciar a taxa de
sobrevivéncia de implantes curtos. Implantes com superficie usinada de 7 mm de
comprimento demonstraram taxas de sobrevivéncia mais baixas (<80%) apods 3 e até 6 anos

de seguimento (WINK et al., 2003).

Conclusio:

Apesar de observada elevada taxa de sobrevivéncia de implantes hidrofilicos
instalados com baixa estabilidade primdriae carregados precocemente, acompanhados de
valores aceitdveis de perda Ossea marginal, a maior limitacio encontrada pelo presente
trabalho, foi a falta de estudos seguindo critérios de inclusdo tanto em relacio a determinacao
da baixa estabilidade priméria (toque < 30 Ncm ou ISQ < 60), quanto a época de
carregamento precoce. Nesse sentido, mais estudos clinicos randomizados devem ser
realizados para comprovar a eficidcia dos implantes hidrofilicos frente as necessidades da

clinica diaria.
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114. Mackie, 2011 4
115. Maiorana, 2015 4,7
116. Malé, 2003 4
117. Markoic, 2011 8
118. Marlovic, 2015 6
119. Martinez-Gonzales, 2005 4
120. Maryod, 2014 4
121. McCullough, 2016 4,6
122. Merli, 2008 4
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147. Payne, 2004 4
148. Penarrocha, 2007 4
149. Raghoebar, 2003 4
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Tabela 4 :Resumo das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos.
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Tabela 5 — Estudos Caso-controle e Coorte - Risco de Viés avaliado pelo instrumento MAStARI'. O Risco de Viés foi classificado como alte quando atingiu até 49% das

repostas “sim”. Foi classificado como moderado quando o estudo atingiu a porcentagem de 50% até 69% de respostas “sim”, e baixo quando o estudo atingiu mais de 70% da
pontuagdo “sim”.
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c = o = 3

> ot =& S 2

= = g 7 B

= o M S g

T = ~ 2
1. A amostra foi representativa dos pacientes na populacdo como um todo? N N N N N
2. Os pacientes estavam em um ponto semelhante no decorrer de sua condicio / doenga? S S S S S
3. O viés foi minimizado em relagdo a selecdo de casos e de controles? S S S S S
4. Foram identificados fatores de confusdo e estratégias para lidar com eles? N N N N N
5. Os resultados foram avaliados utilizando critérios objetivos? S S S S S
6. O acompanhamento foi realizado durante um periodo de tempo suficiente? N N N N S
7. Os resultados das pessoas que se retiraram foram descritos e incluidos na andlise? S S S S S
8. Os resultados foram medidos de forma confidvel? S S S S S
9. Foi utilizada a andlise estatistica apropriada? N N S N S
% sim/risco 55,55% 55,55% 66.66% 55,55% 77.77%

moderado | moderado | moderado | moderado baixo

*S=Sim, N=Nao, U=Pouco Claro, NA=Nao Aplicavel.

1 Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI). Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. Australia: The Joanna Briggs
Institute, 2014.
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5.2 Artigo 2

Artigo redigido segundo as normas da revista Implantnews

Instalacao de implante hidrofilico em regiao posterior de maxila, utilizando a técnica da
carga precoce: relato de caso clinico.
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Resumo

O objetivo desse estudo foi elucidar por meio de caso clinico, um implante de superficie
hidrofilica, em d4rea posterior de maxila. O implante Alvim CM (Neodent, Curitiba) de
3,5x13mm foi instalado em uma primeira etapa cirdrgica com torque de 25 N.cm, ficando
com parafuso de cobertura.Apds 25 dias,foi reaberto em um segundo tempo cirdrgico tendo
em vista o beneficio da carga precoce. Foram realizadas afericdes com Osstell® nos dois
estdgios cirirgicos € a coroa provisdria foi instalada em seguidada reabertura. O
acompanhamento do caso clinico de um ano, nos permitiu evidenciar caracteristicas de
implantes hidrofilicos. Nao houve complicacdes durante a fase de cicatrizacdo, nem apds o
carregamento precoce do implante.Como conclusdo, as superficies dos implantes com
hidrofilicidade elevada favorecem o beneficio da carga precoce, contribuindo dessa forma

para que tratamentos reabilitadores com préteses fixas unitdrias ou multiplas sobre implantes
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dentdrios possam ser concluidos mais rapidamente. Maiores estudos, com maiores tempos de

acompanhamento, sdo necessarios para confirmar a eficicia desses implantes.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Carga Precoce, Superficie Hidrofilica

Introducao

A partir da descoberta da Osseointegragdo, em 1969 por Branemark, as reabilitacdes
orais com implantes dentdrios em titdnio se perpetuaram como uma excelente op¢do para
pacientes com edentulismos parcial e total. Seu protocolo cirirgicopreconizava a técnica em
dois estdgios, sendo que, somente apds passados 06 meses da colocacdo dos implantes esses
eram reabertos e os pacientes eram reabilitados com suas préteses’. As crescentes
aplicabilidades da Implantodontia, sobretudo em regides estéticas, fizeram com que técnicas
cirtrgicas ainda melhores € menos invasivas e implantes com novos designs e novas
propriedades surgissem, e consequentemente, mudancas nos periodos de temporizagdes das
préteses foram possiveis”™. A técnica da Carga Imediata, na qual o carregamento protético é
realizado em até uma semana ap0s a instalacdo dos implantes, e também a Técnica da Carga
Precoce, caracterizada pela instalacdo da prétese no periodo aproximado de uma semana até
dois meses'™ ap6s a cirurgia, marcaram uma fase de maior previsibilidade e agilidade nas
reabilitagdes envolvendo implantes dentdrios. Assim, implantes de titanio, anteriormente
usinados, receberam tratamentos em sua superficie através de métodos de adicdo e/ou
subtragdo, com a finalidade de aumentar a area de contato osso-implante e também de
reforcar a maturacdo das células Gsseas e, por seguinte, elevar as taxas de sucesso clinico’.
Superficies macrotexturizadas, microtexturizadas, nanotexturizadas e as biomiméticas foram

desenvolvidas’®.
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Enquanto a estabilidade primdria estd relacionada a resisténcia mecanica de um
implante no momento de sua instalacdo, a estabilidade secunddria diz respeito a capacidade de
um implante em se manter estdvelapdés a deposi¢cdo e regeneragdo do tecido vivo
periimplantar’. Além da topografia de superficie, outros fatores como a composicdofisico-
quimica, a energia superficial e a molhabilidade também influenciam fortemente a resposta do
tecido vivo. Alteragdes na energia superficial vém sendo realizadas buscando aumentar a
capacidade de molhamento dos implantes, tornando-os hidrofilicos®. A hidrofilia de uma
superficie é a capacidade da mesma de interacdo com o meio bioldgico, e é medida através de
seu angulo de contato, que pode ser de 0 a 138 graus, caracterizando a existéncia de
superficies desde super-hidrofilicas até mesmo super-hidrofébicas. Implantes SLActive da
Straumann, Suica e Acqua, Neodent, Brasil, t€m a hidrofilicidade elevada em suas
superficies, resultando em um maior contato entre elas e as proteinas

presentesnosangue, facilitandooprocessoderegeneraciodsseaefetiva'®' 12,

O tratamento das superficies Acqua, Neodent, Brasil, é obtido por meio de um
processo fisico-quimico capaz de levar mais biocompatibilidade da superficie de titanio
jateada e condicionada com &4cidos sem alteracdo da topografia e rugosidade, transformando
uma superficie de cargas negativas em positivals13 . E sabido que a camada de 6xido de titanio
normalmente se apresenta eletronegativa. Dessa maneira, a ligacdo implante — proteina
depende de pontes do préprio organismo, como cdtions bivalentes de célcio, para acontecer.
Implantes com a superficie hidrofilica se caracterizam pela eletropositividade da camada de

oxido de titanio, permitindo a ligacdo direta entre o implante — proteina”.

O objetivo desse estudo €, por meio de um relato de caso clinico, no qual um implante
de superficie com alta hidrofilicidade, Acqua, Neodent, Brasil, foi instalado em &rea posterior
de maxila, mostrar a relevancia dos tratamentos de superficies de implantes de titanio e suas

aplicagdes na clinica cirdrgica quando objetivamos uma resposta mais acelerada do tecido
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vivo com a finalidade da carga precoce.

Relato de Caso Clinico

Paciente com 62 anos, sexo feminino, compareceu a clinica do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO) em Curitiba/PR em busca de uma
melhor resolucdo estética e funcional para a regido do dente 25, a qual se encontrava com
uma prétese fixa adesiva em porcelana unida ao dente 26 (cantiléver para mesial) hd oito anos
(Figura 1). Ap6s anamnese foi constatado que a paciente era diabética, hipertensa e alérgica a

penicilina, tendo a classificada como ASA II.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial

Ap6s avaliacdo radiogréfica (Figura 2) e clinica, na qual foi removida a prétese fixa da
paciente (Figura 3), foi realizado o planejamento cirdrgico e protético do caso, com a op¢ao
pela utilizacio de um implante cdnico, cone morse, de superficie hidrofilica, medidas

3.5x13mm (Alvim CM Aqua, Neodent, Curitiba-Brasil) por se tratar de um osso tipo III.



63

Figura 2 — Radiografia panoramica inicial

Figura 3 — Vista do caso sem a prétese adesiva

Foi administrado medicacio pré-operatéria benzodiazepinica (Diazepan®)um
comprimido de 5 mg, e betametasona (Celestone®) dois comprimidos de 2mg. Em seguidafoi
realizada assepsia intra e extra oral com digluconato de clorexidina 0,12%. A cirurgia foi
realizada sob anestesia local mepivacaina 2% com epinefrina 1:100,000 (Mepiadre, DFL,
Brasil), infiltrativa na regido do dente 25. Por meio de incisdo supra-crestal e intra-sulcular
nos dentes vizinhos com lamina 15C (Solidor, Sao Paulo, Brasil), o sitio cirdrgico foi exposto

com auxilio de uma cureta Molt. Iniciaram-se as perfuracdes (Figura 4), seguindo a técnica a



64

sequéncia de brocas informada pelo fabricante. Em seguida o implante foi instalado a 2mm
infra-6sseo (Figura 5) e seu torque de obteve o valor 25 N.cm, aferido em catraca torquimetro

cirdrgica.

Figura 4 — Preparo do alvéolo cirtrgico.

Figura 5 — Implante instalado a 2mm infra-6sseo

As afericoes de ISQ foram realizadas por meio de um smartpeg (Figura 6) fazendo a

conexao entre o implante e o Osstell® (Figura 7 e Figura 8).



Figura 6 — Smartpeg conectado ao implante

Figura 8 — Aferi¢do na face vestibular

65
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Os valores iniciais de ISQ foram 74 na face vestibular e 75 na face palatina.Apds a
afericdo, foi instalado um parafuso de cobertura (Neodent, Brasil) e realizado sutura em

pontos simples com fio de nylon 5.0 agulha 3/8 (Technew, Rio de Janeiro) (Figura 9 e 10).

Figura 9: Vista do implante com parafuso de cobertura instalado

Figura 10: Sutura
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Em seguida foi feitoa tomada radiografica do implante instalado (Figura 11).

Figura 11: Radiografia com implante instalado

Medicagdopds-operatoria antibidtica (Azitromicina 500mg uma dose didria por trés
dias) e anti-inflamatéria (Ibuprofeno 600 mg de 12/12 horas por cinco dias) foi prescrita a

paciente. A paciente recebeu todas as orientacdes de higiene e cuidados pds-operatorios.

A paciente retornou 15 dias para remocdo da sutura (Figura 12) e 25 dias para

realizacdo da reabertura (Figura 13).

Figura 12: Aspecto clinico apds remog¢do da sutura
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Figura 13: Vista ap6s reabertura do implante

Nova aferi¢io com Osstell® foi realizada obtendo como valores ISQ 81 para a face
vestibular e 85 para a face palatina. Foi selecionado munhao universal com medidas 3.3 x 6 x
3.5mm (Neodent, Brasil) como intermedidrio e instalado ao torque de 32 N.cm. Em seguida,

foi realizado outra radiografia com o componente para avaliagdoem relacdo ao nivel dsseo

(Figura 14).

Figura 14: Radiografia com munhdo instalado.

Para a confeccdo da coroa provisoéria foi instalado cilindro de acrilico medidas 3.3 x

6mm (Neodent, Brasil) sobre o munhao em posi¢do e feito a captura, com resina acrilica
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Dencrilay, Dencril (Sao Paulo, Brasil), da faceta acrilica previamente preparada para a regido
do dente 25. Ajustes proximais e oclusais foram realizados com fresas Maxicut (Sao-Paulo,
Brasil) e o polimento da coroa foi feito por meio de borrachas e feltros Dhpré (Paranagud,
Brasil) antes da sua cimentacdo com cimento provisério Hydro-C (Dentisply, Brasil). Em
seguida, antes da sutura, foram removidos por completo os excessos de cimento.

Ap6s um ano do carregamento, foi feito o acompanhamento radiogréfico, na qual
mostrou estabilidade na perda ¢ssea marginal (Figura 15). O implante também foi colocado
em carga totalmente oclusal, através de uma restauracdo em resina composta sobre o
provisério (Figura 16), enquanto paciente aguarda ortodontia para finalizacdo da coroa

definitiva.

Figura 16: Vista clinica ap6s 1 ano
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Discussao

A qualidade da superficie de um implante depende de trés propriedades: mecanica,
topografia e caracteristicas fisico-quimicas. As propriedades mecanicas estdo relacionadas a
dureza do titdnio, j4 a topografia refere-se ao grau e a orientacdo das rugosidades da
superficie. Como caracteristicas fisicas, a energia de superficie, medida através do angulo de
contato, determina se as superficies sdo hidrofdbicas ou hidrofilicas, ou seja, mede a
capacidade de molhamento do implante. Finalmente, as caracteristicas quimicas implicam na
presenca de ligacdes reativas que podem estar presentes na superficie dos implantes e assim
atuar numa troca continua de dgua e outros fons, influenciando a liga¢ao de proteinas e outras
reacdes celulares subsequentes quando no momento do contato osso- implante”.

Os processos de tratamentos de superficies visam somente otimizar o processo de
osseointegracdo, pois o mesmo ocorre também em superficies polidas®. Superficies
moderadamente rugosas (1 a 2 micrOmetros) parecem ter algumas vantagens clinicas sobres
superficies mais suaves ou mais dsperas também, mas as diferencas sdo pequenas emuitas
vezes nao significativasz. A presenca de rugosidade na superficie de um implante interfere na
deposicdo Ossea, entretanto o valor ideal de rugosidade superficial para otimizacdo da
osseointegracdo permanece ainda controverso na literatura atual. Superficies modificadas pela
combinacdo dos métodos de jateamento e condicionamento dcido apresentam uma rugosidade
da ordem de 0.5 a 2.0 micrdmetros, resultando particulas de escala micrométrica e

e . -10
nanométrica combinadas®

. Em estudo realizado em coelhos, autores concluem que a
presenca de nanoestruturas contribui para uma resposta biolégica mais favoravel”. Em um
estudo comparativo entre implantes SLA e SLActive, ambos da Straumann, Suica, autores
mostraram ndo haver diferencastopogréficas e morfolégicas entre eles', apenas sua quimica é
modificada por meio de seu tratamento final que o protege de contaminagdesatmosféricas e

. . . 116
eleva sua energia superficial .
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Implantes SLActive sdo capazes de conservar sua hidrofilicidade e energia livre
mesmo apos serem secados a vacuo, e o processo de preparacao final sob a protecao do gés
nitrogénio e armazenamento em ambiente liquido desses implantes também contribuem para a
hidrofilia irreversivel dos mesmos''™’. A osseointegracio ¢ influenciada pela capacidade de
umedecimento, e superficies de super-hidrofilia demonstraram resposta do osso mais forte em
comparacdo com superficieshidrofébicas, e ainda, a resposta mais forte do osso foi
conseguida com uma combinacio de molhabilidade e a presenca de nanoestruturas'’. Em
trabalho comparativo entre superficies de implantes Neodent, pesquisadores encontraram uma
hidrofilicidade marcadamente melhorada nos implantes de superficie Acqua em
relacaoassuperficies Neoporos. Como conclusio, relatam o quanto a quimica de superficie e a
molhabilidade de implantes Acqua aceleraram a osseointegracdo e aumentaram a drea de
interface osso-implante'”?’. No presente trabalho verificamos a viabilidade de carregar
implantes dentdrios de superficie hidrofilica em um periodo mais rapido do que nos implantes
de superficies hidrofébicas.

A modificagdoquimica proposta para os implantes SLActive promove altas
superficiesenergéticas quando comparados aos implantes SLA'". A energia de superficie de
um implante influencia diretamente a molhabilidade do mesmo no meio biolgico'. A alta
energia de superficiealcancada nas superficies moderadamente rugosas e quimicamente
ativadas influenciam positivamente a formacao dssea nos periodos iniciais de reparo 6sse0°"
21

A carga aplicada em implantes moderadamente rugosos e quimicamente modificados
ap6s 3 semanas de reparo parece ser uma opg¢do de tratamento considerdvel podendo ser
recomendada sob condi¢des clinicas claramente definidas em sitios sem defeitos 6sseos”!. Em
nosso estudo clinico verificamos essa possibilidade de realizarmos a técnica da carga precoce,

reabrindo o implante e o submetendo a cargas apds 3 semanas de instalagao.
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Em situagdes limitrofes como casos de baixa densidade Ossea, enxertos prévios,
utilizagdo de implantes curtos e pacientes com comprometimento sist€émico, os tratamentos
das superficies de titdnio podem ser de grande relevancia pelo fato de diminuirem o tempo de
espera da fase de deposicdo bioldgica durante o processo de osseointegracao®.

A superficie SLActive favorece uma resposta celular e do tecido 6sseo mais forte
durante a fase de cicatrizagdo precoce quando comparada com a resposta de seu antecessor
SLA, entretanto, essa resposta aumentada desaparece apds as 06 a 08 semanas iniciais,

1'5. As células nio

tornando-se os dois muito semelhantes a partir desse periodo cicatricia
encontram uma superficie completamente limpa, mas uma que é proteica e condicionada'®.
Em estudo realizado com diversos tipos de implantes, com e sem tratamentos de superficie,
observou-se que, célulassemelhantes aos osteoblastos, tiveram sua fixacdo e proliferacao
aumentada em superficies de titdnio modificadas®. Em estudo in vitro com implantes Acqua e
Neoporos, ambas assuperficies apresentaram resultados positivos na modulacdo da resposta
de células troncomesenquimais humanas durante a diferenciagdo em osteoblastos, entretanto,
o resultado para a superficie Acqua foi superior. Uma maior expressdo de genes relacionados
com a cascata de diferencia¢do do tecido 6sseo foi observada para a superficie modificada,
associada com uma maior atividade da fosfatase alcalina e quantidade de célcio relacionado a
mineralizagéolo. Outro grupo de pesquisadores, entretanto, afirmam encontrarem resultados
diminuidos da fosfatase alcalina diante de superficies hidrofilicas®*. Em estudo realizado em
porcos e também realizado em humanos verificou-se que, a adesdo inicial de proteinas e
células, a proliferacdo, as taxas e os niveis de diferenciacdo de osteoblastos foram os mais
elevados em superficies revestidas quando comparadas as superficies nao revestidas®.

O processo de formacdo Gssea é iniciado j4 na primeira semana apés a colocagio dos

implantes. Em estudo realizado em humanos utilizando implantes SLA e SLActive, o BIC

encontrado aos 07 dias, foi de 6% igualmente para as duas superficies de titanio. J4 aos 14
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dias, 12,2% para SLA e 14,8% para SLActive. No periodo de 28 dias, o BIC (contato osso-
implante) encontrado para implantes SLA foi de 32,4% enquanto para SLActive foi de 48,3%.
Ao final do estudo, totalizando 42 dias de avaliacdo da osseointegracdo, o BIC para implantes
SLA e SLActive foi igualmente de 62%2°. Estudo in vitro realizado entre implantes Neodent
mostrou taxas de mineralizacdo 6ssea mais pronunciadas para superficies Acqua quando
comparadas as superficies Neoporos nos dias 14 e 28 do processo de osseointegracao'’. Em
estudo feito em coelhos, autores relatam que o BIC encontrado aos 14 dias para os implantes
com superficie Acqua foi idéntico ao BIC encontrado em superficies Neoporos aos 28 dias de
cura. Medi¢des BIC aos 28 dias p6s instalacdo dos implantes foi de 1,5% maior no grupo
Acqua comparado ao grupo Neoporosl3.

A molhabilidade pode ser entendida como a capacidade de umedecimento dos
implantes dentdrios em contato com os tecidos vivos, e € avaliada através de medidas de
angulos de contato, caracterizando a existéncia de implantes completamente molhaveis e
hidrofilicos (dngulo de contato 0 grau) até praticamente desmolhada e hidrofébico (angulo de
contato 138 graus)14. Em estudo comparativo entre implantes com molhabilidade variada,
constatou-se que independente da composicao da solu¢do molhante, os valores do dngulo de

contato de implantes hidrofilicos serdo sempre menor quando comparados com implantes

hidrofébicos!”.

Consideracoes finais

Por meio da elaboracdo deste estudo, verificamos que os avangos nas pesquisas
produzindo superficies altamente reativas e com elevada molhabilidade, foram capazes de
assegurar a técnica da carga precoce, na qual os implantes recebem o carregamento protético
entre o periodo aproximado de 20 a 60 dias apds sua instalacdo. Assim, em situagdes de baixa

densidade Ossea, enxertias prévias e situacOes sist€émicas comprometedoras, nas quais a
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estabilidade primdria € dificultada nos impossibilitando de executar a técnica da carga
imediata, dispomos dessas superficies de titanio hidrofilicas capazes de alcangar em menor
tempo o processo de osseointegracdo. Maiores estudos, com mais tempo de acompanhamento

s30 necessarios para comprovar a eficicia desses implantes.
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