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Resumo

O objetivo desse estudo longitudinal foi comparar, por meio de radiografias intrabucais
padronizadas, o comportamento Osseo periimplantar de fixagdes submetidas a carga
imediata com proteses tipo protocolo de dois grupos (hexagono externo e cone Morse),
considerando a percentagem de sucesso € o comportamento 6sseo obtendo um comparativo
entre os dois grupos num periodo de oito meses. Vinte e oito pacientes que receberam
fixagdes com implantes e proteses tipo protocolo imediata em regido de mandibula (14
cone Morse e 14 hexagono externo) foram avaliados em 3 tempos (T0, T4 e T8) num
intervalo de 8 meses. A cada consulta foram realizadas radiografias periapicais
padronizadas para avaliar o nivel da crista dssea ao redor desses implantes. Os dois grupos
de implantes (CM e HE) apresentaram 100% de sucesso até o tempo T8 segundo dados
obtidos. Para o grupo de implantes HE foi observado uma média geral de perda dssea
vertical de 0,89 mm. Os implantes CM tiveram uma pequena média geral de perda 6ssea
vertical em func¢do do tempo que resultou numa média de 0,53 mm. Foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (T Student, P <0,05).Tanto os
implantes de HE como os CM oferecem uma terapia segura e de sucesso para pacientes
edéntulos totais. Os implantes de conexdo cone Morse preservam maior altura de crista

oOssea ao longo de oito meses.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Osso e Ossos, Radiografia.



Abstract

The aim of this longitudinal study was to compare, by means of standardized intraoral
radiographs, the behavior of peri-implant bone subjected to immediate loading fixations
with hybrid prosthesis of two groups (external hexagon, EH, and internal conical, IC,
implant/abutment), seeing the percentage of success and getting a bone behavior
comparison between the two groups over a period of eight months. Twenty-eight patients
who received implants and immediate loaded protocol type prostheses fixation in the
anterior region of the mandible (14 IC implant/abutment and 14 EH) were evaluated in
three times (TO, T4 and T8) during the interval of 8 months. At each visit, standardized
radiographs were performed to assess the level of crestal bone around these implants. The
two groups of implants had 100% success until the T8 time. For the group of implants EH
was observed an average of vertical bone loss of 0.89 mm. Implants IC had the vertical
bone loss average of 0.53 mm. We found a statistically significant difference between
groups (Student t, P <.05). Both implants EH as IC offer a safe and successful therapy for
edentulous patients overall. The internal conical implants/abutment presented less bone

loss in height after eight months of follow up.

Key Words: Dental Implants, Bone and Bones, Radiography.
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1. Introducao

A aplicacdo clinica de implantes osseointegrados em reabilitagdes orais vem
apresentando elevados indices de sucesso desde seus primeiros relatos na literatura.
Estudos demonstraram critérios estabelecendo falha e sucesso na osseointegragdo, autores
reportaram que a perda 6ssea ao redor do implante é de aproximadamente 1,2 mm no
primeiro ano em funcdo e 0,1 mm nos anos seguintes >*. O trauma cirtrgico, a elevagdo do
peridsteo, o excesso de pressdo durante a instalacdo do implante e a remogdo de osso
alveolar sdo fatores que poderiam resultar nesta perda o6ssea>’. Para Lazara et al., 2006 *°,
os fatores que controlam os niveis da crista 6ssea ao redor dos implantes, em ordem de
importancia sdo: (1) minimo de 3 mm de tecido mole necessario para a formagdo do
espaco bioldgico; (2) a posicdo do infiltrado celular inflamatério na interface
implante/intermediario e sua proximidade com a crista Ossea periimplantar (conceito
platform switch); (3) o desenho da plataforma do implante. O conceito de um abutment de
menor diametro conectado a uma plataforma de implante de didmetro maior foi
denominado como platform switching ou switch platform. Assim, também existe a hipotese
sugerindo que a remodelagdo da crista 6ssea pode ser resultante da inflamagdo localizada
no espaco periimplantar, sobre a interface implante-componente protético, na tentativa de
se estabelecer uma barreira biologica (espago bioldgico periimplantar)'®, ou da
concentracdo de cargas na regido coronal do implante quando o mesmo ¢ submetido a
carga34. Para varios pesquisadores, o microgap formado na regiao implante/abutment ¢é
responsavel pela perda da crista dssea ¢ o deslocamento desse microgap mais distante da

. . 11,1543
crista resultou em menor perda 6ssea > .

Portanto, autores sugerem que a remodelacao
, .. . .. . . 29 , . .
ossea periimplantar tem como origens fatores verticais e horizontais™. Além disso, existem

outros tipos de unido pilar/implante. O desenho conico da jun¢do cone Morse tem como
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consequéncia a redugcdo do microgap reduzindo a contaminacdo bacteriana interna ao
implante dentario. Dessa forma, a conexdo cone Morse promoveria menor inflamacio dos
tecidos moles periimplantares e, consequentemente, menor perda 6ssea”. Outra vantagem
dos implantes cone Morse seria relativa ao seu desenho, que possibilita 0 mesmo didmetro
desde a plataforma até o apice, reduzindo a osteotomia referente a regido da crista Ossea

6,41 :
", Para Mangano et al., os implantes cone Morse podem ser usados

(broca countersink)
com sucesso tanto em reabilitagdes parciais quanto totais, mostrando menor perda Ossea
devido a reducdo do microgap nesse tipo de juncdo, além de melhor desempenho protético
devido 4 elevada estabilidade mecanica **.

Em contrapartida, implantes de hexdgono externo podem apresentar um
componente protético modificado, com didmetro inferior ao do componente protético
tradicional sendo que, ao invés de emergir imediatamente para 4,8 mm até alcancar a
regido referente a plataforma de assentamento cilindrico protético (como os componentes
tradicionais), este teria seu perfil de emergéncia paralelo, abrindo para 4,8 mm apenas na
plataforma de assentamento protético, oque proporciona o uso de uma fresa countersink
modificada, resultando em menor manipulagdo cirargica da crista Ossea periimplantar
durante a fresagem (conceito Slim fit, Neodent, Curitiba, Brasil), com a expectativa de
diminuir o indice de perda ¢ssea. Os componentes protéticos originais do hexagono
externo necessitam do uso de broca countersink para preparo do modulo da crista 6ssea. Ja
para o componente Slim fit (SF), a countersink ¢ substituida pela broca piloto que apresenta
um novo desenho e produz menor desgaste desse tecido. O transmucoso do componente
também proporcionaria melhor estabilidade para sintese dos tecidos moles devido a ligeira
curvatura existente’'. Assim, o objetivo deste trabalho foi comparar o comportamento

osseo periimplantar de dois estudos clinicos longitudinais controlados em pacientes

. . , 40 - .
reabilitados com implantes de hexdgono externo®® e cone Morse® instalados na regido
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anterior de mandibula e que receberam protese tipo protocolo inferior com e sem barra

rigida através da técnica da carga imediata.
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2. Revisao de Literatura

Bréanemark et al.®, em 1977, publicou pela primeira vez o uso de implantes
osseointegrados em seres humanos. Este foi o primeiro grupo de pacientes reabilitados
com a “protese protocolo”. Neste momento ja foi observada a presenca de perda 6ssea ao
redor das fixagdes, assim como a ac@o deletéria da sobrecarga sobre as fixacoes.

Adell et al.® |, em 1986, num estudo longitudinal prospectivo, observaram a
reacdo tecidual ao redor de implantes osseointegrados durante trés anos. Dezesseis
pacientes totalmente edéntulos foram reabilitados com noventa e cinco fixacdes em ambas
arcadas e foram acompanhados com radiografias padronizadas em seis, doze, vinte e um e
trinta € nove meses apds a instalacdo das proteses. Na ultima avaliagdo foram feitas
analises microbioldgicas e bidpsias. Foram perdidos, em média, 0,9 mm no primeiro ano e
0,05 mm anualmente nos dois anos subsequentes. Depois de seis meses nenhuma grande
mudanca no osso marginal foi observada e o tecido duro periimplantar se tornou mais
radiopaco, indicando um remodelamento devido a carga com sucesso. Nao foi observada
correlagao entre perda dssea e inflamagdo. Na tltima avaliagao foi observada a presenca de
maior quantidade de osso radiopaco nos implantes colocados em posi¢ao mais distal, isso
provavelmente por causa dos cantilevers das proteses.

36 . , o
1.°°, em 1991, avaliaram o remodelamento 6sseo ao redor de trés

Piliar et a
diferentes implantes dentarios em animais. Um implante possuia toda a superficie tratada,
outro apenas os 2/3 apicais, ambos cOnicos e sem roscas e o terceiro implante possuia
roscas e simulava o padro cilindrico Branemark. Foram instalados quatro implantes na
mandibula de cachorros, dois do mesmo tipo em cada lado. Esperado o tempo de

cicatrizacdo foram colocadas proteses fixas sobre as fixagdes. Desenvolveu-se uma

metodologia para padronizacdo das radiografias realizadas periodicamente até o fim da
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pesquisa, quando os animais foram sacrificados para serem realizadas avaliagdes
histologicas. Os implantes totalmente recobertos pelo tratamento de superficie ndo
apresentaram perda Ossea significante, nem infec¢do. Os implantes de superficie
parcialmente tratada apresentaram perda Ossea significativa no decorrer de trinta e duas
semanas de observacdo. Os implantes com roscas apresentaram perda Ossea até, em média,
a primeira rosca. Os autores comentam que a primeira op¢ao de uso de implantes por eles
seria os implantes com superficie parcialmente tratada, pois esses manteriam maior volume
0sseo ¢ possibilitariam menores chances de problemas com infec¢do como os totalmente
tratados, tais conclusdes teriam sido feitas devido a trabalhos anteriores. Superficies
maquinadas dos implantes ndo permitiriam grande adesdo de volume oésseo, e por
consequéncia, seriam mais susceptiveis ao efeito da tensdo sobre o tecido 6sseo. Apos
certo periodo em fung¢do com perda 6ssea os implantes parafusados apresentariam ao seu
redor uma fina camada Ossea protetora. Esse suporte adicional ajudaria a levar ao fim o
fendmeno da perda 6ssea, isso foi observado nos cortes histologicos de 74 semanas. Tanto
os implantes rosqueados quanto os com a superficie parcialmente tratada apresentaram
perdas Osseas clinicamente aceitaveis e esses desenhos ndo seriam susceptiveis a infecgdo
como o com a superficie totalmente tratada.

Abrahamsson et al.!, em 1996 realizaram um estudo comparativo de tecidos
periimplantares de caes com trés sistemas de implantes. Publicagdes anteriores indicariam
que acumulo de placa no intermedidrio resultaria em um infiltrado inflamatorio
responsavel pela perda oOssea, assim, implantes de cirurgia Unica, sem necessidade de
reabertura (por exemplo, o sistema I'TI) ndo apresentariam este problema, pois a interface
implante/intermediario estaria localizada acima da crista 6ssea. Foram instalados implantes
Astra (8 x 3,5 mm), Branemark (7 x 3,75 mm) ¢ ITI (8 x 4 mm) em cinco cachorros da

raca Beagle. Em cada quadrante mandibular foi fixado um implante de cada marca,
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totalizando seis fixagdes por animal. As fixacdes Branemark e Astra tinham a altura da
crista Ossea localizada na margem do implante no momento da cirurgia, como indicado
pelos fabricantes, e os implantes ITI na borda entre as superficies ‘plasma spray titdnio’ e
maquinada. Os implantes ITI ndo necessitavam de cirurgia de segundo estigio para
instalacdo dos cicatrizadores, entdo esse procedimento foi realizado apenas nos outros
sistemas. Foram aguardados seis meses com controle de placa. Laminas histologicas foram
preparadas e andlises histométricas e histomorfologicas realizadas. A quantidade e a
densidade do tecido 6sseo encontrado na regido periimplantar ndo era significativamente
diferente. Concluiu-se que corretas instalagdes dos implantes levam a condi¢des iguais de
osseointegragdo e a geometria do implante pareceu ter uma importancia limitada.

Hermann et al. 2

, em 2001 realizaram estudo cujo objetivo foi avaliar, se o uso de
radiografias padronizadas como método ndo invasivo de diagndstico clinico, pode ser
correlacionado com os niveis da crista Ossea periimplantar determinados por analise
histométrica. A amostra foi composta de cinco cdes de laboratorio. Inicialmente foi
realizada a exodontia dos quatro pré-molares e primeiros molares, aguardado seis meses e
entdo, seis diferentes implantes de titdnio cilindricos (Institut Straumann AG, Waldenburg,
Suica) de altura 9 mm e didmetro externo 4,1 mm foram instalados. Esses implantes foram
divididos em seis grupos (A, B, C, D, E, F) onde os implantes tipo A e B eram de peca-
unica, ou seja, nao havia presenca de gap e os tipos C ao F consistiam em implantes de
duas pecas, com um gap de cerca de 50 micrémetros entre o implante ¢ o pilar. Os
implantes A, B ¢ C foram instalados a nivel dsseo, enquanto os tipos D, E ¢ F foram
instalados em posicao infra-dssea. Apos trés meses, num segundo estagio cirurgico, foram
instalados os pilares (para os implantes de duas pegas), apos um periodo de trés meses os

cdes foram sacrificados. Foram avaliadas as distidncias entre topo do implante e o primeiro

contato osso-implante nas faces mesial e distal de cada implante, tanto por radiografias
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periapicais padronizadas por um guia radiografico confeccionado para o estudo, como por
cortes histologicos. Os autores concluiram que a técnica de radiografia periapical
padronizada por guia permite uma avaliacdo precisa dos niveis da crista mesial e distal do
0ss0 periimplantar.

Oh et al.**, em 2002 realizaram um estudo com o objetivo de revisar e discutir,
baseado na literatura disponivel, fatores como: a formacao do espaco bioldgico ao redor
dos implantes dentarios, o microgap quando o implante ¢ instalado ao nivel ou abaixo da
crista O0ssea, sobrecarga oclusal ¢ modulo da crista do implante avaliando qual desses
fatores pode ser a causa mais provavel de perda 6ssea precoce de implantes. Segundo os
autores, 0 trauma cirurgico e periimplantites, também podem contribuir para o processo de
perda oOssea. Concluiram que sdo necessarios mais estudos clinicos controlados
comparando o efeito de cada fator plausivel para esclarecer as causas da perda Ossea
precoce de implantes.

Romanos et al. ¥’

, em 2002, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
reagdes do tecido Osseo ao redor de implantes instalados na area posterior de mandibula de
macacos. Seis macacos de ambos os géneros foram usados nesse estudo. Os segundos pré-
molares, primeiros e segundos molares inferiores foram extraidos, de forma atraumatica.
Apo6s um periodo de 3 meses de cicatrizagdo, foram operados. De um lado da mandibula,
receberam carga imediata (grupo teste) ¢ do outro lado, receberam carga tardia (grupo
controle). O grupo controle recebeu 3 implantes Ankylos (Degussa Dental, Hanau-
Wolfgang, Alemanha) para cada mandibula, pela técnica de 2 estagios. No grupo teste,
foram instalados 3 implantes com seus respectivos componentes protéticos (técnica de 1
estagio) os quais receberam proteses provisorias de resina acrilica (carga imediata).

Radiografias periapicais padronizadas foram feitas imediatamente apos a instalacdo de

cada implante. Apds 3 meses, os implantes do grupo controle foram expostos e os pilares
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(altura 2,5 mm e transmucoso 1 mm) foram instalados recebendo entdo a carga oclusal. As
préteses provisorias de acrilico tinham apenas contato oclusal céntrico ¢ nenhum contato
excéntrico e foram mantidas por um més, sendo substituidas nos ultimos 2 meses por
coroas metalicas esplintadas. Os animais foram sacrificados e foram feitas avaliagdes
histomorfométricas por meio de cortes feitos na regido implantada. Todos os implantes
osseointegraram e de acordo com os resultados obtidos, os autores concluiram que
implantes com carga imediata, esplintados, em 4rea posterior de mandibula podem
osseointegrar e ter resposta de tecido dsseo periimplantar similar a de implantes com carga
tardia. Também sugerem que a carga imediata parece aumentar a densidade ¢ssea alveolar
ao redor dos implantes.

Todescan et al. *, em 2002, realizaram um estudo cujo objetivo foi analisar as
dimensoes e as relacdes dos tecidos periimplantares ao redor de implantes osseointegrados
que foram instalados em diferentes profundidades no osso, pela técnica de duas fases
cirargicas. Foram extraidos pré-molares inferiores de 4 caes, e apos trés meses instalados
trés implantes Sistema Brinemark (Nobel Biocare, Géteborg, Suécia) de 3,75 mm de
didmetro por 7 mm de altura em cada lado da mandibula. Os cdes foram divididos em trés
grupos: grupo I, ndo foi usado o countersink e os implantes foram posicionados 1 mm
acima da crista 0ssea; o grupo II foi usado countersink e instalados a nivel 6sseo; para o
grupo III, de acordo com recomendagdes do fabricante, usaram countersink ¢ instalaram os
implantes 1 mm infra-6sseo. Apods trés meses, foram instalados componentes de 3 mm de
altura e, apds um periodo de mais trés meses, os animais foram sacrificados e as
mandibulas removidas e seccionadas ao meio. Em seguida, foram seccionadas no sentido
mesio distal através do centro dos implantes em fatias de aproximadamente 150
micrémetros e transformadas em fatias de 10 micrometros. Foi realizada a analise

histomorfométrica por meio de microscopio Optico. Os seguintes pardmetros foram
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avaliados: 1) PM: mucosa periimplante; 2) AJE: terminagdo apical do epitélio juncional; 3)
B: Primeiro contato osso-implante; 4) A/F: unido pilar-implante; 5) Comprimento da
mucosa (PM-B); 6) Comprimento do epitélio (PM-AJE); 7) Comprimento do tecido
conjuntivo (AJE-B); 8) O nivel do osso marginal (A / FB); 9) Contato osso-implante (%
BMC). Concluiram que implantes instalados em posi¢a@o infra-0ssea, favorece maior altura
de mucosa e de faixa de tecido conjuntivo e sugerem que o gap (linha entre o implante e o
pilar) posicionado mais infra-6sseo, ndo resulta em perda 6ssea adicional.

Hansson at al. %, em 2003, realizou um estudo para investigar se a localizacdo
mais apical do pico de estresse 6sseo permanece quando utilizados implantes de interface
de conex@o conica com elementos de reten¢do na forma de micro roscas; se o implante de
componente Unico, com a mesma interface conica da estrutura que o suporta faria diferenga
no que diz respeito a localizacdo e magnitude do pico de estresse 6sseo resultante da carga
axial; e avaliaram também diferentes espessuras da parede do implante e diferentes valores
do mddulo de elasticidade do material do implante. Um implante teve sua interface conica
posicionada a nivel 6sseo e outro implante, também de interface conica, porém de corpo
unico foi instalado 2 mm mais coronalmente. A espessura da parede desses implantes era
de 0,6 mm, o modulo de elasticidade do titanio era 107 GPa , a profundidade de rosca: 0,1
mm e passo de rosca: 0,185 mm. Foi uniformemente distribuida uma carga axial de 100 N.
A avaliagao foi realizada pelo método dos elementos finitos € concluiram que, com uma
interface conica instalada ao nivel do osso marginal combinado com elementos de retencao
no pescogo, modulo de elasticidade e espessura adequada da parede do implante, o pico de
estresse Osseo resultante da carga axial ¢ menor que com a interface conica posicionada 2
mm mais coronalmente. O autor sugere que o estresse 0sseo ¢ afetado pela espessura da

parede do implante e pelo modulo de elasticidade do material do mesmo.
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Berglundh et al.’, em 2005, realizaram uma pesquisa com intuito de estudar as
alteracdes do nivel da crista dssea marginal apos a instalagdo do implante; a conexdo do
componente protético e carga funcional; e analisar as reagdes do tecido 6sseo a carga
funcional. A amostra foi composta por seis cdes beagle de aproximadamente um ano de
idade, dos quais extrairam os pré-molares inferiores e trés meses apds, instalaram, em um
lado da mandibula, quatro implantes da Astra Tech Implants Dental System (Astra Tech
AB, Molndal, Suécia), (dois ‘“standard” TiOblast implants e dois implantes de micro
roscas de 8 X 3,5). No lado oposto, foram instalados quatro implantes “standard” (SDCA
002; 3,75 X 7 mm) do Sistema Brinemark (Nobel Biocare AB, Goateborg, Suécia). Os
implantes Astra foram instalados no nivel da crista dssea e os implantes Branemark foram
instalados 1,4 milimetros abaixo da crista 6ssea. Radiografias periapicais foram realizadas
no periodo pds-operatorio. Apds trés meses os implantes foram reabertos e tiveram seus
componentes instalados e uma nova sessao de radiografias foi realizada. Trés meses apods a
instalagdo do componente protético, proteses parciais fixas feitas em ouro foram
cimentadas nos caninos superiores e pré-molares. Também cimentaram proteses parciais
fixas nos trés implantes posteriores de cada lado da mandibula, enquanto o implante mesial
de ambos os lados foi usado como controle (sem carga). Mais uma sessdo de radiografias
foi feita apos cimentacao dessas proteses. Passaram-se mais 10 meses e realizaram a ultima
sessdo radiografica e entdo os animais foram sacrificados. Para cada bloco de implantes,
foram obtidos dois cortes mesio distais ¢ dois cortes buco linguais que foram avaliados
histologicamente. Os autores observaram, através da analise radiografica, que a maior
quantidade de perda dssea ocorreu apos a instalagao do implante e conexao do pilar e que
essa perda foi mais pronunciada nos implantes Branemark que nos implantes Astra. Assim,
sugerem que a carga funcional em implantes pode aumentar a osseointegracdo e nao

resulta em perda 6ssea marginal.
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Degidi et al.'®

, em 2005, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
remodelacdo 6ssea em implantes submersos e implantes submetidos a carga imediata. A
amostra foi composta de 12 pacientes, e cada um deles recebeu 10 implantes além de
protese fixa imediata na area posterior de mandibula. Foram utilizados implantes de 3,8 X
9,5 XiVE (Dentsply Friadent, Manheim, Alemanha). Para cada paciente foi instalado um
implante adicional na area mais posterior (regido de 37 ou 38), seis desses implantes
receberam carga imediata e outros seis foram deixados submersos. Apds 6 meses, esses
implantes foram removidos juntamente com tecido circunjacente através de uma trefina de
5 mm. No quarto e no quinto més apds a instalacdo (30 e 60 dias antes da remocgao), os
pacientes receberam inje¢do intramuscular de oxitetraciclina para marcar a formagdo dssea
mais proxima e avaliar distancia entre duas linhas de fluorescéncia. O tecido 6sseo colhido
junto com os implantes foi dividido em duas regides distintas para avaliagdo
histomorfométrica: regido adjacente (osso a 0,5 mm da superficie do implante) e regido
distante (osso a mais de 0,5 mm e menos de 2 mm de distancia da superficie do implante).
As imagens foram avaliadas, por andlise de varidncia, quanto a porcentagem de: 0sso
cortical e medular; nimero de osteoclastos e osteoblastos; porcentagem de osso rotulado
por tetraciclina de 0,5 a 2 mm da superficie do implante. De acordo com os resultados
encontrados, concluiram que a carga estimula formacdo 6ssea na interface osso-implante e
a porcentagem de osso lamelar ¢ maior para esses implantes e que ndo ha diferencas
quanto a taxa de remodelagao entre implantes carregados ou nao.

Dibart et al.'’

, em 2005, realizaram uma pesquisa “in vitro” com o proposito de
avaliar se o vedamento promovido por um fechamento afunilado usado na conexao
implante-componente protético seria capaz de impedir invasdo de microorganismos orais.

A amostra foi composta de vinte e cinco implantes e seus respectivos componentes

protéticos e a amostra foi dividida em dois grupos avaliados em duas fases experimentais.
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A primeira fase avaliaria a capacidade do selamento de proteger a cavidade interna do
implante contra bactérias externas e a segunda fase avaliaria a capacidade do selamento em
impedir que as bactérias presentes na cavidade interna do implante fluam para a area
externa. Para a fase I foram utilizados dez implantes de 11 mm de comprimento por 5 mm
de didmetro onde cada implante conectado ao seu componente foi imerso separadamente
em tubos de vidro contendo wuma mistura de bactérias (actinobacilus
actinomicetecomitans, streptococus orais e fusobactera nucleata), levado a cémera
anaerdbica, permanecendo por 24 horas. Em seguida foram removidos, lavados e
separados o implante do componente para analise da presenca de bactérias na parte interna
dos implantes utilizando microscopia eletronica de varredura. Para a fase II, foram
aplicadas goticulas de gel bacteriano (mesmas bactérias da fase I) de Agar mole a 2 %
dentro da camara do implante e entdo unidas ao componente protético. Cada unidade foi
imersa em tubos de ensaio separadamente contento solucdo estéril e levados a camera
anaerobica a 37 °C por 72 horas. Apos as primeiras 24 horas foi pipetado liquido de cada
tubo e semeado em placas de Agar que eram entdo levadas para camera anaerdbica
permanecendo por mais 5 dias tendo esse procedimento repetido em 48 e 72 horas.
Concluiram que, in vitro, o selamento promovido pelo desenho de “fechamento conico”
mostrou-se hermético a invasao de bactérias.

Shin et al.*®, em 2006, se propuseram a avaliar a influéncia de macro e micro
estruturas de implantes. Uma amostra composta por 68 pacientes foi dividida em 3 grupos
e cada grupo recebeu implantes com um tipo de pescoco diferente. O grupo I recebeu 35
implantes de pescogo usinado (Ankylos; Friadent, Manheim, Alemanha); o grupo II
recebeu 34 implantes com pescogo de superficie rugosa (Stage-1; Lifecore, Chaska, EUA)
e o grupo III, implantes com pescoco de superficie rugosa com micro roscas (Oneplant;

Warantec, Seoul, Coreia). Os implantes foram instalados nas profundidades recomendadas
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pelos respectivos fabricantes. Foram tomadas radiografias periapicais pela técnica do
paralelismo nos tempos: inicial, 3, 6 e 12 meses apods cirurgia. Essas radiografias foram
digitalizadas e escaneadas para serem avaliadas pela analise de variancia (ANOVA), em
relacdo as mudangas na crista 6ssea. Os autores concluiram que os implantes de superficie
tratada com micro roscas na regido de crista dssea sdo, dentre os desenhos avaliados, os
mais efetivos para manter o nivel da margem Ossea ap6s a carga funcional e sugerem que
manter a regido de microgap distante da crista 6ssea, ndo € suficiente para reduzir a perda
da mesma, visto que os implantes do grupo III foram instalados ao nivel dsseo.

Machtei*?, em 2006, realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
comparar a saude periodontal ao redor dos dentes naturais e implantes dentirios com
diferentes plataformas. Os implantes eram de conexdo hexagono externo (28), instalados
submersos, Osseotite e Osseotite TG (31 Implant Innovations Inc., Palm beach, FL, EUA)
ou de conex@o cone Morse (45) ndo submersos (31 Implant Innovations Inc., Palm beach,
FL, EUA). Foram obtidas medi¢des clinicas (profundidade de sondagem, niveis de
inser¢do clinica, indice de placa, indice gengival) além da avaliacdo da perda da crista
O0ssea medida por meio de radiografias panoramicas iniciais (base) e radiografias
panoramicas finais, as quais foram digitalizadas por escaner radiografico e avaliadas por
um software especifico. Diferengas entre os dentes e implantes e entre as duas plataformas
de implante foram comparadas utilizando o teste t de Student. De acordo com resultados
obtidos, foi concluido que as plataformas de hexdgono externo e cone Morse t€m respostas
clinicas e radiograficas semelhantes, no entanto, por ter sido observado maior resposta do
hospedeiro nos implantes nao-submersos, sugerem que pode haver a perda dssea no futuro.

Yoo et al.®®

, em 2006, realizaram uma pesquisa retrospectiva com o objetivo de
medir as mudangas na crista 6ssea a longo prazo e identificar fatores de risco associados ao

aumento na taxa de perda dssea em implantes com carga imediata numa amostra de
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individuos que haviam recebido implantes Bicon (Bicon, Boston, MA, EUA) instalados
entre julho de 2001 e julho de 2003 e que receberam carga imediata, no Centro
Odontologico de Implantes do Hospital Faulkner, Massachusetts. O estudo teve suas
variagOes registradas: idade e género, estado de saude, variagdes anatomicas como local do
implante (maxila posterior ou anterior e mandibula posterior ou anterior), qualidade dssea,
proximidade do implante com outras estruturas dento alveolares e estado da denti¢do
(parcialmente ou totalmente edéntulos). Os implantes variaram entre 3,5 a 6 mm de
didmetro por 5,7 a 11 mm de altura e as proteses foram registradas pelo tamanho (nimero
de implantes, dentes naturais e ponticos) sendo que a carga imediata era considerada
quando a mesma era instalada no mesmo dia da cirurgia de instalagdo dos implantes.
Alguns desses implantes foram instalados em dareas enxertadas, seja no momento ou
mesmo antes da instalagdo. A andlise foi feita direto sobre radiografias periapicais nao
padronizadas onde uma corre¢do para discrepancias estatisticas foi feita. Os resultados de
mudancas na crista 6ssea apos 12 meses foram aplicadas a um grafico. Através de um
software estatistico, foi feita uma base de dados e a analise estatistica, levando-se em conta
todas as variaveis do estudo. Nesse estudo, 92,5 % dos implantes avaliados satisfizeram os
critérios de Albrektsson® e associados a respeito de crista dssea, e a maxila mostrou niveis
mais altos de perda da crista dssea comparada & mandibula. Segundo os autores, os
resultados sugerem que a perda da crista 6ssea usando o sistema de implantes Bicon com
carga imediata foi similar a resultados encontrados com outros sistemas de implantes.

13!, em 2006, realizaram um estudo com o objetivo de

Lioubavina-hack et a
avaliar a significancia da estabilidade primaria de implantes dentais para o estabelecimento
da osseointegragdo num modelo experimental de aumento 6sseo. A amostra foi composta

de 16 ratos machos. Em cada rato foram feitas incisoes dos dois lados da mandibula, ha 5

mm acima do bordo inferior e elevados retalhos musculo periosteal deixando a superficie
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ossea exposta. Uma capsula rigida de Teflon com didmetro de 6 mm e altura 4 mm foi
fixada através de 4 parafusos em ambos os lados. Antes da fixacdo, foi feito um orificio no
meio da capsula para adaptacdo de um implante de titdnio ITI HC (Instituto Straumann,
Basel, Suica) de 2,8 mm de didmetro por 4 mm de altura. De um lado (lado teste), esse
implante era fixado de modo que seu apice ndo entrasse em contato com o ramo, nao
adquirindo, portanto a estabilidade primaria e do outro lado (lado controle), o implante era
instalado através do orificio na capsula, estabelecendo contato com o osso e adquirindo
estabilidade primaria. Apods os procedimentos, os retalhos eram reposicionados e
suturados. Apds 1, 3, 6 e 9 meses, quatro ratos eram sacrificados e tinham suas mandibulas
dissecadas e apds serem descalcificadas, foram feitos cortes através da capsula e do
implante inserido perpendicularmente na lateral do ramo e quando a por¢cdo média do
implante era alcangada, os blocos eram girados 900, e varias sec¢des dos implantes eram
obtidas em plano perpendicular. Um total de 4 sec¢des por bloco, com uma espessura de
100 -125 micrometros foram coradas com azul de toluidina e submetidos a andlise
histométrica. De acordo com os resultados obtidos nesse trabalho, os autores concluiram
que a estabilidade primaria do implante ¢ uma condi¢do prévia para o sucesso da
osseointegragdo. Também concluiram que a falta de estabilidade primaria no momento da
instalagdo dos implantes ird resultar em encapsulamento fibroso dos mesmos.

29
Lazara et al.

, em 2006, realizaram um estudo baseado em avaliagdes
radiograficas feitas por um periodo ¢ 13 anos, em implantes que tinham seu componente
protético com didmetro menor que o do implante. O objetivo foi avaliar se esse
reposicionamento horizontal interno (plataforma Switching) resultaria em menor perda da
crista 0ssea. Para esse estudo, os autores se basearam em conceitos biologicos e mecanicos

ja descritos por outros autores, como por exemplo, de que com o reposicionamento da

jun¢do implante abutment internamente e longe da margem externa do implante ¢ do osso
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adjacente, o efeito total do infiltrado de células inflamatorias do abutment no tecido
circunjacente pode ser reduzido, reduzindo também a reabsor¢do 6ssea. Observaram que
nesse periodo de 13 anos, nunca foram observadas grandes perdas de crista Ossea em
restauragdes com plataforma switching. Concluiram, portanto, que a plataforma switching
¢ um método de preservacao da crista Ossea e que, aparentemente altera o ponto de partida
onde ocorre a remodelagem Ossea.

Furst et al.”', em 2007, avaliaram a colonizacdo imediata em implantes de titanio,
imediatamente apds instalagdo e durante as primeiras 12 semanas de pos-cirirgico e
compararam a microbiota das faces interproximal subgengival dos dentes adjacentes.
Foram selecionados pacientes com necessidade de reposi¢do de um dente e que tivesse
pelo menos um dente adjacente a esse espaco. Foram coletadas amostras de placa
subgengival utilizando tiras de papel filtro inseridas no suco periodontal dos dentes
vizinhos e no sulco periimplantar durante 30 segundos. As amostras foram colhidas antes
de instalar os implantes e imediatamente apds procedimentos cirirgicos tanto para os
dentes quanto para os implantes recém instalados, nos aspectos mesial e distal. Esse
procedimento foi repetido apos 1, 2, 4, 8 ¢ 12 semanas apds a colocagdo do implante.
Essas amostras passaram por processamento microbiolégico onde foram entdo avaliadas
pelo método de hibridizacdo DND-DNA checkerboard e compararam a carga bacteriana
existente em 30 minutos apds a instalagdo, com a carga bacteriana existente apos uma
semana e concluiram que, a colonizacao de bactérias ocorreu dentro de 30 minutos apds a
conclusdo da cirurgia de instalagdo do implante. Os autores relatam que existe também
uma recolonizagdo precoce nos dentes vizinhos ¢ que o padrao de colonizagdo ¢
distintamente diferente para aproximadamente 50% das espécies estudadas.

1‘10

Canullo et al.””, (2007) estudaram a resposta dos tecidos moles ao redor de

implantes instalados imediatamente apo6s extracdo dentaria (imediatos). Foram
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selecionados 10 casos nos quais um dente condenado foi extraido atraumaticamente,
recebendo implantes de 13 mm de altura, e pescogo liso de 1,7mm com plataforma de 6
mm. Esses implantes foram instalados no nivel da crista dssea vestibular com torques que
variaram de 32 a 45 Ncem. Quando distancias entre o implante e a parede dssea eram
maiores que 1 mm, eram preenchidas com matriz de osso bovino (Bio-Oss; Geistlich
Biomaterials, Wolhusen, Suica) e sangue. Para cada paciente, foi utilizado um componente
protético provisério de 4mm de didmetro (2mm a menos que a plataforma do implante) e
instalados provisorios sem contato céntricos ou excéntricos. Foram realizadas medidas das
dimensdes mesial e distal dos tecidos moles através de uma tangente criada da
incisal/oclusal dos dentes adjacentes até o milimetro mais proximo. Usaram também
radiografias periapicais digitais padronizadas pela técnica do paralelismo. Ambos os
exames foram feitos no periodo inicial e a cada 6 meses durante 18 a 36 meses. Ao final, as
radiografias foram analisadas por um programa de computador. A média de perda da crista
ossea observada foi de 0,78 mm (0,57 mm na mesial ¢ 1,02 mm da distal). Os autores
concluiram que implantes imediatos com carga imediata usando-se componentes de
plataforma switching poderiam preservar tecidos moles e duros. As avaliagdes
radiogréaficas sugerem que o processo biologico de perda da crista dssea pds-restauragao €
minimizada quando utilizamos plataforma switching, porém, esses resultados ocorreram
em situagdes em que havia boa quantidade Ossea, estabilidade primaria e auséncia de
contatos tanto cé€ntricos quanto excéntricos na protese provisoria.

Weng et al.®, em 2008, realizaram um estudo em 8 cdes com o proposito de
comparar a morfologia dssea em implantes de conexdao cone Morse (4Ankylos) com
implantes de hexagono externo (Nobel). Foram instalados dois implantes em cada lado da
mandibula (de um lado cone Morse e do outro, hexagono externo), sendo, aleatoriamente,

um equicrestal, e outro infra-6sseo (1,5 mm). Apds trés meses, o parafuso de cobertura foi
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substituido por cicatrizadores, e apos trés meses os cdes foram sacrificados. Foram
realizados 2 a 3 sec¢des mesio-distais para cada implante e avaliados histometricamente os
parametros: nivel d6sseo periimplantar (NOI), primeiro ponto de contato osso-implante
(PCOI), distancia o6ssea horizontal (DOH), bolsa O¢ssea periimplantar (BOP). A
comparacdo foi feita tanto entre os dois tipos de conex@o quanto entre a mesma conexao
em posicoes verticais diferentes. Concluiram que, trés meses apds expor os implantes, uma
reabsorcdo da crista 6ssea em altura de 0,5 mm a 1 mm pode ser esperada e que a
saucerizagdo foi mais pronunciada na conexdo nao conica. Sugerem que a extensdo dessa
saucerizagdo no osso periimplantar ¢ dependente da conexdo implante-abutment,
principalmente se o implante for instalado em posigao subcrestal, € que o componente em
forma de cone, poderia permitir melhor suporte de tecidos moles.

Cappiello et al.'', em 2008, realizaram um estudo prospectivo clinico e
radiografico com o objetivo de avaliar a eficdcia da técnica da plataforma switching.
Quarenta e cinco pacientes receberam 131 implantes cilindricos de titanio (31, /mplant
Innovations), para o grupo controle foram usados 56 implantes Osseotite Certain de
hexagono interno, e para o grupo teste foram utilizados 75 implantes Osseotite Certain
Prevail, que tem superficie toda em “osseotite” e conexdo interna com conceito de
plataforma switching. Os implantes teste tinham didmetro de 4 mm com plataforma se
extendendo para 4,8 mm enquanto que os implantes do grupo controle tinham 4,1 mm, os
comprimentos variavam entre 10, 11,5 ¢ 13 mm. A instalagdo dos implantes foi realizada
pela técnica de estdgio Unico, sendo posicionados abaixo do nivel da crista 6ssea e em
seguida, na mesma sessdo, instalados cicatrizadores de 4 mm de didmetro por 4 mm de
altura. As avaliagoes foram feitas a partir de radiografias periapicais padronizadas feitas
antes da cirurgia, imediatamente ap6s, no momento da instalacdo da protese provisoria (8

semanas), no momento da instalacdo da protese definitiva (mais 8 semanas) e 12 meses
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apos carga. A comparacdo da perda Ossea periimplantar foi realizada entre os dois grupos,
as radiografias foram digitalizadas e a reabsor¢do foi calculada através de um software
(Auto CAD). Os valores obtidos foram avaliados estatisticamente usando o teste t de
student para identificar diferengas significantes. De acordo com os resultados, os autores
sugerem que a plataforma switching reduz a reabsor¢do da crista 0ssea periimplantar e
aumenta, a longo prazo a previsibilidade para terapias com implantes.

Degidi et al."

, em 2008, realizaram um estudo histoldgico e histomorfométrico
em implantes de conexdo cone Morse com o objetivo de avaliar tecidos periimplantares
(moles e mineralizados) ao redor de implantes submetidos a carga imediata ap6s um
periodo de 1 més. Foram instalados trés implantes de conexdo cone Morse (Ankylos) em
um paciente de 29 anos, fumante, parcialmente edéntulo. Os implantes foram instalados 2
mm infra 6sseo e receberam carga imediata. Apds 1 més, o implante mais distal , que
media 3,5 de didmetro por 8mm de altura, com torque de 23,8 N ¢ valor ISQ 63, foi
removido com uso de uma trefina de 5.5mm de didmetro (por motivos psicoldgicos). Antes
da remoc¢ao, mostrou o valor ISQ de 66. Essa amostra (implante mais 0sso circunjacente)
foi processada por técnicas laboratoriais e depois do processo de polimerizagdo, passou por
seccOes longitudinais de 150 micrometros e logo transformados em cortes de 30
micrometros através de uma maquina especialmente desenvolvida para entdo serem
avaliadas histomorfometricamente por microscopio Optico. Apods todo esse processo,
concluiram que a conexdo plataforma switching promove auséncia ou diminui¢ao da taxa
de reabsorcao Ossea ¢ que essa conexao pode proteger o tecido 6sseo periimplantar. O
estudo também concluiu que a carga imediata ndo interfere na formagao 6ssea ¢ nao tem
efeitos adversos a osseointegracao.

Vigolo et al.*, em 2009, realizaram um estudo com o proposito de avaliar e

comparar clinicamente mudangas da crista 6ssea, ao longo de um periodo de cinco anos,
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em torno de implantes de hexdgono externo de largo diametro, restauradas com
componentes protéticos correspondentes de largo didmetro ou com plataforma switching.
A amostra foi composta de 182 pacientes da clinica privada que tinham recebido144
implantes unitarios de didmetro largo, hexagono externo (3i/Implant Innovations, Palm
Beach Gardens, Florida, EUA), entre os anos de 2000 e 2002. Os molares superiores
esquerdos (grupo Al) e molares inferiores direito (grupo A2) foram restaurados com
componente protético de didmetro correspondente (85 implantes) e os molares superiores
direito (grupo B1) e molares inferiores esquerdos (grupo B2) foram restaurados com a
plataforma switching (97 implantes). Todos os implantes foram instalados a nivel 6sseo e
radiografias periapicais padronizadas foram feitas para registrar o nivel da crista Ossea
imediatamente apods a instalagdo do implante. Quatro meses depois, num segundo estagio
cirargico, foram instalados os componentes, tanto de diametro largo quanto de plataforma
switching. Novas radiografias foram feitas e mostraram niveis 0sseos similares. Outras
tomadas radiograficas foram realizadas durante todas as fases protéticas (fase de
moldagem, prova do pilar, prova final e também nos retornos (a cada 3 meses no primeiro
ano e a cada 6 meses do segundo ao quinto ano). Observaram que houve uma diferenca
significante na média da perda da crista 6ssea entre os dois grupos: 0,9 mm no grupo A e
0,6 mm no grupo B. Os implantes que receberam componente protético de didmetro largo
(correspondente ao didmetro da plataforma do implante) tiveram maior reabsor¢cdo da
crista Ossea.

Oliveira et al.35, em 2009, avaliaram, através de analise de fluorescéncia, o efeito
que diferentes distancias interimplantares, ap0s restauragdo protética, teria sobre a
remodelacdo 6ssea em implantes cone Morse submersos € ndo submersos, restaurados com
plataforma switching. A amostra foi composta de 7 cdes onde foram extraidos os quatro

pré-molares e apos 3 meses, no dia anterior a cirurgia, fizeram a cobertura antibiotica. No
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dia seguinte foram instalados 4 implantes de 4,5 X 9,5 mm (Ankylos, Dentsply Friadent,
Manheim, Alemanha) em cada lada da mandibula, totalizando 56 implantes instalados,
porém, de um lado usaram a técnica de instalacdo de dois estagios e do outro, a técnica de
um estagio com cicatrizadores . Todos esses implantes foram instalados de forma que o
implante adjacente ficasse a 1 mm de distancia (para grupo 1), 2 mm de distancia (para
grupo II) e 3 mm de distancia (para grupo III). Apés 12 semanas foi realizada a exposi¢ao
dos implantes submersos e iniciaram as restauragdes protéticas com coroas metalicas,
seguindo o mesmo protocolo para todos os grupos. Essas proteses tinham o ponto de
contato 5 mm acima da crista 0ssea e permaneceram em fung¢do por 8 semanas. Os caes
foram sacrificados e cortes de 50 micrometros foram avaliados por microscopia de
fluorescéncia. De acordo com resultados obtidos, concluiram que a carga aumenta a
formacgdo Ossea tanto em implantes instalados pela técnica de um estdgio quanto pela de
dois estagios. Sugerem que a distancia interimplantar de 1 mm pode provocar remodelacdo
Ossea mais pronunciada em implantes restaurados com plataforma switching.

Mangano et al. 33 em 2009, realizaram um estudo clinico e radiografico com 1920
implantes cone Morse com o proposito de avaliar a sobrevivéncia e sucesso clinico
radiografico e protético desses implantes que foram carregados. Clinicamente avaliaram:
indice de placa, indice de sangramento gengival, profundidade de sondagem onde os
critérios de sucesso eram: auséncia de supuracdo ¢ de mobilidade do implante,
profundidade de sondagem menor que 5 mm, distancia entre osso ¢ implante menor que
1,5 mm apos 12 meses de carga funcional nao excedendo 0,2 mm por cada ano seguinte ¢
auséncia de complicagdes protéticas recorrentes na conexao pilar-implante. A distancia
(em milimetros) entre superficie do implante ¢ o primeiro contato visivel com a crista
ossea foi avaliada por meio de radiografias periapicais padronizadas feitas para cada

implante, usando o sistema Rinn alignment (Rinn; Dentsply,Elgin, IL, EUA). Tanto os
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exames radiograficos quanto clinicos foram realizados nos tempos: imediatamente apds
instalacdo dos implantes e aos 12, 24, 36 e 48 meses apos. Os implantes usados mediam §,
10,12 e 14 mm de altura por 3,3, 4,1 e 4,8 mm de didmetro. Quanto as restauragdes
protéticas, 364 implantes receberam proteses parciais fixas, 307 receberam coroas
unitarias, 53: protese de arco total e 67 receberam overdentures sendo que, apos a cirurgia,
os pacientes ficaram sem usar suas proteses por 2 semanas ¢ aguardaram 3 meses
(mandibula) e 5 meses (maxila) para receberem carga sobre os implantes. Avaliando-se os
resultados desse estudo, os autores concluiram que implantes de conex@o cone Morse
oferecem um tratamento com sucesso seja para proteses parciais ou totais e que a auséncia
de microgap nesse tipo de conexao implica em diminui¢do da reabsor¢do da crista dssea e
por oferecer alta estabilidade mecanica, minimiza complicagdes protéticas.

Borges et al.”, em 2009, realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar o sucesso
de implantes apos a carga imediata nos casos em que as proteses foram removidas para a
remocdo da sutura no décimo dia apds a instalacdo dos implantes e descrever uma técnica
para fabricacdo efetiva de proteses definitivas com adaptacdo passiva para facilitar a carga
imediata em pacientes edéntulos. A amostra foi composta de setenta e um pacientes com
proteses metalo plasticas instaladas em menos de 48 horas apos a instalagdo dos implantes
e com bastante tempo decorrido desde a colocacao dos implantes. O tempo decorrido
variou de 6 meses a 7 anos ¢ a estabilidade dos implantes foi testada na horizontal e
vertical por testes de percussao apds a retirada da prétese onde o sucesso do implante foi
determinado como o numero de implantes funcionais, sem nenhuma mobilidade. A taxa de
sucesso desses implantes foi de 100 %, exceto para o ponto no tempo de 1 ano (99,5%) eo
momento de 2 anos (98,9%). Nenhum sinal de inflamacdo e/ou sangramento foi observado.

Os autores concluiram que a remogao da protese para a remocao da sutura no décimo dia



33

apos a colocacdo do implante representa um procedimento confidvel previsivel que nao
chegou a comprometer a estabilidade do implante durante a remodelacdo 6ssea.

Thomé et al.*!

, em 2009, realizaram um trabalho com intuito de apresentar os
detalhes relacionados a linha de componentes protéticos Slim Fit (componentes da empresa
Neodent para implantes de hexagono externo). Nesse trabalho, os autores apresentaram o
projeto “Slim Fit”. O componente ¢ descrito como tendo um perfil diferenciado que segue
paralelo e emerge a 4,8mm apenas na area de assentamento cilindrico protético,
proporcionando com isso menor osteotomia com a ultima fresa, que agora seria uma broca
piloto com raio de 4,1mm ao invés da tradicional countersink que promove a osteotomia
com raio de 4,8mm. Outra vantagem apresentada seria a ligeira curvatura desse
componente que busca oferecer area para melhor estabilidade do tecido mole e simula o
perfil de emergéncia de uma conexdo cone Morse. Concluiram que os componentes Slim
Fit promove menor osteotomia do terco cervical para implantes de hexagono externo Ti
4.1 (Neodent) e sugerem que sua anatomia pode facilitar a estabilidade do tecido mole
periimplantar durante a sutura e moldagem imediatamente apds a cirurgia.

Barros et al.*, em 2010, avaliaram histomormometricamente, a influéncia que as
distancias entre implantes e a profundidade de colocacdo desses implantes exercem sobre a
remodelagdo dssea periimplantar num segmento de implantes de conexdo cone Morse
instalados em mandibulas de caes. A amostra foi composta por 6 caes que tiveram os pré-
molares inferiores de ambos os lados extraidos e apds 12 semanas foram substituidos por 8
implantes, 4 de cada lado. De um lado, os implantes foram instalados 1,5 mm infra-6sseo,
e para o grupo do lado oposto, os implantes foram instalados a nivel 6sseo. Para ambos os
grupos, as distancias entre os implantes eram alternadas entre 2 e 3 mm. Coroas metalicas
foram imediatamente instaladas e apos oito semanas, os animais foram sacrificados e as

analises histomorfométricas foram realizadas para comparar a remodelacdo dssea dos dois
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grupos. Os indices de reabsor¢do da crista 6ssea foram significativamente inferiores para o
grupo infra-6sseo que para o grupo equicrestal. Quanto a reabsorcdo odssea vertical
periimplantar, também foi inferior para o grupo infra-6ssseo, mas sem significancia
estatistica. Concluiram que a instalagdo infra-6ssea de implantes de conexdo cone Morse

foi mais eficiente na preservacdo da crista Ossea periimplantar e as distancias de 2 e 3

milimetros ndo afetou significativamente a remodelagao dssea, nas respectivas condi¢des.
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3. Proposicao

Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi comparar radiograficamente o comportamento
da crista 6ssea ao redor de implantes cone Morse e hexdgono externo instalados na regido
inter mentual de mandibula e submetidos a carga imediata com proteses fixas tipo

protocolo.

Objetivos especificos

Comparar longitudinalmente, por meio de radiografias intrabucais padronizadas, o
comportamento 6sseo periimplantar de fixagdes submetidas a carga imediata com proteses
tipo protocolo de dois grupos (hexagono externo e cone Morse), considerando:

- Percentagem de sucesso geral e dos grupos ao final de oito meses;

- Acompanhamento radiografico do nivel dsseo aos tempos zero, 4 meses € 0ito
meses do grupo de implantes cone Morse.

- Comparar o comportamento 6sseo entre os implantes de hexdgono externo e

cone Morse ao tempo de oito meses em relagdo ao tempo zero.
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4. Materiais e Métodos

Foram avaliadas radiografias intrabucais de 70 implantes instalados em regido
anterior de mandibula de 28 pacientes, todos reabilitados com proteses hibridas fixas tipo
protocolo.

- Grupo A: implantes hexagono externo com componente protético mini pilar conico SF
(Neodent, Curitiba, Brasil). Todos os passos cirirgico-restauradores para instalacdo de
implantes deste grupo foram descritos por Lee *°.

- Grupo B: implantes cone Morse com componente protético mini pilar conico. Todos os
passos cirargico-restauradores para instalacdo de implantes deste grupo foram descritos por
Thomé *'.

Os grupos A e B foram avaliados em 3 fases: inicial (T0), 4 meses (T4) e 8 meses
(T8).

Todos os pacientes foram selecionados em triagens realizadas no Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico (ILAPEO, Curitiba, Brasil). Sendo os
critérios de inclusdo:

a) Pacientes edéntulos totais em ambos os arcos.
b) Espessura dssea que permitisse a instalagao de implantes de didmetro minimo 3,75 mm.
¢) Altura minima de 10 mm de tecido 0sseo.

d) Distancia entre forames suficiente para instalar quatro a cinco implantes.

Os critérios de exclusdo foram:
a) Presenca de elementos dentdrios no momento do ato cirtirgico para instalacdo dos
implantes.

b) diabéticos ndo compensados.
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¢) Individuos imunodeprimidos.
d) Usuarios de drogas bisfosfonatos.

e) Individuos irradiados em cabeca e pescoco nos ultimos cinco anos.

A técnica cirlrgica eleita buscava carregamento imediato dos implantes com
proteses totais fixas inferiores. Ao final da cirurgia, os pacientes eram moldados de acordo

, . . . . 7 ,
com a técnica do guia multifuncional’ para entrega da protese na mesma semana.

4.1 Exame Radiogréfico Intrabucal

Foram realizadas para fins de medidas, radiografias digitais intrabucais
padronizadas (seguindo o método padronizado utilizado no ILAPEO), obtidas
imediatamente apods as instalacdo dos implantes (T0), 4 meses (T4) e 8 meses (T8).0s
pacientes foram radiografados com a protese em posicdo, sempre no mesmo aparelho e
com o mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante. Foi utilizado um aparelho
de raios X intrabucal, modelo Spectro 70 X, Dabi Atlante, (Ribeirdo Preto-SP, Brasil),
operando com 10 mA e 70 kVp, e tempo de exposicdo de 0,25 segundos. Para todas as
tomadas radiograficas utilizou-se o sensor XIOS USB de tecnologia CMOS-APS, tamanho
1: superficie ativa de 20X30 mm, e pixel de 40 um (Sirona, Bensheim, Alemanha). Para
aplicacdo do método radiografico padronizado utilizou-se um pino guia que contém em sua
extremidade uma superficie rosqueavel para fixagdo no intermediario do implante (Figura
1A). A técnica do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-DS,
Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA), onde foram inseridas anilhas metalicas em seu

dispositivo de mordida. Encaixou-se a anilha do dispositivo de mordida no pino que foi
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fixado no minipilar do implante (Figuras 1B,1C). Desta forma, pino, sensor, implante e
anel localizador permaneceram paralelos entre si, possibilitando a técnica do paralelismo

padronizada (Figura 1D).

Figura 1: A. Anilhas inseridas no dispositivo de mordida e pino guia, B. Pino guia
parafusado no intermediario do implante, com protese em posi¢ao, C. Encaixe da anilha do
dispositivo de mordida (juntamente com o posicionador € o sensor) no pino que foi
parafusado no minipilar do implante, D. Momento da tomada radiografica.

4.2 Analise das imagens digitais

As imagens digitais intrabucais (dos tempos TO, T4 e T8) foram analisadas por

meio do software Sidexis XG versdao 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha). As medidas
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lineares do lado mesial e distal dos implantes dos pacientes da amostra foram obtidas por
meio da ferramenta “medir comprimento” do sofiware Sidexis. Ap6s abertura do programa,
com o auxilio da ferramenta “medir comprimento”, tragou-se uma linha horizontal de
referéncia ao nivel da porgdo cervical do implante (na interface pilar/implante) (Figura 2-
a).

Nos casos de implantes que ndo apresentavam perda Ossea abaixo da linha da
por¢do cervical do implante a mensuragdo foi realizada do ponto mais alto da crista
alveolar na dire¢do do ombro do implante até a linha da por¢do cervical do implante
formando um angulo de 90 graus com a mesma (Figura 2). Para garantir que essa linha da
medida incidia perpendicularmente a linha da plataforma do implante, foi realizada a
conferéncia do angulo de 90 graus por meio da ferramenta “medir angulos”.

Nos casos de implantes que ndo apresentavam perda Ossea abaixo da linha da
porcdo cervical do implante, a mensuracdo foi realizada do ponto mais alto da crista
alveolar na dire¢do do ombro do implante até a linhada porgdo cervical do implante
formando um angulo de 90 graus com a mesma.

Todos os passos para a obten¢do das medidas lineares do lado mesial e distal dos implantes
1, 2, 3, 4 e 5, nas imagens radiograficas dos 14 pacientes (grupos A e B), nos tempos TO
(inicial), T4 (4 meses) e T8 (8 meses) foram realizados por 3 examinadores calibrados. Os
valores das mensuragdes foram transferidos para o programa Microsoft® Office Excel 2003
(Microsoft Corporation, EUA), para obtengao das médias das 3 medidas realizadas. Em

seguida os dados foram submetidos a analise estatistica.
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Figura 2: mostra a radiografia exibida pelo software Sidexis onde foi tragada uma linha
sobre a porcao cervical do implante (a), a linha tragada da margem mais superior da crista
ossea até a linha que passa sobre a por¢do cervical do implante pode ter valores positivos
(b) ou negativos (c).
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Resumo

Este estudo clinico e radiografico prospectivo avaliou o comportamento 0sseo
periimplantar de implantes de hexdgono externo e cone Morse. Cento e quarenta implantes
foram instalados em 28 pacientes (14 com interface cone Morse e 14 hexagono externo) e
avaliados por 8 meses. As duas conexdes tiveram uma taxa de sucesso de 100 %, os

implantes cone Morse preservaram maior altura dssea periimplantar

Palavras-chave: Implantes dentéarios, Osso e Ossos , Radiografia.

Abstract

The present study performed a prospective clinical and radiographic evaluation of the
crestal bone around implants with external hexagon and internal conical implant/abutment
interface. One hundred and forty implants were installed in 28 patients (14 internal conical
and 14 external hexagon) and evaluated for a period of 8 months. Both implant designs
presented a success rate of 100%. Internal conical implants presented less bone loss

compared to external hexagon implants (Student T test, P>.05).

Key Words: Dental Implants, Bone and Bones, Radiography

Introducao

Estudos demonstraram critérios estabelecendo falha e sucesso na osseointegracao.
Autores reportaram que a perda éssea ao redor do implante ¢ de, aproximadamente 1,2 mm
no primeiro ano ¢ 0,1 mm por ano nos anos seguintes 230 trauma cirargico, a elevagdo do
periosteo, o excesso de pressdo durante a instalacdo do implante € a remocdo de osso

~ . . 2
alveolar sdo fatores que poderiam resultar nesta perda 6ssea *,
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Para Lazzara et al., os fatores que controlam os niveis da crista dssea ao redor dos
implantes, em ordem de importancia sd3o: 1) minimo de 3 mm de tecido mole, que ¢
necessario para a formacdo do espago biologico; 2) a posicdo do infiltrado de células
inflamatorias no abutment e sua proximidade com a crista Ossea (conceito platform
switch); 3) a topografia da plataforma do implante. Portanto, os autores sugerem que a
remodelagdo 6ssea periimplantar tem origens verticais ¢ horizontais’. Assim, ha também
estudos sugerindo que a remodelagdo da crista dssea pode ser resultante da concentracdo
de cargas na regido coronal do implante quando o mesmo ¢ submetido a carga®® ou em
fun¢@o de uma inflamacdo localizada no espago periimplantar, sobre a interface implante-
componente protético, na tentativa de se estabelecer uma barreira bioldgica (espago

biolégico periimplantar)"-*

. Para varios pesquisadores, o microgap formado na regido
implante-abutment ¢ responsavel pela perda da crista ¢ssea e seus estudos avaliando o
deslocamento desse microgap para longe da crista 6ssea mostraram bons resultados, com
menor perda ossea'"'>* Esse conceito foi denominado de plataforma switching que
consiste em um abutment de menor didmetro conectado a um implante de didmetro
maior'’.

J& o desenho conico da conexdo cone Morse reduz significativamente as
dimensoes desse microgap podendo prover um selamento bioldgico eficiente contra a
penetragdo bacteriana”. Dessa forma, a conexdo cone Morse promoveria menor
inflamacao dos tecidos moles periimplantares e, consequentemente, menor perda Ossea.
Outra vantagem dos implantes de conexdo cone Morse € o seu desenho, que tem o mesmo
diametro desde a plataforma até o apice, essa caracteristica propde osteotomia reduzida da

630 .
crista 6ssea . Para Mangano et al., os implantes cone Morse podem ser usados com

sucesso tanto em reabilitacdes parciais quanto totais mostrando menor perda 6ssea devido
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a auséncia de microgap nesse tipo de conexdo e melhor desempenho protético devido a sua
alta estabilidade®.

Em contrapartida, implantes de hexagono externo com um componente protético
modificado que segue paralelo emergindo para 4,8 mm de diametro apenas na plataforma
de assentamento cilindrico protético (slim fit, Neodent, Curitiba, Parand, Brasil) poderia
proporcionar menor manipulagdo cirlrgica da crista Ossea periimplantar durante a
fresagem, o que refletiria em diminuicdo do indice de perda dssea. Os componentes
protéticos convencionais do hexagono externo necessitam do uso da broca countersink
para o preparo da crista Ossea, j& para o componente slim fit, o contersink tem um novo
desenho, que produz menor desgaste deste tecido além de proporcionar melhor estabilidade
aos tecidos moles devido a ligeira curvatura na cinta desse componente. Entdo, um
componente que minimiza a agdo do countersink (Slim Fif) seria um método de preservar
crista dssea ao redor da plataforma do implante, assim como um selamento hermético entre
o componente e o implante (cone Morse) poderia anular a interferéncia do gap na
remodelacio ossea’.

Baseado nesta realidade, o intuito do presente estudo foi avaliar o comportamento
6sseo periimplantar em pacientes reabilitados com implantes de hexagono externo®’ e cone
Morse® instalalados em regido anterior de mandibula que receberam protese tipo protocolo

inferior com e sem barra rigida.
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Materiais e métodos

Foram avaliadas radiografias intrabucais de cento e quarenta implantes instalados
em regido anterior de mandibula de 28 pacientes divididos em dois grupos (A e B), todos
reabilitados com carga imediata por meio de proteses fixas tipo protocolo.

Grupo A: implantes hexdgono externo com componente protético slim fit (Neodent,
Curitiba, Brasil). Todos os passos cirirgico-restauradores para instalagdo de implantes
deste grupo foram descritos por Lee'”.

Grupo B: implantes cone Morse com componente protético mini pilar conico (Neodent,
Curitiba, Brasil). Todos os passos cirtirgico-restauradores para instalagdo de implantes

deste grupo foram descritos por Thomé'.

Os grupos A e B foram avaliados em 3 fases: inicial (T0), 4 meses (T4) e 8 meses (T8).

Todos os pacientes foram selecionados em triagens realizadas no Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico. Os critérios de Inclusdo no momento de
selecao de pacientes foram: a) espessura dssea que permitisse a instalagdo de implantes de
diametro minimo 3,75 mm; b) altura minima de 10 mm de tecido 6sseo; c¢) distancia entre
forames suficiente para instalar quatro a cinco implantes. Como critérios de Exclusao
foram utilizados: diabéticos nao compensados; individuos imunodeprimidos; usuarios de
drogas bisfosfonatos e individuos irradiados em cabeca e pescogo nos ultimos cinco anos.
Todos os implantes receberam carga imediata e foram unidos entre si pela protese fixa tipo

protocolo inferior.
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Exame Radiografico Intrabucal

Foram realizadas para fins de medidas, radiografias digitais intrabucais
padronizadas (seguindo o método padronizado utilizado no ILAPEQO), obtidas
imediatamente apods as instalacdo dos implantes (T0), 4 meses (T4) ¢ 8 meses (T8).0s
pacientes foram radiografados com a protese em posicdo, sempre no mesmo aparelho e
com o mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante. Foi utilizado um aparelho
de raios X intrabucal, modelo Spectro 70 X, Dabi Atlante, (Ribeirdo Preto, SP, Brasil),
operando com 10 mA e 70 kVp, e tempo de exposicdo de 0,25 segundos. Para todas as
tomadas radiograficas utilizou-se o sensor XIOS USB de tecnologia CMOS-APS, tamanho
1: superficie ativa de 20X30 mm, e pixel de 40 pm (Sirona, Bensheim, Alemanha). Para
aplicacdo do método radiografico padronizado utilizou-se um pino guia que contém em sua
extremidade uma superficie rosquedvel para fixagdo no intermediario do implante (figura
1A). A técnica intrabucal do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-
DS, Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA), onde foram inseridas anilhas metalicas em seu
dispositivo de mordida. Encaixou-se a anilha do dispositivo de mordida no pino que foi
fixado no minipilar do implante (Figuras 1B, 1C). Desta forma, pino, sensor, implante e
anel localizador permaneceram paralelos entre si, possibilitando a técnica do paralelismo

padronizada.
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Analise das imagens digitais

As imagens digitais intrabucais (dos tempos T0, T4 e T8) foram analisadas por
meio do software Sidexis XG versdo 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha). As medidas
lineares do lado mesial e distal dos implantes dos pacientes da amostra foram obtidas por
meio da ferramenta “medir comprimento” do software Sidexis. Apos abertura do
programa, com o auxilio da ferramenta “medir comprimento”, tracou-se uma linha
horizontal de referéncia ao nivel da porg¢do cervical do implante (na interface
pilar/implante). Nos casos de implantes que apresentavam perda Ossea abaixo da linha da
porcao cervical do implante, a mensuragdo foi realizada do ponto mais apical da imagem
radiolucida correspondente a perda dssea, na interface com o implante até a linha da
por¢do cervical do implante formando um angulo de 90 graus com a mesma. Para garantir
que essa linha da medida incidia perpendicularmente a linha da por¢do cervical do
implante, foi realizada a conferéncia do dngulo de 90 graus por meio da ferramenta “medir
angulos”

Nos casos de implantes que ndo apresentavam perda Ossea abaixo da linha da
porcdo cervical do implante a mensuragdo foi realizada do ponto mais alto da crista
alveolar na dire¢do do ombro do implante até a linha da por¢ao cervical do implante
formando um angulo de 90 graus com a mesma. Todos os passos para a obtengdo das

. . . . . 1.2 4
medidas lineares do lado mesial e distal dos implantes’ * > **

nas imagens radiograficas
dos 28 pacientes (grupos A e B), nos tempos TO (inicial), T4 (4 meses) e T8 (8 meses)
foram realizados por 3 examinadores calibrados. Os valores das mensuragdes foram
transferidos para o programa Microsofi™ Office Excel 2003 (Microsoft Corporation, EUA),

para obtencdo das médias das 3 medidas realizadas. Em seguida os dados foram

submetidos a analise estatistica.
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Resultados

Os dois grupos de implantes (CM e HE) apresentaram 100% de sucesso até o tempo T8
segundo dados obtidos por meio de radiografias intrabucais padronizadas as quais
proporcionam a avaliagdo de forma precisa dos niveis da crista dssea mesiais e distais. Para
o grupo de implantes HE foi observado uma média de perda o6ssea vertical de 0,89 mm, ou
seja, valores de perda ossea dentro dos padrdes mundiais segundo Albrektsson’. Os
implantes CM tiveram uma perda 6ssea em fun¢d@o do tempo que resultou numa média de
0,53 mm de perda 6ssea vertical, sendo observado portanto que as perdas estavam abaixo

L, 1. .13
da média mundial ~.
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Grafico 1: Medidas da posi¢ao da crista dssea/plataforma do implante CM
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O grafico acima apresenta o resultado da média dos valores de perda dssea vertical dos
implantes CM, observados por trés operadores independentes. O eixo X refere-se aos
implantes e o eixo Y refere-se as medidas encontradas onde valores negativos significam

que o nivel da crista 0ssea estd abaixo da porgao cervical do implante.
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Grafico2: Medidas da posicao da crista 6ssea/plataforma do implante HE
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O grafico acima apresenta o resultado da média dos valores de perda Ossea vertical dos
implantes HE, observados por trés operadores independentes. O eixo X refere-se aos
implantes e o eixo Y refere-se as medidas encontradas onde valores negativos significam

que o nivel da crista 0ssea esta abaixo da plataforma do implante.
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Grafico3: Valores da diferenca entre T8 e TO entre implantes CM e HE
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Os valores apresentados no grafico acima (3) sdo referentes a diferenga: TO — T8 de cada
um dos grupos analisados (CM e HE) mostrando que ao final de 8 meses, a perda ossea

vertical foi maior para o grupo dos implantes HE
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Foram encontradas diferengas significantes quando aplicado o teste estatistico (t de
Student) sobre as medidas da distancia da crista 0ssea a plataforma do implante cone

Morse em funcdo dos diferentes periodos de tempo (P<,05), como vemos na Tabela 1.

Tabela 1: Teste T de student comparando os implantes CM entre os tempos T0, T4 e T8

Test T para amostras pareadas Sig. (bilateral)

Par 1 CMTO-CMT4 0,00*

Par 2 CMT4-CMTS8 0,01*
CMTO-CMTS8

Par 3 0,00*

(*) p< 0,05

As maiores médias foram na seguinte seqiiéncia: TO (1,01 mm), T4 (0,61 mm) ¢
T8 (0,48 mm). Mostrando que, em média, a crista dssea se aproximava da plataforma do
implante em funcdo do tempo, mas sempre com valores positivos, ou seja, com tecido

0sseo sobre a plataforma.
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Tabela 2 — Probabilidades encontradas, quando da aplicagdo do teste t de Student, as
medidas obtidas da distancia da crista 0ssea a plataforma do implante HE em funcdo dos

tempos TO, T4 e T8.

test T para amostras

pareadas Sig. (bilateral)
Par 1 HE TO-HE T4 0,00*
Par 2 HE T4 -HE T8 0,00*
Par 3 HE TO - HE T8 0,00*
(*) p< 0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 2, foram encontradas diferencas
significantes entre as medidas das varidveis analisadas. As maiores médias foram na
seguinte seqiiéncia: TO (0,47 mm), T4 (-0,20 mm) e T8 (-0,42 mm). Mostrando que, em
média, houve perda 6ssea em fungdo do tempo, com valores negativos ao final de oito

meses, indicando pequena exposicao da plataforma do implante de hexagono externo.
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Os resultados referentes a comparagdo da diferenca entre os valores dos implantes CM e

HE ao final de oito meses estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste t de Student as
medidas obtidas dos implantes CM e HE, apds oito meses de analise do comportamento da

crista oOssea.

Variaveis Analisadas Probabilidade
Diferenca entre T8 e TO (HE x CM) 0,009 *
(*) p< 0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 3, foram encontradas diferencas
significantes entre os valores relativos aos dois tipos de implantes (CM e HE), apos oito

meses de analise.

Discussao

Virios estudos vém sendo realizados na tentativa de se desenvolver um desenho
de implante que promova a maior preservagdo possivel da crista 6ssea. E sabido que a
colononizacdo bacteriana ocorre trinta minutos apos a conclusdo da cirurgia de instalacao
dos implantes °. Lazara desenvolveu o conceito da plataforma switching, que se trata de
um abutment de menor didmetro instalado sobre um implante de didmetro maior. Para o
autor, a jun¢do pilar-implante sendo reposicionada longe do osso, promove o deslocamento
do infiltrado inflamatorio para posicdo mais central do implante e longe da crista 6ssea
adjacente'’. O presente estudo refere-se a implantes de conexdo cone Morse, que sdo
também considerados um tipo de plataforma switching onde tivemos 100 % de sucesso dos

implantes instalados em regido anterior de mandibulas edéntulas, confirmando
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experiéncias de sucesso obtidas por Mangano em 2009%. Um estudo clinico de Cappiello
et al. mostrou que a plataforma switching diminuiu a reabsor¢do da crista 6ssea para 0,95
mm comparado aos 1,67 mm de perda encontrados no grupo controle'® . Para alguns
autores, esse tipo de plataforma minimiza a perda da crista 6ssea pos- restauragio”'>>>. Em
contrapartida, ha autores que acreditam que manter a regido do microgap distante da crista
ossea nao ¢ suficiente para reduzir a perda da mesma, sendo que para eles, o fator mais
efetivo para manter os niveis da margem Ossea apOs carga funcional seria a superficie
tratada com microroscas na regiio de crista®. H4 também estudos sugerindo que o
comportamento clinico e radiografico entre hexagono externo e cone Morse sdo bem
semelhantes™, e que a perda da crista 6ssea numa conexio de cone é similar & que ocorre
em outros sistemas’ porém, para Mangano, os implantes de conexio cone Morse, além de
terem a plataforma do implante maior que a do componente protético (conceito plataforma
switching) ainda oferecem a vantagem da auséncia de microgap na conexdo implante-
abutment o que implica numa diminui¢io da perda 6ssea” ou seja, a menor perda dssea
encontrada nesse trabalho para os implantes CM podem se justificar pelo fato de que a
conexdo conica tanto promove selamento hermético a invasio de bactérias’® quanto
favorece o acomodamento dos tecidos moles **.

Outro fator que poderia influenciar a remodelagao da crista 0ssea seria a posi¢ao
de instalagdo dos implantes. Acredita-se que a posi¢do infra-0ssea para implantes CM
favorece maior altura de mucosa e faixa de tecido conjuntivo, o que favorece a preservacao
da crista 6ssea®”’ sobretudo quando nos referimos a um trabalho em 4area anterior de
mandibula edéntula (protocolo inferior) que tem como caracteristica um fenotipo delgado
e escasso. Sabe-se que a espessura do implante e o modulo de elasticidade do material
interferem no estresse 6sseo, assim com uma interface conica, quanto mais coronalmente

for instalada, maior serd o pico de estresse Ossco resultante da carga axial'®. Ja os
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implantes de hexdgono externo com componentes Slim Fit ndo teriam a capacidade de
proporcionar um selamento hermético, porém tem como proposta a melhor acomodagao
dos tecidos moles periimplantares e menor desgaste da crista dssea em relacdo ao
componente protético convencional®.

Nesse estudo, os implantes foram posicionados preferencialmente 1 a 2 mm infra-
0sseo, porém, observamos que alguns implantes ndo corresponderam a esse padrdo
permanecendo ao nivel ou até fracdes de milimetros acima da crista dssea o que pode ter
influenciado a média dos resultados, sendo sugerido mais estudos seguindo os padrdes de

orientacdo do fabricante sendo portanto, todos os implantes instalados infra-6sseo.

Conclusio

Tanto os implantes de HE quanto CM oferecem uma terapia segura e de sucesso
para pacientes edéntulos totais. Os implantes de conexdo cone Morse preservam maior
altura de crista 6ssea ao longo de oito meses sendo observado portanto que as perdas

estavam abaixo da média mundial segundo Albrektsson °.
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Abstract

This prospective clinical study aimed to evaluate the effects of superior molar intrusion on
the periodontium. For the intrusion, mini implants were used with 10 grams of force per
root. We evaluated 10 extruded molars of 7 patients through periograms made at the
beginning and at the end, then 6 months after finished the treatment, all measurements
were done by a same surgeon. Clinically it wasn't found any bone loss, 1 mm reduction in
probe depth were observed at the end of the treatment in some cases. We concluded that
intrusion of extruded molars is a conservative treatment and do not damage the periodontal
structures since light forces are applied and clinics of periodontal monitoring has been

conducted.
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Introducao

Perdas dentarias podem causar a extrusdo do dente antagonista, resultando em
interferéncia oclusal e disturbios funcionais'?.A solugdo para esta situagio requer um
planejamento odontoldgico multidisciplinar, que pode variar desde terapias como desgaste
da coroa (ajuste oclusal), restauragdes protéticas, intrusdo ortodontica, cirurgia para
levantamento em bloco ou até mesmo extragdo do elemento dental. Vale ressaltar que
todas as possiveis terapias devem passar por avaliagdo prévia criteriosa, observando as
indicagdes necessarias, bem como futuros efeitos como sensibilidade dentaria, o que
poderia levar a necessidade de tratamento endodontico.

Até pouco tempo atrds era praticamente inviavel a intrusdo de molares pela
ortodontia tradicional’. Contudo, o desenvolvimento dos mini-implantes (MI) para
ancoragem esquelética viabilizou a intrusdo ortodontica e tal técnica tem sido amplamente
aplicada para a intrusdo de molares, oferecendo vantagens como, por exemplo,
reabilitagdes protéticas menos invasivas®. Entretanto, existem divergéncias na literatura e
ha poucos estudos elucidando presenca ou auséncia de alteragdes periodontais durante a
intrusdo dentaria’. Alguns autores sugerem que a intrusdo ortodéntica oferece maior risco
de reabsor¢io apical e radicular que outros tipos de movimentos dentarios™®. Em
contrapartida, um estudo realizado em caes beagle, onde realizaram intrusdo de dentes
multirradiculares por noventa e oito dias mostrou que radiograficamente, a reabsor¢ao
radicular ndo foi clinicamente significante apos aplicagao de forgas intrusivas de 50, 100 ¢
200 gramas’. H4 também estudos mostrando que a aplicagio de carga mecanica “in vitro”
¢ capaz de promover a diferenciacdo de células mesenquimais indiferenciadas em
osteoblastos® ¢ até mesmo lesdes de furca grau III cristas em cées serem reduzidas a grau I1

9
oul”.
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Diante da importancia do tema, foi idealizado este estudo cujo objetivo foi avaliar
clinicamente o efeito da intrusdo de molares sobre o periodonto, mantendo o

acompanhamento radiografico como auxiliar das avaliag¢des clinicas.

Materiais e Métodos

Foram acompanhados no Instituto LatinoAmericano de Pesquisa e Ensino
Odontologico, sete pacientes com indicacdo de intrusdo de dez molares superiores cujo
posicionamento inviabilizava a reabilitacdo do arco antagonista. Todos os pacientes
apresentavam perda de algum molar inferior e consequentemente a sobre-erup¢do do molar
antagonista e estavam aguardando por reabilitagdo protética do elemento perdido. As
condicdes periodontais ou envolvimento de furca até grau Il ndo foram considerados
critérios para exclusdo desde que o paciente concordasse com o tratamento prévio
estabelecido e acompanhamento a cada 4 semanas. Os critérios de exclusdo foram:
mobilidade acima de grau I e presenca de furca grau III ou inviabilidade de posterior
reabilitagdo.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo periodontal prévia ao tratamento
ortodontico, na qual foram tomadas radiografias periapicais iniciais padronizadas pela
técnica do paralelismo e registradas as medidas de profundidade de sulco/bolsa periodontal
em seis faces do dente a ser intruido: mesio-vestibular (MV), vestibular (V), disto-
vestibular (DV), mesio-lingual (ML), lingual (L) e disto-lingual (DL) e entdo receberam o
tratamento periodontal indicado. Para os pacientes que necessitavam apenas de profilaxia
ou curetagem supragengival, a mesma era feita ¢ o paciente recebia o tratamento

ortoddntico na sequéncia, ja para os pacientes que necessitavam de curetagem subgengival,
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o tratamento periodontal era realizado em 2 a 4 sessdes, ¢ apos estabelecida a satde
periodontal o paciente era liberado para o tratamento ortodontico.

Todos os pacientes receberam dois mini-implantes, um por vestibular e outro por
palatino. Quando possivel, a instalacdo dos mini-implantes era realizada em gengiva
inserida e iniciada a intrusdo ortoddntica por meio de aplicagdo de forca de 10 a 15 gramas
por raiz.

Os pacientes eram reavaliados a cada trinta dias para ativagdo da mecanica
ortodontica e controle periodontal. Nesta consulta, era realizada nova sondagem
periodontal, de acordo com o protocolo estabelecido, profilaxia e orientagdes de higiene
oral.

Todos os dados colhidos foram anotados no periograma e¢ a quantidade de
retornos mensais variaram conforme o tratamento de cada paciente (entre 4 € 15 meses) ¢
foram usados para esse estudo os valores PO (profundidade de sondagem inicial), PF
(profundidade de sondagem ao final do tratamento) e P6 (profundidade de sondagem 6
meses ap6s remog¢do da forga ortodontica). Apods conclusdo do tratamento ortodontico.
Foram realizadas as radiografias finais e os pacientes retornaram para nova avalia¢do
periodontal ap6s 6 meses. A contengdo ortoddntica era removida somente depois que a

reabilitagdo protética fosse concluida.
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Resultados

Imediatamente apos a intrusdo, a profundidade de sondagem permaneceu estavel
em 56,66 % dos sitios enquanto que 13,3 % das faces sondadas mostraram um aumento da
profundidade de 1mm e 6,66 % um aumento de 2mm. Por outro lado 23,26 % das faces
mostraram diminui¢do de 1 a 2mm na profundidade de sondagem. Apos 6 meses da
remoc¢do da mecanica (P6), 46 % das faces sondadas permaneceram com a mesma
profundidade de sondagem, 13,3% apresentaram um aumento de profundidade de 1 ou 2
mm e os outros 41,46% apresentaram diminui¢do na profundidade de sondagem de 0,5 até
3mm sendo que desses 41,46%, a grande maioria (36,66% teve ganho de apenas 1 mm).

As tabelas abaixo mostram os valores de diferenca entre PO e PF e de PO ¢ P6.
Para obtengdo desses valores foram usados sempre valores positivos para PO e negativos
para PF e P6, assim, quando os valores de diferenca sdo positivos, significa diminui¢do da
profundidade de sondagem e quando s3o negativos significa que a profundidade de

sondagem aumentou.
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Gréfico 1. Medidas da profundidagem de sondagem em relagdo aos sulcos periodontais dos
molares avaliados em relagao a face avaliada em fungao dos tempos PO e PF:

Diferencgas entre PO e P6 em relagdo as faces dos elementos
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Gréfico 2. Medidas da profundidagem de sondagem em relacdo aos sulcos periodontais dos
molares avaliados em relacao a face avaliada em func¢édo dos tempos PO e P6:

Diferengas entre PO e P6 em relagdo as faces dos elementos
dentarios.
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Discussao

Este estudo clinico prospectivo avaliou os efeitos da intrusdo ortoddntica em
molares que haviam sofrido uma sobre erupcdo devido a auséncia do elemento antagonista.
O tratamento integrado ortodontia-periodontia resultou em intrusdo do elemento sobre
erupcionado numa posi¢do que possibilitou a restauragao protética do antagonista sem
prejuizos a satde periodontal ou perda de inser¢ao dos elementos intruidos.

Movimentos intrusivos em dentes infectados por placa bacteriana pode levar a

perda de insercdo por conduzir placa supragengival para regido subgengival10 portanto vale
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ressaltar que os resultados desse estudo foram obtidos através de tratamento periodontal
prévio e acompanhamento mensal utilizando forgas intrusivas leves, de 10 gramas por raiz.

Resultados positivos em termos de melhora do osso alveolar e de tecidos moles ja
foram relatados anteriormente por Cardaropoli et al.'' essa melhora oferece expectativas
inclusive em relacdo a redugdo no grau de furca pos-intrusdo segundo estudo em caes
realizado por Silva et al.”. Um estudo clinico de Corrente et al onde realizou movimentos
em dentes com defeitos Osseos mostrou que o tratamento ortodontia-periodontia
combinados resultou em realinhamento dentario com preenchimento dsseo, ganho no nivel
de insercdo clinica e reducdo de recessdo gengival ¢ na profundidade de sondagem'?.
Kanzaki et al; realizaram estudo em cées com o objetivo de investigar a remodelagdo do
o0sso alveolar interdental e de fibras supra alveolares quando dois pré-molares sdo intruidos
simultaneamente com fibrotomia no lado esquerdo e sem fibrotomia no lado direito e
observaram que a pressdo das fibras supra alveolares gerada pela intrusdo em segmento
induziram a reabsor¢do e remodelacdo da crista 6ssea alveolar e, portanto sugerem que
essa reabsor¢@o esta associada ao ganho no nivel de inser¢do nos periodos de pré e pos
tratamento e que ¢ subjetivo de estabilidade do tecido periodontal3 . A pesquisa feita por
Faltin em 2001 com microscopia eletronica mostra areas de reparagdo tecidual no cemento
e no ligamento periodontal mesmo com a manutengio do nivel de estresse mecanico . Em
contrapartida, existem relatos de reabsor¢ao do cemento radicular, porém, em estudos onde
foram aplicadas forgas intrusivas maiores que do presente estudo (10 gramas por raiz)
mostrando portanto que esta reabsor¢ao ¢ dependente da forca aplicada e que forgas de 100
N provocam alteragdes mais intensas que quando aplicadas forgas de 50 N2 0 presente
estudo mostrou clinicamente a viabilidade de movimentos intrusivos em molares com
sobreerup¢do, porém, esses achados requerem maior investigacdo e maiores

esclarecimentos sobre eventos de estimulo ao periodonto de forma a se confirmar ganhos e
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prejuizos ao mesmo quando esse tem suas fibras e demais estruturas comprimidas por

forgas ortodonticas.
Pode ser concluido que intrusdes de molares que sofreram sobre erupcao devido a
falta do elemento antagonista ¢ um tratamento conservador e sem prejuizos as estruturas

periodontais desde que sejam aplicadas forcas leves e acompanhamento periodontal.

1-A 1-B 1-C

1-D I-E

Fig 1-A: dente 16 extruido devido a perda do antagonista
Fig 1-B: intrusdo ortodontica do dente 16

Fig 1-C: caso finalizado

Fig 1-D: radiografia periapical inicial

Fig 1-E: radiografia periapical final
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2-D 2-E

Fig 2-A: dente 16 extruido devido a perda do antagonista
Fig 2-B: intrusdo ortodontica do dente 16

Fig 2-C: caso finalizado

Fig 2-D: radiografia periapical inicial

Fig 2-E: radiografia periapical final
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