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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi comparar os resultados radiogréficos de implantes
cilindricos Titamax® GM (Neodent, Curitiba, Brasil) e hibridos Helix® GM (Neodent), ambos
de superficie Acqua®, utilizados para reabilitagdes do tipo protocolo inferior. Materiais e
Meétodos: Trinta pacientes (120 implantes) participaram desse estudo clinico radiografico
randomizado, modelo boca dividida. Todos pacientes possuiam mandibula totalmente
desdentada e foram submetidos a reabilitacdo do tipo protocolo inferior, onde foram instalados
4 implantes por pacientes. Esses implantes foram escolhidos de forma randomizada, de tal
forma que cada paciente recebeu dois implantes do tipo Titamax® GM e dois implantes do tipo
Helix® GM, sendo todos implantes instalados paralelos e a 2mm infradsseos. Os implantes
foram submetidos a carregamento imediato e avaliados radiograficamente (nivel 6sseo
periimplantar). As tomadas radiograficas intrabucais padronizadas utilizando a técnica do
paralelismo, foram realizadas nos periodos baseline (instalagdo da protese) e 6 meses apds a
instalacdo das proteses. Os resultados radiograficos da remodelacdo dssea cervical dos
implantes foram submetidos a analise estatistica para comparacdo utilizando os testes de
Kolmogorov—Smirnov e Mann-Whitney. Resultados: N&o houve alteragcdo dos niveis de
remodelagdo Ossea cervical estatisticamente significante entre os implantes cilindricos e
hibridos. Conclusdo: Neste estudo clinico radiografico randomizado, ambos 0s grupos
apresentaram resultados favoraveis em relacdo aos nives de remodelagéo d6ssea cervical.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Carga imediata; Remodelagdo Ossea; Radiografia
dentéria.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to compare the radiographic results of cylindrical
implants Titamax® GM (Neodent, Curitiba, Brazil) and Helix® GM (Neodent) hybrids, both
of Acqua® surface, used for rehabilitation of the inferior protocol type. Materials and
Methods: Thirty patients (120 implants) participated in this randomized radiographic clinical
study, split mouth model. All patients had a fully edentulous mandible and underwent
rehabilitation of the lower protocol type, where 4 implants were installed by patients. These
implants were chosen at random, in such a way that each patient received two implants of the
type Titamax® GM and two implants of the type Helix® GM, all of which were installed
parallel and 2mm infraosseous. The implants were subjected to immediate loading and
radiographically evaluated (peri-implant bone level). The standardized intraoral radiographic
shots using the parallelism technique were performed in the baseline periods (installation of the
prosthesis) and 6 months after the installation of the prostheses. The radiographic results of the
cervical bone remodeling of the implants were subjected to statistical analysis for comparison
using the Kolmogorov — Smirnov and Mann-Whitney tests. Results: There was no statistically
significant change in cervical bone remodeling levels between cylindrical and hybrid implants.
Conclusion: In this randomized radiographic clinical study, both groups showed favorable
results in relation to the levels of cervical bone remodeling.

Keywords: Dental implants; Immediate loading; Bone remodeling; Dental x-ray.

INTRODUCAO

Os implantes dentérios tornaram-se a escolha preferida para a substituicdo de dentes
perdidos. A taxa de sucesso de cinco anos de implantes dentérios € de 97,1% na Gltima década,
com maior sobrevida e menor taxa de complica¢des. Durante os primeiros anos de colocagéo
do implante dentério, o indice de sucesso depende de boa quantidade e qualidade do 0sso ao
redor dos implantes, especialmente na regido crestal.(1) Os estudos comeg¢am a se dedicar em
atencdo as propriedades fisicas e quimicas dos implantes, foram criadas diferentes
macroestruturas de implantes para a obtencéo da estabilidade priméria, além de diferentes tipos
de superficies e graus de rugosidade, com o objetivo de reduzir o tempo de cicatrizacdo para
obter estabilidade secundaria. Um grande desafio na terapia de implantes & minimizar a perda
de osso crestal ao redor dos implantes, uma vez que isso provou ser essencial para a estabilidade

dos tecidos moles e sucesso dos implantes a longo prazo. O design e a localizacao da interface
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implante-pilar em relacdo a crista dssea, a quantidade de mucosa queratinizada e espessura de

tecidos moles foram sugeridas a um impacto direto na perda dssea marginal do implante(2)

A perda 6ssea ao redor de implantes osteointegrados é considerada um sinal
radiografico essencial no diagnostico peri-implantite, no entanto, no periodo inicial apds a
colocacdo do implante, uma quantidade minima de perda déssea é aceito como remodelacdo
normal. Desde 1986, uma perda déssea marginal de 1,5 a 2 mm ap6s o primeiro ano foi
amplamente considerada aceitavel. Além disso, alegou-se que a estabilidade do tecido é
esperada 1 ano apos a colocacgdo e que pode ser esperada uma perda dssea continua de até 0,2
mm por ano. Mais recentemente, na tentativa de redefinir os critérios radiograficos relativos a
perda Gssea, foi que uma perda éssea maxima de 2 mm € aceitavel por um periodo de 5 anos
apos a insercdo da protese.(3)(4)(5)(6)(7)

A remodelacdo Ossea marginal pode ser definida como uma resposta fisiologica e
previsivel em torno da plataforma protética e o implante dentario, representando uma resposta
adaptativa do osso marginal do implante a longo prazo. Possui etiologia multifatorial e é
observada em todos os implantes osseointegrados, independentemente de seu macro design,
caracteristicas da superficie e plataformas protéticas.(8) O processo de remodelacdo 6ssea
ocorre dentro do primeiro ano ap6s a colocacdo do implante, sendo influenciada também por
fatores cirdrgicos e bioldgicos, tais como insuficiéncia 6ssea, mau posicionamento do implante,
superaquecimento 6sseo, compressdo cortical excessiva, tipo de conexdo implante-pilar,
localizagcdo de microgap do implante-pilar, nimero de desconexdes implante-pilar, altura do
pilar, cimento residual e carregamento antecipado dos implantes. O design e a localizacdo da
interface implante-pilar em relacdo a crista dssea, a quantidade de mucosa queratinizada e
espessura de tecidos moles foram sugeridas para ter um impacto direto na perda 6ssea marginal
do implante.(9) Além disso, a estabilidade dos tecidos e esperada 1 ano apos a colocagéo do

implante.(10) A perda 6ssea marginal pode ser influenciada por outros fatores, incluindo
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diferencas na macroestrutura e microestrutura dos implantes, plataforma reduzida, microgaps e

tratamento de superficie.(3) A remodelacdo 6ssea marginal precoce em torno de implantes Cone
Morse com conexdo conica quando inseridos subcrestalmente, foram influenciados
significativamente pela profundidade de insercdo do implante e por fatores relacionados ao
estabelecimento da largura bioldgica. Fatores como insercdo profunda do implante, mucosa
peri-implantar fina e pilares curtos foram associados & maior perda 6ssea marginal até 06 meses
ap6s a carga imediata. Contudo, sdo necessarios maiores estudos para estabelecer a
profundidade de insercdo ideal do implante subcrestalmente, equilibrando a quantidade de
remodelagdo com o estudo bioldgico oferecido pela presenga de osso coronal no ombro do
implante.(11)(12)(13)

Por outro lado, a posigédo vertical do implante em relagdo ao 0sso ndo parece ser a
principal causa de perda 6ssea. Em vez disso, a perda 6ssea pode diferir se levarmos em
consideracao a interacdo de mais de um fator, além da posicéo vertical do implante, como a
troca de plataforma, o tipo de conexdo, as caracteristicas dos tecidos moles, ou a largura
bioldgica.(5)

Estudos recentes também descreveram o papel da altura do pilar no estabelecimento da
distancia bioldgica peri-implantar e como fator contribuinte para as alteracdes dsseas peri-
implantares. A espessura vertical da mucosa ndo mostrou influéncia estatisticamente
significante nas alteraces do nivel 6sseo crestal e na recessdo de tecidos moles ap6s 5 anos de
acompanhamento. No entanto, a colocacdo do implante subcrestal teve menos perda éssea e
ndo resultou em exposicdo da rosca ao implante, enquanto que na colocacdo equicrestal, a
exposicdo da rosca ocorreu apos 5 anos de acompanhamento. Especula-se, portanto, que uma
colocacédo de implante subcrestal de pelo menos 1 mm pode prevenir possiveis complicacdes

bioldgicas evitando a exposi¢do superficial aspera do implante.(4)



11
Ainda ndo ha evidéncias que declarem a superioridade de qualquer uma das geometrias

e configuragdes dos implantes ha manutencdo dos niveis 6sseos marginais. O uso de diferentes
geometrias de implantes Cone Morse e a possivel influéncia na perda marginal de 0sso, sucesso
e sobrevida sdo discutidos na literatura. Foi demonstrado que todas as geometrias dos implantes
podem gerar resultados previsiveis e de sucesso, sugerindo que a perda éssea marginal durante
0 primeiro ano em funcdo ainda pode ser considerada um fator de sucesso.(14)(15) (16) (17)
(18)(19) (20) (21)

Sabendo-se da importancia da macroestrutura no processo de reabsor¢do 0ssa
periimplantar, o objetivo deste estudo clinico radiogréafico randomizado, modelo boca dividida
foi comparar radiograficamente a remodelacdo Gssea cervical de dois tipos de implantes que
serdo utilizados para reabilitacdes do tipo protocolo inferior, contendo geometrias distintas: um
conico hibrido (Helix® GM) com macroestrutura compactante e perfurante e auséncia de
microroscas cervicais, e 0 outro cilindrico (Titamax® GM) com macroestrutura perfurante e

com presenca de microroscas cervicais.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo clinico radiografico randomizado, modelo de boca dividida, foi aprovado
pelo comité de ética de pesquisa em humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara
FOAr-UNESP (N° 2.379.173), com abordagem multicéntrica envolvendo trés entidades:
Faculdade de Odontologia de Araraquara FOAr - UNESP, Faculdade de Odontologia de Bauru

FOB-USP e Faculdade ILAPEO - Curitiba-PR.

Contexto e Participantes
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Participaram desse estudo 30 pacientes (10 pacientes em cada entidade) que foram submetidos

a instalacdo de 4 implantes. Esses pacientes foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios:

Critérios de Inclusdo

1) Ter idade entre 18 e 75 anos; 2) Necessidade de reabilitacdo total inferior com
implantes osseointegrados; 3) Apresentar disponibilidade 6ssea associada a regido entre 0s
forames mentuais, suficiente para instalagdo de um implante convencional; 4) Apresentar boa
salde sistémica; 5) Todos os implantes deverdo travar com pelo menos 45Ncm de torque de
insercdo, para permitir o carregamento imediato dos mesmaos.

Critérios de Exclusdo

Foram excluidos desse estudo clinico pacientes que apresentem as seguintes
caracteristicas: 1) Fumantes e ex-fumantes; 2) Diabéticos; 3) Pacientes usuarios de
medicamentos ou de patologias que alterem o metabolismo 6sseo; 4) Pacientes que utilizam
cronicamente anti-inflamatérios e antibi6ticos; 5) Portadores de bruxismo; 6) Etilistas; 7)
Dependentes quimicos; 8) Gravidas ou que desejam engravidar no préximo ano; 9) Historico
de tratamento radioterapico na regido de cabeca e pescoco.

Variaveis

As variaveis de exposicao foram classificadas como:

- Relacionadas ao paciente: idade (masculino, feminino), sexo (18 a 75 anos)

As variaveis de desfecho foram classificadas como:

- Medidas radiograficas de remodelacdo 6ssea do grupo dos implantes Titamax® GM e

Helix® GM.

Procedimento cirargico e grupos
Com relagdo ao procedimento cirdrgico. Apos a execucdo da técnica de anestesia local,

foi aberto um retalho muco periosteo de espessura total para expor o rebordo. Foi executado o
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procedimento de fresagem sob abundante irrigacdo com solucéo salina e de acordo com as

recomendag0es do fabricante dos implantes.

A randomizacdo foi realizada por blocos. Implantes de cada tipo inseridos em um
mesmo lado. Foram instalados de forma randomizada por um programa de computador
(randomizagéo) no site https://www.sealedenvelope.com), 2 implantes do tipo Grand Morse
Titamax® (Neodent, Curitiba, Brasil) e 2 implantes do tipo Grand Morse Helix® (Neodent),
sendo todos implantes instalados paralelos e a 2mm infradsseo, conforme a recomendacao do
fabricante. Esses implantes apresentavam diametro de 3,75mm e comprimento variavel a
depender da disponibilidade 6ssea do leito cirdrgico onde os implantes foram inseridos.
Sequéncia de Fresagem
A sequéncia de fresagem dos implantes foram realizadas, conforme as tabelas 1 e 2:

Tabela 1: sequéncia de fresagem Implante Helix® GM

HELIX GM: OSSO TIPO LI, IlT e IV
Ui Brocas
a
o Lang | Cilindric
Implante a a Conica Conica Piloto Conica Conica Piloto
Conven
cional
2.0 2.0 3.5 35+ 3.5 3.75 3.75 + 3.75
3.75 X A v v Vv v

Tabela 2: sequéncia de fresagem Implante Titamax® GM

Titamax GM: OSSO TIPO I e I

Técni
ca

Brocas

(]

Implante

Conve Piloto
ncion | Lanca Helicoidal Helicoidal Helicoidal Piloto Helicoidal Piloto

al 2/3
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2.8/3. 3.0/3.
2.0 2.0 2/3 2.8 3.0 0 3.3 75
3.75 X v N J J J

Protocolo de cuidados pds-operatorios

Apos inser¢do dos implantes o leito cirdrgico foi suturado por meio de fios de nylon 5.0
(Ethicon, Johnson & Johnson, Brasil). Foi prescrito para todos os pacientes durante o periodo
pos-operatdrio amoxicilina (500mg) por 7 dias, Nimesulid (100mg) por 5 dias e dipirona sodica
(500mg) por 3 dias para consumo por via oral. Adicionalmente foi prescrito o colutério a base
de digluconato de clorexidina a 0,12% por 14 dias. A suturas foram removidas apés 14 dias. Os

implantes que apresentaram torque de insercdo (>45Ncm), foram submetidos a carga imediata.

Anélise radiografica
Para cada paciente foi realizada uma tomografia pré-operatoria para diagnostico e planejamento

e uma radiografia panoramica apdés a instalacdo da protese.

Aquisicao das radiografias intrabucais digitais

Os exames radiograficos intrabucais dos implantes Helix® GM e Titamax® GM foram
realizados nos tempos de avaliagdo: baseline (T0) (instalacdo da protese) e 6 meses apos a
instalacdo da proétese (T6). Utilizou-se a técnica periapical do paralelismo com auxilio de um
posicionador XCP-DS (Dentsply Rinn, Elgin, USA) que permite a obtencdo das tomadas
radiograficas em distancia padronizada. As radiografias foram obtidas por meio do aparelho de
raios X intrabucal Heliodent (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85 kVp,
utilizando sensor CMOS (Xios Supreme, Sirona) e sistema de placa de fosforo (Durr Dental,

Bietigheim-Bissingen, Alemanha).
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Anélise das imagens digitais

Inicialmente as imagens radiograficas foram calibradas por meio de ferramentas do
software Sidexis (Sirona), tomando como referéncia o tamanho real do diametro do implante,
para se proceder dom as medidas lineares verticais do lado mesial e distal (Figura 1).

Para obtencdo do valor da perda éssea vertical, nos casos de implantes com nivel 6sseo
abaixo da linha da porcdo cervical do implante, a mensuracéo foi realizada do ponto mais apical
da imagem radiolUcida correspondente a perda 6ssea, na interface osso/implante até a linha da
porcéo cervical do implante na (interface pilar/implante) formando um angulo de 90 graus com
a mesma (Figura 2). Nos implantes com nivel dsseo acima da linha da porcéo cervical do
implante, a mensuracéo foi realizada do ponto mais alto da crista alveolar até a linha da porcao

cervical do implante (Figura 3).

® Conectr calbraglo

Compamento
Comprmento reat
Novo fator de calbxaia

Desconects caibagio

Figura 1: Calibracdo da imagem no software Sidexis: (A) medida do didmetro do implante na imagem obtida
(3,81mm), (B) calibragdo por meio do valor real do didmetro do implante=3.75mm; (C) mensurag¢do da altura
Ossea na imagem calibrada.
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Figura 2: Exemplo de mensuracdo da perda 6ssea (mesial) em imagem de radiografia intrabucal de um implante
hibrido.

Figura 3: Exemplo de mensuracéo da altura éssea (mesial e distal) em imagem de radiografia intrabucal de um
implante hibrido.

Calibracao e erro intraexaminador

Todas as mensuracdes foram realizadas de maneira cega, por um mesmo operador
previamente calibrado, 6 meses apds a primeira coleta, as imagens radiograficas de 120
implantes foram aleatoriamente selecionadas, e 0 mesmo examinador realizou nestas mesmas

imagens, novas mensuragdes, com o objetivo de checar a concordancia intraexaminador.
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Métodos estatisticos

Os dados das medidas lineares da remodelacéo 6ssea periimplantar foram registrados
em planilha do Excel e submetidos a analise estatistica para estimar a associa¢do entre as
variaveis de exposic¢do e desfecho. Utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov—-Smirnov

e o teste de Mann-Whitney para comparagoes intergrupos.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra, 30 pacientes (23 mulheres 76,7% e 7 homens 23,3%) com
idade média de 57,8 (£7,9) anos. O total de 120 implantes foram avaliados no tempo TO, 60
implantes Titamax® GM e 60 Implantes Helix® GM. No tempo T6 foram avaliados o total de
119 implantes, pois houve perda de 01 implante Titamax® GM ap6s 2 meses do periodo de
insercdo, devido ao 0sso ser do tipo 1V e ndo osseointegracdo do implante. O paciente era do
género feminino, sendo excluido da amostra no periodo T6.

N&o foi encontrado erro sistematico estatisticamente significante (p<0,05). Os erros

casuais variaram entre limites aceitaveis (0,01 a 0,02).

Na tabela 3 foram realizadas as comparacgdes intergrupos do nivel 6sseo vertical (mm)
e nivel 6sseo horizontal (mm) nos tempos TO e T6, utilizando o teste de Mann-Whitney. As
comparagdes foram realizadas para os grupos Titamax® GM (59 implantes) e Helix® GM (60
implantes). Na comparacdo entre 0os grupos nos tempos TO e T6, as médias de nivel 0sseo
vertical e horizontal foram semelhantes. Resultado: as diferencas ndo foram estatisticamente

significantes entre 0s grupos.



Tabela 3: Comparacéo intergrupos do Nivel Osseo Vertical e Nivel Osseo Horizontal

Titamax® GM Helix® GM
Variaveis Média Média p
N N
= DP = DP
TO 60 1,29 +£0,75 60 1,38 +£0,79 0,508"
Nivel Osseo Vertical (mm) T6 59 0,84 £0,76 60 0,97 £0,80 0,356
TO-T6 | 59 0,46 £ 0,45 60 0,42 £0,48 0,255*
TO 60 0,01 £0,03 60 0,01 £0,02 0,885%
Nivel Osseo Horizontal
T6 59 0,03 £ 0,09 60 0,01 £0,05 0,573%
(mm)
TO-T6 | 59 -0,03 £ 0,09 60 -0,01+ 0,05 0,599¢

T teste t; ¥ teste de Mann-Whitney
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Na tabela 4 foram realizadas as comparagfes intergrupos entre os implantes que

apresentaram remodelagdo dssea horizontal (mm) para os tempos TO e T6, utilizando o teste de

Mann-Whitney. No total 15 implantes foram avaliados, sendo 9 implantes Titamax® GM e 6

implantes Helix® GM. Resultado: as médias de remodelacGes Osseas horizontais foram

semelhantes entre 0s grupos, ndo sendo estatisticamente significante.

Tabela 4: Comparacao intergrupos entre os implantes que apresentaram remodelacdo 6ssea

horizontal
Titamax® GM Helix® GM
Variaveis Média Média P
N N
+ DP + DP
) TO 9 0,03 £ 0,07 6 0,05 + 0,06 0,556*
Nivel Osseo
T6 9 0,22 + 0,12 6 0,15 + 0,04 0,1267
Horizontal (mm)
TO-T6 9 -0,19 + 0,15 6 -0,10+ -0,07 | 0,346"

T teste t; ¥ teste de Mann-Whitney
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DISCUSSAO

Neste estudo clinico randomizado multicéntrico, foi avaliado radiograficamente a
remodelagdo Ossea cervical em torno de 120 implantes (cilindricos x hibridos). Em um dos
centros de pesquisa (faculdade de Odontologia de Araraquara FOAr — UNESP) ocorreu a perda
de 01 implante cilindrico (Titamax® GM) no tempo T2 ap6s 2 meses, devido a ndo
osseointegracdo. Provavelmente, a causa da perda do implante foi osso tipo 1V, baixo torque de
insercdo e extremo livre com cantilever distal.

A terapia com implantes tem evoluido no sentido de melhoria e previsibilidade do
tratamento, particularmente no que diz respeito a manutencdo dos niveis 0sseos crestais.
Historicamente, a avaliacdo radiografica do osso marginal e suas mudancas de nivel tem sido
um dos critérios para o sucesso do implante. Os resultados estatisticos da média da remodelacéo
Ossea cervical dos implantes encontrados em nosso estudo entre os tempos de afericdo (TO -
T6) foram de 0,44 + 0,47 e estdo préximos dos estudos de muitos autores, 0s quais observaram
perdas Osseas peri-implantar de 1-2 mm ap6s o primeiro ano de carga oclusal, e 0,2 mm ao
longo dos anos sucessivos. Essa perda 6ssea tem sido associada a varios fatores, como o bi6tipo
periodontal, a distancia entre os implantes, o desenho da macroestrutura e microestrutura do
implante e a sobrecarga oclusal. Um fator adicional é a presenca de um microgap sujeito a
contaminacdo microbiana na conexéo do pilar do implante e, consequentemente, a localizacéo
desta conexdo em relacdo a crista 6ssea.(22)(5)(23)

Os resultados do nosso estudo, foram semelhantes com o estudo transversal avaliando
a remodelacgéo 6ssea em torno de 523 implantes Cone Morse colocados subcrestalmente 1 ano
apos o carregamento.(3) No total da amostra, a perda 6ssea média dos implantes foi 0,42 +
0,77mm. Os resultados mostram que os implantes Cone Morse colocados subcrestalmente na
grande maioria dos casos (89,9%) sdo capazes de manter a crista 6ssea no nivel da borda ou

acima dela 1 ano ap6s o carregamento. No entanto, varios estudos clinicos sugeriram que a
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conexdo do Cone Morse com implante subcrestal poderia ser favoravel para evitar a perda

0ssea, sendo mais eficiente em termos de vedagdo bacteriana e estabilidade protética. A
incidéncia de locais perdedores (perda dssea > 0,5 mm) apds pelo menos 3 anos de
acompanhamento é de 9,7% no nivel do implante e 23,5% no nivel do paciente.(3)

Uma revisdo sistematica de implantes Cone Morse focada em tipos especificos de
superficies, formas de implantes (implantes cilindricos vs. conicos) e materiais foi elaborada,
visando identificar as caracteristicas do colo do implante e apontar seu efeito nas alteragdes do
nivel 6sseo marginal. Através das andlises clinicas e radiograficas nestes estudos, os autores
concluiram que até o0 momento, ndo ha evidéncias que declarem a superioridade de qualquer
uma das configuracdes dos implantes.(20) Consequentemente, os resultados obtidos na analise
estatistica do nosso estudo (T0-T6) comparando a macroestrutura dos implantes Titamax® GM
e Helix® GM , também n&o influenciaram a remodelagéo dssea.

Um consenso mais recente afirmou que a remodelacdo déssea cervical em torno de 2
mm no primeiro ano € considerada o limiar adequado.(2) Uma revisao sistematica avaliando a
influéncia de diferentes geometrias de implantes na longevidade clinica e manutencao do tecido
6sseo marginal, sugeriu que as microroscas no colo do implante poderiam aumentar a
capacidade axial de suporte de carga e ajudar a preservar a remodelacdo 6ssea marginal devido
a estimulacdo mecénica. Os autores observaram preservacdo 0ssea marginal quando
microroscas estavam presentes na area do colo do implante, sendo que que todas as geometrias
dos implantes apresentaram bons resultados. Portanto, mais estudos clinicos randomizados
devem ser projetados e conduzidos para fornecer evidéncias de qualidade sobre a influéncia da
geometria dos implantes na remodelacéo 0ssea marginal e nas taxas de sobrevivéncia e sucesso
dos implantes.(21) Por outro lado, em nosso estudo a comparacdo da macroestrutura dos
implantes foi somente de 6 meses, ndo sendo observado diferencas na remodelacdo 0ssea dos

implantes com microroscas (Titamax® GM) e sem microroscas (Helix® GM). Neste sentido, de
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acordo com os resultados estatisticos do presente estudo clinico, foram encontrados indices de

remodelacdo Ossea cervical semelhantes aos encontrados na literatura durante o primeiro ano
de controle dos implantes. Contudo, nosso estudo ter4& mais acompanhamentos clinicos e
radiograficos, podendo os resultados desta remodelacdo Ossea serem evidenciados a longo
prazo entre os implantes avaliados.

Portanto, a literatura existente ainda ndo é conclusiva a respeito de que a macroestrutura
e a posicao de insercdo do implante poderiam influenciar a remodelacéo 6ssea cervical.(21)
Além disso, resultados clinicos de sucesso e perda 6ssea semelhante foram obtidos tanto para
a colocacdo dos implantes crestais e subcrestais. Na presenca de um tecido fino, uma colocacao

subcrestal do implante deve ser preferida.(2)

CONCLUSAO
Em nosso estudo os dois tipos de implantes (cilindricos x hibridos) apresentaram
resultados favoraveis em relacdo & remodelacdo Gssea cervical, no periodo de 6 meses de

acompanhamento.
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RESUMO

Objetivo: o objetivo deste relato de caso foi comparar os resultados clinicos e radiograficos de
implantes cilindricos Titamax® GM (Neodent, Curitiba, Brasil) e hibridos Helix® GM
(Neodent), ambos de superficie Acqua, em reabilitacdo do tipo protocolo inferior. Materiais e
Métodos: Foram instalados em modelo boca dividida 4 implantes paralelos e a 2 mm
infradsseos. Os implantes foram submetidos a carregamento imediato e avaliados clinicamente
(estabilidade por analise de frequéncia de ressonancia) e radiograficamente (nivel 0sseo
periimplantar). As tomadas radiogréaficas intrabucais padronizadas, foram realizadas no periodo
baseline (instalacdo da protese), 6 meses e 12 meses apoés a instalagdo da protese. Resultados:
Na andlise clinica dos implantes Titamax® GM e Helix® GM foram verificados torques de
insercdo utilizando a catraca (Neodent Brasil) em todos os implantes (60 N.cm), conferindo
uma 6tima estabilidade primaria. A média da estabilidade para os implantes Titamax® GM, e
Helix® GM nos tempos T0, T6 e T12 foram 75, 70,5, 76,3 e 76,3, 71,3, 76,5 respectivamente.
A média de remodelag&o 6ssea dos 2 implantes Titamax® GM, foi de 1,1mm, enquanto a média
dos 2 implantes Helix® GM, foi de 0,4mm. Conclus&o: Todos os implantes apresentaram
excelente estabilidade, alcangando valores semelhantes entre os dois tipos de design de
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implantes nos 3 tempos avaliados. Na analise radiografica dos implantes Titamax® GM e
Helix® GM foram verificados indices de remodelagdo cervical diferentes entre os dois tempos
de afericdo das medidas. Mais estudos a longo prazo sdo necessarios para determinar diferencas
significativas entre 0s grupos.

Palavras-chave: Implantes dentéarios; Carga imediata; Remodelacdo Ossea; Radiografia
dentéria.

ABSTRACT

Objective: the objective of this case report was to compare the clinical and radiographic results
of cylindrical implants Titamax® GM (Neodent, Curitiba, Brazil) and Helix® GM (Neodent)
hybrids, both of Acqua surface, in rehabilitation of the inferior protocol type. Materials and
Methods: 4 parallel implants and 2 mm infraosseous implants were installed in a split mouth
model. The implants were subjected to immediate loading and evaluated clinically (stability by
resonance frequency analysis) and radiographically (peri-implant bone level). The standardized
intraoral radiographic shots were performed in the baseline period (installation of the
prosthesis), 6 months and 12 months after the installation of the prosthesis. Results: In the
clinical analysis of Titamax® GM and Helix® GM implants, insertion torques were verified
using the ratchet (Neodent Brasil) in all implants (60 N.cm), providing excellent primary
stability. The mean stability for Titamax® GM, and Helix® GM implants at times TO, T6 and
T12 were 75, 70.5, 76.3 and 76.3 71.3, 76.5 respectively. The mean bone remodeling of the 2
Titamax® GM implants was 1.1mm, while the average of the 2 Helix® GM implants was
0.4mm. Conclusion: All implants showed excellent stability, reaching similar values between
the two types of implant design in the 3 evaluated times. In the radiographic analysis of the
Titamax® GM and Helix® GM implants, different cervical remodeling rates were verified
between the two measurement times. More long-term studies are needed to determine
significant differences between groups.

Keywords: Dental implants; Immediate Loading; Bone remodeling; Dental radiography.

INTRODUCAO

A descoberta do fendbmeno da osseointegracdo permitiu uma revolugdo na odontologia
reabilitadora com o advento dos implantes dentarios. Atualmente, tem sido possivel reabilitar
previsivelmente pacientes com diferentes tipos de edentulismo e condi¢bes heterogenas com
relacdo a qualidade dssea do sitio cirdrgico. A implantodontia tem desfrutado de muita inovacéo
e desenvolvimento progressivos nos ultimos anos, com a criacdo de novos sistemas de
implantes, diagnosticos melhorados e introdugdo de novas técnicas cirdrgicas. Diferentes

protocolos tém sido descritos na literatura para colocacéo cirdrgica e carregamento protetico
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sobre os implantes. Algumas propostas de acelerar o processo de osseointegracdo quanto a

modificacdo das macroestruturas e microestruturas dos implantes dentarios tém sido indicadas.
A associacdo de uma superficie hidrofilica modificada por jateamento e ataque &acido a
diferentes tipos de macroestrutura com interface Grand Morse néo foi avaliada até 0 momento.
(D(@)(3)(4)(5)(6)

A remodelagdo dssea marginal pode ser definida como uma resposta fisiolégica normal
e previsivel em torno da plataforma protética e o implante dentario, representando uma resposta
adaptativa do osso marginal do implante a longo prazo. Possui etiologia multifatorial e é
observada em todos os implantes osseointegrados, independentemente de seu macro design,
caracteristicas da superficie e plataformas protéticas. Um grande desafio atual na terapia de
implantes € minimizar a perda de 0sso crestal ao redor dos implantes, uma vez que isso provou
ser essencial para a estabilidade dos tecidos moles e sucesso dos implantes a longo
prazo.(7)(8)(9)(10)

Entre os fatores que influenciam no processo de osseointegracao estdo as condicOes de
macroestrutura e microestrutura dos implantes, onde as alteragdes ao nivel da macroestrutura
alterariam a estabilidade dos implantes enquanto que as alteragfes de microestrutura
influenciam no estabelecimento da estabilidade secundaria dos implantes.(11)(12)(13) (14)

Um protocolo de carga imediata é igualmente eficaz quando comparado ao de carga
tardia. No entanto, o sucesso clinico da técnica é altamente dependente de muitos fatores:
selecdo do paciente, qualidade e quantidade do 0sso, numero e design do implante, estabilidade
primaria do implante, carga oclusal e habilidade cirdrgica do clinico. (15)(16)(17)(18)(19)(20)

De acordo com a reviséo de literatura, implantes subcrestais colocados em um estagio,
apresentaram melhores niveis 0sseos do que os implantes colocados no nivel crestal. Por outro
lado, a grande maioria dos estudos relata que ndo ha diferenca de perda 0ssea entre os implantes

colocados no nivel crestal ou subcrestal. De acordo com os resultados de revisao de literatura,
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a posicédo vertical do implante em relagdo ao 0sso ndo parece ser a principal causa de perda

6ssea. Nos Ultimos anos, varios estudos investigaram a remodelacdo Gssea em torno de
implantes que apresentavam uma conexao de Cone Morse, sendo estudos histologicos e clinicos
em humanos e animais, evidenciando que os defeitos no 0sso da crista eram menos
pronunciados subcrestalmente quando comparados equicrestalmente. (21)(22)(23)(24)(25)
Neste relato de caso, serd avaliado um implante hibrido com macroestrutura
compactante e perfurante que em teoria poderd aumentar a estabilidade primaria dos implantes
em comparacgdo aos implantes cilindricos. Além disso, esse tipo de implante hibrido podera ser

utilizado em qualquer situacao clinica dssea.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 42 anos de idade, Asa Il, edéntula total bimaxilar, procurou
reabilitacdo oral com implantes dentérios (figuras 1-2). Apresentava como queixa principal
insatisfacdo das proéteses totais utilizadas, procurando melhorar a funcdo e a estética. Foi
realizado preparo protético prévio da paciente com confeccdo de prova de dentes em protese
total superior e inferior. Foram solicitados exames laboratoriais e realizado previamente a
cirurgia confeccdo de guia multifuncional inferior e prova de guia multifuncional inferior
(figura 3). Solicitou-se Radiografia Panoramica inicial (figura 4) e tomografia computadorizada
de feixe conico pré-operatoria (figura 5) para avaliacdo de disponibilidade dssea na reabilitacéo
com implantes dentarios. Foi realizado planejamento virtual dos implantes so software Galaxis
Sirona (figura 6) e proposto para a paciente reabilitacdo através de nova protese total superior
e instalacdo de 4 implantes na regido anterior de mandibula entre forames mentuais, modelo
boca dividida e confeccédo de prétese fixa hibrida inferior. Para a anélise clinica dos implantes
foram utilizados a catraca (Neodent®) com afericdo do torque de inser¢do dos implantes e

anlise de frequéncia de ressonancia (Osstell®) com afericdo da estabilidade dos implantes.



Figura 1 — Foto Frontal

Figura 3 — Guia multifuncional inferior e Prova da Guia Multifuncional Inferior
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Figura 4 — Radiografia panoramica inicial

Figura 5 — Tomografia pré-operatéria
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Figura 6 — Planejamento virtual dos implantes no software Galaxis (Sirona)

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Apos a execucdo da técnica de anestesia local, foi realizado inciséo sobre o rebordo
mandibular e aberto um retalho muco peridsteo de espessura total para expor o rebordo (figura
7). Foi executado a regularizagdo do rebordo mandibular (figura 8). Realizado a delimitacéo
das perfuragdes distais dos implantes (figura 9). Foi verificado o paralelismo das perfuracfes
para instalagdo dos implantes (figura 10). Foram instalados 2 implantes Titamax® GM
3.75x11mm (Neodent, Curitiba, Brasil) do lado direito, com aferi¢cdo do torque de insercao
utilizando a catraca (Neodent) (figura 11 ) e 2 implantes Helix® GM 3.75x11,5mm (Neodent)
do lado esquerdo, com afericdo do torque de insercdo utilizando a catraca (Neodent) (figura 12)
ambos com superficie Acqua®, sendo todos implantes instalados paralelos e a 2mm infradsseo.

Ap0s a instalacdo dos implantes, foram instalados 4 mini-pilares protéticos retos GM e
afericio com a catraca (Neodent®) do torque dos mini-pilares protéticos (figura 13). Na
sequéncia foi realizado a instalacdo do smart peg sobre o mini-pilar protético e medicdo da
frequéncia de ressonancia dos implantes com o aparelho Osstell®, sendo que todos os implantes
atingiram alto nivel de estabilidade primaria (figura 14). Foi realizado tomografia pds-
operatdria para controle dos implantes (figura 15). Ap6s as medi¢es foi realizado a sutura do
rebordo mandibular e realizacdo da carga imediata, com instalacdo de protese total superior e

protese hibrida inferior sobre os implantes dentérios (figura 16).

SEQUENCIA DE FRESAGEM

A sequéncia de fresagem dos implantes foi realizado, conforme as tabelas 1 e 2:



Tabela 1: sequéncia de fresagem Implante Helix® GM

HELIX™ GM: OSSO TIPO I e I

®

Técnica Brocas
4 Cilindric
Implante Lanca a Conica Conica Piloto Cénica Conica Piloto
Convenciona
1
2.0 2.0 3.5 3.5+ 3.5 3.75 3.75 + 3.75
3.75 X v v v v v
Tabela 2: sequéncia de fresagem Implante Titamax® GM
Titamax® GM: 0SSO TIPO I e II
Técnica Brocas
g Piloto
Implante Lanca Helicoidal 2/3 Helicoidal Helicoidal Piloto Helicoidal Piloto
Convenciona
1
2.8/3. 3.0/3.
2.0 2.0 2/3 2.8 3.0 0 3.3 75
3.75 X v v v v v

SEQUENCIA CIRURGICA:

Figura 7 — Inciséo e descolamento no rebordo Mandibular
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Figura 10 — Paralelismo das perfuracGes para instalacdo dos implantes
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Figura 12 — Instalacéo dos implantes Helix® GM

Figura 14 — Afericdo da estabilidade dos implantes (Osstell®)

e
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Figura 15- Tomografia pds-operatéria

Figura 16— Final

PROTOCOLO DE CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Ap0s insercdo dos implantes o leito cirdrgico foi suturado por meio de fio de nylon 5.0
(Ethicon, Johnson & Johnson, Brasil). Foi prescrito para o paciente durante no periodo pos-
operatorio amoxicilina (500mg) por 7 dias, Nimesulid (100mg) por 5 dias e dipirona sodica
(500mg) por 3 dias para consumo por via oral. Adicionalmente seré prescrito o colutério a base
de digluconato de clorexidina a 0,12% por 14 dias. A sutura foi removida apés 14 dias. Os
implantes foram submetidos a carga imediata e apresentaram torque de insercdo de 60 N.cm

em todos os implantes.
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ANALISE DA ESTABILIDADE DOS IMPLANTES

No momento da instalacdo dos implantes, foram mensurados a estabilidade primaria dos
implantes Titamax® GM e Helix® GM por meio do torque de inser¢do com a catraca (Neodent)
e analise de frequéncia de ressonancia por meio do aparelho Osstell® (Osstell AB, Goteborg,
Suécia). O sistema Osstell® inclui a utilizagio de um SmartPegTM fixado ao implante através
de um parafuso integrado. O SmartPegTM é orientado por um impulso magnético da sonda de
medicdo (frequéncia de ressonancia) do instrumento portatil e o coeficiente de estabilidade do
implante (1SQ) é calculado a partir do sinal de resposta. Os resultados sdo exibidos no
instrumento variando numa escala de 1 a 100, sendo que quanto maior o nimero de 1SQ maior
¢ a estabilidade do implante. As medidas de estabilidade foram obtidas em duas faces de cada
implante (vestibular, palatina, mesial e distal) e a média dos resultados foi considerado o valor
de estabilidade de cada implante. A mensuracdo da anélise de ressonancia (Osstell®) para
avaliacdo da estabilidade secundéria, foi repetida no momento de manutencdo da prétese. Em
resumo, as medicBes foram reallizadas apos a cirurgia (baseline), 6 meses e 12 meses apos 0
procedimento cirdrgico. A média da estabilidade para os implantes Titamax® GM e Helix® GM
nos tempos TO, T6 e T12 foram 75, 70,5, 76,3 e 76,3 71,3, 76,5 respectivamente. De acordo
com as médias dos resultados observados neste estudo, foram encontrados excelentes indices

de estabilidade entre os implantes.

ANALISE RADIOGRAFICA
Para analise radiografica dos implantes foi utilizado radiografias intrabucais, utilizando
a técnica do paralelismo, sendo as verificacdes realizadas no periodo baseline (T1), 6 meses

(T2) e 12 meses (T3) de pos-operatdrio (figuras 17-19).
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AQUISICAO DAS RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS DIGITAIS

Os exames radiograficos intrabucais dos implantes Helix® GM e Titamax® GM foram
realizados nos tempos de avaliacdo: baseline (T1) (instalacdo da protese), 6 meses (T2) e 12
meses (T3) (figura 29-31). A técnica periapical do paralelismo foi utilizada, com auxilio de um
posicionador XCP-DS (Dentsply Rinn, Elgin, USA) que permite a obtencdo das tomadas
radiograficas em distancia padronizada. As radiografias foram obtidas por meio do aparelho de
raios X intrabucal Heliodent (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85 kVp,
utilizando sensor CMOS (Xios Supreme, Sirona) e sistema de placa de fésforo (Dirr Dental,

Bietigheim-Bissingen, Alemanha).

Figura 17 — Radiografias Periapicais Implantes Titamax® GM (lado direito) e Helix® GM (lado esquerdo) (T1:

Nvon-_
QQIQIALE

Figura 18- Radiografias Periapicais Implantes Titamax® GM (lado direito) e Helix® GM (lado esquerdo) (T2: 6
meses)

Figura 19- Radiografias Periapicais Implantes Titamax® GM (lado direito) e Helix® GM (lado esquerdo) (T3: 12
meses)
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ANALISE DAS IMAGENS DIGITAIS

Inicialmente as imagens radiogréaficas foram calibradas por meio de ferramentas do
software Sidexis (Sirona), tomando como referéncia o tamanho real do diametro do implante,
para se proceder dom as medidas lineares verticais do lado mesial e distal.

Para obtencdo do valor da perda éssea vertical, nos casos de implantes com nivel 6sseo
abaixo da linha da porcdo cervical do implante, a mensuracéo foi realizada do ponto mais apical
da imagem radiolUcida correspondente a perda 6ssea, na interface osso/implante até a linha da
porcéo cervical do implante na (interface pilar/implante) formando um angulo de 90 graus com
a mesma. Nos implantes com nivel ésseo acima da linha da porcéo cervical do implante, a
mensuracao foi realizada do ponto mais alto da crista alveolar até a linha da porcéo cervical do
implante.

Ap6s as mensuracgdes radiogréficas, observou-se que a média da perda Ossea vertical
dos 4 implantes, foi de 0,75 mm, na avali¢do radiografica de 12 meses. Na analise individual,
amédia dos 2 implantes Titamax® GM, foi de 1,1mm, enquanto a média dos 2 implantes Helix®

GM, foi de 0,4mm.

DISCUSSAO

Os implantes dentarios sdo amplamente utilizados no tratamento dentario para substituir
dentes perdidos e podem ter varias caracteristicas de superficie, comprimentos, formas e
desenhos. Todos esses fatores podem influenciar a remodelacao dssea crestal. Conforme dados
da literatura, a quantidade de perda ¢ssea crestal ao redor de um implante dentério € um critério
para o sucesso, sendo que a forma do o0sso crestal muda verticalmente e horizontalmente. Ao
contrario da perda ¢ssea devido a um processo patoldgico, a remodelacdo Gssea € um processo

fisioldgico para atingir a largura biologica.(26)(27)(28)(29)
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Aspectos no desenho do implante, técnica cirdrgica e a qualidade dssea afetam o

processo de osseointegracdo. Somente o design ndo garante 0 sucesso e a sobrevivéncia do
implante, seu desempenho pode melhorar ou piorar devido a outros fatores, como quantidade e
qualidade dssea, técnica cirurgica e saude do paciente. Dependendo do didmetro da ultima broca
em relagdo ao implante, design macro e micro design e densidade 6ssea, diferentes valores de
torque de insercdo podem ser obtidos. De acordo com dados de reviséo de literatura, ndo ha
consenso nas alteragdes 6sseas ao longo do tempo. Além disso, h& uma tendéncia de maior
alteracdo Ossea nos implantes inseridos no nivel tecidual, quando comparados aos implantes
inseridos abaixo do nivel 6sse0.(12)(26)(30)(31)(32)

De acordo com a literatura, implantes imediatos podem reduzir a remodelagao 6ssea.
Estudos de andlise histomorfométrica dos implantes foi evidenciado uma porcentagem média
de BIC de 42,61% para implantes imediatos e 37,69% para implantes tardios. Além disso, a
superficie lingual ndo mostrou diferenca estatisticamente significante. A preservacdo do 0sso
marginal é considerada crucial para a manutencdo de implantes sendo um importante critério
de sucesso0.(33)(34)(35)

De acordo com estudos de revisdo sistematica, a macrogeomentria dos implantes pode
influenciar o nivel ésseo marginal. Foi concluido que a auséncia de um pescoco usinado ou a
presenca de microroscas poderia influenciar a perda 6ssea marginal. Estudos recentes também
descreveram o papel da altura do pilar no estabelecimento da distancia biol6gica peri-implantar
como fator contribuinte para as alteracfes 0sseas peri-implantes. Em estudos de diferentes
profundidades de colocagéo do implante, a espessura vertical da mucosa ndo mostrou influéncia
estatisticamente significante nas alteragGes do nivel dsseo crestal e na recesséo de tecidos moles
apos 5 anos de acompanhamento. No entanto, a colocacgdo do implante subcrestal teve menos
perda 0ssea e ndo resultou em exposicdo da rosca ao implante, enquanto que na colocagéo

equicrestal, a exposicdo da rosca ocorreu apds 5 anos de acompanhamento.(27)(26) (34)
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Neste relato de caso, apds as mensuragdes radiograficas, observou-se que a média da

perda Ossea vertical dos 4 implantes, foi de 0,75 mm, na avali¢do radiografica de 12 meses. Na
andlise individual, a média dos 2 implantes Titamax® GM, foi de 1,1mm, enquanto a média dos
2 implantes Helix® GM, foi de 0,4mm. Estes resultados estdo de acordo com os dados da
literatura, que relatam que implantes apds a inser¢do da protese com uma perda 6ssea cervical

de até 2mm no primeiro ano, pode ser considerado um fator de sucesso.(27)

CONCLUSAO

De acordo com os resultados observados neste estudo, foram encontrados excelentes
indices de estabilidade e remodelagdo Ossea cervical diferentes entre os implantes Titamax®
GM e Helix® GM, durante o periodo de 12 meses.

Mais estudos a longo prazo e amostras maiores sdo necessarios para determinar

diferengas significativas entre os grupos.
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