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RESUMO

O uso de implantes osseointegraveis no tratamento do
edentulismo é hoje uma das técnicas mais previsiveis e
bem sucedidas no ambito da odontologia contemporanea.
Entretanto o protocolo mais utilizado para utilizacdo destes
implantes requer um periodo de osseointegracao de alguns
meses antes que a restauragdo protética seja efetivamente
mnstalada. Muitas vezes, até mesmo de maneira empirica, para
se diminuir este tempo de espera o protocolo original é alterado,
@minuindo-se o periodo de osseointegragao. O objetivo deste
wrabalho é apresentar de maneira sucinta o estagio atual de
zpnmoramento dos implantes dentarios para aperfeicoar o
processo de osseointegracdo, com relagao as alteragoes de
superficie e da forma destes dispositivos, além de apresentar os
resultados clinicos obtidos com a instalacao de 603 implantes
com tratamento de superficie por duplo ataque &cido e cdmara
oe cicatrizagao.
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ABSTRACT

The use of osseointegrated implants in the handling of the
edentulism s today one of the most foreseeable technigues
and well happened in the scope of the contemporary
dentistry. However the more utilized protocol for utilization of
these implants requires a period of osseointegration of some
months before the prosthetic restoration can be actually
installed. Many times, to even of empirical way, for diminish
this time of wait the orniginal protocol is bad-tempered,

diminishing the period of osseointegracdo. The objective of
this work s going to present in a succinct way, the present
stage of improvement the dental implants to optimize the
trial of osseointegration, regaraing the alterations of suriace
and of the form of these devices and to present the dlinical
results of 603 dual acid etched dental implants with healing
chambers.

Key words: Dental implants. Osseointegration. Wound
healing.
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INTRODUCAO

A osseointegracdo é definida como um fendmeno onde ocorre
um intimo contato entre uma superficie dssea e um bhiomaterial em
nivel de microscopia 6tica. Este fenémeno permite a substituicdo de
orgaos/dentes deficientes porimplantes intra-6sseos restabelecendo
a forma, funcdo e estética*. A taxa de sucesso em implantodontia
oral geralmente ultrapassa os 90% quando seguido o protocolo
classico de duas etapas, consagrado na literatura mundial ha
mais de 30 anos1%20-2.3% fazendo desta técnica umas das mais
previsiveis dentro da odontologia contemporanea'3448- Entretanto
este protocolo estabelecido por este grupo de pesquisadores suecos
prevé um periodo de laténcia do implante de 4 a 6 meses para a
obtencdo da osseointegracdo''-'2. Neste periodo nenhuma carga
mecanica deveria ser aplicada ao implante, sendo a restauracdo
protética confeccionada apenas apos esta etapa'’3**:

Devido a necessidades dos pacientes/profissionais, muitas
alteragdes foram implementadas ao protocolo de osseointegracéo
ao longo dos Ultimos anos. Com o intuito de se diminuir o periodo
de laténcia do implante, surgiram modalidades com a carga
imediata ou precoce, onde o implante entra em funcdo logo apds
sua instalacdo ou dentro de um curto periodo. Encontram-se na
literatura muitos resultados contraditorios com relagdo a carga
precoce ou imediata'’1619.28-29:34.47_ Fica evidente que ao invés
de se utilizar estudos bem desenhados no &mbito i vitro, in vivo e
finalmente ensaios clinicos, procurou-se apenas diminuir o periodo
de osseointegracdo utilizando-se os mesmos sistemas de implantes
ja estabelecidos 82534, Poucas alteracbes foram realizadas
com relagdo ao desenho dos implantes, associagdes com outros
biomateriais e variagdes de técnica cirdrgica.

As comparagdes invivo entre diferentes projetos de implantes
geralmente apresentam um componente histomorfométrico e/
ou biomecanico. A por¢ao histomorfométrica do estudo avalia
parametros estaticos, como a quantia de contato osso-implante
(BIC), densidade 6ssea, quantidade e tipo do contelido celular,
entre outros. Frequentemente menos utilizado, mas ndo menos
valioso que as medidas estaticas, os parametros dindmicos
de histomorfometria como indice de aposi¢do mineral (MAR)
também sdo utilizados. O teste biomecanico normalmente
avalia a forga de tragd@o*?, compressao® ou torque ate falha de
interface*s do implante.

Biocompatibilidade e osseocondutividade sao respostas do
organismo ao implantes que podem ser mensuradas através
de medidas histomorfométricas estaticas. Entretanto, estas
medidas ndo podem ser analisadas de maneira isoladas®.
Por exemplo, se uma dada superficie de implante apresenta
maior porcentagem de BIC do que outra nos momentos iniciais
da osseointegragdo, isto s sera relevante se estes valores
forem extremamente mais altos ou se outros pardmetros
histomorfométricos e biomecanicos também forem analisados.

Os testes biomecanicos ex vivo como o de remogao ao torque,
tracdo e compressao® 52635, medem a quantidade de forca para
remover o implante do osso ou para que se tenha uma falha na
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interface ossof/implante. Estes testes fornecem informacdes sobre
0 grau de fixacdo do biomaterial ao tecido ¢sseo, porém nao
apresentam informacdes microscopicas relativas &s propriedades
mecanicas da interface osso/biomaterial. Estes testes também
tendem a valorizar as caracteristicas de rugosidade da superficie
dificultando a interpretaco do real beneficio desta nos processos
de reparo e remodelamento 6sseo ao seu redor.

Logo apds a instalacdo do implante inicia-se uma série de
eventos entre este e o tecido 6sseo, desde a estabilizagdo do coaqulo
sanguineo, passando por todas as fases do processo inflamatario
até a deposicao e remodelamento 0sseo ao seu redor?.

O objetivo deste trabalho é apresentar de maneira sucinta
0 estagio atual de aprimoramento dos implantes dentarios
para aperfeicoar o processo de ossecintegragdo, com relacdo
as alteragoes de superficie e da forma destes dispositivos e a
apresentacao dos resultados clinicos iniciais obtidos com implantes
tratados com duplo ataque acido e cdmara de cicatrizacdo.

MODIFICACOES NA SUPERFICIE DO IMPLANTE

As alteracbes de superficie dos implantes dentérios foram
sem divida as mais estudadas recentemente, uma vez que
esta é a primeira parte do implante a entrar em contato com
0 tecido Osseo. Tais alteracbes tém por objetivo melhorar
a biocompatibilidade e a osseocondutividade ao longo do
implante. Basicamente as modificagdes de superficie podem
ser divididas em topogréficas, alteragdes na sua micro textura
e quimicas, através da incorporagdo de outras substancias que
n&o a mesma da composicao do implantes,

A primeira superficie desenvolvida, e certamente a mais
estudada ao longo dos anos, foi a chamada usinada ou lisa. A
superficie usinada foi por muitas décadas considerada o padrdo
ouro para osseointegragao e é a (inica superficie, que de um ponto
de vista estatistico, apresenta-se bem embasada na literatura
odontolégica. E por este motivo que os novos projetos de superficie
sdo comparados com a superficie usinada em investigagdes invitro, in
yivo e clinicas®®. Entretanto, este processo de manufatura ndo produz
uma superficie completamente lisa, mas sim com um padrao de
rugosidade em torno de 0,5 pm R,. Atualmente estd estabelecido
que superficies com padrdo de rugosidade entre 0,5 e 2 pm alteram
positivamente a resposta tecidual ao implante, mesmo que este
mecanismo ndo esteja completamente elucidado’5-6813.15.47  Ag
propriedades mecanicas do tecido dsseo ao redor de implantes
com superficies tratadas sdo superiores quando comparadas
as superficies usinadas'. Por outro lado rugosidade superior a
2 ym ndo estdo indicadas, pois podem aumentar as chances de
contaminagdo bacteriana. Nestes casos o tratamento de possiveis
peri-implantites torna-se muito dificil podendo levar a perda
completa da osseointegracdo®.

Dentre as técnicas de texturizacdo de superficie com padrao
entre 0,5 e 2 um, destacam-se o jateamento com micro particulas,
o0 ataque acido (Figura 1) e a anodizagdo. Ja a utilizagdo do
recobrimento por spray de plasma de titénio tem sido pouco
utilizado, pois eleva a rugosidade a valores superiores aos 2 um.



Figura 1 - Microscopia eletronica de varredura demonstrando
2 modificacdo da topografia de superficie pelo duplo ataque
2cido (SIN - Sistema de Implante Nacional, Sao Paulo, SP, Brasil).

Algumas superficies mais atuais utilizam alteragdes quimicas
associadas ao processo de texturizacdo que teoricamente
melhorariam ainda mais a resposta tecidual. Uma dessas superficies
apresenta como produto do jateamento e ataque acido a presenca
e particulas de fltor ao longo do implante. Este fltior seria benéfico
no periodo inicial da osseointegracao®.

Outra modificacdo quimica de superficie, chamada SLActive
‘Straumann, Basel, Suica) consiste no armazenamento do implante
com a superficie prévia SLA (Straumann, Basel, Suica) imerso em
solucao salina', Esta manobra diminui a quantidade de carbono,
zumenta a camada de oxido de titanio e a propriedade hidrofilica
wnto aos fluidos corporeos*’. Comprovou-se que tal alteracdo
acelera 0 processo de remodelamento dsseo inicial quando
comparado a superficie antecessora®#¢. Porém, outros estudos
20 necessarios, utilizando-se modelos de implantes rosqueéveis
2ssim como 0s disponiveis comercialmente para esta marca) e néo
orototipos com modelos de implantes com camaras’.

Pesquisas clinicas e basicas demonstram que implantes com
recobrimento bioceramicos quando comparados a implantes
sem este recobrimento, apresentam valores maiores de
ssseocondutividade e fixacdo biomecanica nos momentosiniciais
g2 osseointegracao’*143537-38.50 () recobrimento biocerdmico
mass utilizado consiste no spray de plasma de hidroxiapatita com
=spessura entre 20 e 50 my. Mesmo apresentando excelente
unizo entre osso/hidroxiapatita, apresenta um ponto fraco
nz unido hidroxiapatita/implante, podendo gerar falhas de
adesividade neste ponto’31350,

Para contornar este problema aproveitando as caracteristicas
2= biocompatibilidade das bioceramicas, os engenheiros de
Somateriais t8m desenvolvidos recobrimentos ou incorporagao de
particulas extremamente finas em escala nanométrica (Figura 2). Na
tentativa de melhorar a osseocondutividade da superficie e evitar
¢ Iimitacdes apresentadas pelo processo padrao de recobrimento
com hidroxiapatita®? recobrimentos substancialmente mais finos
vanando de espessura nanométrica para micrometrica) tém sido
=oicados nas superficies dos implantes’®'4°, As caracteristicas
eseaveis dos recobrimentos de fina espessura incluem controle
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da composicao, espessura e melhora da adesao ao substrato
metalico™'423:313750_ 0 controle da composicao e da espessura tém
demonstrado influéncia na dissolucao dos recobrimentos in vio®°,
desta forma ha um aumento significativo da osseocondutividade
nos periodos iniciais apés a inser¢do dos implantes. De qualquer
forma, a rapida dissolucao de finos filmes pode resultar na exposicéo
do substrato metalico em pouco tempo apds a instalacdo do
implante. A possibilidade de intimo contato entre 0sso e substrato
metalico observado em microscopia dtica apos a dissolugdo do
recobrimento pode ser uma caracteristica interessante dos finos
recobrimentos. Este intimo contato pode evitar uma interface
entre 0sso, biocerdmica, camada de oxido e o substrato metalico,
possivelmente assegurando condi¢des favoraveis para a ancoragem
a longo prazo do implante*-3%2°,

-

Figura 2 - Microscopia eletronica de varredura demonstrando
superficie modificada por duplo ataque acido e com
incorporacdo de particulas em escala nanométrica (Superficie
Nanaoss, SIN - Sistema de Implante Nacional, Sdo Paulo, SP, Brasil).

MODIFICA(;ﬁES NA FORMA DO IMPLANTE

Se por um lado foram realizadas muitas pesquisas para
aumentar a osseocondutividade e a biocompatibilidade das
superficies dos implantes®'3'5, pouco se publicou com relagdo a
resposta tecidual ao implante com variagGes de forma e protocolo
cirlrgico de instalacao’.

A grande maioria dos sistemas de implantes comercialmente
disponiveis sdo rosqueaveis de forma cilindrica ou cénica, onde a
forma da rosca é responsavel pela insercao e fixacao biomecanica
inicial. A forma do implante é responsavel pela sua estabilidade
inicial e distribuicio de cargas. Adequada estabilidade inicial
permite proliferacdo de osteoblastos junto ao implante prevenindo
uma ma unido do tipo fibrosa.

As osteotomias para instalacdo destes implantes sdo obtidas
pelo aumento gradual do diémetro das fresas cirlrgicas até um
didmetro compativel com o didmetro interno da rosca do implante.
Isto permite que a extremidade das roscas tenha um embricamento
direto com o o0sso adjacente, promovendo a estabilidade inicial.
O coagulo sanguineo que se estabelece ao longo do implante,
na auséncia de movimentacdo, gradativamente é substituido por
um novo tecido 6sse0. Durante este processo parte deste 0sso
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comprimido pelas roscas doimplante é reabsorvido e posteriormente
remodelado através de uma ossificagao aposicional”24. Por este
motivo, durante o periodo de osseointegraco este tipo de implante
nao deve receber cargas excessivas, pois sua fixacéo biomecanica é
diminuida neste periodo, para depois voltar a se fortalecer.

Alteragbes na macro-estrutura do implante  promovem
alteragbes no padrdo de ossificagdo ao seu redor’.

Outro desenho de implante também muito utilizado,
apresenta platds ao invés de roscas e é inserido na osteotomia
através de compressao. Neste desenho o didmetro da osteotomia
¢ compativel com o didametro externo da extremidade do implante.
Isto gera um espago livre de contato entre o 0sso e a superficie
interna do implante, formando uma cdmara, Esta cdmara é
preenchida por um grande codgulo sanguineo que é substituido
por tecido dsseo através de ossificagdo intramembranosa’'2.
Devido a este padrdo de ossificagdo o osso atinge um grau
de maturidade maior mais rapidamente do que na ossificacdo
aposicional*?3.2¢, Entretanto este tipo de instrumentagdo
compromete a estabilidade inicial do implante por ndo haver
imbricamento mecénico do implante com o tecido dsseo.

Os sistemas mais atuais tém apresentado uma forma hibrida
entre roscas e camaras, associando-se a boa estabilidade inicial
obtida pelas roscas ao padréo de ossificacdo intramembranoso
através de superficies livre de contato osso/implante. Tal situagdo
se estabelece pela confeccdo de uma osteotomia levemente menor
que o didmetro externo da rosca do implante, porém maior que seu
didmetro interno (Figuras 3, 4 e 5) e os resultados tem se mostrado
promissores em estudos animais*2.

Figura 3 - 2D CAD demonstrando a macrogeometria de um
implante com micro-roscas no médulo da crista e dois padrées
de rosca em seu corpo e apice. A linha demonstra o diametro
final da fresa em relacdo a forma do implante, permitindo
a formagdo de camaras de cicatrizagdo nas regides entre as
roscas maiores e menores.
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Figura 4 - Fotografia clinica demonstrando a instalagéo clinica do
implante com tratamento de superficie por duplo ataque acido
e macro-geometria apresentando diferentes perfis de rosca para
propiciar para a criacdo das cdmaras de cicatrizacdo (Unitite, SIN
- Sistema de Implante Nacional, Sdo Paulo, SP, Brasil).

Figura 5 - Radiografia periapical demonstrando o implante com
micro-roscas cervicais e diferentes padrdes de rosca para criar as
camaras de cicatrizagdo SIN - Sistema de Implante Nacional, Sao
Paulo, SP, Brasil).

RESULTADOS

Este estudo foi conduzido no periodo de dezembro de 2008 a
dezembro de 2010 envolvendo 207 pacientes (81 homens e 126
mulheres), com faixa etaria entre 24 e 83 anos (média de 51,3 anos),
com total de 603 implantes instalados e com acompanhamento de
12 meses apos a reabilitacdo protética (Figura 6).



Faixa etaria

20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89

Figura 6 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa
etaria e o numero de implantes instalados.

Dos implantes instalados, 132 (22%) foram instalados
‘mediatamente apos a exodontia e 86 (14%) necessitaram de algum
tipo de enxertia 6ssea. Do total, 202 implantes (36,5%) receberam
carregamento precoce (apos 60 dias de instalados) e 401 (63,5%)
receberam carregamento imediato. Houve perda de 3 implantes o
gue gerou uma taxa geral de sobrevivéncia de 99,51%. A Figura
7 demonstra a distribuicdo dos implantes de acordo com a regido
onde os implantes foram instalados.

Regiao Implantada

Maxila Anterior  Maxila Posterior Mandibula Anteriddandibula Posterior

Figura 7 - Distribuicdo dos implantes de acordo com a regido
bucal onde os implantes foram instalados.

A Tabela 1 demonstra que ndo houve associacdo entre os
“atores observados (género, localizacdo dos implantes, momento
gz instalagdo, associagdo com técnicas complementares ou
momento do carregamento protético) e o insucesso dos implantes
{p > 0,05, Fishers Exact Test).
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Tabela 1 - Frequéncia de sucesso e insucesso dos implantes.

Variavel Torque de Insercdo. Sucesso Insucesso "

. Homem 260 1

Género Mulher 10 1 1,0000
Maxilz Anteriar 176 ']

Ml Posterior 13 1 sk
- Mandibula Anterior m 0

Localeatdo bl oserior 8 2 St
Mandibula 1) 1

Ml 2 2 Sk
g Apos exodontia 132 0

instaldo Apds enxerto 85 1 03845
Imediata 400 1

Carga Tadia 0 2 o261

*Fisher's Exact Test, considerando diferencas significativas se p < 0,05.

DISCUSSAQ

O carregamento protético imediato ou precoce dos implantes
dentais é de interesse comum dos profissionais e pacientes, ndo
s0 por reduzir o tempo global do tratamento, mas também por
facilitar o manejo clinico com prateses provisorias fixas durante as
fases intermediarias da reabilitacdo oral*2. Esforcos para refinar os
protocolos clinicos, melhorar o desenho e aprimorar a superficie dos
implantes tem tornado a carga imediata um procedimento previsivel
e bem documentado cientificamente para casos selecionados como
reportado em uma revisdo sistematica?”. Apesar da evidéncia
sugerida por esta revisdo sistematica demonstrando a influéncia
positiva de superficies texturizadas, especialmente em cenarios de
baixa qualidade dssea, a miscelénea encontrada entre os diferentes
desenhos de implantes e tratamentos de superficie dificulta o
entendimento das caracteristicas macro e micro-geométricas
individuais para incrementar o processo de cicatrizacao 6ssea.

Estudos recentes demonstraram que as propriedades mecanicas
do tecido 6sseo ao redor de implantes com superficies tratadas
sdo superiores quando comparadas as superficies usinadasss,
assim como, implantes que possibilitem a criacdo de camaras de
cicatrizacdo tendem a acelerar o processo de osseointegragao”“°,
sendo que a associagdo entre estas duas caracteristicas, apesar
de ter sido reportada como benéfica em estudos animais prévios?,
ainda ndo havia sido testada clinicamente.

Este estudo teve por finalidade validar a aplicabilidade de
implantes com tratamento de superficie com duplo ataque &cido
e macro-geometria que possibilitassem a criagdo de camaras de
cicatrizagdo nas diversas situagdes clinicas e, por isto optou-se
por uma metodologia ndo interferencial, onde ndo ha critérios de
exclusao, locais ou sistémicos para os individuos que concordaram
em fazer parte da amostra. Foram, portanto, incluidos casos
unitrios, parciais e totais de individuos dos dois géneros,
independente da faixa etéria ou regido a ser tratada. Também
fizeram parte deste estudo casos de implantes imediatos pds-
exodontia ou que haviam recebido enxertos prévios e nao foram
excluidos os pacientes diabéticos ou fumantes. Em todos os casos
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onde a estabilidade priméria foi igual ou superior a 32 Nem foi
utilizada a carga imediata, enquanto nos casos onde a estabilidade
foi menor, optou-se pelo carregamento precoce, apos periodo
cicatricial de 60 dias.

Os pardmetros analisados para definicdo do indice de
sobrevivéncia dos implantes foram os propostos por Misch e
colaboradores em 200842, sendo que as trés falhas que ocorreram
ndo apresentaram correlagdo estatisticas relacionadas aos
parametros avaliados neste estudo.

CONCLUSAO

Um dos principais motivos para as modificagdes da superficie
e da macro-geometria dos implantes dentarios € diminuir o tempo
de osseointegragdo. Considerando que a superficie é a primeira
parte que interage com o tecido Gsseo e que a macro-geometria
do implante associada a técnica de preparacdo do leito dsseo
interferem diretamente na estabilidade primaria do implante, a
interagdo entre estes fatores é fundamental para a previsibilidade
clinica do procedimento de carga imediata ou precoce.

O presente estudo prospectivo ndo interferencial apresenta
resultados promissores para a utilizagdo de novos conceitos
em macro-geometria utilizando camaras de cicatrizacao e com
tratamento de superficie, visando alto desempenho em diferentes
situagoes clinicas para eliminar ou reduzir o tempo cicatricial antes
da instalacdo da reabilitacao protética para casos de edentulismo
unitério, parcial e total.
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