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Remodelacao 0ssea de implantes com conexao hexagono externo e
elementos de retencao no médulo da crista sob carregamento imediato —
estudo clinico prospectivo longitudinal de um ano

Bone remodeling of implants with external hexagon connection and retention elements at the crestal module under immediate
loading — a 1-year longitudinal prospective clinical trial

RESUMO

Objetivo: avaliar a remodelagdo 6ssea radiogréfica ao redor de implantes hexdgono externo (EH)
que possuem roscas no médulo da crista. Material e métodos: doze pacientes desdentados totais
receberam quatro implantes (@ 3,8 mm x 13 mm) customizados na regiao interforaminal. Doze
desses implantes foram hexdgono externo com roscas no médulo da crista. Todos os pacientes
receberam uma prétese implantossuportada imediata. A distancia entre o topo do implante
e o primeiro contato osso/implante (IT-FBIC) foi avaliada em radiografias periapicais digitais
padronizadas adquiridas em um, trés, seis e 12 meses de acompanhamento. A comparagao entre
varios periodos de observacao foi realizada utilizando analise de variancia (Anova) para medidas
repetidas, seguida pelo teste post-hoc de Tukey. Resultados: a variacao radiografica da perda dssea
peri-implantar foi significativamente diferente entre os periodos de acompanhamento (p < 0,001).
A média de IT-FBIC foi de 1,17 + 0,44 mm, depois de 12 meses de carregamento funcional.
Conclusao: a remodelacao dssea peri-implantar ocorrerd para implantes com hexdgono externo,
independentemente da presenca de elementos de retengcdo no médulo da crista do implante.
Unitermos — Osseointegragdo; Remodelagao 6ssea; Hexdgono externo.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the radiographic bone remodeling around implants using external hexagon
(EH) with a threaded implant crestal module. Material and methods: twelve patients with totally
edentulous mandibles received four custom-made (@ 3.8 x 13 mm) implants in the interforaminal
region. Twelve of the implants were external hexagon with a threaded implant crestal module.
All patients received an immediate implant-supported prosthesis. The distance between the top
of the implant and the first bone-to-implant contact (IT-FBIC) was evaluated on standardized
digital periapical radiographs acquired at one, three, six, and 12 months of follow-up. Com-
parison among multiple observation periods was performed using repeated-measures analysis
of variance (Anova), followed by a Tukey post-hoc test. Results: the radiographic periimplant
bone loss was significantly different among the follow-up periods (p < 0.001). Mean IT-FBIC was
1.17 mm % 0.44 mm, at 12 months follow-up period. Conclusions: radiographic periimplant
bone remodeling will occur for implants using external hexagon, regardless of the presence of
retention elements at the implant crestal module.

Key words - Osseointegration; Bone remodeling; External hexagon.
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INTRODUCAO

A estabilidade dos tecidos duros ao redor dos implantes dentdrios afeta diretamente o sucesso
longitudinal do tratamento'. Um implante osseointegravel pode ser considerado bem-sucedido
se a perda 6ssea radiografica peri-implantar for inferior a 1,5 mm durante o primeiro ano apés a
colocagdo do implante, e menos do que 0,2 mm por ano depois disto'. No entanto, mesmo uma
pequena remodelagdo 6ssea marginal poderia influenciar a topografia do tecido mole peri-implantar,
comprometendo os resultados estéticos do tratamento?®. Além disso, a ruptura inicial da interface
osso/implante, que pode levar ao fracasso de implantes com a osseointegragéo estabelecida, muitas
vezes se inicia na regido da crista 6ssea**.

Vérias hipoteses tém sido aventadas para explicar a perda 6ssea peri-implantar cervical.
Alguns autores indicaram um papel potencial da desadaptacao na interface implante/abutment>”.
A infiltragdo bacteriana na regido desta microdesadaptacao (microgap) e a colonizagdo da por¢ao
interna da conexdo determina a formacao de um infiltrado inflamatério cronico peri-implantar,
induzindo a reabsorcdo déssea>”. Por outro lado, foi também demonstrado que uma largura minima
de mucosa peri-implantar é necessaria para estabelecer uma insercao epitelial/conjuntiva ade-
quada®™. Em regides onde a espessura de mucosa peri-implantar ndo atende esta exigéncia, a
reabsor¢do Gssea ocorrera®'®. Além disso, a literatura tem demonstrado que a concentragdo de
tensao/deformacao induzida por um carregamento dinamico excessivo pode provocar a reabsor-
¢ao 6ssea pelo acumulo de microlesdes no 0sso, mesmo na auséncia de biofilme'". Desta forma,
o tipo de conexao pilar/implante tem sido considerado um dos principais fatores a influenciar a
perda éssea peri-implantar'?'e.

Por outro lado, tem sido demonstrado que o desenho do médulo da crista do implante (ou seja,
presenca de elementos de reten¢do, como roscas) poderia influenciar positivamente a extensao da
perda 6ssea peri-implantar marginal'’. No entanto, o impacto especifico de implementar roscas
na regiao do médulo da crista de implantes com a conexao hexagono externo na preservagao do
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nivel 6sseo marginal precisa ser mais bem compreendido.
O presente estudo teve como objetivo avaliar a remodelagdo dssea radiogréfica ao redor
de implantes hexagono externo (EH) com roscas no médulo da crista, quando submetidos ao

carregamento imediato.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia, Brasil
(protocolo n® 549.913).

Os pacientes incluidos no presente estudo eram do sexo
masculino e feminino, com idade entre 18 e 75 anos, com boa
salide geral (fisica e mental) no momento da cirurgia e assi-
naram o termo de livre consentimento esclarecido. Pacientes
com conhecido abuso de dlcool, drogas ou medicamentos,
fumantes, com doencas sistémicas, como diabetes ndo contro-
lada, distdrbios de coagulacdo, alergias, doencas vasculares e
cardiacas graves ou outras doengas que poderiam influenciar
a osseointegracao dos implantes ou os acompanhamentos de
longo prazo foram excluidos.

Em todos os individuos recrutados, dentes afetados pela
periodontite foram tratados e estabilizados antes da colocacao
dos implantes. As instrugdes de higiene oral foram administradas/

reforgadas, e as préteses implantossuportadas foram removidas
e limpas em todas as visitas de acompanhamento. Durante todo
o periodo do estudo, todos os pacientes foram agendados para
visitas com o periodontista, quando necessario.

Doze pacientes com mandibulas totalmente desdentadas
foram incluidos neste estudo. Os pacientes deveriam cumprir
os critérios necessarios de inclusdo, j& mencionados antes, e ter
quantidade 6ssea adequada para a colocagado de quatro implantes
(@ 3,8 mm x 13 mm) na regido interforaminal da mandibula. Ne-
nhum critério de exclusdo foi definido para os dentes antagonistas
(ou seja, proteses totais ou parciais removiveis ou dentes naturais
foram incluidos). Um total de 12 implantes customizados feitos
com titdnio comercialmente puro grau 2, hexagono externo com
roscas no médulo da crista (Unitite, SIN — Sistema de Implantes,
Sao Paulo, Brasil), com superficie duplo ataque dcido e revesti-
mento com nanocristais de hidroxiapatita (Unitite SINactive, SIN
— Sistema de Implantes, Sao Paulo, Brasil) foram avaliados quanto
a sua perda 6ssea marginal (Figura 1).
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Procedimentos cirtrgicos

O tratamento cirdrgico foi realizado sob anestesia local com
mepivacaina a 3% (epinefrina 1:100.000). Todos os pacientes boche-
charam no pré-operatério, durante 60 segundos, com uma solucao
de clorexidina a 0,12%, a fim de reduzir a carga bacteriana total da
boca. Apds uma incisio na crista éssea, um retalho mucoperiosteal
de espessura total foi elevado e quatro implantes foram instalados,
de acordo com as orientagoes do fabricante. Os implantes foram
instalados com suas plataformas 0,5 mm abaixo da crista éssea.

Depois, minipilares definitivos (SIN — Sistema de Implantes,
Sao Paulo, Brasil) de 2 mm de altura foram colocados sobre os
implantes, e nunca mais desrreconectados. Em seguida, o reta-
lho foi cuidadosamente reposicionado e suturado com fio Vicryl
absorvivel 4/0 (Ethicon FS-2, St-Stevens-Woluwe, Bélgica).

Procedimentos protéticos

Os transferentes foram colocados sobre os pilares e uma
moldagem foi realizada. Um guia cirdrgico foi utilizado durante
a instalagdo do implante em um posicionamento adequado, como
moldeira e para simultdneo registro de oclusdo. Uma prétese
implantossuportada foi instalada em um periodo maximo de 48
horas, a partir da colocagdo do implante. Amoxicilina (1 g trés
vezes ao dia, durante quatro dias) e paracetamol (500-1000 mg,
conforme necessario) foram prescritos pés-cirurgicamente. Os pa-
cientes foram orientados a enxaguar a boca duas vezes por dia
com clorexidina 0,12%, durante 15 dias. Todas as cirurgias foram
feitas por um Unico cirurgido experiente, e todos os procedimentos
protéticos foram realizados por um dnico protesista.

Avaliacdo radiogréfica

As tomadas radiograficas foram realizadas no momento da
entrega da prétese (inicial) e um, trés, seis e 12 meses ap6s o
carregamento dos implantes. Um posicionador individualizado,
fixado no minipilar, foi utilizado para assegurar a padronizacao
da imagem.

Mesmo pequenos borramentos na regido das espiras cervicais
dos implantes foram corrigidos'®, a fim de garantir a qualidade das
medigoes de perda de 6ssea. O sensor digital (Schick CDR Elite,
Schick Technologies, EUA) foi utilizado para obter imagens digi-
tais, com um aparelho de raio X intraoral (70 kV, 8 mA, e 0,2 s).
As imagens obtidas foram exportadas no formato TIF (arquivo de
imagem tag) e avaliadas utilizando-se um software dedicado (Ima-
gem J, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA). A
distancia vertical da plataforma do implante ao primeiro contato
osso/implante (IT-fBIC) foi medida. A perda ssea foi medida em
milimetros, utilizando a distancia entre a plataforma do implante
e o topo do minipilar (2 mm) como referéncia. A comparagao
entre varios periodos de observagdo foi realizada utilizando a
analise de variancia (Anova) medidas repetidas, seguido de um
teste post-hoc de Tukey.
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Figura 1
Implante hexagono externo com
roscas no médulo da crista.

RESULTADOS

Todos os 12 participantes realizaram um ano de acompa-
nhamento. Houve osseointegracao sem intercorréncias em todos
os implantes, sendo que nenhum foi perdido. Uma mucosa
peri-implantar clinicamente saudavel, sem sinais de inflamacao,
foi observada ao redor de quase todos os implantes no exame de
um ano de acompanhamento.
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A Figura 2 apresenta uma avaliagdo radiografica representativa
da perda 6ssea peri-implantar de implantes de hexdgono externo,
ap6s um ano de acompanhamento. A variacdo na perda dssea
peri-implantar foi significativamente diferente entre os periodos de
acompanhamento inicial e um més (p < 0,001) — média IT-fBIC foi
-0,53 £0,3 mm para inicial € 0,62 + 0,65 mm para um més de acom-
panhamento. Uma perda 6ssea adicional sé pode ser demonstrada
comparando um més a um ano de acompanhamento (p=0,014) —
média IT-fBIC foi de 0,62 + 0,65 mm paraummés e 1,17 + 0,44 para
um ano - Figura 3. ATabela 1 apresenta a remodelagao 6ssea para os
todos pacientes incluidos, em todos os periodos de acompanhamento.
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DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado para avaliar a perda dssea
peri-implantar de implantes de hexagono externo com roscas no
médulo da crista. Foi demonstrado que os implantes com cone-
xdo em hexdgono externo tém uma remodelacdo significativa da
crista 6ssea, apds um ano de carregamento funcional do implante,
independentemente da presenga de roscas no médulo da crista.

Microrroscas sao elementos de retencao adicionais que podem
ser implantadas na regido do médulo da crista dos implantes. Estes
elementos de retencao tém sido utilizados em uma tentativa de distribuir

Inicial

Figura 2
Radiografia representativa da perda 6ssea peri-implantar de implantes hexagono
externo, apds um ano de acompanhamento.

TABELA 1 PERDA OSSEA PERI-IMPLANTAR PARA TODOS OS PACIENTES INCLUIDOS
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Figura 3
Box plot (minimo, primeiro quartil, mediana, terceiro quartil, maximo), da perda dssea
peri-implantar marginal em um, trés, seis e 12 meses apés a colocagdo do implante.

Perda ossea radiografica

Paciente Sexo LT dacompanhamento Antagonista Periodo (més) Hexagono externo
le um ano
Mesial Distal
1 0,77 0,77 0,77
, , 3 0,62 08 071
1 Masculino 06 Dentes naturais
6 073 1,03 0,88
12 1,14 134 1,24
1 1,58 1,20 1,39
- , . 3 1,63 2,02 1,825
2 Feminino 55 Prétese em resina implantossuportada
b 1,9 1,52 1,71
12 1,75 2 1,875
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TABELA 1~ PERDA OSSEA PERI-IMPLANTAR PARA TODOS OS PACIENTES INCLUIDOS (Continuago)

Paciente

3

7

11

E6

Sexo

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Idade no acompanhamento

de um ano

7

9

B ~ [=n) ~ w1
&1 (&3] =~
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Antagonista

Prétese em cerdmica implantossuportada

Protese total removivel

Prétese total removivel

Protese total removivel

Prétese total removivel

Periodo (més) Hexdgono externo

Perda dssea radiografica

Mesial Distal Média
1 0,41 0,89 0,65
3 0,48 0,81 0,645
6 1,71 1,8 1,755
12 1,26 1,72 1,49

1 011 051 031
3 0,52 05 051
6 047 0,54 0,505
12 081 094 0,875

1 0,53 1 0,765
3 0,63 0,83 0,73
6 1,04 1,06 1,05
12 0,69 0,34 0,515

1 0,525 0,725 0,625
3 0,6 1 0,8

6 1,36 1,01 1,185
12 1,14 0,95 1,045

1 0,165 0105 0,03
3 1,17 0,67 0,92
6 1,07 0,85 0,96
12 1,07 0,93 1
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as forgas de forma mais favoravel quando o implante estd sob carga
funcional, e para aumentar o contato osso/implante no médulo da crista
do implante'. Vérios estudos tém sugerido que as microrroscas sao um
possivel meio de preservacdo do osso marginal'”. No entanto, o bene-
ficio das microrroscas para evitar a remodelagao 6ssea peri-implantar
em implantes com hexagono externo nao foi bem compreendido.
Foi demonstrado que implantes de hexagono externo sempre
induzem algum grau de remodelacao dssea peri-implantar cervical,
depois de submetidos a carga funcional. Autores'?, em uma avaliagao
histolégica e histomorfométrica da reabsor¢do dssea marginal em
torno dos implantes de hexagono externo com um pescoco liso em
cdes, demonstraram uma perda de 6ssea de 1,69 + 0,44 mme 1,40
+ 0,63 mm nas faces vestibular e lingual, respectivamente. Em um
ensaio clinico de boca dividida (split-mouth) controlado randomizado
prospectivo, comparando dois modelos de implantes com diferentes
interfaces protéticas e configuragdes do pescoco, autores' também
mostraram alteragoes dsseas marginais de 1,10 + 0,52 mm para
implantes de hexagono externo com um médulo crista com roscas.
Em outro estudo clinico prospectivo, autores?® avaliaram implantes
hexagono externo com microrroscas, inseridos abaixo do nivel da
crista éssea. A avaliagdo radiografica apés um ano revelou uma
perda dssea peri-implantar média de 1,14 + 0,54 mm. O presente
ensaio clinico prospectivo também demonstrou uma perda Gssea
peri-implantar de 1,17 + 0,44 mm, apés um ano de carregamento do
implante. Desta forma, ndo foram encontradas evidéncias de eficicia
da presenga de roscas no médulo da crista, na preservagao do nivel
6sseo marginal de implantes com hexagono externo. Aparentemente,
a perda 6ssea marginal de implantes hexagono externo ocorrera
independentemente dos esfor¢os para elimina-la.
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Algumas das ligeiras discrepancias nos resultados entre os
estudos clinicos podem ser atribuidas as diferencas nos desenhos
dos estudos. Além disso, alguns fatores contundentes (como o
biotipo do paciente e/ou estilo de vida, a predisposigao genética,
a experiéncia clinica dos cirurgides-dentistas, a desconexao/
reconexao do intermediario protético, a altura do osso interpro-
ximal dos dentes vizinhos, os conceitos protéticos, os protocolos
de carregamento), também poderiam influenciar a remodelacao
6ssea peri-implantar'®.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes do presente estudo clinico, pode-se
concluir que a remodelacado 6ssea peri-implantar ira ocorrer para
implantes com hexagono externo, independentemente da presenca
de elementos de retengdo no médulo da crista dos implantes.
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