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RESUMO
Objetivo: avaliar a remodelação óssea radiográ!ca ao redor de implantes hexágono externo (EH) 
que possuem roscas no módulo da crista. Material e métodos: doze pacientes desdentados totais 
receberam quatro implantes (Ø 3,8 mm x 13 mm) customizados na região interforaminal. Doze 
desses implantes foram hexágono externo com roscas no módulo da crista. Todos os pacientes 
receberam uma prótese implantossuportada imediata. A distância entre o topo do implante 
e o primeiro contato osso/implante (IT-FBIC) foi avaliada em radiogra!as periapicais digitais 
 padronizadas adquiridas em um, três, seis e 12 meses de acompanhamento. A comparação entre 
vários períodos de observação foi realizada utilizando análise de variância (Anova) para medidas 
repetidas, seguida pelo teste post-hoc de Tukey. Resultados: a variação radiográ!ca da perda óssea 
peri-implantar foi signi!cativamente diferente entre os períodos de acompanhamento (p < 0,001). 
A média de IT-FBIC foi de 1,17 ± 0,44 mm, depois de 12 meses de carregamento funcional. 
Conclusão: a remodelação óssea peri-implantar ocorrerá para implantes com hexágono externo, 
independentemente da presença de elementos de retenção no módulo da crista do implante.
Unitermos – Osseointegração; Remodelação óssea; Hexágono 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 (Ø 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 !rst 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 signi!cantly 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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Remodelação óssea de implantes com conexão hexágono externo e 
elementos de retenção no módulo da crista sob carregamento imediato – 

estudo clínico 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

E2



ImplantNews 2015;12(4):E2-E7

RELATO DE CASO CLÍNICO [ CADERNO CIENTÍFICO ]

ImplantNews 2015;12(4):E2-E7

INTRODUÇÃO

A estabilidade dos tecidos duros ao redor dos implantes dentários afeta diretamente o sucesso 
longitudinal do tratamento1. Um implante osseointegrável pode ser considerado bem-sucedido 
se a perda óssea radiográ!ca peri-implantar for inferior a 1,5 mm durante o primeiro ano após a 
colocação do implante, e menos do que 0,2 mm por ano depois disto1. No entanto, mesmo uma 
pequena remodelação óssea marginal poderia in#uenciar a topogra!a do tecido mole peri-implantar, 
comprometendo os resultados estéticos do tratamento2. Além disso, a ruptura inicial da interface 
osso/implante, que pode levar ao fracasso de implantes com a osseointegração estabelecida, muitas 
vezes se inicia na região da crista óssea3-4.

Várias hipóteses têm sido aventadas para explicar a perda óssea peri-implantar cervical. 
Alguns autores indicaram um papel potencial da desadaptação na interface implante/abutment5-7. 
A in!ltração bacteriana na região desta microdesadaptação (microgap) e a colonização da porção 
interna da conexão determina a formação de um in!ltrado in#amatório crônico peri-implantar, 
induzindo à reabsorção óssea5-7. Por outro lado, foi também demonstrado que uma largura  mínima 
de mucosa peri-implantar é necessária para estabelecer uma inserção epitelial/conjuntiva ade-
quada8-10. Em regiões onde a espessura de mucosa peri-implantar não atende esta exigência, a 
reabsorção óssea ocorrerá8-10. Além disso, a literatura tem demonstrado que a concentração de 
tensão/deformação induzida por um carregamento dinâmico excessivo pode provocar a reabsor-
ção óssea pelo acumulo de microlesões no osso, mesmo na ausência de bio!lme11. Desta forma, 
o tipo de conexão pilar/implante tem sido considerado um dos principais fatores a in#uenciar a 
perda óssea peri-implantar12-16.

Por outro lado, tem sido demonstrado que o desenho do módulo da crista do implante (ou seja, 
presença de elementos de retenção, como roscas) poderia in#uenciar positivamente a extensão da 
perda óssea peri-implantar marginal17. No entanto, o impacto especí!co de implementar roscas 
na região do módulo da crista de implantes com a conexão hexágono externo na preservação do 
nível ósseo marginal precisa ser mais bem compreendido.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a remodelação óssea radiográ!ca ao redor 
de implantes hexágono externo (EH) com roscas no módulo da crista, quando submetidos ao 
carregamento imediato.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia, Brasil 
(protocolo no 549.913).

Os pacientes incluídos no presente estudo eram do sexo 
masculino e feminino, com idade entre 18 e 75 anos, com boa 
saúde geral (física e mental) no momento da cirurgia e assi-
naram o termo de livre consentimento esclarecido. Pacientes 
com conhecido abuso de álcool, drogas ou medicamentos, 
fumantes, com doenças sistêmicas, como diabetes não contro-
lada, distúrbios de coagulação, alergias, doenças vasculares e 
cardíacas graves ou outras doenças que poderiam in#uenciar 
a osseointegração dos implantes ou os acompanhamentos de 
longo prazo foram excluídos.

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

reforçadas, e as próteses implantossuportadas foram removidas 
e limpas em todas as visitas de acompanhamento. Durante todo 
o período do estudo, todos os pacientes foram agendados para 
visitas com o periodontista, quando necessário.

Doze pacientes com mandíbulas totalmente desdentadas 
foram incluídos neste estudo. Os pacientes deveriam cumprir 
os critérios necessários de inclusão, já mencionados antes, e ter 
quantidade óssea adequada para a colocação de quatro implantes 
(Ø 3,8 mm x 13 mm) na região interforaminal da mandíbula. Ne-
nhum critério de exclusão foi de!nido para os dentes antagonistas 
(ou seja, próteses totais ou parciais removíveis ou dentes naturais 
foram incluídos). Um total de 12 implantes customizados feitos 
com titânio comercialmente puro grau 2, hexágono externo com 
roscas no módulo da crista (Unitite, SIN – Sistema de Implantes, 
São Paulo, Brasil), com superfície duplo ataque ácido e revesti-
mento com nanocristais de hidroxiapatita (Unitite SINactive, SIN 
– Sistema de Implantes, São Paulo, Brasil) foram avaliados quanto 
a sua perda óssea marginal (Figura 1).
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Procedimentos cirúrgicos
O tratamento cirúrgico foi realizado sob anestesia local com 

mepivacaína a 3% (epinefrina 1:100.000). Todos os pacientes boche-
charam no pré-operatório, durante 60 segundos, com uma solução 
de clorexidina a 0,12%, a !m de reduzir a carga bacteriana total da 
boca. Após uma incisão na crista óssea, um retalho mucoperiosteal 
de espessura total foi elevado e quatro implantes foram instalados, 
de acordo com as orientações do fabricante. Os implantes foram 
instalados com suas plataformas 0,5 mm abaixo da crista óssea.

Depois, minipilares de!nitivos (SIN – Sistema de Implantes, 
São 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 !o Vicryl 
 absorvível 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 cirúrgico foi utilizado durante 
a instalação do implante em um posicionamento adequado, como 
moldeira e para simultâneo registro de oclusão. Uma prótese 
implantossuportada foi instalada em um período máximo de 48 
horas, a partir da colocação do implante. Amoxicilina (1 g três 
vezes ao dia, durante quatro dias) e paracetamol (500-1000 mg, 
conforme necessário) foram prescritos pós-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 único cirurgião experiente, e todos os procedimentos 
protéticos foram realizados por um único protesista.

Avaliação radiográ!ca
As tomadas radiográ!cas foram realizadas no momento da 

entrega da prótese (inicial) e um, três, seis e 12 meses após o 
carregamento dos implantes. Um posicionador individualizado, 
!xado no minipilar, foi utilizado para assegurar a padronização 
da imagem.

Mesmo pequenos borramentos na região das espiras cervicais 
dos implantes foram corrigidos18, a !m de garantir a qualidade das 
medições de perda de óssea. 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 
distância vertical da plataforma do implante ao primeiro contato 
osso/implante (IT-fBIC) foi medida. A perda óssea foi medida em 
milímetros, utilizando a distância entre a plataforma do implante 
e o topo do minipilar (2 mm) como referência. A comparação 
entre vários períodos de observação foi realizada utilizando a 
análise de variância (Anova) medidas repetidas, seguido de um 
teste post-hoc de Tukey.

Figura 1
Implante hexágono externo com 
roscas no módulo da crista.

RESULTADOS

Todos os 12 participantes realizaram um ano de acompa-
nhamento. Houve osseointegração sem intercorrências em todos 
os implantes, sendo que nenhum foi perdido. Uma mucosa 
 peri-implantar clinicamente saudável, sem sinais de in#amação, 
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 avaliação radiográ!ca representativa 
da perda óssea peri-implantar de implantes de hexágono externo, 
após um ano de acompanhamento. A variação na perda óssea 
peri-implantar foi signi!cativamente diferente entre os períodos de 
acompanhamento inicial e um mês (p < 0,001) – média IT-fBIC foi 
-0,53 ± 0,3 mm para inicial e 0,62 ± 0,65 mm para um mês de acom-
panhamento. Uma perda óssea adicional só pode ser demonstrada 
comparando um mês a um ano de acompanhamento (p=0,014) – 
média IT-fBIC foi de 0,62 ± 0,65 mm para um mês e 1,17 ± 0,44 para 
um ano – Figura 3. A Tabela 1 apresenta a remodelação óssea para os 
todos pacientes incluídos, em todos os períodos de acompanhamento.

DISCUSSÃO

O presente estudo foi realizado para avaliar a perda óssea 
peri-implantar de implantes de hexágono externo com roscas no 
módulo da crista. Foi demonstrado que os implantes com cone-
xão em hexágono externo têm uma remodelação signi!cativa da 
crista óssea, após um ano de carregamento funcional do implante, 
independentemente da presença de roscas no módulo da crista.

Microrroscas são elementos de retenção adicionais que podem 
ser implantadas na região do módulo da crista dos implantes. Estes 
elementos de retenção têm sido utilizados em uma tentativa de distribuir 
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Figura 2
Radiogra!a representativa da perda óssea peri-implantar de implantes hexágono 

externo, após um ano de acompanhamento.

Figura 3
Box plot (mínimo, primeiro quartil, mediana, terceiro quartil, máximo), da perda óssea 
peri-implantar marginal em um, três, seis e 12 meses após a colocação do implante.

Paciente Sexo Idade no acompanhamento
de um ano Antagonista Período (mês)

Perda óssea radiográ!ca

Hexágono externo

Mesial Distal Média

1 Masculino 66 Dentes naturais

1 0,77 0,77 0,77

3 0,62 0,8 0,71

6 0,73 1,03 0,88

12 1,14 1,34 1,24

2 Feminino 55 Prótese em resina implantossuportada

1 1,58 1,20 1,39

3 1,63 2,02 1,825

6 1,9 1,52 1,71

12 1,75 2 1,875

TABELA 1 – PERDA ÓSSEA PERI-IMPLANTAR PARA TODOS OS PACIENTES INCLUÍDOS
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Paciente Sexo Idade no acompanhamento
de um ano Antagonista Período (mês)

Perda óssea radiográ!ca

Hexágono externo

Mesial Distal Média

3 Feminino 54 Prótese em cerâmica implantossuportada

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

4 Feminino 54 Prótese total removível

1 1,24 1,76 1,5

3 1,32 1,75 1,535

6 1,31 1,39 1,35

12 1,15 0,95 1,05

5 Feminino 75 Prótese total removível

1 -0,11 -0,51 -0,31

3 0,52 0,5 0,51

6 0,47 0,54 0,505

12 0,81 0,94 0,875

6 Masculino 71 Prótese total removível

1 -0,19 0,44 0,125

3 0,95 0,69 0,82

6 0,84 0,79 0,815

12 0,8 0,71 0,755

7 Feminino 67 Prótese total removível

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

8 Feminino 48 Prótese total removível

1 0,7 0,52 0,61

3 0,54 0,92 0,73

6 0,84 1,05 0,945

12 1,28 1,2 1,24

9 Feminino 75 Prótese total removível

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

10 Feminino 69 Dentes naturais

1 0,5 0,75 0,625

3 0,6 0,67 0,635

6 0,96 1,27 1,115

12 0,88 1,11 0,995

11 Feminino 49 Prótese total removível

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

12 Masculino 74 Prótese total removível

1 1,94 1,10 1,52

3 1,65 1,13 1,39

6 1,49 1,17 1,33

12 2,23 1,73 1,98

TABELA 1 – PERDA ÓSSEA PERI-IMPLANTAR PARA TODOS OS PACIENTES INCLUÍDOS (Continuação)
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as forças de forma mais favorável quando o implante está sob carga 
funcional, e para aumentar o contato osso/implante no módulo da crista 
do implante19. Vários estudos têm sugerido que as microrroscas são um 
possível meio de preservação do osso marginal17. No entanto, o bene-
fício das microrroscas para evitar a remodelação óssea peri-implantar 
em implantes com hexágono externo não foi bem compreendido.

Foi demonstrado que implantes de hexágono externo sempre 
induzem algum grau de remodelação óssea peri-implantar cervical, 
depois de submetidos à carga funcional. Autores12, em uma avaliação 
histológica e histomorfométrica da reabsorção óssea marginal em 
torno dos implantes de hexágono externo com um pescoço liso em 
cães, demonstraram uma perda de óssea de 1,69 ± 0,44 mm e 1,40 
± 0,63 mm nas faces vestibular e lingual, respectivamente. Em um 
ensaio clínico de boca dividida (split-mouth) controlado randomizado 
prospectivo, comparando dois modelos de implantes com diferentes 
interfaces protéticas e con!gurações do pescoço, autores14 também 
mostraram alterações ósseas marginais de 1,10 ± 0,52 mm para 
implantes de hexágono externo com um módulo crista com roscas. 
Em outro estudo clínico prospectivo, autores20 avaliaram implantes 
hexágono externo com microrroscas, inseridos abaixo do nível da 
crista óssea. A avaliação radiográ!ca após um ano revelou uma 
perda óssea peri-implantar média de 1,14 ± 0,54 mm. O presente 
ensaio clínico prospectivo também demonstrou uma perda óssea 
peri-implantar de 1,17 ± 0,44 mm, após um ano de carregamento do 
implante. Desta forma, não foram encontradas evidências de e!cácia 
da presença de roscas no módulo da crista, na preservação do nível 
ósseo marginal de implantes com hexágono externo.  Aparentemente, 
a perda óssea marginal de implantes hexágono externo ocorrerá 
independentemente dos esforços para eliminá-la.

Algumas das ligeiras discrepâncias nos resultados entre os 
estudos clínicos podem ser atribuídas às diferenças nos desenhos 
dos estudos. Além disso, alguns fatores contundentes (como o 
biotipo do paciente e/ou estilo de vida, a predisposição genética, 
a experiência clínica dos cirurgiões-dentistas, a desconexão/
reconexão do intermediário protético, a altura do osso interpro-
ximal dos dentes vizinhos, os conceitos protéticos, os protocolos 
de carregamento), também poderiam in#uenciar a remodelação 
óssea peri-implantar15.

CONCLUSÃO

Dentro das limitações do presente estudo clínico, pôde-se 
concluir que a remodelação óssea peri-implantar irá ocorrer para 
implantes com hexágono externo, independentemente da presença 
de elementos de retenção no módulo da crista dos implantes.
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