UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

JULIO CESAR JOLY
CIRURGIAQ DENTISTA

AVALIAGAO CLINICA, RADIOGRAFICA E MICROSCOPICA DE

IMPLANTES ENDOSSEOS/

Tese apresentada 2 Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas, para obiencdo do tituic de Doutor

em Clinica Odontolégica, Area de Periodontia.

PIRACICABA
2002
; ! % CAMP
Bin 32"}'}“;;.':‘15 {*;M?mm S%@ L0 P;?E‘ ; égﬁg%@é =



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

JULIO CESAR JOLY
CIRURGIAO DENTISTA

AVALIACAO CLINICA, RADIOGRAFICAE MlCI}éSCéPICA DE

IMPLANTES ENDOSSEOS

Tese apresentada & Faculdade de Odontoiogia
de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas, para obtencio do titulo de Doutor

/ em Clinica Odontolégica, Area de Periodontia.

Orientador: Prof. Dr. Antonio Fernando Martorelli de Lima

Banca examinadora: Prof. Dr. Alvaro Francisco Bosco
Prof. Dr. Francisco José de Souza Filho

Prof. Dr. Mério Fernando de Gdes

Prof. Dr. Sergio Luis Scombatti de Souza

PIRACICABA
2002



TOMEQ BL/ 3004
MOC 7 S RE/OA
‘ DX

REGO S A 5o
WA _A3/08 /0 =
i CPp

CHOOI719538~1

m*}:”*
)
iy
.7
P
3.3
L&

Ficha Catalegrafica

Joly, Julio Cesar.

j688a Avaliagdo clinica, radiografica ¢ microscopica de implantes
enddsseos. / Julio Cesar Joly. - Piracicaba, SP : [s.n.], 2002
xi, 61, 11l

Orientador : Prof. Dr. Antonio Fernando Martorelli de
Lima.

Tese (Doutorado) — Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Implantes dentarios. 2. Radiografia digital. 3. Microscopia
eletrGnica de varredura. I. Lima, Antonio Fernando Martorelli de.
. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia
de Piracicaba. III. Titulo.

Ficha cataiogrifica elaborada pela Bibliotecaria Marilene Girello CRB/8-6159, da
Biblioteca da Faculdade de Cdontologia de Piracicaba - UNICAMP.

iii




FACULDADE DE CDONTOLOGIA DE PIRACICABA
: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

LIPEIGE M RAR

5&

M,
o

A Comigsdc Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de DOUTORADC, em
sessic pubklica realizada em 29 de Maioc de 2002, considerou o candidatoe

JULIC CESAR JOLY aprovado.

1. Prof. Dr. ANTONIC FERNANDO MARTCRELLI DE LIMA

[\*]
)
b
Q
+h

Dr. SERGIC LUIS SCOMBATTI DE SOULE”

/’—\\

/
; ]
A /
3. Prof. Dr. ALVARO FRANCISCO BOSCO \ gﬁné@&%f@(/ﬂ
5 L
A i N

i

1/

4. Prof. Dr. MARIO FERNANDC DE GOES /{%ﬁw
o

,'/‘
Prof. Dr. FRANCISCO JOSE DE S0UZA FILHO /ﬁ}/ :

in




DEDICATORIA

A minha amada esposa,
Aline

gue me inspira e ilumina com seu brilho intenso de amor e dedicacio.

Aos meus pais,
Geraldo e Joanna

coracdes generosos e juventude plena na fransmissdo de valores a minha
formacao.

A minha familia,

José Geraldo e Maria Esther, irm&os
José Antonic e Arlete, sogros

Luis Antdnioc e Camila, cunhados
Natalia, Nayara, sobrinhas

constelagdo que irradia alegria e otimismo.



AGRADECIMENTOS

A Deus,
zeloso protetor.

Vi



Ao Prof. Dr. Antonio Fernando Martorelli de Lima,
exemplo de integridade pessoal e seriedade profissional;
pelo empenho e dedicagéo na orientac&o deste trabalho;
pela confianga e liberdade demonstrada em nosso relacionamento pessoal.

vii



Ao Prof. Dr. Carlos Henrique de Brito Cruz, Magnifico Reitor da Universidade

Estadual de Campinas.

Ao Prof. Dr. Antonio Wilson Salium, Dignissimo Diretor da Faculdade de

Qdontologia de Piracicaba - Unicamp.

A Prof®. Dr*. Altair Antoninha Del Bel Cury, Coordenadora de Pés-graduacéo
e a Prof®. D", Brenda Paula Figueiredo Gomes, Coordenadora do Curso de Pos-

graduacdo em Clinica Odontoiogica.

A Fundac@o de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo - FAPESP, pela

concessdo da Bolsa de Doutorado - processo 98/02125-6.

Aos Professores da Area de Periodontia da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba - Unicamp, pela participacao na minha formacac académica.

Ao Prof. Dr. Carlos Edwar Freitas, pelo suporte estatistico.

Aos amigos Adhemar Mendes Duro Junior, Alessandro Lourengo Januario,
Cristina Cunha Villar, Daniela Bazan Palioto, Eduardo Hebling, Lauro Henrigue

Souza Lins e Robert Carvalho da Silva, pelo companheirismo e estimulo sincero

em todos as etapas desta jornada.

viii



Aos colegas do curso de Pés-graduacéo em Clinica Odontologica - Area de

Pericdontia.

Aos funcionarios e pacientes, pela valiosa colaboragéo.



WUm feomene freecisa viafar. For sua conla; nie foor meic
com sets olhos ¢ fuis, foara endenden o gue & sew: Parar um
dia flantar as seas fudhias dwows o dav-thes valos
Contecer o futo frara destralar o calor. € o oposto: Sentiva
distincia o o desatrigo para estar bem sob o frudhrio loto:
Ui hromen finecisa vigjar frara lugares gue nie contiece
feana guebrar exa anogincia gue nov fay vev o mundo
come o imaginamas; « nie simplesmente: come: é o frode
sev: Due nov fay frcfessores o dowlores do gque néo vimes;
grando deveviameos sev alancs e simpdesmente iv vow. &
frrecise guestionar ague se afiendew: & furecise ivlocd-lo:

i Filint



SUMARIO

P
RESUMO 1
ABSTRACT 3
iINTRODUGAO 5
CAPITULO 1 - AVALIAGAO CLINICA E RADIOGRAFICA DAS ALTERACOES 8
PERIMPLANTARES
RESUMO 8
INTRODUGAO 9
MATERIAL E METODOS 11
RESULTADOS 20
DISCUSSAC 24
CONCLUSAO 28
ABSTRACT 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 30

CAPITULO 2 —~ CARACTERISTICAS DA SUPERFICIE E DA FENDA IMPLANTE- 34
ABUTMENT EM SISTEMAS DE DOIS E UM ESTAGIOS

RESUMO 34
INTRODUCAO a5
MATERIAL E METODOS 37
RESULTADOS 28
DISCUSSAQ 42
CONCLUSAO : 45
ABSTRACT 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 47
CONCLUSAO 51
REFERENCIAS BIBLIIOGRAFICAS 52

APENDICE 56

Xi



RESUMO

Este estudo avaliou as alteragdes clinicas, radiograficas e microscopicas de
implantes de dois e um estdgios. Para avaliag@o clinica e radiogréfica foram
selecionados implantes de transmucoso com 2,8 mm (grupo [) e 1,8 mm (grupo 11}
de comprimento. Os parametros indice de Placa (IPl), indice de Sangramento
(18), Profundidade de Sondagem (PS), Nive!l da Margem Gengival {(NMG), Nivel
Clinico de Insercéo relativo (NCI-r) e Densidade Optica (DO) foram obtidos no
carregamento protético (4 meses) e 12 meses apos.a implantagdo. O parametro
radiografico Nivel Qsseo (NQ) foi obtido na colocagéo dos implantes, 4 e 12
meses apOs a implantagdoc. Para avaliagdc em microscopia eletronica de
varredura foram selecionados implantes de dois estagios revestidos com fosfato
de calcic (RBM) e implantes de um estagio revestidos com plasma de titanio
(TPS). Os dados foram avaliados por andlise de variancia e pelo teste { pareado
de Student para comparacio entre 0s tempos e 0s grupos experimentais. Os
resultados mastraram diferenca significativa (P < 0,05) entre os tempos
experimentais para os parametros PS, NCIl-r e NC. Entre os grupos | e Il houve
diferenca significativa para o NCI-r (P < 0,05), entretanto, n&o houve diferenca
significativa nos parametros 1P, 1S, PS, NMG, DO e NO (P > 0,05). Nao houve
diferenca significativa (P > 0,05) na extensdo da fenda entre os sistemas de um e
dois estagios. Os tratamentos proporcionaram diferentes caracteristicas de

superficiais. Os dois sistemas mostraram que ha fenda entre os componentes do



implante. A reabsorgéo 6ssea perimplantar ocorreu antes da aplicacéo da carga
para a adaptacao dos tecidos perimplantares e manutencdo do espaco biologico,
independente do comprimente do transmucoso.

Palavras-chave: implante enddsseo, espagoc bioldgico, reabsorcdo Ossea,

rugosidade superficial, fenda.



ABSTRACT

This study evaluated clinical and radiographic changes produced by one-stage
implants with different smooth portion lengths, as well as the gap microscopic
aspects in both two- and one-stage implants. The sites were randomly assigned
into group I: treated with 2.8 mm smooth neck portion implants {n=6) and group I
treated with 1.8 mm smooth neck partion implants (n=6). The parameters Plaque
Index (Pll), Bieeding Index (Bl), Probing Depth (PD), Gingival Margin Level
(GML), relative Clinical Attachment Level (r-CAL) and Optic Density (OD) were
measured in the loading (4 months) and 12 months after implant placement. The
radiographic parameter Osseous Level (OL) was measured in the implant
placement, in the loading and 12 months after. Two-stage implants coated with
RBM and one-stage implants coated with TPS were evaluated by scanning
electron microscopy. Anaiysis of variance and the paired Student-t test was
applied to detect difference over time and between groups. The results showed
significant differences (P < 0.05) between the evaluation periods for PD, -CAL
and OL. Between groups | and Il was significant differences (P < 0.05) for r-CAL,
however, no significant differences were found for Pll, Bl, PD, GML, OD and OL.
No significant differences (P > 0.05) were found regarding the gap extension
between two- and one-stages systems. The treatments produced different surface

roughness. Independently of system, there are gaps between the implants



components. Bony loss occurred previous loading to support the soft tissues and
maintain the biologic width irrespective of the smooth portion length.

Key words: dental implant, biologic width, bone loss, roughness surface, gap.



INTRODUGAO

O trabalho classico apresentado em 1969 por BRANEMARK et al
demonstrando a uni@o entre o osso vital e o titénio representou um marco
histérico na reabilitagdo oral, possibilitando a substituicio de dentes ausentes ou
proteses convencionais por proteses implanto suportadas (ZARB e SCHMITT,
1990). A partir de entéo, a osseointegracdo foi conceituada como a conexdo
direta, estrutural, funcional e ordenada entre ¢ tecido 6sse0 mineralizado e a
superficie de um implante dental submetido a carga funcional (BRANEMARK et
al., 1969; BRANEMARK &t al., 1985).

Inicialmente os implantes enddsseos estavam indicados para a reabilitagéo
de pacientes desdentados totais (BRANEMARK et al, 1977). As altas taxas de
sucesso, representadas pela estabilidade funcional, foram confirmadas nos
estudos classico de ADELL et al. (1981) e multicéntrico de ALBREKTSSON et al.
(1988). Atuaimente, a indicaco dos implantes dentais exirapolou ©os casos
exclusivos de edentulisme total e alcangou as situagles de edentulismo parcial
(STEENBERG, 1989; NAERT et al., 1992).

As condigbes basicas indispensaveis para a obtencdo e manutencdo da
osseointegrag@o incluem o trauma cirdrgico minimo, a utilizacdo de material
biocompativel, a preservagdo do tecido mucoperiosteal perimplantar e a

estabilidade da interface ossc mineralizado-implante durante as fases iniciais do



processo de reparo e antes da aplicagdo da carga (ALBREKTSSON, 1986;
ALBREKTSSON, 1987).

O tratamentoc de superficie dos implantes representa uma modificacdo
micromorfologica estrutural que permite o aumento da area de contato osso
mineralizado-implante, favorecendo a imobilizacgéo inicial e a osseointegragdo
(SCHROEDER et al.,, 1881, SUTTER et al., 1988) antes e apds a aplicagdo da
carga {(ELLINGSEN, 1998). Uma variedade de desenhos e de tratamentos de
superficies podemn ser encontradas na literatura.

Segundo o protocolo inicial, os implantes enddsseos deveriam ser
recobertos pelo retalho para evitar infecgdo, proliferacéo e crescimento epitelial
(BRANEMARK et al, 1969; BRANEMARK et al, 1985). Para os implantes
denominados recobertos, um segundo estagio cirdrgico € necessario para a sua
exposicdo e colocagdo dos componentes secundérios. Nessa etapa séo
produzidas duas fendas - a primeira localizada no nivel ou abaixo da crista Ossea
alveolar e a outra nos tecidos moles (HERMANN et al., 1997). Essas fendas
interferem com a adaptagic da mucosa périmpiantar e favorecem a disseminacao
da contaminacao microbiana (LANEY, 1994; HENRY et al., 1996).

A osseointegracdo também pode ser obtida e mantida com a utilizacdo de
implantes ndo recobertos (BUSER et al,, 1992; GARBER et al.,2001). Nestes
casos, 0 pescogo do implante € longo e seu ombro estara localizado acima ou
levemente abaixo da margem gengival - nenhuma fenda existe proxima a crista

6ssea alveolar (COCHRAN et al.,, 1997; HERMANN et al.,1997). Nesta condicao,



o selamento gengival ocorre na primeira etapa, sem a necessidade de execugao
do segundo procedimento cirdrgico (BUSER et al., 1891). Segundo o proibcoio, a
porcao transmucosa supracrestal dos implantes ndo recobertos é polida para
diminuir a retencdo de placa bacteriana e favorecer a aderéncia epitelial
(HAMMERLE, et al., 1996) e a superficie com revestimento de plasma de titanio
deve ficar em contato com o tecido dsseo (BRAGGER et al., 1991). Dependendo
da indicag&o clinica o pescogo polido pode ser menor para favorecer a resolugo
estética.

Dados recentes tem demonstrado que a mucosa ao redor dos implantes, tem
estrutura similar aos tecidos gengivais ao redor dos dentes (COCHRAN et al,
1997; HERMANN et al., 2000), entretanio, a extensdo da adesédo epitelial e da
adaptacdo conjuntiva supracrestal podem ser influenciadas pelo comprimento dos
componentes secundarios nos implantes recobertos e da por¢éo transmucosa dos
nao recobertos.

Dentre os pardmetros clinicos utilizados para avaliar o sucesso dos
implantes enddsseos, as medidas do nivel clinicc de inser¢&o relativo, do nivel da
margem gengival e da profundidade de sondagem determinam variagbes
numeéricas lineares importantes para quantificar as alteracbes da mucosa
perimplantar (BAUMAN et al., 1892). Imagens radiograficas padronizadas s&o
importanies para detectar alteracOes Osseas perimplantares precoces (BRAGGER
et al. 1991), determinar medidas lineares e avaliar a densidade Optica por

subtracao digital (NELVIG, 1992; JUNG, 1996).



CAPITULO 1

AVALIAGAO CLINICA E RADIOGRAFICA DAS ALTERACOES

PERIMPLANTARES

Julio Cesar Joly )

Anttonio Fernando Martorelti de Lima |

RESUMO

Este estudo avaliou as alteracdes clinicas e radiograficas apds a colocagéo de 12
implantes enddsseos em pacientes adultos com rebordo mandibular posterior
desdentado bilateral. Os sitios foram divididos de forma aleatdria nos grupos I
implantes de regido transmucasa com 2.8 mm (n=6), e Il: implantes de regido
transmucosa com 1,8 mm (n=6). Os parametros indice de Placa (IPI}, indice de
Sangramento (IS), Profundidade de Sondagem (PS), Nivel da Margem Gengival
(NMG), Nivel Clinico de Insergéo relativo (NCl-r) e Densidade Optica (DO) foram
obtidos no carregamento protético (4 meses) e 12 meses apds a implantagéo. O
parametro radiogréfico Nivel Osseo (NO) foi obtido na colocagdo dos implantes, 4
e 12 meses apds a implantacdo. Os dados foram avaliados por andlise de

variancia e pelo teste f pareado de Student para comparacdo entre os tempos e

* Mestre e doutorando em Clinica Odontol6gica - Area de Periodontia - FOP/Unicamp

* Professar Titular - Area de Periodontia - FOP/Unicamp

8



os grupos experimentais. 0s resultados mosfraram diferenca significativa (P <
0,05) entre Os tempos experimentais para os parametros PS, NCi-r e NO. Entre
os grupos | e 1l houve diferenga significativa para o NCI-r (P < 0,05), entretanto,
ndo houve diferenga significativa nos parametros IP!, IS, PS, NMG, DO e NO (P >
0,05). Estes achados sugerem gque a reabsorc@o Ossea perimplantar ocorreu
antes da aplicac@o da carga para a adaptacdo dos tecidos perimplantares e
manutencdo do espaco bioldgico independente do comprimento do transmucoso.

Palavras-chave: implante endbsseo, espaco bioldgico, reabsorcéo dssea.

INTRODUGAO
A auséncia de mobilidade, desconforto, infecgdo persistente, dor e radiolucéncia
continua s&0 critérios classicos para avaliar o sucesso dos implantes enddsseos
12 Estes parametros avaliam a integracdo osso mineralizado e implante, mas
fornecem poucas informag¢des sobre a adaptacao dos tecidos moles.
Historicamente, isto pode ser atribuido a popularidade do método de
implantes recobertos ou de dois estagios °. No inicio dos anos 80, Schroeder et
al. * utilizaram implantes n&o recobertos ou de um estagio para demonstrar a
adaptagdo do tecido mole sobre a porcdo transmucosa, e a partir de entdo,
parametros clinicos e histométricos tem sido utilizados para discutir o
comportamento da mucosa perimplantar °.
A mucosa perimplantar € uma adaptagio da mucosa mastigatoria. Ela é

composta por tecido conjuntivo revestido por celulas epiteliais & gque se unem a



superficie do implante pelo epitélio juncional ’. Os tecidos gengivais e a mucosa
perimplantar possuem organizacdo epitelial e conjuntiva, e dimensbes bioldgicas
semelhantes em animais ° e humanos °.

Segundo Cochran et al *°, o espaco biolégico ao redor dos implantes de um
estagio mantém-se estavel do ponto de vista fisiolégico e dimensional antes e
apos a aplicac@o da carga. Hermann et al. ° realizaram analise histométrica da
regido transmucosa de implantes de estagio Gnico, com e sem carregamento
protético, € mosiraram que ocorrem mudangas na profundidade do sulco, na
dimensao do epitélio juncional e na adaptagfo do tecido conjuntivo, entretanto, a
dimensao total do espaco bioldgico ndo se altera, quer seja nos implantes
carregados ou nao. Esses resultados sugerem que o espacgo bioldgico & unidade
tecidual estavel.

Um critério freqentemente utilizado para avaliar o sucesso dos implantes
recobertos considera que a perda Ossea precoce ndo exceda 1,5 mm no primeiro
ano de carga 2 Fssa perda 4ssea, que atinge as primeiras roscas dos implantes,
n&o é totalmente esclarecida, entretanto, existem indicios de gue ela ocorra pela
necessidade de manutencdo do espago bioldgico para acomodar os tecidos
moles *°.

Weber et al. °, avaliaram alteraces perimplantares em implantes de dois e
um estagios. Os autores cbservaram que a altura da crista &ssea foi similar em
ambos os tipos de implantes, entretanto, a extensao apical do epitélic foi maior

nos implantes de dois estagios, sempre localizada abaixo da jungéo implante-

10



abutment. A analise histométrica mostrou comprimento médio de 1,71 mm do
componente epitelial nos implantes recobertos e 1,18 mm para os implantes néo
recobertos.

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes clinica e radiogréfica dos
tecidos perimplantares antes e apos o carregamento protético funcional de

implantes de estagio Unico com diferentes comprimentos da regido transmucosa

polida.

MATERIAL E METODOS

Selegdao da amostra

Foram selecionados 4 pacientes adulios, com rebordo mandibular posterior
desdentado bilateral. Ndo foram incluidos pacientes fumantes, portadores de
doenca periodontal ndo fratada, com alieragbes sistémicas ou usuarios de drogas
capazes de interferir com o processo de reparc perimplantar, portadores de
prétese totais superiores e com habitos parafuncionais.

Todos os pacientes foram tratados com implantes " de parafusc macigo,
superficie tratada com plasma de ftitanio, 4,1 mm de didmetro e 10 mm de
comprimento. Os hemi-arcos mandibulares selecionados foram divididos
aleatoriamente em grupo | tratado com implantes de transmucoso com 2.8 mm de

comprimento, e grupo |l tratado com implantes de transmucoso com 1,8 mm de

1 1TI- Dental Implanis System, Institute Straumann AG, Waldenburg, Switzerland.
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comprimento (Figura 1). Cada hemi-arco recebeu no minimo um e no maximo dois

implantes, de acordo com o planejamento protético (Tabela 1).

Figura 1: Implantes € comprimento do transmucoso

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

regido correspondente

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba - Unicamp sob protocolo n° 03/1999. Os pacientes

tomaram conhecimento da importancia do estudo e das possiveis implicagGes

12



decorrentes do tfratamento assinando o termo de consentimento formal e

esclarecido.

Procedimentos iniciais

Qs pacientes receberam instrugdo de higiene oral e foram submetidos &
tratamento periodontal inicial para remocdo de fatores retentivos de piaca
bacteriana. ApOs a terapia periodontal inicial foram apurados os indices de placa
e gengival (dicotdmicos) que deveriam estar abaixo de 20% para iniciar o
experimento. A seguir, foram realizados exames radiogréficos panoramico e
periapical, € em dois casos, tomografico seccional. Foram obtidos modelos de

estuda para o planejamento protético e confecglo dos guias cirdrgicos.

Ato cirargico
A antissepsia bucal pré-operatoria foi realizada com bochecho de digluconato de
clorexidina 0,2% * e a anestesia ' obtida por infiltracdo local.

Para a colocacdo dos implantes foram realizados retalhos mucoperiosteais
iniciados por incisdo horizontal supra crestal, complementada por incisdo vertical
mesial com preservacdo da papila distal do dente adjacente & regido desdentada
(Figura 2). Os implantes foram colocados seguindo o protocolo do fabricante

(Figuras 3 e 4).

§ Prodermafannécia de Manipulagio Lida., Piracicaba, SP, Brasil.
#1{jdocaina - Alphacaine Adrenalina 1:100.000 - DFL Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Os retalhos foram reposicionados e suturados com fios agulhados de
monofilamenio de nyion T mantendo totalmente exposto o parafuso de cobertura
(Figura 5). As suturas foram removidas uma semana apds o procedimento
cirdrgico.

Como protocolo medicamentoso foram prescritos, em dose unica uma hora
antes da intervencdo, ansiolitico (benzodiazepinico “5 mg), corticosterdide
(betametasona " 4 mg) e antibidtico (amoxicitina T g). O anaigeésico
{paracetamol # 750 mg) foi administrado em 4 doses didrias durante quarenta e
oito horas.

O protocolo de controle de placa bacteriana foi estabelecido com aplicac&o
topica e bochechos com solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% duas
vezes ao dia durante o periodo de reparo da ferida cirurgica. Os pacientes foram
monitorados semanalmente no primeiro més, € mensalmente até completar o

periodo experimental.

Reabilitagao
Quatrc meses apds o procedimento cirdrgico (Figura 6), a reabilitagdo foi

realizada utilizando os componentes (Figura 7) e o protocolo estabelecido pelo

1 superion ® - Cirumédica S/A, Cotia, SP, Brasil.

# yvalium ® - Roche Produtos Quim. e Farm. S/A, S3o Paulo, SP, Brasil.

*# cetestone ¥ - Schering - Plough ind. Quim. e Farm. S/A, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
1T Amoxil © - Smithkline / Beecham Farmacéutica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

¥ Tyienol ® - Cilag Farmacéutica Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil.
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fabricante. Os abutments » foram selecionados de acordo com O espago inter-
ociusal, adaptados ac corpo do implante e travados com torque definitivo de 35
N/cm. A moldagem foi realizada utilizando-se a técnica simultdnea com silicona
de adicdo ™. O processamento Iaboratorial foi conduzido considerando a

confeccdo de proteses unitarias em metalo-ceramica. A cimentagdo foi realizada

) . m .
com cimento resinose  ou de fosfato de zinco #,

Monitoramento clinico e radiografico

Qs parametros clinicos foram obtidos 4 meses apds a implantagdo quanda os
implantes foram carregados (Figura 8) e 12 meses apds o procedimento inicial
{Figura 9).

Foram considerados os indices dicotdmicos de Placa (IPl) e de Sangramento
(18), e as medidas referentes a Profundidade de Sondagem (PS - distancia entre a
margem gengival e o fundo do sulco perimplantar), Nivel da Margem Gengival
(NMG - distancia entre o ombro do implante e a margem gengival) e o Nivel
Clinico de Insercao relativo (NCI-r) caiculado pela somatdria da P8 e do NMG,
com auxilio de sonda periodontal computadorizada ™ em 6 pontos ao redor de

cada implante.

§8 Aputment IT1- Dental Implants System, Institute Straumann AG, Waldenburg, Switzerland.
1 Dentsply inddstria e Comeércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil.

T vigodent S/A inddstria e Camércio. Rio de Janerio, RJ, Brasil.

# \figodent S/A indastria e Comércio. Rio de Janerio, RJ, Brasil.

x> Elorida Probe, Gainesville, FL, USA.,
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A imagem radiografica digital padronizada foi obtida com o sensor direto de
carga acoplado e mantido com guia orientador com registro oclusal em silicona
de adicdo. Os guias individuais foram armazenados durante todo o periodo
experimental. O posicionamento extra bucal foi obtido com o sistema Rinn ® i O
tempo de exposicdo utilizado foi 0,22 segundos em corrente eléfrica estabilizada.
Na imagem digital foi calculado o Nivel Osseo (NO - distancia entre o ombro do
implante e o ponto mais coronal da crista dssea) nas faces mesial e distal de cada
implante que foram ftransformados em média aritmética por implante,
considerando 0s periodos correspondentes a colocacdo dos implantes, 4 e 12
meses apos.

Para a determinacdo da Densidade Optica (DO) ™ foi utilizado um software
especifico. As imagens digitais obiidas aos 4 e 12 meses apds a implantacéo
foram equalizadas com método ndo paramétrico '’ e sobrepostas até coincidir
pontos de referéncia comuns para possibilitar a subtragéo radiografica que foi
determinada em pixels com niveis de cinza em escala de 0 e 255.

Com os pares de imagens corretamente ajustados, as estruturas que nao se
alteram foram desprezadas. Em funcio do ruido foi determinada a densidade
padrao da imagem subtraida, considerando a média aritmética € o desvio padréo
da densidade Optica de cinco regifes adjacentes ao implante. Na regido de

interesse, o ganho de densidade foi definido pelos valores acima da densidade

1 Sens-A-Ray, New Image do Brasil. Imp. Exp. Ltda., S&0 Paulo, SP, Brasil.
i Rinn Corporation, Elgin, L, USA.
§8§% JmageLab - New lmage do Brasil. Imp. Exp. Lida. S&o Paulo, SP, Brasil.
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padrédo mais © desvio padrdo (pseudocolorizados em verde), e a perda de

densidade pelos valores abaixo da densidade padrdo menos o desvio padrao

(pseudocolorizados em vermetho) (Figura 10).

Analise estatistica

Os dados foram avaliados por analise de variancia com medidas repetidas no

tempo e pelo teste t pareado de Student (« = 0,05) para comparaé,éo entre os

periodos e grupos experimentais.
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Figura 2: Trans-operatorio. Retatho mucoperiosteal Figura 3: Trans-operatdrio. Leito receptor

e

Figura 4: Trans-operatorio. Implantes posicionados.
implante mesial - transmucoso de 1,8 mm
Impiante distal - transmucoso de 2,8 mm

Figura 5: Pos-operatério imediato. Sutura Figura 6: Pds-operatorio. 4 meses
18



Figura 7: Fase protética. Colocacéo dos abuiment Figura 8: Carregamento protético

Figura 9: Pés operatério. 12 meses

Figura 10: Subtracio radiografica
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RESULTADOS

Resultados Clinicos

A média para o Pl foide 13,8 + 12,5 % aos 4 meses € 8,3 + 9,1 % aos 12 meses
e para o IS foi de 11,1 + 8,6 % aos 4 meses e 5,5 + 8,6 % aos 4 meses (Tabela
2). Nao houve diferenca significativa (P > 0,05) entre os exames para ambos 0s
indices, comprovando a manuten¢do do controle de placa bacteriana durante o
periodo experimental. Os valores percentuais consideraram o total de faces dos

implantes presentes.

Tabela 2: Indices de Placa (IPl) e de Sangramento (IS) (%).

Teste tpareadé de d'rit, nivel de ;;lgnlﬁcancla =p< 0,05

A média do NCI-r no grupo | foi 2,82 + 0,17 mm aos 4 meses e 3,50 + 0,15 mm
aos 12 meses, e no grupo 1 2,88 + 0,16 mm aos 4 meses ¢ 340 + 0,15 mm aos
12 meses. Houve diferenca estatistica significativa (P < 0,05) enfre os periodos
experimentais para os grupos | e il (Tabela 3). Houve diferenga estatistica
significativa (P < 0,05) na alteracdo do parametro NCl-r entre os grupos | {0,868 =
0,19 mm) e H (0,52 % 0,15 mm) (Figura 11), indicando menor perda de insergao

para os implantes com fransmucoso curio.
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A média de PS no grupo | foi 2,65 £ 0,12 mm aos 4 meses e 3,30 £ 0,23 mm
aos 12 meses, € no grupo i foi 2,83 + 0,16 mm aos 4 meses e 3,37 + 0,18 mm aos
12 meses. Houve diferenga estatistica significativa (P < 0,05) na PS entre
periodos experimentais para os grupos | e li {Tabela 3). Entretanto, ndc houve
diferenca estatistica significativa (P > 0,05) na alteragao da PS entre os grupos |
(0,65 + 0,17 mm) e I (0,53 £ 0,09 mm) (Figura 11).

A média do NMG no grupo | foi 0,17 £ 0,07 mm aos 4 meses € 0,2 £ 0,12 mm
aos 12 meses, € no grupo il foi 0,05 + 0,03 mm aocs 4 meses e 0,03 + 0,04 mm aos
12 meses. Nao houve diferenca estatistica significativa (P > 0,05) entre os
periodos experimentais para os grupos | e i (Tabela 3). Nao houve diferenca
estatistica significativa (P > 0,05) na recess&o média entre os grupos | (-0,03 +
0,09 mm) e Il {0,02 + 0,07 mm) (Figura 11). A alteracdo do NMG mostra que

somente os impiantes do grupo | apresentaram recessao gengival.

Tabela 3: Parametros clinicos NCI-r, PS e NMG (mm).

Teste t pareado de Student, nivel de significancia = P < 0,05
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0.8 T
0,6 -
mm 0.4 Elgrupo |
HAgrupo Il
0,2 -
02 - NCl-r PS NMG

Figura 11: Comparacgéo dos parédmetros clinicos entre os grupos t e 1L

Colunas conectadas por linhas indicam diferenga estatistica entre os grupos

(ANOVA - P < 0,05).

Resuitados radiograficos

A média do NO no grupo | foi 2,96 + 0,33 mm apés a colocagio dos implantes,
3,28 + 0,34 mm aos 4 meses e 3,82 + 0,55 mm aos 12 meses, e no grupo |l foi
2,51 + 0,31 mm ap6s a colocagao dos implantes, 3,07 + 0,27 mm aos 4 meses e
3,50 + 0,27 mm aocs 12 meses. Houve diferenca estatistica significativa (P < 0,05)
no NO entre todos os periodos experimentais em ambos os grupos, demonstrando
a reabsorcdo Ossea perimplantar (Tabela 4). Enfretanto, ndo houve diferenca
estatistica significativa (P > 0,05) no parametro NO entre os grupos | (0,53 + 0,08

mm) e 1i (0,43 = 0,13 mm) (Figura 12).
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Tabela 4. Parametro radiografico NO (mm).

ANOVA. Letras distintas indicam diferenca significativa entre os tempos

4
3 O

mm grupo |
2 Blgrupo li
1
0 .

0 4 meses 12 meses

Figura 12: Valores médios para o parametro radiografico NO nos grupos | e |ll.
Colunas conectadas por linhas indicam diferenca estatistica entre os tempos.

(ANOVA - P < 0,05)
A subtracao radiografica mostrou aiteracdo média da DO de 4,17 + 4,52 no

grupo | e de 5,08 * 4,31 no grupo Il. Nao houve diferenga estatistica significativa

entre os grupos (P > (,05) (Tabela 5).
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Tabela 5: Parametro radiografico DO (niveis de cinza).

Teste t pareado de Student, nivel de significancia = P < 0,05

DISCUSSAO
Neste experimento clinico procuramos avaliar a interferéncia do comprimento do
transmucosc dos implantes nao recobertos para a acomodacao das estruturas
perimplantares. A porgac transmucosa tem forma de calice com diametro de 4,8
mm no ombrec e comprimento padrao de 2,8 mm. Dependendo da indicaco clinica
o pescogo pode ser menor (1,8 mm) para favorecer a resolucéo estética >,

Nosso protocolo experimental, fundamentado na medicagao pré-anestésica,
mostrou-se eficiente para o controle da ansiedade e prevencéo da infeccdo e da
dor, minimizando o desconforto pos-operatério. A manutengdo dos baixos indices
de Placa e de Sangramento enire os exames inicial e final (Tabela 2) comprovou
a eficacia do controie de placa bacteriana. O delineamento spfif mouth facilitou a
comparacdo entre os sitios em condigbes similares de reparo, eliminando as
possiveis interferéncias individuais caracteristicas dos pacientes.

Os parametros nivel clinico de inserg3o relativo, nivel da margem gengivai e
profundidade de sondagem permitiram a avaliagao das alteracbes perimpiantares
de tecido mole. O sistema de sondagem aulomatico foi uiilizado para tornar as

medidas mais precisas e o armazenamento computadorizado dos dados '™,
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Os implantes do grupo | apresentaram perda no nivel clinico de inser¢ao
relativo de 0,68 + 0,19 mm, recess80 da margem gengival de 0,03 + 0,09 mm e
aumento da profundidade de sondagem de 0,65 + 0,17 mm (Figura 11). Os
implantes do grupo I mostraram perda no nivel clinico de insercéo relativo de
0,52 + 0,15 mm, ganho da margem gengival de 0,02 + 0,07 mm e aumento na
profundidade de sondagem de 0,53 + 0,09 mm (Figura 11). Embora essas
alteracdes clinicas tenham ocorrido entre os periodos experimentais, encontramos
diferenca significativa (P > 0,05) entre os grupos | e i somente no parametro NCI-
r (Figura 11). Os demais parémetros clinicos e radiograficos ndo mostraram
diferenca - isso pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra e pelos
métodos de avaliacdo empregados.

Os valores médios iniciais no nivel da margem gengival foram 0,17 + 0,07
mm no grupo t e 0,05 + 0,03 no grupo ii (P <0,05). Esses resultados indicam gque
a retracéo da margem gengival ocorreu no periodo de reparo, antes da aplicagao
da carga, e sugerem que o transmucoso curto foi suficiente para acomodar 0s
tecidos moles e ndo interfere com a recesséo gengival.

Nossos resultados clinicos estdo de acordo com diversos trabalhos em

212 & animais >>° que avaliaram com medidas clinicas e histométricas a

humanos
extens&o dos tecidos moles perimplantares em implantes de um estagio cirdrgico.
Em implantodontia, a avaliagdo radiografica auxilia no plangjamento

cirargico e protético, e no diagnoéstico das alteragdes dsseas apds o carregamento

funcional '°, entretanto, a limitagdo das imagens radiograficas convencionais n&c
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padronizadas pode indicar falso ganho ou perda ossea e direcionam para a
necessidade de métodos sensiveis capazes de detectar alteracdes oOsseas
discretas com pequena perda mineral '7'%°,

O parémetro radiografico linear NO mostrou reabsorcdo ossea entre os
periodos experimentais para os grupos | e Il (Tabela 4), entretanto, ndo houve
diferenca estatistica significativa (P > 0,05) neste parémetro entre os grupos
(Figura 12), sugerindo que a reabsorcdo € um fendmeno esperado apos a
implantacéo para a manutengio do espaco bioldgico.

Nossos resultados estdo de acordo com Brégger et al. ™ que utilizaram
medidas lineares em imagens radiograficas para avaliar as alteragbes que
ocorrem em implantes n&o recobertos antes e ap0s a aplicagio da carga. Esses
autores observaram perda ossea significativa um ano apds a colocagdo dos
implantes, entretanto, n&o encontraram diferenca significante entre as faces
mesial e distal independente da localizacdo e do comprimento dos implantes.
Considerando estes resultados, em nosso estudo agrupamos as medidas
referentes as faces mesial e distal para ¢ calculo dos parémetros radiograficos.

A diferenca enire os valores do nivel clinico de insergao relativo e as
medidas lineares do niv.el 0sseo, compreende o espaco ocupado pelas fibras
supracrestais da adaptac@o conjuntiva. Lang et al * mostraram que em
condicbes de saude perimplantar sempre havera area de adaptag&o conjuntiva

acima da crista 0ssea resistente a penetracfo da sonda.
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Hammerle et al. " mostraram que ocorre maior perda 6ssea marginal se o
pescoco polido for colocado em contato com o 0sso na tentativa de favorecer ¢
perfil de emergéncia protético. Segundo esses autores, a reabsorgdo 6ssea &
provocada pelo contato da por¢éo polida com o tecido 6sseo e ndo pela altura do
transmucoso. Em nosso estudo, a utilizacgo do transmucoso curto, ndo acarretou
maior perda 6ssea, sugerindo que sua altura foi suficiente para a adaptacdo das
estruturas perimplantares.

O método de sublragao radiogréfica digital permite a detecgdo precoce e a
interpretacéo quantitativa de alteracdes dsseas sutis '®'®. Caton e Greenstein ¥
mostraram que resultados mais confidveis s&o obtidos a partir da padronizacéo
das tomadas radiogréficas e da utilizacdo da subtracao digital.

A interpretacdo por subtrac@o radiografica das imagens digitalizadas
mostrou alteragdo na média da DO de 4,17 £ 4,52 no grupo | e 508 = 4,31 no
grupo 1l (P > 0,05). Nossos resultados devem ser analisados com prudéncia em
funcao do periodo experimental e dos limites do software utilizado neste estudo *.

Flutuagdo na voltagem e no tempo de exposicdo podem causar mudangas
na densidade e no contraste das imagens radiograficas seriadas e prejudicar ©
resultado da subtracdo radiogréfica. Em nosso experimento utilizamos corrente
elétrica estabilizada e padronizacéo do tempo de exposicdo que, associada a
visualizacdo imediata e possibilidade de repeticdo, confribuiram para a gualidade

23,24

das imagens . Os posicionadores, extra-bucal acoplado ao intra-bucal, foram

efetivos para minimizar as variagdes na obtencdo das imagens % Mesmo com
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esses cuidados, as diferencas encontradas entre os pares radiograficos foram
corrigidas .

A perda dssea em torno de 1 mm em ambos 0s grupos apds 12 meses,
sugere que o fransmucoso polido é adequado para acomodar as dimensdes do
sulco perimplantar e a aderéncia epitelial. Nossos resultados sugerem que para a
adaptagdc conjuntiva sempre haverd reabsor¢dc ¢ssea independente do
comprimento do transmucoso. Isso esta em acordo com os resultados de Weber
et al. ° que encontraram perda dssea ao redor de implantes ndo recobertos
relacionada com a extens&o do tecido conjuntivo, sem interferéncia expressiva da
dimensdo do epitélio.

Do ponto de vista clinico, podemos afirmar que os implantes de transmucoso
curto podem promover menor perda de insergcdo e evitar a ocorréncia de recesséo
na fase inicial de reparo em areas de mucosa alveolar deigada. Nossos
resultados mostraram gue a reabsorcio 6ssea iniciou antes da aplicacéo da carga

e prosseguiu até o periodo de avaliaco final.

CONCLUSAO

A reabsorcdo Ossea perimplantar ocorreu antes da aplicacdo da carga para a
adaptagdo dos tecidos perimplantares e manutencdo do espago bioldgico,

independente do comprimento do transmucoso.
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ABSTRACT

Clinical and radiografic evaluation of soft and hard tissues changes around
implants.
This study evaluated the clinical and radiographic changes around 12 one-stage
implants piaced in adults patients with bilateral edentulous posterior mandibular
ridges. The sites were randomly assigned into group |: treated with 2,8 mm
smooth neck portion implants (n=6) and group 1il. treated with 1,8 mm smooth
neck portion implants (n=6). The parameters Plaque Index (Pll), Bleeding Index
(B, Probing Depth (PD), Gingival Margin Level (GML), relative Clinical
Attachment Level (r-CAL) and Optic Density (OD) were measured in the loading
(4 months) and 12 months after implant placement. The radiographic parameter
Osseous Level {OL) was measured in the implant placement, in the loading and
12 months after. Analysis of variance and the paired Student-t test was applied to
detect difference over time and between groups. The results showed significant
differences (P < 0.05) between the evaluation periods for PD, r-CAL and OL.
Between groups | and Il was significant differences (P < 0.05) for r-CAL, however,
no significant differences were found for Pll, Bl, PD, GML, OD and OL. Bony loss
occurred previous loading to support the soft tissues and maintain the biologic
width irrespective of the smooth portion length.

Key words: endosseous implants, bony loss, biologic width.
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS DA SUPERFICIE E DA FENDA IMPLANTE-ABUTMENT

EM SISTEMAS DE DOIS E UM ESTAGIOS

Prof. Julio César Joly

Prof. Dr. Antonio Fernando Mariorell de Uima T

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar em microscopia eletrdnica de varredura as
caracteristicas da superficie e da fenda existente entre os componentes de
implantes de dois e um estagios. Foram selecionados 3 implantes de dois estagios
revestidos com fosfato de calcio ceramico (RBM) e 3 implantes de um estégio
revestidos com plasma de titanio (TPS). Nos implantes de dois estagios, os
abutments tipo esthetic-cone foram adaptados ac hexagono externc e travados
com parafuso com torque definitivo de 20 N/cm. Nos implantes de um estagio
foram utilizados abutments solidos que foram adaptados e fixados por travamento
friccional com torque definitive de 30 N/cm. Os espécimes foram montados em
stubs e analisados em microscopia eletronica de varredura. A fenda foi medida em

quatro pontos com trés repeticbes em cada implante. Os valores obtidos foram

* Mestre e doutorando em Clinica Odontologica — Area de Periodontia — FOP/Unicamp

T professor Titular - Area de Periodontia — FOP/Unicamp
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avaliados pelo teste { pareado de Student. Os resuitados mostraram que néo
houve diferenca estatistica significativa (P > 0,05) na extenséo da fenda entre os

sistemas de um e dois estagios e que os tratamentos proporcionaram diferentes

caracteristicas de superficie.

Palavras-chave: implante enddsseo, rugosidade superficial, fenda

INTRODUGAO
O desenvolvimento dos implantes dentais revelucionou as possibilidades de
reabilitaggo para pacientes parcial ou totalmente desdentados. Diversos estudos
longitudinais t&m mostrado altas taxas de sucesso com a utilizaggo dessa opgéo
terapéutica '2>*

A osseointegracdo requer a utlizacdo de implantes confeccionados com
material e superficie atrativas a deposicdo éssea. O titanio comercialmente puro &
o material de escolha para a confecc¢do dos implantes endodsseos, pois € um metal
que possibilita reacdo tecidual favoravel, estabilidade quimica dos componentes,
estimula a atividade celular na formacao da matriz 0ssea, tem elevada resisténcia
4 corrosdo e nao provoca reagdes de hipersensibilidade ou imunolégicas °. A
camada de Oxido de titénio é responsavel pela adaptacdo intima - denominada
osseointegracdo ou anquilose funcional - entre © 0sso mineralizado e a superficie
do implante ® 7.

A busca por uma configuracdo adequada levou aoc aparecimento dos
implantes cilindricos rosqueaveis, que proporcionavam grande érea de contato,
estabilidade e transferéncia de cargas ®°. Existem diversos tipos de tratamento
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para tornar rugosa a superficie torneada dos implantes "' Dentre os
tratamentos, podemos destacar o ataque acido, o jateamento com particulas e a
associacdo de ambos os métodos 2

O aumento da rugosidade, as caracteristicas fisico-quimicas e as
propriedades do material influenciam a retencéo mecanica inicial dos impiantes e
aumenta a area de contato com o leito Osseo receptor favorecendo &
osseointegracéo.

Os implantes enddsseos foram originalmente desenhados para serem
recobertos pelo retatho, necessitando, portanto, de um segundo estagio cirargico
para a exposicao e colocagdo dos componentes secundarios. Essa conex&o
produz o aparecimento de duas fendas entre os componentes >4,

A ossecintegragdo também pode ser alcangada com a utilizacdo de

implantes de um estagioc '°

, cuja porcdo transmucosa € um prolongamento da
porgcao endoéssea, eliminando o segunde procedimento cirdrgico. Nestes implantes
havera somente uma fenda localizada entre o corpo do implante e a conexao
protética '°.

O objetivo deste estudo foi avaliar em microscopia eletrdnica de varredura,

as caracteristicas da superficie, a extensdo e a localizagéo das fendas implante-

abutment nos sistemas de dois € um estagios.
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MATERIAL E METODOS
Foram selecionados 3 implantes de dois estagios revestidos com fosfato de calcio
ceramico - RBM ¥ e 3 implantes de um estagio revestidos com plasma de titanio -
TPS 8. Os abutments foram colocados seguindo as recomendacdes do fabricante.
Para tanto, os implantes foram fixados em morsa com mordentes revestidos por
borracha esterilizada. Os abutments tipo esthetic-cone ' foram adaptados ao
hexagono externo do implante de dois estagios e travados com parafuso com
torque definitivo de 20 N/cm. No sistema de um estagio foi utilizado abutment
solido ¥ que foi adaptado e fixado ao corpo do implante por travamento friccional
tipo cone morse de 8° com torque definitivo de 30 N/cm. Foram utilizados
torquimetros especificos para cada sistema. Todos os abutments foram colocados
na mesma sess&o laboratorial € o conjunto foi mantido em temperatura e umidade
ambiente.

Os espécimes foram montados em sfubs e analisados em microscopia
eletrénica de varredura ¥ com voltagem de 15 kV. Para a observacao da fenda, os
espécimes do sistema de dois estagios foram posicionados somente no sentido

longitudinal, enquanto que os do sistema de um estagio foram posicionados nos

sentidos longitudinal e transversal.

* Restore - Lifecore Biomedical, Chaska, MN, USA.

S Stage 1 - Lifecore Biomedical, Chaska, MN, USA.

" RD conical abutment - Lifecore Biomedical, Chaska, MN, USA.
T 50C abutment - Lifecore Biomedical, Chaska, MN, USA.

* JEOL 5600 LV, Japan.
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A extensao das fendas fol medida com a utilizagdo de duas barras paralelas
do préprio microscopio, em aumento de 1500 vezes em 4 pontos equidistantes ao
redor da superficie do conjunto implante-abutment. As medidas foram repetidas 3
vezes em cada conjunto e transformadas em média aritmética. Os valores obtidos
foram avaliados pelo teste f pareado de Siudent considerando o nivel de

significancia a = 0,05.

RESULTADOS

As figuras 1 a 4 mostram o limite entre as porgbes rugosa e lisa dos dois sistemas.
A aplicacdo do revestimento com fosfato de calcio ceramico & feita a partir da
terceira rosca do implante, ocupando a maior parte, mas nio toda a extensédo
endodssea (Figura 1), e provoca a dissipacdo de residuos em direcdo ao vale entre
a segunda e terceira roscas (Figura 3). O jateamento com plasma de titanio cobre
toda a extens&o da por¢do enddssea (Figura 2), mas ndo cria uma separacéo
nitida entre as porgcdes rugosa e lisa. Na area do transmucoso, os residuos
aparecem COMO pequenos riscos que se estendem em dire¢cdo ao ombro do
implante em até 300 pm do limite endésseo (Figura 4).

As figuras 5 e B mostram as caracteristicas das superficies revestidas com
jateamento de fosfato de calcio - RBM (Figura 5) e jateamento de plasma de
titanio - TPS (Figura 6). Na figura 5 é possivel observar a presenca de particulas
pequenas e uniformes entre 5 um e 10 um, enquanto que na figura 8 as particulas

sd0 maiores e desiguais, medindo entre 20 um e 30 um.
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As figuras 7 a 12 mostram as fendas da interface implante-abutment. Nos
implantes de dois estagios, ¢ abutment é justaposto ac implante e fixado por
parafuso criando uma fenda externa (Figuras 7 e 9). Nos implantes de um estagio,
o abutment & retido por friccdo mecanica, a fenda interna ficara vedada pelo
cimento de fixacdo da protese e distante do ombro do implante (Figuras 8 e 10).
As setas indicam a localizacdo da fenda nos diversos aumentos analisados.

A extensdo media da fenda foi calculada nas imagens com aumento de 1500

vezes. Nos implantes de 2 estagios (Figura 11) a fenda foi de 3,89 £ 0,36 um e

nos implantes de 1 estagio (Figura 12) foi de 3,98 + 1,29 um. Nao houve diferenca

estatistica significativa (P > 0,05) entre os sistemas (Tabela 1).

Tabela 1: Extensao da fenda (em umj.

Teste t pareado de Student; nivel de significancia = P < 0,05
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Figura 1: Porgao rugosa e lisa nos implantes de dois
estagios. Observar a presenga do RBM a partir da
terceira rosca (seta) (x50)

Figura 3: Limite entre a porgao rugosa e lisa. Observar a
dissipacao de residuos (seta) (200)

Figura 5. Superficie revestida por RBM. Observar
distribuigBo homogénea das particuias pequenas (x1000)
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Figura 2: Porgio rugosa e transmucoso polido nos
implantes de um estagio. Observar a presenca do TPS
em toda porcdo endossea (seta) (x50}

Figura 4: Limite entre a porgio rugosa e transmucoso
polido. Gbservar a dissipaciio de residuos (seta) (x200)

Figura 6: Superficie revestida por TPS. Observar
distribuigio desigual de particulas maiores (x1000)



Figura 7. LocalizagBio da fenda no sistema de dois Figura 8: Localizaciio da fenda no sistema de um estagio
estagios (seta). Cbservar a presenga de Unico plano {seta). Observar a presenca de dois planos (50xs)
x50)

Figura 9: Observag8o da fenda (seta) no sentido Figura 10: Observacio da fenda (seta) no sentido
longitudinal no sistema de dois estagios (200) transversal no sistema de um estagio (x200)

Figura 11: Determinac@o da extens&o da fenda (seta) no Figura 12: Determinag3o da extensio da fenda (seta) no
sistema de dois estagios (x1500) sistema de um estagio (x1500)
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DISCUSSAO
0 conceito de osseointegracao tem sido explicado como sendo a unido estrutural
e funcional entre o osso vivo e organizado e a superficie de um implante
submetido ao carregamento protético 7 Esse fendbmeno pode ser influenciado
pelas caracteristicas da superficie do implante. A rugosidade representa uma
modificacdo micromorfoidgica estrutural que aumenta a area de contato entre o
osso mineralizado e o implante "'®. Carlsson et al. '® e Carr et al. % demonstraram
que a superficie rugosa aumenta a resisténcia ao torque de remocéo e favorece a
deposicao Ossea quando comparada a superficie lisa.

A aplicac8o de acidos, entre eles os hidrocloridrico, sulfurico, hidrofluoridrico
e nitrico, cria micro cavitagbes na superficie torneada, que variam de acordo com
o tipo, concentragdo e temperatura do acido empregado. Entretanto, o ataque
acido pode produzir superficie rugosa ndo apropriada e afetar a resisténcia do
material a fadiga '°. A modificacdo da superficie do implante com o jateamento de
particulas & capaz de promover rugosidade semi-porosa que favorece uma forte
ancoragem 0ssea quando comparada as superficies torneadas ou fratadas com
acido. O jateamento pode ser conseguido com plasma de titanio 21 ou materiais
aloplasticos como o fosfato de caicio ceramico que & compativel e pode ser
reabsorvido %, A associacdo do jateamento de particulas com o atague acido
também é capaz de criar rugosidade significativa'?,

Na figura 1 € possivel notar que, nos implantes de dois estagios, ©
tratamento superficial inicia na terceira rosca e atinge a depressédo entre a
segunda e terceira rosca. Nao existe um limite nitido separando a area tratada e
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néo tratada (Figura 3). Segundo o fabricante, esse tratamento ndo deve atingir as
primeiras roscas dos implantes, porgue normalmente essa regido sera envolvida
pela reabsorg&o ossea inicial.

Nos implantes de um estagio, € possivel notar a unifo entre a porgcéo
endbssea e a transmucosa (Figura 2). Nao existe uma linha uniforme separando
as duas superficies. O jateamento com TPS recobre toda a por¢do endéssea,
entretanto, produz irregularidades na porgéo polida do transmucoso (Figura 4).
Nesse sistema o tratamento de superficie atinge toda a porgdo enddssea.

O tamanho da particula, a pressdo e a duracdc do procedimento de
jateamento interferem na rugosidade superficial. Estudos mostraram que para a
melhor deposicdo 0ssea, 0 tamanho das particulas de jateamento deve variar

entre 25 um e 75 um '9*2

A figura 5 mostra a superficie tratada com fosfato de caicio (RBM) que
produziu rugosidade uniforme em toda extens@o, com particulas variando entre 5
um e 10 um. A figura 6 mostra o tratamento de superficie com jateamento de
plasma de titanio (TPS). Podemos observar microporos extensos e irregulares
{entre 20 um e 30 um) que conferem grande rugosidade. A interprefacdo dos
nossos resultados sugere que ambos tratamentos produzem superficies rugosas,
favoraveis ao aumento da area de contato 0sso mineralizado-implante.

Os implantes enddsseos convencionais devem ser recoberios pelo retalho
para evitar contaminacdo e exigem um segundo procedimento cirurgico para a

exposigdc do ombro do implante e colocagdo dos componentes protéticos.
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Entretanto, a literatura mostra a viabilidade da utilizacdo de implantes de um
estagio, cuja porgéo transmucosa € um prolongamento do corpo do implante com
limite protético chanfrado que fica exposto no primeiro tempo cirdrgico.

A grande diferenga entre estes sistemas relaciona-se com a localizagdo das
fendas entre 0s componentes secundarios. Nos implantes de dois estagios, as
fendas estardo localizadas no nivel ou abaixo da crista 6ssea alveolar e nos
tecidos moles '®, facilitando a disseminag&o da contaminacdo bacteriana .

Em nosso estudo pudemos observar que a extenséo média da fenda foi de
3,89 + 0,36 um (Figura 11 e Tabela 1) nos implantes de dois estagios. Nossos
resultados s&o condizentes com Piatelli et al. **, que encontraram variacdes entre
2 um e 9 um neste tipo de implante.

Nos implantes de um estagio cirurgico, a fixagcdo do abutment sera por
travamento friccional tipo cone morse de 8° Na figura 8 pode ser observado o
limite protético chanfrado e o limite da interface implante-abutment. Nessa regigo
aparece a fenda bastante irregular (Figura 10). Podemos especular que o
travamento friccional podera permitir uma adaptagdo intima nas porgdes mais
profundas do cone morse. Nestes implantes a extens&o média da fenda foi de
398 + 1,29 um (Figura 12 e Tabela 1). Nao houve diferenca estatistica
significativa (P > 0,05) na extensdo da fenda entre os sistemas (Tabela 1),
entretanto, a discuss8o sobre sua localizacdo nos parece pertinente.

Devemos salientar gue no sistema de dois estagios, o abuiment é fixado no

hexagono externo do implante por parafuso. O sistema de fixacdo por parafuso
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cria uma via de disseminacdo da contaminagdo do meio externo para o interno
4% Estudos clinicos documentaram a presenca de espécies microbianas na
superficie interna e nos componentes protéticos dos implantes de dois estagios
827 A fixag@o final da protese parafusada parece criar outra condicdo clinica
favoravel & disseminacdo da contaminacio.

O segundo procedimento cirdrgico dos implantes de dois estagios, demanda
um periodo de tempo de cicatrizacdo adicicnal e pode prejudicar a estabilidade da
mucosa perimplantar. Nesta etapa, a colocagdo dos cicatrizadores e dos
componentes protéticos, pode interferir na qualidade da mucosa perimplantar 2.

Para minimizar o efeitc da contaminacdo bacteriana, as fendas deveriam
apresentar pequena dimenséo e ficar localizada no espaco do sulco perimplantar
ou supragengival ®. Nos implantes de um estagio, existe uma Unica fenda
localizada entre o corpo do implante e a conex@o protética que estara distante da
crista 6ssea alveolar, proximo da margem gengival, preferencialmente dentro do
sulco perimplantar. Nestes casos, a protese sera cimentada, selando a fenda e

minimizando o risco de disseminagdo da contaminagao.

CONCLUSAO
Os tratamentos de superficie proporcionam diferentes padrdes de rugosidade, e
independente do sistema, ocorre formacdo de fenda entre 0s componentes dos

implantes.
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ABSTRACT
Characteristics of implant surface and implant-abutment gap in two- and
one-stage systems.

The aim of this study was to evaluate under scanning electron microscopy the
characteristics of the implant surface and the gap between the components of two-
and one-stage systems. Three two-stage impiants coated with RBM and three one-
stage implants coated with TPS were selected. In the two-stage implants, the
esthetic-cone abutments were adapted and screw tightened with 20 N/cm . In the
one stage implants, soiid abutments were adapted and torque tightened
mechanical frictional with 30 N/cm. The specimens were mounted on stubs and
analyzed under scanning electron microscopy. The gap in each implant was
measured in four different points and repeated three times. The paired Student-t
test was applied to detect the difference in the gap extension. The results showed
that no significant differences (P > 0.05) were found regarding the gap extension
between two- and one-stage systems and that the treatments produced different
surface roughness.

Key words: dental implants, surface roughness, gap.
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CONCLUSAO

Os resultados dos estudos apresentados sugerem que a reabsorcéo 6ssea
perimplantar ocorreu antes da aplicagao da carga para a adaptacaa dos tecidos
perimplantares € manutengdo do espago bioldgico, independente do
comprimento do transmucoso.

Os tratamentos com jateamento de pariculas de RBM e TPS,
proporcionaram diferentes caracteristicas superficiais. Nos dois sistemas, a
adaptacdo dos componentes secundarios provocou o aparecimenio de fendas,

cuja extensao e localizagdo devem ser consideradas.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacbes dispostas neste termo foram fornecidas por Julio Cesar Joly
(aluno do curso de Pos Graduagcdo em Clinica Odontologica na Area de
Periodontia - nivel doutorado e executor do projeto) e Prof. Dr. Antonio Fernando
Martorelli de Lima (orientador), objetivando firmar acordo formal por escrito,
mediante o qual 0O individuo objeto da pesquisa autoriza sua participacio, com
plenc conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd,

com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacéo.

1 - JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

QO objetivo deste trabalho € a avaliagdo clinica e radiografica das alteraces
perimplantares apds a colocagdo de implantes enddsseos com diferentes
comprimentos de porgdo transmucosa polida, utilizando sonda periodontal
computadorizada e imagens digitais.

Esperamos detectar alteracbes sutis que eventualmente ocorram apos a
aplicagdo da carga para estabelecer o prognéstico e otimizar a utilizacéo e a
indicacéo para solugbes terapéuticas implanto suportadas.

Os implantes dentais serdo fixados em rebordo alveolar desdentado na

regido posterior da mandibula. O exame clinico e as radiografias digitais seréo
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tomadas imediatamente apds a colocagdo das proteses (quatro meses apds a

implantac&o) e doze meses apos a impiantacao.

2 - DESCONFORTOS E RISCOS POSSIVEIS E BENEFICIOS ESPERADOS

Os exames clinico e radiografico e os pracedimentos clinicos a serem realizados
representam alternativa de diagndstico e tratamento altamente previsivel. Sera
formulado piano de tratamento adequado.

Para a2 conducdo dos procedimentos, serdo seguidos protocolos rigidos
durante todo o periodo experimental. O controle da infeccdo seré mantido
durante todas as etapas do tratamento e o protocolo medicamentoso minimizara
o desconforto pds cirdrgico.

Os procedimentos serdo realizados por profissionais habilitados e com
experiéncia clinica para solucionar eventuais acidentes inerentes a técnica.

Os pacientes serdo minuciosamente examinados para confirmacdo de
condicdo de saude geral e de eventuais situagbes que contra indiqguem a
seguranca de sua participagdo no experimento.

Os implantes e os componentes protéticos a serem utilizados s8o citados
em inGmeras publicacbes que atestam sua biocompatibilidade e demonstram
altas taxas de sucesso.

Os exames clinico e radiogréafico a serem realizados nao representam risco.
Para o exame radiografico, os pacientes e os profissionais estar@o utilizando

mecanismos de protecao rotineiro contra radiacdo secundaria.
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Como grande beneficio, a realizacio deste experimento proporcicnard aos

pacientes a reabilitacdo implanto suportada, sem risco evidente.

3 - METODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES
As regibes desdentadas podem ser tratadas com proteses convencionais.
Entretanto, a auséncia de suporte posterior impede a substituicdo por proteses

parciais fixas, restando como unica opcéo a reabilitacdo parcial removivel.

4 - FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Os pacientes receberfo acompanhamento periddico durantie {odo © periodo
experimental, sob a responsabilidade do executor deste projeto (Julio Cesar Joly).
Qualquer probiema decorrente do tratamento, serdo solucionados imediatamente

nelo executor mesma que ndo seja nos horarios dos retarnos previstos.

5 - GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Qs voluntérios tem plena liberdade para guestionar, em gualguer etapa do
experimento, os procedimentos a que estdo sendo submetidos. Eles serao
informados sobre todas as etapas da pesquisa a serem cumpridas, receberdo
explicagbes detalhadas dos procedimentos a serem realizados, dos materiais

utilizados e dos objetivos a serem alcangados com o tratamento proposto.
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6 - LIBERDADE DO SUJEITO SE RECUSAR A PARTICIPAR OU RETIRAR O

SEU CONSENTIMENTO

Todos os voluntarios tém plena liberdade de recusa de participagdo ou de retirada

do consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ao seu cuidado.

7 - GARANTIA DO SIGILO

Qs dados coletados e as informacles pessoais s8c confidenciais. Fica

assegurado a todos os participantes a completa privacidade dessas informacges.

8 - FORMAS DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS

Nao havera dnus material ou financeiro para os pacienies, ndo sendo necessario

nenhum ressarcimento de despesa.

9 - FORMAS DE INDENIZAGAO

No caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, as formas de indenizagéo

serdo definidas judicialmente no foro local, de acordo com a legisiacéo vigente.
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CONSENTIMENTO FORMAL PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA CLINICA

Por este instrumento particular declaro, para os efeitos éticos e legais, que eu,

{(nome),

(nacionalidade),
(profissdo), portador do RG ., CIC ,
residente e domiciliado a !
na cidade de , concordo com absoluta consciéncia

dos procedimentos a gue vou me submeter, com os termos relacionados nas
disposicdes anteriores. Esclarego ainda que este consentimentc nfo exime a

responsabilidade do profissional que executard os procedimentos experimentais.

Por estar de acordc com ¢ teor do presente termo, assino abaixc o mesmo.

Piracicaba, de de

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
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\ﬁ? UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
A%

- y FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIC AME

PARECER DO CEP — FOP/UNICAMP

Comunicamos que ¢ Protocolo de Pesquisa referente ao Projeto No. §3/96:

Tituio do_Projeto_de Pesguisa: AVALIACAC RADIOGRAFICA DAS ALTERACOES DA CRISTA
OSSEA PERIMPLANTAR APOS A COLOCAQAO DE IMPLANTES COM REVESTIMENTO DE
PLASMA DE TITANIO — ESTUDO CLINICO.

Pesauisador Qrientador/Orientado: ANTONIC FERNANDO MARTORELLI DE LIMA / JULIO
CESAR JOLY

apresentado a este Comité para andlise etica, segundo a Resolucdo
CNS 196/96, do Conselho Nacicnal de Saude, de 10/10/96, e de acordo com cdpia
do projeto arquivada em nossa secretaria, foi considerado:

- [X] Aprovade, em reunido realizada em _17_/.03_/_99_.

[ ] Aprovado com pendéncia, devendo o Pesquisador encaminhar as modificacoes
sugeridas em anexo para compiementagao da analise do Projeto.

[ ] Com pendéncia.

[ 1 Reprovado.

Andlise e parecer do relator (com resumo do projeto). O projeto se apresenta em
conformidade com as sugestdes dadas pela CEP estando de accrdo com a resolugac
196/96 do CNS, portanto consideramos comc APROVADOQO.

ﬂm L1 ODM

CEP OPAINICAMP

Prof Dr. Anfon o Benlo Alves de Mofcw
Coordenagar
CEP-FQPIUMICALF

61



