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Paula WN. Efeito da altura da unido implante/componente protético sobre os
tecidos periimplantares. Estudo clinico e radiografico em cédes [Dissertacéo
de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista; 2008.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes dos tecidos periimplantares,
ao redor de implantes instalados em diferentes profundidades em relacdo a
crista Ossea, e sob protocolos de reabilitacdo protética convencional e
imediato. Cinco cées receberam trinta implantes, trés por hemi-mandibula
(seis por cdo), na regido dos quatro pré-molares inferiores que foram
extraidos 90 dias antes. Cada regido foi divida pelos subgrupos
convencional (protocolo convencional, instalacdo da protese 120 dias apdés
os implantes) e imediato (protocolo imediato, instalacdo da protese 1 dia
apos a cirargia de implantes). Os implantes foram inseridos em trés
profundidades diferentes: ao nivel (ao nivel do rebordo 6sseo), -1 mm (1 mm
apicalmente a crista 6ssea) e -2 mm (2 mm apicalmente a crista 0ssea).
Apds acompanhamento por 45 dias da reabilitagdo instalada foi realizada
avaliagdo clinica e radiografica e, os dados foram analisados
estatisticamente (p< 0.05). A posi¢cdo do tecido marginal (PTM) nao foi
alterada pelo protocolo de instalacdo, e sim pelo nivel de inser¢do da juncao
implante-conector protético (JIC) em relacdo a crista 6ssea (BC). A

reabsorcdo da BC em func¢do do nivel de inser¢cdo de JIC foi relativamente



uniforme para os diferentes grupos. Estes achados sugerem cautela ao

posicionar a JIC de implantes apicalmente a BC.

PALAVRAS-CHAVE:

Implantes dentarios; prétese dentaria; processo alveolar; modelos animais;

estética dentaria.



Paula WN. The effect of the implant/abutment junction height to the biologic
width. Clinical and radiographic study in dogs [Dissertacdo de Mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista;

2008.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate changes in tissues
around dental implants inserted in different levels in relation to crestal bone
(BC) under early and delayed loading conditions. Thirty implants were
inserted in five mongrel dogs were used in this study, from which, the lower
premolars were removed, and 90 days after, in one side, three dental
implants were inserted (Delayed subgroup, implants installed 120 days
before loading) in three different levels in relation to crestal bone (Bone
Level, Minusl and Minus2 groups), and three implants were inserted on
remain ridge (Early subgroup, implants were loaded 48 hours after installed).
The metallic prostheses were installed in both sides and preserved for 45
days. The clinical and radiographic analyses were performed. Data was
submitted to statistics, under a 5% level of significance. The load conditions
did not interfered on the position of marginal soft tissues (PTM), those
changes evaluated because of the insert level of the implant-abutment
junction (JIC) in to BC. The BC resorption was similar in all types of insertion
levels of the implants. The present finds suggest caution on insertion of the

implant in an apical position level in relation to BC.



KEY-WORDS:

Dental implants; dental prostheses; alveolar process; animals models; dental

aesthetics.



1 INTRODUCAO

A principio, o tratamento utilizando implantes osseointegrados visa
apenas a funcionalidade, sendo a osseointegracdo um desafio a ser
compreendido. E neste contexto, para aumentar a previsibilidade da
osseointegracdo de implantes dentais, alguns critérios foram estabelecidos,
dentre os quais, a estabilidade priméaria, a colocacdo de implantes em
rebordo cicatrizado (implantacdo tardia) e a manutencdo do implante sem
protese (carregamento tardio) por um periodo de pelo menos trés a seis
meses™®.

Buser et al.” (1998) reportaram que a colocacdo de implantes em
alvéolos imediatamente apds a extracdo dental (implantacdo imediata) é
vidvel, o que reduziria o tempo total do tratamento. Este conceito foi
confirmado histologicamente e histometricamente, em um estudo

desenvolvido em animais por Shultes, Gaggl®®

(2001), no qual diferenca
estatisticamente significante ndo foi observada para implantes inseridos
tardiamente ou imediatamente apos a extracao.

A evolugcdo da Implantodontia permitiu que o principio do
carregamento imediato seja uma realidade. Esta mudanca ocorreu devido as
alteragbes na macroestrutura dos implantes, ao aprimoramento do
tratamento de superficie e, ao melhor conhecimento e manejo das forcas

oclusais®. Experimentalmente, Piattelli et al.** (1998) observaram que

implantes submetidos a carregamento imediato apresentavam maior
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porcentagem de contato osso-implante, em comparagao ao controle, n&o
submetido a carregamento.

Henry, Rosenberg'® (1994), avaliaram a viabilidade de um protocolo
associando a implantacdo imediata ao carregamento imediato, o qual foi
considerado bem sucedido por meio de avaliacdo clinica. Assim, com a
evolucdo da ciéncia, o atual desafio da Implantodontia passa a ser a
obtencdo e manutencao da estética dos tecidos ao redor do implante.

Ao abordar a estética, € importante considerar que ap0s a colocacéo
de implantes, no caso de implantes de 2 estédgios, ha formacdo de novas
distancias biologicas®. Trata-se de um fenémeno fisiolégico observado ao
redor de dentes e implantes, sendo que a reorganizacdo dos tecidos ao
redor de implantes parece ser influenciada em longo prazo por fatores como:

o posicionamento tridimensional do implante®**°

, 0 momento da extracado
dental em relag&o & instalacéo do implante®® e; a escolha do tipo de implante
e de prétese®.

Sendo assim, Saadoun et al.?® (1999), e Berglundh, Lindhe* (1996)
abordam a possibilidade de submerséao dos implantes dois a trés milimetros
abaixo da juncdo cemento-esmalte dos dentes vizinhos, para que um perfil
de emergéncia mais favoravel fosse adquirido em &areas estéticas, além
disto, reportaram ser viavel o posicionamento ainda mais apical. Hermmann
et al.'* (2000) e Hermmann et al.® (2001) observaram em estudos

histométricos, que a margem gengival e as dimensfes bioldgicas séo

influenciadas pela presenca ou auséncia do microgap (espagco entre a
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plataforma do implante e 0 componente protético) e sua localizagcdo em
relagéo a crista 60ssea. Para os autores, os resultados mais similares aos do
dente natural foram os dos implantes ndao-submersos de estdgio unico. No
referido estudo, os animais ndo receberam proteses, sendo assim, a
influéncia do carregamento sobre implantes inseridos em diferentes niveis
em relagdo a crista 6ssea ainda necessita ser estudada.

De acordo com relato de Garber et al.’(2001), no caso de implantes
unitarios submetidos a implantagdo e carregamento imediatoo, o
posicionamento mais apical do implante causa perda éssea que ndo afetam
a altura dos tecidos moles. Assim, os tecidos ao redor do implante seriam
mantidos em posicao estética mais favoravel, por possibilitar a realizacao de
limites protéticos submucosos; a manutencdo de uma textura e tonalidade
tecidual em harmonia com o periodonto dos dentes adjacentes; a colocacao
de cicatrizadores com perfil de emergéncia; e o restabelecimento de uma
linha gengival festonada, com presenca de papilas®.

A literatura cientifica consultada sobre essa linha de pesquisa
permite-nos sugerir estudos para avaliar protocolos que utilizam implantacéo
e carregamento imediato ou tardio, relacionados a colocacdo de implantes,
com diferentes profundidades de insercdo 0Ossea, visando esclarecer as
implicacbes do emprego dessas modalidades de tratamento para areas

edéntulas com indicacao de implantes.



2 REVISAO DA LITERATURA

Em seu estudo, Berglundh, Lindhe* (1996) avaliaram o
comportamento do tecido periimplantar em regides com pouca espessura
gengival. Assim, em 6 caes beagles, realizaram 3 implantes de cada lado da
mandibula, um lado com o protocolo proposto por Bramnemark e do outro
lado removeram a faixa de mucosa ceratinizada. Apés um acompanhamento
de 6 meses os caes foram sacrificados. Os autores observaram quantidade
de tecido conjuntivo e epitélio juncional com valores maiores, porém
estatisticamente nado significante. Constatando maior reabsorcao 6ssea em
regides com deficiéncia de mucosa ceratinizada, 0s autores sugeriram que a
reabsorcdo 6ssea ocorre no sentido de permitir uma melhor inser¢cdo do
tecido conjuntivo e epitélio juncional.

Moon et al.*®

(1999) realizaram um estudo em cées, para conhecer a
composicdo do tecido conjuntivo de unido ao implante osseointegrado.
Instalaram 3 implantes por mandibula canina, em 6 animais. Trés meses
apos essa instalacdo, conectaram proteses e realizaram controle de placa
por 6 meses até o sacrificio. As pecas foram processadas para analise
histol6gica. Na andlise, os autores puderam verificar que o tecido mole
periimplantar € composto por epitélio juncional em torno de 2mm de
comprimento e 40 micrometros de largura, e por tecido conjuntivo

constituindo a por¢cédo apical ao epitélio juncional e coronal a crista 0ssea

alveolar adjacentes ao implante. Os autores a partir desse estudo, afirmaram
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que a barreira tecidual rica em fibroblastos na por¢cdo mais préxima ao
implante possui alto turn-over, e que esses fibroblastos tém funcéo
importante na manutencéo do selamento tecidual.

Dando sequéncia aos estudos, Hermann et al.**

(2000) realizaram um
estudo em cédes, com o0 objetivo de analisar o comportamento da distancia
biolégica, em implantes de estagio Unico, sem carregamento e dois
periodos diferentes de carregamento (6 e 15 meses). Em suas analises, os
autores observaram a manutencdo da distancia bioldégica nos diferentes
grupos, porém notando uma alteracdo no comportamento anatémico das
estruturas que compdem o espaco biolégico (profundidade de sulco, epitélio
juncional e contato com tecido conjuntivo), notando uma reducdo da
profundidade de sulco e um aumento do epitélio juncional no periodo de 15
meses em relacdo aos outros grupos. O contato de tecido conjuntivo foi
reduzido nos grupos que receberam carregamento com préteses, em
relacdo aos que ndo receberam carga. Os resultados mostraram
similaridade ao comportamento de dentes naturais.

Em outro estudo em cdes, Hermann et al.*®

(2001), avaliaram o efeito
da presenca ou auséncia do microgap e de diferentes niveis apico-
coronarios dos mesmos em relacdo a crista 6ssea alveolar. Os autores
concluiram que implantes de corpo Unico, sendo submersos ou ndo, mantém
distancia biolégica semelhante a de dentes naturais, diferentemente de

implantes de duas pecas. Observando uma maior reabsorcdo da crista

O0ssea em implantes de duas pecas, os autores consideraram o design do
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implante como fator de influéncia no comportamento periimplantar. Outro
aspecto considerado nesse estudo, foi a presenca de menor inflamacgéo
periimplantar em implantes de uma peca. Para implantes de duas pecas, a
manutencdo do microgap em um nivel mais coronal ajudou a conservar o
espaco bioldgico com distancia proxima a de dentes naturais.

Hermann et al.'® (2001) realizaram outro estudo para avaliar a
influéncia do tamanho do microgap e da possibilidade de movimentagéo do
abutment. Implantes foram instalados nao-submersos, tendo trés grupos
com diferentes microgaps e dois grupos para avaliar a micromovimentagao,
estando um desses grupos com a interface implante/componente soldada a
laser. Os resultados ndo mostraram diferenca entre os diferentes tamanhos
de microgaps, porém foi constatada uma reabsorcdo maior das cristas
0sseas dos implantes que tinham possibilidade de micromovimentacéo. Tais
resultados levaram os autores a concluir qgue a auséncia de movimentacao é
mais importante para a manutencdo da crista 0ssea periimplantar que a
adaptacao implante/componente.

Com a intencdo de avaliar o procedimento de carga imediata,

Romanos et al.?’

(2001) realizaram uma comparacdo histolégica entre
implantes tardios e imediatos em regido posterior de mandibula de macacos.
Trés implantes foram realizados em cada leito e suportados por proteses

parciais fixas. Os resultados foram favoraveis para as duas técnicas, tanto

em relacdo ao 0sso marginal, quanto aos tecidos moles peri-implantares.
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Em relacdo ao comportamento longitudinal periimplantar, Wyatt,
Zarb* (2002) acompanharam radiograficamente pacientes que receberam
préteses parciais fixas suportadas por implantes. Através de radiografias
com padronizagdo preconizada por Pharoah, os autores verificaram maior
perda Ossea inicial na regido de crista alveolar, em pacientes jovens, do
género masculino, e pacientes com implantes suportando extensao distal
(cantilever). A média de perda 6ssea no primeiro ano foi de 0.33mm, e
posteriormente a esse periodo, ndo houve perda significativa (0,01mm).

Para analisar o comportamento de tecidos periimplantares em
diferentes niveis de insercdo de implantes em relacdo a crista dssea,

Todescan et al.!

(2002) instalaram 24 implantes em 4 cées, divindo-os em
trés grupos: grupo |, 1 mm acima, grupo Il ao nivel e grupo Il 1 mm abaixo
da crista 6ssea alveolar. Esses implantes obedeceram o protocolo tardio de
dois estagios cirdrgicos, sendo os animais sacrificados 90 dias apds a
instalacdo dos cicatrizadores sem que fossem instaladas préteses nesses
elementos. Ao realizar a estatistica, os autores ndo observaram diferenca
significante entre os grupos para contato osso/implante, tamanho de epitélio
juncional (1,67/ 1,93/ 2,78 mm) e tamanho de tecido conjuntivo ( 1,13/ 0,93/
1,60 mm), exceto quando comparado grupos Il e Ill para tecido conjuntivo.
Os autores observaram a tendéncia de tecido conjuntivo e epitélio mais

longos em implantes inseridos abaixo da crista 6ssea e ndo houve

reabsorcdo 6ssea maior no grupo lll.
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Piattelli et al.?®> (2003) realizaram uma avaliacdo histolégica em
macacos, instalando implantes com carregamento tardio, carregamento
imediato e implantes imediatos. Subdividindo os grupos em 1,0/2,0 mm
acima da crista 6ssea, ao nivel da crista 6ssea e 1,0/ 1,5 mm abaixo da
crista 6ssea, com o0 objetivo de avaliar a importancia do microgap em relacao
a reabsorcdo O6ssea da crista alveolar. Com os resultados obtidos, os
autores sugeriram que afastar o microgap da crista alveolar pode reduzir a
reabsorgéo o6ssea.

Nkenke et al.?*

(2003) realizaram um estudo para avaliar o contato
osso-implante de implantes submetidos a carga imediata. Para isso,
utilizaram 5 mini-porcos, instalando 5 implantes em um lado da mandibula,
ferulizando 4 destes implantes imediatamente e deixando um como controle.
Analizando por fluorescéncia a aposi¢cdo de osso mineralizado, os autores
constataram uma aposicdo 6ssea melhor nos implantes com carga imediata,
porém os dados ndo foram estatisticamente significantes. Creditaram ainda,
as perdas de implantes com carga imediata a forcas excessivas e
descontroladas, atribuindo parte do sucesso a ferulizagdo de implantes.

Em um estudo radiogréfico de implantes de estagio Unico realizados
em mandibula e maxila de humanos, Hartman, Cochran*? (2004) avaliaram
0s pacientes com implantes em funcdo de 6 meses até 5 anos. Os autores
notaram um remodelacdo 6ssea maior nos primeiros 6 meses, e uma

variacdo dessa remodelacdo determinada pela posicdo apico-corondaria do

implante e seu limite divisor de superficies, porcédo lisa e rugosa. ApGs esse
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periodo inicial, os autores relataram a estabilidade da distancia biol6gica
periimplantar criada. Esses fatores indicam a necessidade da precisao
cirurgica para promover reabilitacdes estéticas.

Hanggi et al.**

(2005) analisaram radiografias de 68 pacientes que se
submeteram a 201 implantes, sendo dois tipos de implantes diferentes em
relacdo a altura da porc¢ao lisa (usinada) da plataforma. Os autores em um
acompanhamento longitudinal de 3 anos, observaram remodelacdo d6ssea
mais evidente no periodo de cicatrizacdo, porém nao houve diferencas entre
os dois tipos de implantes. A tendéncia de reabsorcdo Ossea foi mais
evidente em pacientes com pior higiene oral. Assim, ndo foram observadas
diferencas entre os implantes, qualificando os de menor altura da plataforma
como mais indicados para regides estéticas.

Gray et al.’®

(2005) compararam medidas clinicas de sondagem do
sulco periimplantar com nivel da crista 6ssea medida histolégicamente. Este
estudo realizado em macacos, contou com apenas um examinador
calibrado, que aferiu as medidas da plataforma do implante a crista 6ssea
por vestibular e lingual, de implantes ndo carregados com préteses, e
comparou com a histometria das mesmas regides. Os autores néao
encontraram diferenca estatistica significante, concluindo que a ponta da
sonda encostou na crista 6ssea em todas as sondagens, considerando a

sondagem periimplantar tdo confiavel quanto a histometria para avaliar

medidas entre implante e 0sso alveolar.
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Alomrani et al.? (2005) avaliaram radiograficamente o comportamento
de implantes de estagio Unico, com rugosidade na superficie até a
plataforma ou com 1,8mm de superficie usinada na regido da plataforma dos
implantes. Esses implantes foram inseridos em trés diferentes niveis em
relacdo a crista 6ssea. Todos os implantes tiveram perda déssea similar,
sendo que os implantes com rugosidade préxima ao microgap tiveram menor
reabsorcdo Ossea e perda O0ssea menor nos implantes com plataforma
distante da crista 0ssea.

Um estudo de metodologia equivalente, Pontes?®® (2007) também
avaliou as alteracdes periimplantares, porém com periodo de 90 dias. A
autora, além de analisar clinicamente e radiograficamente, também realizou
analise histométrica. Os resultados obtidos mostraram que a posicdo do
tecido marginal (PTM) néo foi influenciada pela posi¢cao apico-coronaria do
implante, porém nos sitios sob carregamento imediato, os valores de PTM
foram significantemente maiores que nos sitios de carregamento
convencional (p=0,02, analise clinica). Para reabsorcdo da crista 6ssea
periimplantar ndo houve diferenca estatistica significante entre os grupos
(p>0,05, analise radiografica). E menor quantidade de perda éssea lateral
(POL) foi observada nos sitios que receberam carregamento imediato, em
comparacdo com o0s de carregamento convencional (p=0,006, analise
histométrica). Baseando-se nestes achados, a autora considerou que o
posicionamento apical da juncdo implante-conector protético (JIC) néo

colocou em risco a altura dos tecidos periimplantares, moles e duro. Portanto
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a reabilitacdo imediata pode ser benéfica para manter a PTM, e minimizar a

POL.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragcdes nos tecidos
periimplantares, em locais de implantes colocados em trés diferentes niveis
de profundidade em relagéo a crista dssea, e sob carregamento imediato ou
tardio de préteses instaladas.

Obijetivos especificos:

e Avaliar clinicamente o comportamento de tecido mole ocorridas ao
redor de implantes e conectores protéticos;
e Avaliar radiograficamente o comportamento de tecido 6sseo ocorridas

ao redor de implantes e conectores protéticos;
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Animais e grupos experimentais

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Experimentacdo Animal (CEEA) desta instituicdo, sob numero 24/2003 (
Anexo 2, pagina 63).

Cinco caes de raca indefinida, com boa saude geral, e com peso
médio de 23,0+£3,30 kg foram selecionados para este estudo. Os animais
receberam dieta a base de racdo e agua; e de acordo com orientacdo do
médico veterinario responsavel pelo canil, receberam doses de
antiparasitarios’, e vacinas . O tempo de aclimatacéo ao canil foi de 45 dias.
Previamente ao procedimento cirdrgico inicial, os caes foram submetidos a
raspagem supragengival para remocéao de célculo dentario.

Trinta implantes”™ conicos de 4,3 x 10mm, hexagono interno e com
superficie tratada foram utilizados neste estudo.

Os implantes foram designados a fazer parte dos seguintes grupos
experimentais em funcdo da distancia da plataforma do implante a crista
Ossea (Figura 1):

Grupo Ao Nivel: Ao nivel da crista 0ssea;

Grupo -1 mm: Um milimetro abaixo da crista éssea;

Grupo -2 mm: Dois milimetros abaixo da crista dssea.

: Vermivet Plus, Laboratério Bio-Vet S/A, Sao Paulo, Brasil.
Laboratério Bio-Vet S/A, Sdo Paulo, Brasil.
Conect, Conexao Sistema de Protese Ltda, Sdo Paulo, Brasil.
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topo do implante

a crista 6ssea

I

FIGURA 1- Esquema da distancia entre o implante e a crista 6ssea

28

Os grupos descritos foram subdivididos em funcdo do protocolo de

instalacdo da protese através de randomizacao aleatoria, como se segue:

Subgrupo Imediato: carregamento imediato;

Subgrupo Tardio: carregamento tardio ou convencional.

Em cada céo, trés implantes foram inseridos em substituicdo ao 1°,

2°, 3° e 4° pré-molar inferior, de cada lado.

4.2 Experimento

O experimento teve um periodo de duragdo de 255 dias (Figura 2).

Colocacéo de

ExtracOes dentais implantes
(subgrupo Tardio)

Colocacéo de cicatrizadores|

(subgrupo Tardio)

Colocagao de implantes (Sub-grupo
Imediato)
Colocacdo das préteses

90 dias

Baseline
L

90 dias

255 dias

30 dias 45 dias

Eutanasial

Final
]
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Figura 2- Cronograma do experimento

Cuidados relacionados a procedimentos cirurgicos

Todas as cirurgias foram realizadas em ambiente com desinfeccao
adequada. Inicialmente, os cé&es receberam injecdo intramuscular de
acepromazina 1% como indutor pré-anestésico na proporcéo de 0,02 mL/kg
e a seguir, foram submetidos a anestesia geral por injecdo endovenosa de
tiopental sodico” na concentracdo de 20mg/mL e na propor¢do de 0,5
mL/kg, divididas em dose inicial e doses de manuten¢&o. Os animais foram
mantidos com soro fisiolégico endovenoso durante todo o ato cirdrgico. A
anestesia local foi realizada por infiltracdo de cloridrato de mepivacaina com
noreprinefina 1:100.000" . Apds os procedimentos cirlirgicos, 0s animais
receberam aplicacdo Unica por via endovenosa de 10 mL de protetor
hepéatico™ ; injecBes intramusculares de uma associacdo dos antibiéticos
penicilina e estreptomicina”~ 0,1 mL/kg (24.000 Ul/kg) e de analgésico
cetoprofenoa 1% na proporcdo de 0,2 mL/kg. Nos dois dias seguintes ao
procedimento cirdrgico 0s animais receberam doses adicionais de
analgésico. Os caes foram mantidos com dietas liquida e pastosa por uma
semana, e as suturas foram removidas dez dias apds as cirurgias. Os

animais foram submetidos a um rigoroso controle de placa por meio de

* Acepran, Univet S.A., Sdo Paulo, Brasil.

** Abbott Laboratérios do Brasil Ltda, Séo Paulo, Brasil.

- Spécialités Septondont, Saint — Maur, Franca.

- Frutoplex LM, Marjan Industria e Comércio Ltda, Sao Paulo, Brasil.
™ Pentabiético Fort Dodge Saude Animal Ltda, Campinas, Brasil.

Fkkkkk

Ketofen, Merial, Sdo Paulo, Brasil.
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escovacdo e aplicacéo de digluconato de clorexidina a 0,12% 3 vezes por

semana durante o periodo de acompanhamento de 45 dias.

Exodontias

Inicialmente, incisdes sulculares foram realizadas com uma lamina
n°15 montada em cabo de bisturi n°3. As incisGes foram feitas nas faces
vestibulares, mesiais, distais e linguais, estendendo-se de canino a 1° molar
inferior. O retalho mucoperiosteal foi rebatido utilizando descolador tipo Molt,
e as extracOes realizadas com o auxilio de alavancas e forceps infantil. No
caso de dentes bi-radiculares, houve o0 seccionamento na é&rea de
bifurcacdo, com o auxilio de broca tronco-cénica carbide 701”, em alta
velocidade, sob irrigacdo constante com soro fisiolégico, tomando-se o
cuidado de néo tocar no tecido 0sseo (Figura 4). Em seguida, curetagem e
irrigacdo do alvéolo foram realizadas com soro fisiologico para remover
restos de dentes e ligamento periodontal (Figura 5). A alveoloplastia
utilizando limas para osso foi necessaria para oferecer uniformidade a crista
0ssea no periodo de cicatrizacdo. Os bordos dos retalhos foram coaptados e
suturados com pontos tipo continuo festonado e pontos tipo simples com fio
de nylon 4.0, permitindo a unido das partes cruentas do retalho para permitir

a cicatrizacao dos tecidos moles por primeira intencéo (Figura 11).

’ Periogard, Colgate-Palmolive Ltda, Osasco, Brasil.
KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil.



FIGURA 3- Dentes naturais do cao

FIGURA 5- Alvéolos pos-exodontias

31



32

FIGURA 6- Rebordo 6sseo apds cicatrizacao

Colocacéo de implantes (Subgrupo Convencional)

Noventa dias apds as extracées, utilizando-se lamina de bisturi n° 15,
foi feita uma incisdo sobre a crista 0ssea na area edéntula. Ao descolar o
retalno mucoperiostal, houve a necessidade de plastia do rebordo alveolar
com emprego de instrumentos rotatérios e broca tronco-cénica carbide n°
702", em baixa rotacdo, para uniformizar o leito receptor para os implantes
(Figura 6). Iniciou-se as perfuragbes com a sequéncia de fresas do material
cirirgico, fornecido pela empresa Conexdo Sistema de Préteses,
respeitando as normas do fabricante para instalagdo de implantes connect
de 4.3x10 mm de hexagono interno. Os implantes foram colocados
respeitando o paralelismo (Figura 7) e o nivel ésseo previsto para cada
grupo, considerando a crista 6ssea vestibular, lingual, mesial e distal como
referéncia (Figura 8). Manteve-se uma distancia entre implantes de 6 mm, e
entre dente e implante de 4 mm (Figura 9). Isto foi realizado para que a
proximidade entre essas estruturas nao interferissem na altura dos tecidos

periimplantares. Os implantes foram tampados com vedantes para aguardar
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o periodo de osseointegracdo (Figura 10). Os bordos dos retalhos foram
coaptados e suturados com fios de nylon 4-0 e pontos tipo continuo
festonado reforgados por pontos simples isolados ocluindo o retalho para

permitir cicatrizagao por primeira intengéo (Figura 11).

FIGURA 8- Conferéncia do nivel de insercdo

apical dos implantes
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FIGURA 9- Distancia entre implantes e entre implante e

dentes

FIGURA 11- Sutura da regiao

Colocacéo de cicatrizadores (Subgrupo Convencional)

Noventa dias ap0s a instalacdo dos implantes, cicatrizadores de 3mm,
4mm e 5,5mm de altura foram conectados respectivamente nos implantes
dos grupos Ao Nivel, -Imm e -2mm, seguindo-se 0os mesmos cuidados

cirdrgicos relatados anteriormente (Figura 12). Para adaptacdo dos
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cicatrizadores dos grupos -1 e -2 mm (tardios), realizamos a remog¢ao de
interferéncias 0sseas com cinzel delicado sob pressdo manual. Todos os
implantes desse grupo foram moldados e intalados proteses no mesmo
momento que iSso ocorreu no subgrupo imediato, ou seja, até 24 horas apos

esse procedimento.

FIGURA 12- Instalacdo de cicatrizadores

Colocacgéao de implantes (Subgrupo Imediato)

Trinta dias apés a instalacédo dos cicatrizadores, foram instalados os
implantes do subgrupo imediato no lado oposto, com a mesma sequéncia
cirirgica ja descrita, para os implantes do subgrupo convencional. Os
conectores protéticos do tipo minipilar cénico (Figura 13) foram
aparafusados sobre os implantes em ambos os lados da arcada (cintas de
3mm, 4mm e 5,5mm de altura, respectivamente nos implantes dos grupos
Ao Nivel, -1 mm e -2mm). Transferentes de moldagem (Figura 14)
compativeis com o minipilar cénico foram acoplados e a seguir, a moldagem

de transferéncia foi realizada com a técnica da moldeira aberta, utilizando
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material & base de silicona de condensacéo” para a confeccéo laboratorial
das préteses. Apds a remocdo dos transferentes na moldagem, os

conectores protéticos foram protegidos com tampas compativeis aos

mesmos (Figura 15).

-

FIGURA 14- Instalacdo de FIGURA 15- Instalacdo de tampas

transferentes para moldagem de protecdo dos conectores

Apbs 24 horas, as proteses metdlicas ferulizadas foram aparafusadas
de ambos os lados (Figuras 16, 17 e 19). Todas as coroas protéticas
estavam livres de contato oclusal (Figura 18) e passaram a ser higienizadas

por meio de escovacdo trés vezes por semana, durante o periodo

i Zhermack®, Badia Polesine, Italia.
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experimental, apresentando-se em boas condi¢des de higiene ao final dos

45 dias de acompanhamento (Figura 20).

FIGURA 16 —Proétese convencional instalada

FIGURA 18 — Prétese com animal em

oclusao oclusao
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FIGURA 20- Protese ap0s 45 dias da instalacéo

Eutanasia

Quarenta e cinco dias ap0s a ativacao das préteses, os animais foram

submetidos a eutanasia, por meio de doses letais de tiopental sddico,

administrado via endovenosa.
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4.3 Analise dos resultados

Andlise clinica

Com os animais sob sedacédo, as medidas foram feitas 45 dias apés a
ativacdo das proteses, em apenas um sitio ao redor dos implantes (mésio-
vestibular), por apenas um examinador, usando-se sonda periodontal
milimetrada Carolina do Norte’(Figura 21). Valores ndo exatos foram
aproximados para o 0,5 mm mais proximo na sonda, considerando o0s
seguintes parametros:

(1) Profundidade de sondagem (PS), medida da penetragdo da sonda
periodontal em relacdo a margem do tecido marginal;

(2) Posicao do tecido marginal (PTM), posicdo mais coronal do tecido
mole marginal em relacao a jungéo protese-conector protético, e

(3) Nivel de Insercao Relativa (NIR), correspondendo a soma dos

valores obtidos para a PS e PTM.

i Hu-friedy, Chicago, IL, EUA.
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FIGURA 21- Esquema das medidas clinicas (Pontes, 2007)

Analise radiogréfica

Apbs o sacrificio dos animais e disseccao dos sitios, as pecas
foram fixadas em formol a 10%. Cada peca continha trés implantes e foram
radiografadas usando sensor do sistema CDR posicionado
perpendicularmente aos implantes, a 5 cm do aparelho de raios x (70kVp,
0.95kVa, 0.1 segundo de tempo de exposi¢cdo). Todas as imagens foram
obtidas na mesma sesséo e analisadas por um examinador no programa
Image Tool 2.03 (UTHSCA, San Antonio, Texas, USA). A andlise foi
realizada com base em imagens adquiridas (Figuras 23 e 24), considerando
0S seguintes parametros (Figura 22):

(1) JIC-pCOI, medida vertical entre a juncédo implante-conector

protético e o primeiro contato osso-implante; e

" Schick Technologies Inc., Long Island City, EUA.
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(2) JIC-BC, medida vertical entre a juncdo implante-conector protético
e 0 topo da crista 6ssea alveolar (rebordo). Subtraiu-se da distancia inicial
(ao nivel ou 0 mm, 1 mm, 2 mm) de cada grupo os valores obtidos para

quantificar a reabsorcéo 0ssea ocorrida na crista éssea.

P Rebordo

Rebordo-pCOI A
_JC-pcor {7,

FIGURA 22 - Esquema das medidas lineares radiogréficas

(Pontes, 2007)

4.3 Analise estatistica

Os dados experimentais foram submetidos ao teste de normalidade
(Shapiro-Wilk), e todos os valores avaliados tiveram distribuicdo “normal”. A
analise de variancia foi utilizada para testar o efeito do posicionamento dos
implantes (Nivel 6sseo x Menos 1 mm X Menos 2 mm) entre 0S grupos
submetidos ao mesmo protocolo de restauragcédo. O efeito do protocolo de
restauracdo (convencional x imediato) foi testado separadamente para cada

um dos grupos de posicionamento de implante. Os dados foram analisados
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pelo teste de ANOVA, seguido de comparagdo multipla de Bonferroni, e pelo

teste t de Student. A hipotese de nulidade foi rejeitada quando p < 0,05.



5 RESULTADO

5.1 Andlise Clinica

Tabela 1 - Médias + desvio padrao (mm) das medidas de posicao do tecido

marginal, profundidade de sondagem e nivel de insergéo relativa

Carga Imediata Carga Convencional
0 -1 -2 0 -1 -2
— 0,00 + 0,70 + 1,50 + -0,20 + 0,70 + 1,40 +
0,35% 0,45™ 0,79% 1,25% 0,45 0,65
3,90 + 3,50 + 3,40 + 3,90 +
PS  3,60+0,65 0.69 4,30 +1,35 0.50 0.65 0.42
NIR 3,60 + 4,60 + 5,80 + 3,30 + 4,10 + 5,30 +
(PTM+PS) 0,55%" 0,65 0,97" 1,04% 0,42 0,45

PTM = Posi¢ao do tecido marginal; PS = Profundidade de sondagem; NIR =
Nivel de insercdo relativa. Letras idénticas indicam diferenca

estatisticamente significante (p<0,05, teste de ANOVA).
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GRAFICO 1 - Valores médios (mm), erro padrdo e o desvio padrdo
multiplicado por dois, da Posi¢do do tecido marginal. Cl = Carga imediata;
CT = Carga convencional. Letras idénticas indicam diferenca

estatisticamente significante (p<0,05, teste de ANOVA).
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mm

Cla Cl-1 Cl-2
CTO CT -1 CT-2

GRAFICO 2 - Valores médios (mm), erro padrdo e o desvio padrdo
multiplicado por dois, da Profundidade de Sondagem. CI = Carga imediata;
CT = Carga convencional. Nao houve diferenca estatisticamente significante

entre os grupos (ANOVA).
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GRAFICO 3 — Valores médios (mm), erro padrdo e o desvio padrdo
multiplicado por dois, do Nivel de Insercdo Relativa. Cl = Carga imediata; CT
= Carga convencional. Letras idénticas indicam diferenca estatisticamente

significante (p<0,05, teste de ANOVA).

Nesta parte da pesquisa, quando feitas comparacdes entre o
posicionamento do implante, dentro de um mesmo protocolo de
carregamento, ou entre os diferentes protocolos de carregamento, para o
mesmo posicionamento do implante, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes nos parametros de profundidade de sondagem
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(Tabela 1 e Grafico 2), poréem foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes nos parametros de Posicdo do tecido marginal e nivel de

insercao relativa (Tabela 1 e Gréficos 1 e 3).

5.1 Analise Radiografica
Ao nivel

(L

FIGURA 23- Carga Imediata

Ao nivel

mm

FIGURA 24- Carga Convencional
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Tabela 2 - Médias * desvio padrdo (mm) das medidas finais do JIC-BC e do

JIC-pCOI
Carga Imediata Carga Convencional
0 -1 -2 0 -1 -2
Jicee | 0:83% 0,65 + 1,20 + 0,76 + 0,76 + 1,12 +
0,23 0,22° 0,24 0,20° 0,13° 0,24
1,07 + 0,82 + 0,72 + 1,13 + 0,80 +
JIC-pCOl - "1 36 048 0.30 045 027 9832012

Letras idénticas indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05,

teste de ANOVA).

mm

25

2.0

15

1.0

05 |:| T a

0.a

Cla Cl A Cl-2
CTo CT -1 CT-2

GRAFICO 4 - Valores médios (mm), erro padrdo e o desvio padrdo

multiplicado por dois, do JIC-BC. ClI = Carga imediata; CT = Carga
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convencional. Letras idénticas indicam diferengcas estatisticamente

significantes (ANOVA, p< 0,05).

mrn

25
20

15

L

05

0.0

Cro Cl -1 Cl-2
CTa CT 1 CT-2

GRAFICO 5 - Valores médios (mm), erro padrdo e o desvio padrdo
multiplicado por dois, do JIC-pCOIl. ClI = Carga imediata; CT = Carga
convencional. Nao houve diferenca estatistica alguma entre os grupos

(ANOVA).
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Para o JIC-BC final (Tabela 2 e Grafico 4), segundo o teste de
ANOVA, com p<0.05,houve diferengcas para 0 grupo que passou por
protocolo de carregamento imediato, quando comparados o posicionamento
do implante ao nivel 6sseo e a -1 mm, e também quando comparados o
posicionamento ao nivel 6sseo e a -2 mm. Ja para 0 grupo que passou pelo
protocolo de carregamento convencional, houve diferencas quando
comparados 0 posicionamento do implante instalado ao nivel ésseo e a -1
mm, quando comparados 0 posicionamento ao nivel 6sseo e a -2 mm, e
guando comparamos 0s posicionamento a -1 mm e a -2 mm.

J& para o JIC-pCOl, segundo o teste de ANOVA, com p<0.05, nédo
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos

(Tabela 2 e Grafico 5).



6 DISCUSSAO

As pesquisas em implantodontia tém se desenvolvido com auxilio de

véarios modelos animais (macaco, rato, coelho, mini-porco, cdo, etc...) > %1%

17,19, 21, 2427, 31 No presente estudo, o modelo escolhido foi o céo por
algumas razdes: oferece disponibilidade 6éssea adequada para instalacdo de
implantes de 10 mm de comprimento por 4.3 mm de diametro, boas
condicdes para instalacdo de maior nimero de implantes por animal,
facilidade de condicionamento do animal para realizacdo da higiene oral e
facilidade de confeccionar proteses.

Muitos estudos avaliaram 0 comportamento dos tecidos

periimplantares'**” % 3

. Todavia, eles utilizaram implantes de formatos
diferentes e/ou sem a adicao de forcas mecanicas; além de implantes com
diferencas no desenho e no tratamento de superficie, o que, conforme ja é
de conhecimento cientififico, pode influenciar a resposta 6ssea®. Portanto, a
padronizacdo utilizando apenas um tipo de implante foi julgada pertinente,
ao reduzir o nimero de variaveis a serem discutidas.

Num estudo em cdes, Hermann et al.®

consideraram que, em
implantes de corpo Unico, os tecidos periimplantares se comportam com
maior semelhancga aos tecidos periodontais do que em implantes de duas
pecas, devido ao maior risco de perda éssea na proximidade dos microgaps.

Outros estudos desaconselham a utilizacdo de implantes de dois estagios

em regido de compromentimento estético® ** > %, Com a introducéio de



52

implantes de “carga imediata”, estudos comparativos do tecido passaram a
ser uma exigéncia clinica.

Para melhor avaliar estes dados, nos propusemos a investigar, clinica
e radiograficamente, o comportamento dos tecidos periimplantares de
implantes inseridos em dois niveis diferentes de profundidade em relacdo a
crista 6ssea alveolar, sendo estes comparados a implantes posicionados ao
nivel da mesma. Estes trés grupos foram subdivididos em dois protocolos de
reabilitacdo, convencional ou tardio e imediato, pois assim também
considerar-se-ia a interferéncia do tipo de carregamento na formacdo e
manutencao do espaco bioldgico.

Apoés o periodo de acompanhamento de 45 dias, ndo encontramos
diferenca estatisticamente significante para PS (Tabela 1 e Grafico 2), para
os dois protocolos de carregamento, e para os trés niveis da JIC em relacéo
a crista 6ssea. Esse resultado sugere que a PS tende a ser semelhante para
diferentes niveis da JIC, e que ela ndo sofre interferéncia dos dois tipos de
carregamento avaliados. No entanto, estes resultados sdo diferentes do
trabalho de Pontes®® (Tabela 1A, no Anexo), que observou diferenca
estatiticamente significante, encontrando menor PS nos sulcos de implantes
dos grupos ao nivel e -1mm (convencional) e ao nivel (imediato).

Com relacdo ao NIR (Tabela 1 e Gréfico 3), também n&o houve
diferenca estatisticamente significante quando comparados os diferentes

protocolos de carregamento. Porém, quando comparadas as diferentes
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profundidades da JIC, foi observado que o NIR foi progressivamente maior,
quanto mais infra-6sseo estava o implante.

Ja nos resultados da PTM (Tabela 1 e Gréfico 1) , foi encontrada
diferenca estatisticamente significante quando comparados 0s grupos ao
nivel, -1 mm e -2 mm sob carregamento imediato e convencional. Entretanto,
quando comparados 0s mesmos parametros de insercdo em protocolos de
carregamento diferentes, ndo houve diferenga estatisticamente significante.
Este resultado parece indicar que, nas condicdes empregadas neste projeto,
o tipo de reabilitagdo nédo interferiu na PTM. Porém, quanto mais infra-6sseo
inserir-se o implante, mais apical a PTM tendera a ficar. Portanto, deve-se
ressaltar que a decisdo sobre a posicao tridimensional do implante precisa
ser criteriosa para hdo comprometer a estética envolvida.

A diferenca da PTM e do NIR entre os niveis diferentes da JIC, indica
gue mesmo modificando a posicdo implante em relacdo ao rebordo 6sseo,
as medidas do espaco biolégico ndo mudam. Isto esta de acordo com o0s
achados de Berglundh, Lindhe*, que verificaram perda 6ssea marginal para
o estabelecimento do espaco bioldgico.

Deve-se considerar que o posicionamento vertical do implante ndo € o
Gnico fator a ser avaliado para a manutencdo da altura dos tecidos
periimplantares. Em regido estética, quando necessario, podemos proceder
como Garber et al.? que sugerem a instalagéo de implantes de dois estagios
em um nivel mais apical da JIC em relacdo a crista 6ssea. Este principio,

segundo o autor, pode propiciar um melhor perfil de emergéncia da coroa
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protética, e contribuir para manutencéo da posicdo, textura e tonalidade dos
tecidos periimplantares ° %,

As recomendacdes de Garber et al.® entram em contradicdo com
autores que atribuem uma possivel reabsorcdo 0ssea adicional a insercao
JIC apicalmente & crista 6ssea® ** > #°. Os resultados dos grupos -2 mm
(tardio e imediato) deste estudo, levando-se em consideracdo a medida
radiogréafica final da JIC-BC, apdés 45 dias, concordam com autores que
observaram essa reabsorcéo adicional® ** > . Na anélise das medidas
lineares da JIC-BC, nao houve diferenca estatisticamente significante
quando comparados os tipos de carregamento, e foi evidente a maior
reabsorcao da crista 6ssea nos grupos -2 mm (Tabela 2). Por esta razéo, os
melhores resultados em relacdo a reabsorcdo da crista 6ssea foram
encontrados nos grupos ao nivel e -1 mm, entre 0os quais ndo houve
diferenca estatisticamente significante. Estes resultados estdo de acordo
com Todescan et al.*!, que ndo encontraram diferencas entre implantes
posicionados 1 mm infra-0sseo e ao nivel, quanto a reabsorcdo Ossea.
Assim, com estes resultados pode-se sugerir que, a posicdo mais apical da
JIC (-2 mm) tem potencial para influenciar uma maior reabsorcéo da BC e
por consequéncia, isto pode se refletir numa PTM mais apical.

Sobre o comportamento do osso do rebordo ao redor de implantes,
Adell et al." mostraram em estudo longitudinal retrospectivo que existe uma
tendéncia de maior perda 6ssea inicial até a primeira rosca do implante (em

torno de 1,2 mm) e em média de 0.1 mm apds o primeiro ano. Este
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processo foi denominado “saucerizacdo”. Esta perda O6ssea marginal foi

22
l.

amplamente discutida por Oh et a em artigo de revisdo no qual

descreveram alguns fatores etiolégicos: trauma cirdrgico; presenca do
microgap e infiltrado inflamatério proveniente da colonizacdo bacteriana'® #;
sobrecarga oclusal; periimplantite; e formacéo do espaco bioldgico.

Levando-se em conta a medida da jungdo implante/conector
Protético-primeiro contato osso/implante (andlise radiogréafica), todos os
grupos foram estatisticamente iguais, comparando-se o0s dois tipos de
carregamento e os diferentes niveis do implante em relacdo a crista 0ssea.
Esses dados estdo de acordo com Pontes®®, que avaliou as mesmas
variaveis com acompanhamento de 90 dias, e obteve resultados
semelhantes. Com isso, considera-se que dentro desta metodologia
empregada e em comparacdo aos resultados de Pontes®® (Tabela 2A, no
Anexo), mesmo havendo maior perda 6ssea nos grupos de maior insercao
da juncdo implante/conector Protético (-1 mm e -2 mm) em relacdo a crista
O0ssea, a reabsorcdo Ossea tende a se estabilizar e isto ndo interfere nas
medidas clinicas. Nos dois estudos (este e de Pontes®®), pode-se notar
valores mais proximos de JIC-pCOI dos grupos -2mm, tanto de reabilitacdo
imediata quanto convencional. Sugere-se que, nos implantes posicionados a
2 mm infra-6sseo, provavelmente a estabilizacdo da perda Ossea inicial
ocorra em um periodo mais curto que nos demais niveis de insercao.

As préteses foram instaladas livres de contato oclusal direto (Figura

18), a exemplo da denticdo natural canina (Figura 3). Porém, segundo
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Pontes®, as forcas transmitidas pela musculatura em repouso e durante a
mastigagdo ndo sdo isoladas. A ferulizacdo das coroas metalicas foi
realizada de acordo com relatos da literatura'® ?°. Essa ac&do parece ter
melhorado a distribuicdo da biomecanica e protegido os implantes de forcas
oclusais excessivas.

Ao realizar o presente estudo, péde-se verificar que o posicionamento
apical de implantes em relacdo a crista 0ssea alveolar provocou maior
reabsorcdo da crista 6ssea quando inserido a 2 mm apicalmente. Isto
refletiu-se na PTM e no NIR. Portanto, deve-se avaliar cautelosamente a
necessidade de posicionar o implante além de 1mm infra-6sseo.

O carregamento imediato em nosso trabalho propiciou similar
estabilidade dos tecidos periimplantares ao carregamento convencional, num
periodo de 45 dias em caes. Entretanto, o trabalho de Pontes®® , realizado
pelo mesmo grupo de pesquisa, com mesma metodologia e periodo de
acompanhamento mais longo, credita vantagens ao carregamento imediato
em relacdo as medidas avaliadas. Isto pode indicar que o periodo avaliado,
de 45 dias neste trabalho, ndo foi suficiente para tirar conclusées sobre o

tipo de carga aplicada.



7 CONCLUSAO

Pelas condicbes de periodo curto empregadas neste trabalho, pode-

se concluir:

1)

Os tipos de carregamento, convencional ou imediato, n&o interferiu

na manutencao da altura dos tecidos periimplantares.

2) A posicdo mais apical do tecido mole marginal e o maior nivel de

3)

insercado relativa parecem estar diretamente relacionados a
posicdo infra-0ssea do implante em relacdo a crista Ossea
alveolar.

O primeiro contato osso-implante ocorreu a uma distancia da
plataforma prétética semelhante entre 0S grupos,
independentemente do nivel de insercdo do implante, em

acompanhamento de 45 dias.
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9 ANEXOS

TabelalA- Dados clinicos de Pontes (2007)*

Table 1. Mean values (mm =+ standard deviation) from the clinical analysis.

Conventional restoration Immediate restoration

Bone Level Minus 1 Minus 2 P Bone Level  Minus 1 Minus 2 P

1.5=07 1806 1609 =ns 1.1£07 06=1.0 09=11 ns
PD 26+05 30£04 35£06 002 29=04° 38£06™ 30=04° 001
RAL 4.1=03% 49=04% 51£09° 004 4004 4406 39=12 ns

Identical letters indicate statistically significant differences (p < 0.05, ANOVA test).
ns Non-significant.

PAT = Prosthesis-Abutment Junction.

PD = Probing Depth.

PSTM = Position of the Soft Tissue Margm.

RAL = Relative Attachment Level.

Tabela 2A - Dados radiogréaficos de Pontes (2007)*

Table 2. Mean values (mm + standard deviation) from the radiographic analysis.

Conventional restoration Immediate restoration
Bone Bone
Minus 1 Minus 2 P Minus 1 Minus 2 P
Level Level
Ridge -
. 08=+07 09+06 08+06 ns 0707 0.5+0.7 04=+07 ns
Loss*
IAJ-
fBIC 15+04 12+03 09+£03 ns 14+05 1106 07+05 ns
Rigllg(e,' 06+04% 12:05% 20=04™ 00005 06=04% 17=z06% 22:05¢ 00003
LBL 08+04® 12=03% 13=x03* 0.03 08+035 12+03 1004 ns

Identical letters indicate statistically significant differences (p < 0.05, ANOVA test).
* Value obtained using hypothetical ridge level at baseline.

ns Non-significant.

[AT = implant-abutment junction.

fBIC = first bone-implant contact.

LBL = lateral bone loss.
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