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RESUMO

Este trabalho segue o modelo de apresentacdo de dissertacdo alternativo, com 2
artigos formatados para publicacdo e anexos pertinentes. O primeiro artigo consiste
em um relato de caso clinico, no qual foram utilizados implantes provisérios na
reabilitagdo definitiva de uma paciente de 65 anos do género feminino. A paciente
apresentava auséncia de inUmeros elementos dentarios, associada a atrofia de maxila
com perda de volume 6sseo horizontal. A instalacdo de proétese fixa dento-suportada
estava contra-indicada devido as extensas areas edéntulas e condi¢des periodontais
dos remanescentes dentarios que deveriam ser utilizados como pilares. A paciente
nao concordou com a realizagdo de procedimentos cirlrgicos avangados de
reconstrucdo Ossea, autorizando a utilizagcdo de 6 mini-implantes e 2 implantes
definitivos unidos por prétese fixa metalo-ceramica como forma de reabilitagao
definitiva. Este caso tem sido avaliado a cada 6 meses num periodo de 18 meses e
nenhuma manifestagao clinica e ou radiografica indesejada foi observada. O segundo
artigo consiste em um ensaio clinico e teve como objetivo comparar o torque de
remocgado de implantes provisérios lisos e condicionados superficialmente com acido,
submetidos e ndo submetidos a carga funcional imediata, durante o periodo de
osseointegragdo de implantes definitivos. Participaram do estudo oito pacientes
edéntulos de maxila e mandibula, portadores de préteses totais convencionais.
Receberam em tempo cirtrgico Unico 2 implantes definitivos e 4 implantes provisorios
na regiao intermentoniana. Dos implantes provisorios, dois eram condicionados e dois
usinados. Um condicionado e um liso receberam carga funcional imediata, enquanto
os outros dois nao sofreram carga mastigatéria. Os resultados obtidos com o teste
estatistico ANOVA por modelos mistos, complementado pelo teste de Tukey-Kramer
ao nivel de significancia de 5% (p<0,005), mostraram uma variagao significativa do
torque de remocao entre todos os grupos estudados, com exceg¢do dos implantes
provisérios condicionados que receberam carga e os condicionados que nao
receberam carga. Concluimos que os implantes rugosos necessitam de maior torque
para serem removidos do que os lisos. Entre os implantes rugosos nao houveram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a aplicacdo de carga funcional
imediata. No caso dos implantes lisos, a carga influenciou os resultados, sendo que os
que nao receberam carga necessitaram de maior torque para serem removidos do que

os que foram imediatamente colocados em fungio mastigatoria.

PALAVRAS CHAVE: Implantes dentarios, mandibula, maxila, torque.
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ABSTRACT

This work fulfills the new guidelines for alternative dissertation presentations,
comprising of 2 manuscripts formatted for publication. The first article describes the
clinical outcome of temporary implants used in the long-term rehabilitation of a 65 year-
old female. The patient lost several teeth and presented with an atrophic maxilla. The
use of a conventional fixed-bridge work was not feasible due to the severity of
periodontal disease and the number and distribution of the missing teeth. The patient
refrained from surgical-based bone reconstruction approaches and agreed to receive
six mini-implants along with 2 conventional implants. In the final, cemented metal-
ceramic restoration all the implants were rigidly connected. This case has been
followed for 18 months, with recalls every 6 months; tissue response around implants,
as depicted clinically and radiographically, has been normal and the patient underwent
an eventful functional recovery. In the second study the removal torque of machined
and acid-etched temporary screw implants subjected to immediate loading was
compared to implants that did not receive loading during the osseointegration phase.
Eight edentulous subjects received 2 standard osseointegrated implants and four
temporary titanium fixtures in the lower anterior region. Two implants were subjected to
early loading and the remainders were kept load-free. The removal torque was
measured after healing phase and the results analyzed through a mixed model and
Tukey-Kramer statistical tests. A significant higher torque was required to remove acid-
etched implants compared to machined implants. Immediate loading did not affect the
removal torque in the acid-etched implants group. Nevertheless, machined implants
subjected to early loading required significantly lower torque to be removed when
compared to those that remained load-free throughout the healing period. Based on the
results herein presented, early loading was a detrimental factor only for machined
implants. Acid-etched implants, on the other hand, have been able to better withstand
the removal torque regardless of the presence of early loading.

KEY WORDS: Dental implants, mandible, maxilla, torque.
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Os implantes provisérios sado utilizados em tempo cirirgico Unico e
apresentam diametros menores do que os implantes definitivos. S&o auto-
rosqueantes e fabricados em titanio. Clinicamente, apresentam-se supra-
gengivais e sdo desenhados para receber carga imediata, oferecendo ao
paciente resultados estéticos e funcionais imediatos durante a fase de
osseointegracado dos implantes definitivos. Sdo removidos apds o término do
periodo da provisionalizacdo, com contra-angulo ou torquimetro manual
(FROUM et al., 1998; NAGATA et al., 1999; PETRUNGARO; WINDMELLER,

2001).

Comercialmente apresentam-se como pecas Unicas com diametro
variando entre 1,8 e 2,5 mm e comprimento entre 8 e 21 mm. S&o oferecidos
com superficies usinadas ou condicionadas com &cido (BABBUSH, 2001;

BULLARD, 2001).

Petrungaro (1997) utilizou os implantes provisérios como instrumentos de
fixacdo de enxerto 6sseo autdgeno em area de rebordo atrofico, associados a

provisionalizagédo imediata.

Os implantes tém sido empregados como ancoragens ortodénticas,
auxiliando nos movimentos dentarios dificultados pelas auséncias dentarias
(GRAY et al., 1993). Gray e Smith (2000) utilizaram implantes provisérios como
ancoragens posteriores em paciente com mandibula parcialmente edéntula,

permitindo agilidade e precisdo nos movimentos ortodonticos.

A grande parte dos estudos desenvolvidos com implantes provisorios

apresentam-se como casos clinicos e estudos experimentais em animais.
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Krennmair et al. (2003) utilizaram 77 implantes provisérios, dispostos em 19
maxilas e nove mandibulas, para ancoragem de overdentures provisorias
durante a fase de osseointegracdo de implantes definitivos. Petrungaro (2000)
utilizou implantes provisorios na reabilitagdo imediata de dois pacientes que

receberam implantes definitivos.

A avaliacdo do torque de remocao é motivo de estudo de implantes
provisérios e definitivos, associando os resultados a estabilidade e a
osseointegracdo (WENERBERG et al, 1995; CARR; PAPOZOGLOU;
LARSEN, 1995). Sullivan et al. (1996) realizaram ensaio clinico em 404
implantes parafusados de titanio puro e propéem que o torque de remogéao seja

utilizado como método de verificagdo da osseointegracao.

Os diferentes preparos de superficie dos implantes definitivos foram
testados a partir da resisténcia de remocao (JOHANSSON; ALBREKTSSON,
1991; CARR et al,, 1995; WENERBERG et al., 1995). Carlsson et al. (1988)
compararam os torques de remogao de implantes rosqueados rugosos e lisos,
concluindo que os implantes rugosos apresentaram-se mais resistentes a
remocao apos 6 semanas de implantacdo em coelhos. Gotfredsen et al. (1992)
compararam, através de torque de remocao e histomorfometria, implantes
definitivos cilindricos e parafusados, condicionados e lisos, inseridos em
alvéolos de cées, concluindo que os implantes rosqueados e condicionados
apresentaram melhor ancoragem que os maquinados e cilindricos. O torque
de remocgao de implantes curtos, com didametros de 3,6 mm, colocados em tibia
de coelhos, foi avaliado nos tempos de 1, 3, 6 e 12 meses. Como resultado
obteve-se um aumento da estabilidade e da aderéncia dos implantes, em

consequéncia da maior quantidade de osso em contato com a superficie dos
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mesmos, com a progressao do tempo de espera (JOHANSSON;

ALBREKTSSON, 1987).

Dez mandibulas maceradas foram utilizadas para mensurar a resisténcia
ao corte e a quantidade de tecido 6sseo em contato com implantes definitivos.
Obteve-se um aumento significativo da densidade éssea e da resisténcia ao
corte nas regides de incisivos e caninos inferiores quando comparados com as
regides de pré-molares inferiores e regides de incisivos, caninos e pré-molares
superiores (FRIBERG et al, 1995). Uma comparacdo morfométrica e
biomecénica de implantes definitivos inseridos em areas de diferentes graus de
mineralizagdo 6ssea em coelhos demonstraram que a resisténcia ao
desparafusamento depende da quantidade de osso compacto em contato com

implantes de titanio (SENNERBY; THOMSEN; ERICSON, 1992).

Sao raros 0s ensaios em humanos que avaliaram os torques de remocao
de implantes osseointegrados. Analises histologicas de implantes provisoérios
removidos de dois pacientes apds as fases de provisionalizagdo foram
realizadas, sugerindo seguranga na utilizacdo de implantes provisorios com
carga imediata (BALKIN; STEFIK; NAVAL, 2001). Tjellstron, Jacobsson e
Albrektsson (1988) avaliaram o torque de remocao de 9 implantes definitivos
ndao submetidos a carga, inseridos no processo mastbide de paciente
voluntério. Simon e Caputo (2002) avaliaram os torques de remogéao de 31
implantes provisérios de 1,8 mm de didmetro e comprimento variando entre 10
e 14 mm, submetidos a carga imediata durante periodos de 7 a 15 meses,
colocados na maxila e na mandibula de quatro pacientes edéntulos. Na
literatura nao foi encontrado nenhum estudo que defina as posicdes ideais e o

numero ideal de implantes provisorios a serem colocados em mandibulas
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edéntulas com a finalidade de provisionalizacdo no periodo de laténcia dos

implantes definitivos.

O preparo da superficie dos implantes osseointegrados e a indugéo de
micro-movimentos imediatamente apds a sua instalacdo, sdo considerados
fatores que influenciam diretamente no processo de osseointegracdo. Uma das
formas utilizadas para mensurar o grau de aderéncia dos implantes ao tecido

0sseo é o torque de remogao.

Os implantes provisorios lisos e com superficies rugosas, caracterizam-se
por apresentar didmetro consideravelmente menor do que o0s implantes
definitivos, podendo responder de forma diferente quando submetidos ou nao a
carga funcional imediata. Considera-se o torque de remogcdo como método de

avaliacao do grau de estabilidade destas fixagcdes no tecido 6sseo.

Considerando-se que Ivanoff et al. (1997) sugerem que o menor didmetro
dos implantes diminui o torque necessario para sua remog¢ao, o conhecimento
dos resultados da inducdo imediata de carga sobre implantes de menor
didmetro condicionados e lisos é de extrema importancia, ja que Krennmair et
al. (2003) relataram perda de 29,8% de 77 implantes provisérios lisos
instalados em mandibulas e maxilas edentadas para suportarem

provisoriamente proteses totais.
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PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivos:

Relatar clinicamente o uso de mini-implantes, que foram desenvolvidos
com finalidade proviso6ria, em reabilitacdo implanto-suportada definitiva de

paciente com atrofia 6ssea horizontal da maxila.

Através de um ensaio clinico, comparar o torque de remocao de mini-
implantes lisos e condicionados superficialmente com acido, submetidos e nao
submetidos a carga funcional imediata, durante o periodo de osseointegragéo
de implantes definitivos.
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UTILIZACAO DE IMPLANTES PROVISORIOS EM

REABILITACAO DEFINITIVA. RELATO DE CASO CLINICO

Artigo formatado de acordo com as normas da revista The International Journal of Oral

& Maxillofacial Implants, classificacio CAPES Qualis A Internacional.



RESUMO

O sucesso das reabilitacdes implantodonticas depende de uma série de fatores como
planejamento, condi¢do sistémica do paciente, disponibilidade e qualidade Ossea.
Procedimentos cirtrgicos dgeis, atraumdticos e de facil execucdo sdo uma tendéncia nas
decisdes terapéuticas implantodonticas. Os implantes provisorios apresentam-se como
pecas unicas com didmetros reduzidos. Estdo indicados na provisionalizacdo imediata
de pacientes que recebem implantes definitivos, ancoragem absoluta em tratamentos
ortoddnticos e como implantes definitivos em dreas de pouco volume 6sseo horizontal
em que ndo estdo indicados os procedimentos reconstrutivos. E relatado neste artigo o
uso de implantes provisérios em reabilitacdo definitiva de paciente portador de maxila
atréfica que ndo aceitou submeter-se a procedimento avancado de enxertia Ao longo de
24 meses de acompanhamento nenhuma manifestacio clinica e ou radiogrifica
indesejada foi notada.

PALAVRAS CHAVE: Implantes dentarios, maxila, torque.

INTRODUCAO

Boa disponibilidade dssea € requisito basico para execugdo segura e previsivel de
cirurgia de implantes osseointegrados. Atrofias severas de rebordo alveolar exigem
cirurgias dsseas reconstrutivas, envolvendo dreas doadoras intra e extra-bucais, além da
necessidade de um tecido de recobrimento em quantidade, qualidade e suprimento
sanguineo adequado para que se obtenha a revascularizacdo e sobrevivéncia dos
enxertos."” Higuchi,’ cita como desvantagem dos procedimentos de enxertos

envolvendo atrofias severas de maxila e mandibula, a morbidade significativa,
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recuperacdo lenta e o custo elevado. Com o objetivo de reduzir as indicagdes de

cirurgias de enxerto, implantes curtos t€m sido largamente utilizados em &dreas com
. 45

pouca altura dssea.

Os implantes provisdrios apresentam-se em corpo Unico e em didmetros
reduzidos.®” Foram inicialmente utilizados na provisionalizacdo de pacientes que
recebem implantes definitivos, com o objetivo de oferecer protecdo aos mesmos assim

o ~ . . 8,9 - . .y
como estética e funcdo imediatas.” Sdo também utilizados como ancoragem

AL . o - . . . 10
ortodontica, proporcionando agilidade e precisdo nos movimentos dentarios.

Este trabalho tem como objetivo relatar a utilizagdo de implantes Mini Drive-
Lock® (MDL, Intra-Lock® System, San Diego, Califérnia) na reabilitacdo implanto-
protética definitiva de paciente portador de atrofia Gssea horizontal generalizada da

maxila.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 65 anos, ndo fumante, com estado geral de sauide
sem antecedentes patoldgicos, apresentava auséncias dos elementos dentais superiores
14, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25 e 26 a aproximadamente 25 anos (figura 1). Portadora de
prétese removivel, a paciente manifestava desconforto articular, insufici€ncia
mastigatéria e dificuldade de fonagdo, o que indicou reabilitacdo implanto-suportada.
Apés andlise facial, enceramento de diagndstico, exame fisico e planejamento
tomogréfico, concluiu-se que a tnica limitacdo apresentada era o insuficiente volume
osseo no sentido horizontal (figura 2). A execucdo do procedimento de enxertia dssea
foi descartada pela paciente, que concordou com a utilizacdo de implantes provisorios,
mesmo estando cientes dos maiores riscos de perda a que estas fixacdes estdo sujeitas,

devido ao pequeno didmetro associado a baixa qualidade dssea apresentada pela maxila.
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O procedimento foi realizado com anestesia local (Mepivacaina 2% - adrenalina
1:100000) iniciando com uma incisdo linear mucoperiostal localizada sobre o rebordo
Osseo, levemente deslocada para palatino (figura 3). O rebatimento do retalho
mucoperiostal foi realizado em toda maxila, desde o elemento 16 até o 26. A utilizacdo
da guia cirtdrgica permitiu a marca¢do no rebordo alveolar das posi¢des nas quais seriam
colocados os implantes (figura 4). Foram colocados 2 implantes provisérios de 2,5 mm
de didmetro por 13 mm de comprimento (MDL, Intra-Lock® System, San Diego,
Califérnia) nas regides de 11 e 25; e 4 implantes provisdrios de 2,0 mm de didmetro por
13 mm de comprimento (MDL, Intra-Lock® System, San Diego, Califérnia) nas demais
regides, com excec¢do do 21 e 26, aonde foram colocados implantes de 3,5 mm de
diametro e 13mm de comprimento e 3,3 mm de didmetro e 10mm de comprimento
(HEX, Intra-Lock® System, San Diego, Califérnia), respectivamente. Todos os
implantes colocados apresentavam-se com superficie condicionada por escalonamento
dcido. Os preparos Osseos para colocacdo dos implantes provisérios foram realizados
com uma broca de orientacdo e descorticalizacdo a 1100 rpm de velocidade sob
irrigacdo constante com solugdo salina (figura 5). Logo apds foram feitas as inser¢des
dos implantes com rotag@o de 25 rpm. A posicdo final dos implantes foi definida com a
prova dos pilares definitivos retos e ou angulados (figura 6). A sintese foi realizada com
fio 5-0 nylon com pontos isolados. A paciente foi medicada com Amoxicilina (500mg) a
cada 8 horas, por 7 dias, iniciando 24 horas antes do procedimento cirtrgico;
Clorexidine a 0,12% - bochecho com 15 ml da solu¢cdo durante um minuto, 2x ao dia
durante 7 dias, iniciando 24 horas antes do procedimento; e Paracetamol (500mg)
associado a Fosfato de Codeina (30mg) a cada 4 horas, como medida analgésica,
enquanto necessdrio. Os pontos foram removidos 7 dias apds o procedimento cirtrgico

(figura 7).
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A paciente permaneceu por 6 meses utilizando prétese parcial removivel com
grampos torcidos apoiada nos dentes remanescentes. Nesta, as dreas correspondentes
aos implantes foram aliviadas e preenchidas com material resiliente Bosworth Trusoft™
(Bosworth Company, LI, USA). Apdés o periodo de espera foram realizadas as
moldagens de transferéncia, selecionados pilares angulados e retos de acordo com a
inclinag@o dos implantes e instaladas préteses provisdrias de acrilico auto-polimerizdvel
unidas por fio de ago nimero 7 envolvendo todos os implantes. Ajustes oclusais foram
realizados periodicamente ao longo de 3 meses. As coroas definitivas metalo-ceramicas
foram confeccionadas isoladamente e cimentadas definitivamente sobre os implantes
proviséros com cimento resinoso GC Fuji Plus™ (GC Corporation Tokio, Japan). A
ferulizacdo das coroas metalo-ceramicas foi realizada em boca, com fio de aco niimero
9 e resina composta Charisma® (Heraeus Kulzer, Germany) em uma canaleta
localizada na face palatina das préteses. Esta canaleta (figura 8) foi previamente
preparada durante as etapas de confec¢do da infra-estrutura metédlica das coroas metalo-
ceramicas (figura 9). A utilizacdo de placa acrilica de uso noturno se faz obrigatéria
desde a ativacdo dos implantes (figura 10). A paciente vém sendo acompanhada com
exames clinicos e radiograficos (figura 11) a cada 6 meses ao longo dos udltimos 18
meses € nenhuma manifestagdo clinica e ou radiogrifica indesejada foi observada

(figura 12).

DISCUSSAO

Os implantes provisorios foram desenvolvidos para oferecer resultados estéticos e
funcionais imediatos apdés a instalacio de implantes definitivos. O formato auto-
rosqueante associado a apresentacdo em corpo Unico, permite um procedimento agil e

o 1112 . = . co
atraumdtico. '~ A principal funcdo dos implantes provisorios é absorver as cargas
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mastigatérias durante as fases de cicatrizagdo, oferecendo prote¢do ao processo de
osseointegracio em torno dos implantes definitivos.'>'* Apesar de apresentarem
diametro reduzido, a osseointegracio histoldgica foi mostrada por Froum et al. Pa partir
de estudo que avaliou implantes provisérios que receberam carga imediata durante um
periodo de 6 a 27 meses. Estudo desenvolvido por Simon e Caputom, acompanhou
durante 15 meses implantes provisorios que receberam carga imediata, apresentando
torque de remocdo de até 35 Ncm na regido mandibular. Segundo Sullivan et al."”,
contra-torque acima de 20 Ncm € um método seguro e eficiente de verificacdo do
processo de osseointegracdo. Baseado nestas colocagdes, os implantes provisorios
podem ser utilizados como fixagdes em reabilitacdes definitivas. Foram notadas
diferencas entre a forca necessaria para remover implantes inseridos na mandibula e na
maxila.'® Carr ef al.'® também mostraram uma necessidade de torque de remogio maior
para implantes colocados na mandibula de macacos. Isto deve-se as diferengas de
qualidade 6ssea existentes na mandibula e na maxila, mostradas por Truhlar et al.,19 0
que justifica porcentagens maiores de insucessos nas fixacdes instaladas na maxila.”
Considerando-se estas observagdes, devemos ter um cuidado maior na indicagdo e no
planejamento da colocag@o de implantes provisorios na regido maxilar. Alguns estudos
relacionam o grau de estabilidade dos implantes, com a comparagio entre o torque de
insercdo e o torque de remocdo, podendo ser um fator a mais na previsibilidade dos
resultados com os implantes provisorios. 2122

O preparo da superficie dos implantes osseointegrados exerce influéncia decisiva
no processo de osseointegragdo, aumentando a estabilidade primdria, a quantidade de
0sso em contato com a fixagdo e o torque necessario para remogao. 23242520 A utilizacio
de implantes provisorios com superficie rugosa é obrigatéria nos casos em que sdo

.. . .. . 27 .
indicados como implantes definitivos. Krennmair et al.”" compararam implantes
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provisorios esplintados e ndo esplintados que suportaram préteses totais superiores,
obtendo um maior indice de sucesso nas fixagdes que foram unidas. Nkenke er al.*®
afirmam que a esplintagem € determinante no sucesso dos implantes. A unido dos
implantes de pequeno didmetro entre si ou com implantes definitivos, associada a
instalacdo do maior nimero possivel de fixacdes, sdo fatores importantes a serem
considerados no planejamento cirdrgico-protético.

Froum et al." sugerem que os protocolos de utilizacdo dos implantes provisorios
sejam revistos, pois a quantidade de osso em contato com a superficie dos implantes
assemelha-se aos resultados obtidos com implantes definitivos e, clinicamente,
demonstram resultados satisfastorios. Nenhum relato da utilizacdo de implantes

provisorios em reabilitacdes definitivas é apresentado na literatura.

CONCLUSOES

O desempenho dos implantes provisdrios ora apresentados permite considerar a
sua utiliza¢do em reabilitacdes implanto-protéticas definitivas em casos de atrofia ssea
em que as cirurgias de enxerto estejam contra-indicadas.

Virios fatores devem ser considerados no planejamento, como as informacdes
oferecidas ao paciente, tempo de espera para aplicacdo de carga, as regides que irdo
receber as fixacdes, esplintagem dos elementos protéticos e o preparo da superficie dos
implantes.

Mais estudos devem ser realizados para que se conheca melhor o comportamento
dos implantes de pequeno didmetro. A acdo de carga imediata é um fator importante a

ser considerado na sua utilizag@o.
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Figura 1. Condig@o clinica pré-cirurgica Figura 2. Reconstru¢des de tomografia
da paciente. Auséncia dos elementos computadorizada evidenciando severa
dentais 14 (reabilitada com prétese fixa atrofia 6ssea horizontal.
dento-suportada), 12, 11, 21, 22, 23, 24,

25 e 26.

Figura 3. Rebatimento de retalho Figura 4. Guia cirdrgica orientando a
mucoperiostal mostrando pouco posicdo dos implantes provisorios.
volume 6sseo horizontal.

Figura 5. Broca de descorticalizacio Figura 6. Pilares retos e angulados
penetrando no 0sso. posicionados definindo a localizacao
final dos implantes.
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ig 8. Aspecto das préteses definitivas
com a canaleta para posterior
ferulizacdo.

N

Figura 9. Préteses metalo-ceramicas Figura 10. Controle de 24 meses. Placa
instaladas. miorelaxante em posigao.

Figura 11. Radiografia panoramica Figura 12. Aspecto extra-bucal apds 24
ap6s 24 meses de acompanhamento. meses de acompanhamento.
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COMPARACAO DO TORQUE DE REMOCAO DE IMPLANTES
PROVISORIOS LISOS E COM CONDICIONADOS COM ACIDO

SUBMETIDOS E NAO SUBMETIDOS A CARGA IMEDIATA

Artigo formatado de acordo com as normas da revista The International Journal of Oral

& Maxillofacial Implants, classificacdo do CAPES Qualis A Internacional.
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RESUMO

Proposta: Comparar o torque de remocdo de implantes provisérios lisos e
condicionados superficialmente com é&cido, submetidos e ndo submetidos a carga
funcional imediata, durante o periodo de osseointegracdo de implantes definitivos.
Materiais e métodos: Nove pacientes portadores de préteses totais superiores e
inferiores foram selecionados para receber 2 implantes definitivos e 4 provisérios (2
lisos e 2 rugosos), que foram instalados na regido intermentoniana, sendo que um liso e
um rugoso nido receberam carga funcional e os outros dois suportaram imediatamente a
prétese total. Resultados: Dos nove pacientes envolvidos no estudo, um foi descartado
ap6s perder dois implantes provisérios. Todos os implantes necessitaram de torque
superior a 20 Ncm para sua remogéo. O torque necessario para remog¢do dos implantes
rugosos ¢ maior do que dos implantes lisos. A carga influencia o torque de remocéao dos
implantes lisos. Discussao: A ampla utilizacio dos implantes de pequeno didmetro
exige um conhecimento detalhado do seu comportamento em diversas situacdes como a
presenga ou ndo da rugosidade da superficie do implante, a indu¢do de carga prematura
e a interacdo entre carga e rugosidade. Conclusdo: Os implantes provisorio rugosos
com carga e sem carga necessitam de torque significativamente maior para serem
removidos do que os lisos. Entre os implantes rugosos ndo houve diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a aplica¢do de carga funcional imediata. No
caso dos implantes lisos a carga influenciou os resultados, sendo que os que ndo
receberam carga necessitaram de maior torque para serem removidos do que os que

foram imediatamente colocados em fungdo mastigatoria.

PALAVRAS CHAVE: Implantes dentdrios, mandibula, torque
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INTRODUCAO

Os protocolos de utilizacdo dos implantes provisorios foram recentemente
introduzidos. Inicialmente, foram utilizados na provisionalizagdo de pacientes
submetidos a cirurgias de coloca¢do de implantes definitivos, oferecendo estética e
funcdo imediatas,"” sendo também utilizados como ancoragem absoluta em tratamentos
ortodonticos.® Oferecem conforto e satisfacdo aos pacientes nas reabilitagdes provisdrias
imediatas.*® Comercialmente, apresentam-se como pecas unicas com didmetro variando
entre 1,8 e 2,5 mm e comprimento entre 8 e 21 mm. Sao oferecidos com superficies
usinadas ou condicionadas com 4cido.*’ A avaliagio do torque de remogdo tem
demonstrado ser um excelente mecanismo para mensuracdo da estabilidade dos
implantes.® Simon e Caputo’ relatam variacdes no torque de remogdo de implantes
provisorios instalados em mandibula e maxila. Segundo Ivanoff er al. 1 0s implantes de
maior didmetro apresentam uma maior estabilidade devido a uma maior 4rea suportada
por osso cortical. Froum et al." acompanharam implantes provisérios integrados
histologicamente durante 27 meses, os quais apresentaram quantidade de aposicdo dssea
similar aos implantes definitivos. O protocolo cldssico de utilizacdo dos implantes
osseointegrados recomenda cicatrizacdo em auséncia de carga funcional por um periodo
de trés a seis meses.'” Romanos ef al."® em estudo histomorfométrico desenvolvido em
macacos, avaliando a interface osso-implante de implantes definitivos concluiram que a
acdo de carga imediata ndo influenciou os resultados. O preparo da superficie de
implantes definitivos oferece um aumento da osseointegracdo determinada pelo torque
de remogﬁo.14 Contudo, na literatura ndo sido encontrados estudos avaliando as
diferencas determinadas pelo torque de remocdo entre implantes provisérios lisos e

condicionados .
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A ampla utilizagdo dos implantes provisorios exige um conhecimento detalhado
do seu comportamento frente a indugcdo de carga imediata, em presenca de superficie

condicionada e em relag@o a interag@o entre carga e rugosidade superficial.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil (protocolo 2005-053H, anexo) e caracteriza-se como um ensaio
clinico. Foram selecionados nove pacientes do género feminino, atendidos no
Ambulatério de Implantodontia da ULBRA, com idade variando entre 50 e 70 anos.
Todos os pacientes eram niao fumantes portadores de préteses totais superiores e
inferiores hd no minimo 3 anos, cujo exame imaginoldgico (tomografia
computadorizada de mandibula) evidenciou a possibilidade de instalagcdo de 2 implantes
definitivos e 4 implantes provisorios na regido intermentoniana. Foram solicitados
hemograma, plaquetograma e concentragdo de glicose sérica, que estiveram, em todos
os pacientes, dentro dos limites de normalidade. Todos os pacientes que concordaram
em participar do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Nenhum paciente envolvido no estudo teve custos durante o desenvolvimento do
mesmo, com exce¢do dos implantes definitivos e da prétese total definitiva implanto-
suportada que foram cobrados conforme a tabela utilizada no Servigo de Implantodontia
da Universidade.

Cada paciente recebeu quatro implantes provisérios de 13 mm de comprimento e
2,5 mm de diametro (MDL, Intra-Lock® System, San Diego, Califérnia). Todos foram
localizados na mandibula edéntula, entre os forames mentonianos respeitando a posicao

dos implantes definitivos (figuras 1 e 2). A insercdo dos implantes provisorios
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respeitou, tecnicamente, as orientagdes do fabricante. Utilizou-se a broca de localizagio
e descorticalizacdo, com velocidade maxima de 900 rpm, sob irrigagdo constante com
soro fisiologico, sucedendo-se a colocagcdo do implante através do uso de contra-angulo
e chave de inser¢do a uma velocidade de 25 rpm sem irrigacdo.

A colocacdo dos implantes provisérios sucedeu a colocagdo de dois implantes
definitivos, os quais foram localizados de acordo com a guia cirdrgica previamente
confeccionada. O protocolo cirtdrgico de Adell et al.” foi utilizado para colocacdo dos
implantes definitivos.

Todos os pacientes receberam do lado esquerdo da mandibula um implante
provisorio liso que foi utilizado como suporte imediato da protese total provisdria
(grupo IPUC) e um implante provisério liso que ndo recebeu carga funcional (grupo
IPUS)(figura 3). Do lado direito receberam um implante provisério condicionado com
dcido que também suportou imediatamente a prétese total proviséria (grupo IPCC) e um
implante provisério condicionado com dcido que ndo recebeu carga funcional (grupo
IPCS) (figura 4 e 5).

Nio foi realizada a randomizacdo das localiza¢Ges dos implantes provisdrios pois
os que receberam carga imediata tinham que estar posicionados bilateralmente.

O protocolo quimioterdpico utilizado nos pacientes incluiu a administragdo de
Amoxicilina (500mg) a cada 8 horas, por 7 dias, iniciando 24 horas antes do
procedimento cirl’lrgicom'lg; Clorexidine a 0,12% - bochecho com 15 ml da solucdo
durante um minuto, 2x ao dia durante 7 dias, iniciando 24 horas antes do procedimento;
e Paracetamol (500mg) associado a Fosfato de Codeina (30mg) a cada 4 horas, como
medida analgésica, enquanto necessario.

As préteses totais provisorias de todos os pacientes foram instaladas sete dias apds

o procedimento cirdrgico. Foram suportadas pelos implantes provisérios representados
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pelas cores amarelo e verde na figura 5. Para estabilizagc@o das préteses foram utilizadas
as capsulas metdlicas com os respectivos dispositivos de retencdo média (Overlock,
Intra-Lock® System, San Diego, Califérnia). As capsulas foram localizadas na prétese
total provisodria, apds re-embasamento da mesma, posicionando-a na boca do paciente e
relacionando-a com a proétese total superior. A regido coincidente com os implantes dos
grupos [PUS e IPCS foi desgastada, criando uma cavidade que impediu o contato com a
estrutura acrilica da prétese (figura 6).

Todos os implantes definitivos e provisdérios foram colocados pelo mesmo
cirurgido. O periodo de osseointegracio aguardado para ativacdo dos implantes
definitivos foi de cinco meses. Ao término deste periodo, todos os implantes provisorios
foram removidos (figuras 7 e 8), mensurados os torques e colocados os pilares de
cicatriza¢do ou pilares tipo bola nos implantes definitivos. Este processo foi realizado
por outro cirurgido que desconhecia a metodologia do trabalho.

O equipamento utilizado para mensuracido dos torques de remocao dos implantes
foi um torquimetro analégico de alta precisdo Tohnichi 9 BTG-N® (Tohnichi, Tékio,
Japan) (figuras 9 e 10).

Um dos pacientes foi descartado do estudo por ndo ter se adequado a técnica
cirirgica proposta no momento da colocacio dos implantes. Apesar de boa
disponibilidade 6ssea na regido intermentoniana, a inclinacdo lingual oferecida pelo
rebordo alveolar levou a fenestragdo vestubular de aproximadamente 6 mm nos
implantes provisdrios. Este paciente perdeu os dois implantes que receberam carga aos
58 dias ap0s sua instalacéo.

Os dados foram tabulados e submetidos a andlise de varidncia (ANOVA) por
modelos mistos. Considerando-se a interdependéncia das observagdes de cada uma das

quatro amostras que cada paciente recebeu, este modelo misto aumenta o poder
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estatistico do estudo. O torque de remocdo foi considerado a varidvel dependente; o tipo
de superficie, indugcdo de carga e interacdo entre superficie e carga considerados
varidveis independentes; e o paciente considerado o efeito aleatério. Foi utilizado o
programa estatistico SAS System for Windows 8.02 (SAS Institute Inc. - Cary, NC,

USA).

RESULTADOS

Os torques de remocdo dos diferentes grupos e pacientes analisados variaram de

22,1 Ncm a 68,1 Nem e estdo apresentados no grafico 1.
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Grifico 1. Torque de remogdo dos implantes provisorios dos pacientes da amostra, por
grupo analisado.
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Obteve-se, inicialmente, os resultados estimados ou preditos pelo modelo misto,

para posteriormente verificar as diferencas utilizando-se um método baseado no ajuste

de Tukey-Kramer ao nivel de significincia de 5 % (tabela 1 e grifico 2).

Tabela 1 - Médias preditas e intervalo de confianga de 95% (em Ncm).

Grupo | Média predita Intervalo de Intervalo de Tukey-Kramer
confianga 95% confianga 95%
superior inferior
IPUC 32,31 43,03 21,60 A
IPUS 34,49 45,20 23,77 B
IPCS 40,70 51,42 29,98 C
IPCC 41,41 52,13 30,70 C
IPUC - Implantes provisérios lisos com carga
IPUS - Implantes provisérios lisos sem carga
IPCS — Implantes provisérios condicionados sem carga
[PCC - Implantes provisérios condicionados com carga
60
§ 50 +
=3
S 40 * )
g ' . x IC 95% sup
£ 30 - 1C 95% inf
© * média predita
o 20 +
3
g
|£> 10
0 1 1 1
IPUC IPUS IPCS IPCC

Grupos

Griéfico 2 - Médias preditas (em Ncm) e intervalo de confianca de 95% (2x erro padrio).

As diferencas entre o torque de remogao dos grupos IPUC e IPUS, IPUC e IPCC,

IPUC e IPCS, IPUS e IPCS, TPUS e IPCC apresentaram-se estatisticamente
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significativas, enquanto que as diferencas do torque de remocdo dos grupos IPCS e

IPCC néo se apresentaram estisticamente significativas (tabela 2).

Tabela 2 - Diferengas (Tukey-Kramer).

Tukey-Kramer valor p Siginificante - p<0,05
IPUC X IPUS p=0,0106 Sim
IPUC X IPCC | p<0,0001 Sim
IPUC X IPCS P < 0,0001 Sim
IPUS X IPCS P < 0,0001 Sim
IPUS X IPCC P < 0,0001 Sim
IPCC X IPCS p = 0,6660 Nio

Valor p = nivel minimo de significancia

Obteve-se um resultado estatisticamente significativo entre o tipo de superficie e a
inducdo imediata de carga (p=0,0035). Pode-se afirmar que se necessita de um maior
torque para remogdo de implantes condicionados do que de implantes lisos.

Em relacdo a utilizacdo de carga imediata podemos afirmar que a diferenga entre
os torques de remog¢do dos implantes rugosos ndo foi estatisticamente significativa,
enquanto que nos implantes lisos o torque de remocao foi maior nos que nio receberam

carga imediata quando comparados com os que receberam carga imediata.

DISCUSSAO
Implantes transitérios, mini-implantes e implantes de pequeno didmetro sdo
sindnimos utilizados na literatura e neste estudo foram denominados implantes

sz 11,7,19
provisorios.
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O equipamento utilizado para medir os torques foi um medidor analégico
Tohnichi 90 BTG-N®, o mesmo apresentado por Carlsson er al.”® e por Wennerberg et

21
al.”".

Frieberg et al. 2

concluiram que as regides mandibulares de caninos e incisivos
apresentam maior resisténcia a inser¢do de implantes e maior porcentagem de osso em
contato com as fixacdes do que as demais dreas mandibulares e maxilares. Segundo
TRUHLAR ef al.” a regido anterior da mandibula apresentou 84% de osso tipo I e 1l
segundo a classificagdo de qualidade 6ssea de Lekholm & Zarb®*. Krennmair et al.’
perderam 36,2% dos implantes provisérios lisos instalados na maxila contra 10,5% na
mandibula. No desenvolvimento deste estudo optou-se em instalar os 4 implantes
provisérios na drea intermentoniana, devido a pouca variacdo da qualidade dssea
observada nesta regido.

A osseointegragdo histoldgica dos implantes provisérios foi reportada por vérios
autores, demonstrando porcentagem de osso justapondo-se a superficie do implante nas
mesmas propor¢des dos implantes definitivos.”*!" No presente estudo todos os trinta e
dois implantes instalados apresentaram torques superiores a 20 Ncm, o que de acordo
com o teste de contra-torque de Sullivan et al.® caracteriza osseointegracio.

Simon e Caputo9 obtiveram 55% dos implantes removidos com torque superior a
20 Ncm, porém os implantes foram instalados em mandibula e maxila. Apenas trés dos
treze implantes inseridos na mandibula mostraram torque menor do que 20 Ncm, mas
foram instalados tanto na regido posterior como anterior e apresentavam diferentes
comprimentos. Albrektson e J acobsson”’ definem a quantidade de osso em contato com
o implante, assim como técnica cirurgica e inducdo de carga como sendo igualmente
importantes no processo de osseointegracdo. Zubery et al.*® avaliaram a quantidade de

tecido dsseo em contato com a superficie de implantes provisorios lisos submetidos e
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ndo submetidos a carga e observaram 46,1% de contato 6sseo nos implantes carregados
contra 51,0% nos ndo carregados.

Este estudo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os torques de
remocdo dos implantes provisorios lisos que foram e que ndo foram submetidos a carga
funcional. Os que receberam carga apresentaram uma média predita de 32,31 Ncm e
que ndo receberam carga 34,49 Ncm. Weinlaender et al.® compararam a
osseointegragdo histologica de implantes com trés diferentes preparos de superficie. As
fixagcOes usinadas apresentaram, ap6s 12 semanas, 45,66% de contacto 9sseo sobre sua
superficie, enquanto as rugosas variaram entre 54,99% e 71,35%. Carlsson et al.®
compararam os torques de remog¢éo de implantes lisos e rugosos ndo submetidos a carga
inseridos em fé€mur de coelhos. Os resultados apresentaram-se estatisticamente
significativos com médias de 26,4 Ncm nos implantes rugosos e 17, 2 Ncm nos

usinados. Wennerberg et al.?!

analisaram o torque de remogdo e
histomorfometricamente trés diferentes superficies de implantes definitivos apds 12
semanas. Foi notado um maior torque de remocdo e contato 6sseo nos implantes
rugosos, concluindo que uma melhor fixagdo é obtida nos implantes rugosos e com
distribuicdo topografica homogenea das micro-rugosidades.

Os resultados deste estudo assemelham-se com os relatados na literatura, sendo
significativa a diferenca entre os torques de remog¢ao dos implantes provisorios rugosos,
que se apresentaram maiores, € dos lisos. A maior diferenga encontrada foi entre os
grupos de implantes provisdrios usinados que receberam carga e os implantes
provisorios condicionados que receberam carga, tendo como médias preditas 32,31 Ncm
e 41,41 Ncm, respectivamente. Os tnicos grupos de implantes provisérios que foram

comparados neste estudo e que ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significativas foram as fixa¢des condicionadas que receberam e que ndo receberam
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carga, sendo que os implantes provisdrios carregados apresentaram a média predita do
torque de remocdo de 41,41 Ncm contra 40,70 Ncm dos implantes provisorios nio
carrregados.

Romanos et al."” realizaram estudo em macacos comparando a interface osso-
implante em implantes rugosos sem carga e com carga imediata durante 3 meses.
Concluiram que nestas condi¢des a carga influenciou positivamente no processo de
osseointegragdo aumentando a formagdo dssea em torno dos implantes. Nkenke et al. »
compararam a quantidade de aposicdo Ossea, durante 4 meses, em implantes
condicionados com carga funcional imediata e sem carga. Nos implantes que receberam
carga houve aposicdo Ossea em 77,8% da superficie, e de 78,0 % nos sem carga.
Concluiram que a carga ndo afeta a quantidade de osso em contato com a superficie das
fixagdes, resultados que se assemelham aos obtidos neste estudo em relagdo ao torque
de remocao.

Alguns estudos relacionam o grau de estabilidade dos implantes com a
comparagdo entre o torque de inser¢do e o torque de remocdo, podendo ser um fator a
1130

mais na previsibilidade dos resultados com os implantes provisérios e definitivos

Neste estudo ndo foram medidos os torques de inser¢do dos implantes provisorios.

CONCLUSOES

A inducdo de carga imediata exerce influéncia sobre os implantes provisorios
lisos, necessitando-se de maior torque para remoc¢do dos implantes provisorios lisos que
ndo recebem carga funcional do que os que sdo submetidos a carga;

Os implantes provisorios rugosos apresentaram torques de remog¢do maiores do
que os lisos;

A carga ndo afetou o torque necessario para remog¢do dos implantes rugosos.
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Figura 1. Vista oclusal dos implantes
provisdrios posicionados na regido

intermentoniana, respeitando a posicio
dos implantes definitivos.

\
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Figura 3. Microscopia eletronica do
Implante provisério liso (MDL-Intra-
Lock System).

C—> Forame mentoniano ®Implame definitivo

@® rUs @IPCs @IPCC
Figura 5. Desenho esquemadtico da
disposi¢do dos implantes.

O ruc
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Figura 2. Vista frontal da posicdo dos
implantes.
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Figura 4. Microscopia eletronica do
implante  provisério  condicionado

(MDL-Intra-Lock System).

Figura 6. Desgaste realizado na regido
dos implantes dos grupos IPUS e IPCS
mantendo-os sem aplicagcdo de carga
funcional.



Figura 7. Chave de remogéo Figura 8. Torquimetro em posi¢do para
posicionada envolvendo a base do remocdo dos implantes.
implante.

Figura 9. Torquimetro Tohnichi 9 Figura 10. Visor da escala do
BTG-N® torquimetro Thonichi 9 BTG-N®
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os implantes provisorios podem ser utilizados como implantes definitivos,
porém varios fatores devem ser considerados no planejamento, como as
informagdes oferecidas ao paciente, tempo de espera para aplicacao de carga,
as regides que vao receber as fixagdes, esplintagem e o preparo da superficie
dos implantes.

Devem ser indicados em casos em que nao se possa realizar as cirurgias
de enxerto, contudo é necessario mais tempo de acompanhamento dos casos
que utilizem implantes provisérios em reabilitacdes definitivas.

Mais estudos devem ser realizados para melhor conhecer o
comportamento dos implantes de pequeno didmetro. A agdo de carga imediata
€ um fator importante a ser considerado na sua utilizagao.

O preparo da superficie dos implantes provisérios € de extrema
importancia no momento da sele¢do dos implantes a serem utilizados, tendo-se
que dar preferéncia para utilizagdo de implantes texturizados.

A interacdo entre carga e textura de superficie € verdadeira e deve ser

considerada nos planejamentos em que utilizem implantes provisorios.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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