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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar a avaliacdo clinica e radiografica de 15
implantes unitarios de cone Morse e 11 multiplos de hexagono externo associados a
funcdo imediata. Quando a estabilidade primaria era adequada, ou seja, o torque de
instalacao superior a 30N, implantes multiplos foram carregados imediatamente
apds a cirurgia com protese fixa provisoria enquanto implantes unitarios foram
instalados com torque acima de 40N. De acordo com os resultados encontrados, a
taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 96% e as alteracbes na crista éssea
foram -0,59 mm em média nos implantes de hexagono externo e -0,42 mm nos
implantes de cone morse apdés um periodo de 3 meses na mandibula e 5 meses na
maxila. Clinicamente constatou-se saude periimplantar apés o periodo de
observacéo.

Palavras-chave: Funcao imediata. Implantacao imediata. Cone Morse.



ABSTRACT

This work carried out the clinical and radiographic evaluation of 15 morse cone
fixture for single tooth and 11 for external hexagon platform implant, in immediate
functional loading. When the primary stability was appropriate, that means, when the
torque of installation was more than 30 N multiple implants were loaded immediately
after surgery with a fixed provisional prosthesis while single tooth morse cone
implants were installed with torque up to 40N. In agreement with results the survival
rate of implants was 96% and the mean of changes around crestal bone was -0,59
mm for external hexagon implant and -0,42 mm in morse cone implants after a
period of 3 months in mandible and 5 months in maxilla. Clinically was diagnosed
healthy perimplant area after the observation period.

Keywords: Immediate functional loading. Immediate fixture installation. Morse cone.
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1 INTRODUCAO

O conceito de osseointegracao surgiu e foi definido por Branemark et al.
(1969 ) como uma conexao direta estrutural e funcional entre 0 0sso vivo e ordenado
e a superficie do implante, e podia ser duradoura sob carga desde que realizado
segundo um protocolo: utilizacdo de material biocompativel, o titanio, a realizacdo do
procedimento em dois estagios, a utilizacdo de um periodo de reparo isento de
esforco, de trés a seis meses, antes de se submeter a carga para permitir a

osseointegracao.

Rodrigues et al. (2007) citaram que o protocolo de carga imediata foi
introduzido na Implantodontia com a proposta de oferecer importantes vantagens,
como menor numero de intervengdes cirlrgicas, menor tempo entre a insercao dos
implantes e a restauracdo protética final, menor custo e maior satisfacdo do

paciente.

Bernardes et al. (2008) citaram que obrigatoriamente préteses provisorias
removiveis utilizadas eram desconfortaveis e nao totalmente aceita pelos pacientes.
Devido a esses fatores e o0 longo tempo de tratamento, procedimentos alternativos
passaram a ser considerados necessarios, a fim de proporcionar aos pacientes tipos
opcionais de préteses durante a fase cicatricial dos implantes, com o cuidado de
instalar um maior numero de fixagcdes de modo que se os implantes utilizados para
reter a prétese proviséria ndo estivessem osseointegrados, os implantes mantidos

submersos garantiriam a conclusao do trabalho.

Carga imediata de dentes unitarios foi demonstrada usando coroas

provisérias sem contato oclusal, neste caso seria denominada provisionalizacao
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imediata uma vez que ndo ha contato efetivo entre os dentes segundo Romanos

(2004).

Valladao Junior et al. (2009) descreveram um caso clinico de carga
imediata na regido do 36 e utilizaram um implante de 5 mm de diametro e
comprimento de 10 mm. Destacaram as vantagens do tratamento em 1 estagio com
carga imediata: reducdo do tempo de tratamento evita-se o uso de préteses
provisérias removiveis, maior aceitabilidade do tratamento pelos pacientes, melhor

estética e funcionabilidade alcangados em menor tempo.

A técnica de funcado imediata tem sido amplamente utilizada, o objetivo
deste trabalho é observar se materiais disponiveis no mercado nacional podem obter
o mesmo resultado satisfatério destas publicacbes, comparando clinicamente e
radiograficamente casos de implantes unitarios de cone morse e multiplos de

hexagono externo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Adell et al. (1990) avaliaram 4364 implantes por um tempo maximo de 24
anos, observaram uma taxa minima de sobrevivéncia de 84% ap6s 5 anos e 78%
apos 15 anos em implantes instalados em maxilas edéntulas enquanto na mandibula

as taxas foram superiores 91% e 86% respectivamente.

Tarnow et al. (1997) avaliaram o desempenho clinico de implantes
instalados em mandibulas edéntulas de dez pacientes. Foi instalado em cada
paciente, um numero minimo de 10 implantes, de modo que cinco seguiram o
protocolo convencional e cinco foram colocados sob carga funcional por meio da
instalacdo de uma protese fixa proviséria parafusada ou cimentada. Dos 69
implantes que receberam carga imediata, 67 estavam integrados apds o término do
periodo de estudos, e dos 38 implantes deixados sem carga, 37 permaneceram
estaveis. Os resultados obtidos indicaram esse tipo de tratamento como um método

vidvel de reabilitacdo de pacientes com mandibulas edéntulas.

Chiapasco et al. (1997) avaliaram 226 pacientes, nos quais foram
colocados 904 implantes, quatro na regidao anterior da mandibula. Imediatamente
apds a insercao desses implantes, foi encerada e confeccionada uma barra de ouro
para a unido destes. Uma sobredentadura, retida pela barra, foi instalada em
seguida. Ap6s o acompanhamento por um periodo médio de 6,4 anos, 24 implantes
(3,1%) foram perdidos e trés barras falharam. Os resultados desse estudo foram
similares aos obtidos em casos de reparacdo Ossea prolongada. O estudo foi
realizado, porém com um tempo de tratamento menor, por parte dos pacientes, com

maior satisfacao.
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Randow et al. (1999) carregaram imediatamente 88 implantes Branemark
com sucesso de 100% em mandibulas edéntulas, utilizando uma superestrutura fixa
total para esplintar os implantes que tiveram uma perda éssea marginal de 0,4 mm

em 18 meses de acompanhamento radiografico.

Ericsson et al. (2000) em um estudo clinico e radiografico, para avaliar os
resultados de implantes unitarios com carga imediata, implantaram 14 fixacoes de
acordo com o protocolo cirirgico de 1 estagio e oito fixacbes de acordo com o
protocolo padrao Branemark. Os 14 implantes receberam carga apés 24 horas de
instalagdo enquanto os demais, oito implantes de controle, permaneceram
sepultados. Na reavaliacdo de cinco meses, dois implantes com carga imediata
foram perdidos. Apds 12 meses de acompanhamento, os 12 implantes com carga
imediata apresentavam 0s mesmos niveis 0sseos que 0s oito implantes com

protocolo em dois estagios.

Carga imediata de quatro implantes esplintados suportando
sobredentaduras mandibulares foi relatado por Chiapasco et al. (2001), com taxa de
sobrevivéncia de 97,5% ou seja houve perda de 1 dos 40 implantes instalados, esse
resultado foi semelhante ao grupo controle na qual os implantes instalados
passavam por um tempo de espera de 4 a 8 meses para instalacao da protese

sobreimplante.

Chaushu et al. (2001) compararam os resultados clinicos entre implante
com carga imediata em sitios de extracdo recentes e cicatrizados. Dezenove
implantes foram colocados em sitios de extracdo recente, enquanto que nove foram
colocados em alvéolos cicatrizados. Ap6s 24 meses de acompanhamento todos os
implantes em alvéolos cicatrizados estavam osseointegrados e em funcgéo, ja nos

implantes colocados em alvéolos imediatamente apds a extracdo do dente, apenas



13

82,4% (16) permaneciam osseointegrados. Concluiram que a carga imediata em
implantes é uma alternativa viavel para o protocolo inicial de Branemark, mas que a

utilizagdo em alvéolos com extragao recente aumenta o risco de perda da fixagao.

Piattelli et al. (2001) indicaram que implantes com intermediario
cimentado ofereceram melhores resultados relacionados a permeabilidade de fluidos
e bactérias comparados a implantes com intermediarios parafusados. Nesse estudo
verificou-se em microscopia eletrénica de varredura uma fenda de 2 a 7 micrémetros
entre o implante e o intermediario no sistema parafusado, enquanto no sistema
cimentado a fenda foi de 7 micrémetros, porém essa fenda foi completamente
preenchida pelo cimento. Nos implantes parafusados observou-se a penetracao do
azul de toluidina na parte interna dos implantes e a contaminagdo bacteriana na
interface implante-intermediario e nos cimentados ndo houve penetracdo do azul de

toluidina nem contaminacao bacteriana.

Ibafiez & Jalbout (2002) instalaram 87 implantes com carga imediata e
obteve 100% de sucesso e no acompanhamento radiografico apdés 1 ano uma perda

Ossea de 0,94 mm da plataforma do implante até a crista alveolar.

Foi sugerido que a carga precoce podia levar a formacdo de tecido
conjuntivo fibroso preferencialmente ao tecido 6sseo na interface implante-osso.
Acredita-se que isso ocorra quando micromovimentos com mais de 100 micrometros

atinjam o implante (Romanos, 2002).

van Steenberghe et al. (2002) conseguiram reabilitar a maxila com
multiplos implantes e uma prétese fixa instalada no momento da cirurgia devido a
utilizagdo de um guia multifuncional obtido através de tomografia e estereolitografia
que permite a utilizacdo do guia para realizacao de perfuracbes mais precisas ,assim

como a instalacao dos implantes e obtencdo de uma protese pré-fabricada a partir



14

do programa, facilita a realizacdo do tratamento e obtém uma 6tima fonética e

estética.

Morneburg et al. (2003) avaliaram as forcas que incidiam sobre implantes
com o esquema oclusal de uma prétese parcial fixa sobre implantes e observaram
uma reducao das forcas laterais com a diminuicdo em 30% da distancia vestibulo-

lingual das coroas.

Lorenzoni et al. (2003) demonstraram a efetividade do carregamento
imediato da maxila com 12 implantes de hexagono interno unitarios, alcancaram um
torque acima de 45 N e as coroas ndao eram esplintadas, com uma taxa de
sobrevivéncia de 100% e perda éssea marginal de 0,75 mm apés 1 ano.
Observaram vantagens como a fungao imediata e estética, ndo haver a necessidade
de proteses temporarias removiveis, ndo necessitar de uma segunda cirurgia para

reabertura preservando a papila.

Nkenke et al. (2003) utilizaram mini-porcos para comparar a taxa de
aposicao mineral 6ssea ao redor de implantes esplintados carregados
imediatamente e implantes que ndo receberam carga e observaram taxas similares
de aposicao 6ssea 1,6 +- 0,1 e 1,8+- 0,2 micrdmetros por dia. Parece que a carga
imediata ndo tem efeitos adversos na nova formacao 6ssea e para o contato osso-

implante.

Glauser et al. (2003) trataram 38 pacientes com 51 préteses sendo 20
préteses unitarias, 30 parciais fixas e 1 protocolo inferior. Obteve 97,1% de
sobrevivéncia de 102 implantes carregados imediatamente que se encontrava em
regides posteriores (88%) e em 0sso de pouca densidade (76%). A perda Ossea

marginal apds 1 ano alcancou 1,2 mm em média.
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Osseointegracdo ocorre em implantes submetidos a carga com
micromovimentos menores que 30 micrometros conforme estudo histométrico de

Kawahara et al. (2003).

Misch & Degidi (2003) relataram a taxa de sobrevivéncia de 100% de 244
implantes instalados com carga imediata e carga precoce (até 14 dias) e perda
Ossea de 0,7 mm ao redor dos implantes até o momento da colocacao da protese

definitiva e 0,07 mm apds 1 ano.

Rocci et al. (2003) demonstraram a previsibilidade da reabilitagdo da
aparéncia estética e do encurtamento do tratamento por meio da utilizacao de carga
imediata em regides posteriores de mandibula. Usaram implantes com superficie
tratada que obteve um sucesso maior na manutencdo da estabilidade primaria
quando comparado a superficies lisas, 95,5% e 85,5% respectivamente. Foram
instalados 66 implantes com superficie tratada e 55 com superficie lisa sendo pilares

para proteses fixas parciais.

Calandriello et al. (2003) avaliaram a carga imediata em implantes Ti
Unite de plataforma larga do Sistema Branemark suportando coroas unitarias em

molares inferiores e observaram uma taxa de sobrevivéncia de 100%.

Henry et al. (20038) estudaram um novo conceito em carga imediata,
Branemark Novum, na qual séo utilizadas barras de titanio pré-fabricadas que séo
conectadas logo apés a instalacdo dos implantes, uma protese fixa € unida na barra
simplificando a instalacdo da prétese em mandibulas edéntulas. A taxa de
sobrevivéncia dos 153 implantes (11,5 X 5,0 mm) foi de 91% e das préteses de 94%
apdés 1 ano. Perda 6ssea marginal ap6s 1 ano foi de 0,4 mm na mesial e na distal.

Concluiram que um protocolo cirdrgico e protético preciso utilizando componentes
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pré-fabricados permite uma reabilitacdo definitiva de mandibulas edéntulas em

apenas 1 dia de tratamento, contudo sugerem uma selecao criteriosa dos pacientes.

A avaliacado de 646 implantes carregados imediatamente apds a insercao
com uma taxa de sobrevivéncia de 98,7% foi realizada por Degidi & Piattelli (2003).
Sendo os implantes colocados em 39 mandibulas totalmente edéntulas, 14 maxilas
totalmente edéntulas, 23 mandibulas posteriores edéntulas, 16 mandibulas
anteriores edéntulas, 16 maxilas anteriores edéntulas e 15 maxilas posteriores
edéntulas. Na opiniao dos autores estda comprovado através de estudos
experimentais o sucesso de implantes osseointegrados com carga imediata e carga
precoce, portanto quando condi¢des estéticas, psicolégicas ou funcionais permitirem

0 segundo estagio da cirurgia nao é mais necessario.

Wolfinger et al. (2003) realizaram alteracdes na técnica de carga imediata,
ao invés de deixar alguns implantes submersos, todos foram ativados imediatamente
na mandibula e a prétese toda em acrilico permanecia por 3 meses quando era
substituida por uma nova com infra-estrutura metalica. A taxa de sobrevivéncia dos

implantes foi de 97%.

Norton (2004) avaliou o acompanhamento de 28 implantes unitarios na
maxila e carregados imediatamente com provisorios que apresentavam retencao
friccional e obteve uma taxa de sobrevivéncia de 96,4% em implantes em fung¢ao por
15,7 a 27 meses. A perda 6ssea marginal foi em média de 0,40 mm ap6s 1 ano da
instalagdo do implante com conex&o interna devido a qual o autor sugere a minima
perda déssea marginal, juntamente com as coroas provisorias bem polidas, o

comprimento dos implantes variou de 11 a 17 mm.

A retencdo friccional do intermediario de implantes com conexo interna

reduz a necessidade de Rx para a observacdo de desadaptacao quando
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comparados a implantes de hexagono externo e facilta o manuseio dos
componentes assim como as conexdes internas utilizadas por Castellon et al.

(2004).

Quinlan et al. (2005) sugeriram que expor o implante a carga imediata ou
precoce nao por si s6 negativo, € a magnitude da carga que resulta em movimentos
na interface osso-implante, que ira afetar a osseointegracdo. Cargas que produzem
um movimento excessivo durante o processo de cicatrizacdo poderao levar a
encapsulacao fibrosa do implante, portanto sdo cargas que nao resultardo em

contato direto de osso-implante.

Balshi et al. (2005) avaliaram 55 pacientes submetidos a carga imediata
em maxilas edéntulas. Foram colocados 552 implantes, em média 10 implantes por
paciente e reabilitados com uma proétese fixa proviséria de acrilico sem reforgo de
metal no momento da cirurgia. Apés 4 a 6 meses a protese era substituida por uma

reforcada com infra-estrutura metélica. A taxa de sobrevivéncia da protese foi 100%.

Cooper et al. (2005) reabilitaram maxilas edéntulas com procedimento de
carga imediata. Utilizaram o guia tomografico como guia cirdrgico para realizar o
planejamento reverso da protese a ser instalada sobre os implantes, com isso
conseguiram planejar a colocacao de intermediarios pré-selecionados e UCLAs de
tithnio provisérios para captura da protese toda em acrilico com resina

autopolimerizavel.

Seguindo o principio de Branemark, Friberg et al. (2005) obtiveram um
resultado mais previsivel 99,7% de sucesso em reconstrucées de dentes multiplos
retidos por implante de titAnio quando comparados a cirurgias de um unico estagio,

97,5% de sucesso em um estudo com 152 pacientes.
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Hanggi et al. (2005) em uma avaliacdo radiografica demonstraram as
mudancas da crista 6ssea ao redor de implantes de titanio. Houve perda 6ssea
média ao redor de 0,5 e 0,7 mm apds 1 ano, para implantes de 1 estagio cirurgico
com porcao coronal lisa é de 1,8 mm tipo A e 2,8mm do tipo B esse resultado é
melhor que o esperado pelo critério de sucesso de Albrekison cuja perda 6ssea

marginal € de menos de 1,5 mm no primeiro ano e menos de 0,2 mm anualmente.

A conexdo do sistema cone Morse elimina a microfenda encontrada em
sistemas de implante de 2 estagios (Novaes Junior et al., 2006). A microfenda
permite 0 acumulo de residuos alimentares e bactérias e o micromovimento na
interface intermediario-implante durante a fungéo clinica e podem levar a inflamacéao
localizada e perda da crista 6ssea. E importante enfatizar que a conex&o
intermediario-implante encontrado neste sistema também representa uma
plataforma switch. A plataforma consiste no uso de componentes protéticos que sao
de tamanhos menores em relacdo ao diametro do implante para limitar a reabsorcéao
O0ssea periimplante. Contudo, a remodelacdo da crista ainda estd presente, os
implantes foram colocados 1,5 mm infradsseos e o tecido 6sseo parou proximo ao
topo do implante. Isto provavelmente estd mais relacionado a formacédo do
selamento biolégico que inclui a insercdo epitelial e a conjuntiva que agem como
uma barreira contra invasdo bacteriana e a entrada de residuos alimentares na

interface implante-tecido.

Telleman et al. (2006) avaliaram 115 implantes para reabilitacdo de
pacientes edéntulos mandibulares com sobredentaduras e observaram apés 10

anos uma perda 6ssea média de 2,2mm.

Neugebauer et al. (2006) comentaram que o desenvolvimento da

mineralizacdo Ossea na interface de implantes depende de 2 fatores chave: o
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primeiro, 0s aspectos mecanicos do implante devem evitar micromovimentos e criar
um ambiente estatico para a cicatrizacdo 6ssea e segundo, principios biolégicos
apropriados devem ser empregados para evitar a formagao de tecido conjuntivo e
alcancar um contato mais préximo do implante com o tecido 6sseo. A média do
torque de implantes esplintados por uma barra foi calculada e observaram que
quando o torque era superior a 35 N, os implantes sofriam osseointegracao e
quando a média era menor que 35N, os implantes falhavam. O mecanismo de carga
durante a osseointegracdo conduz a uma formacao mais precoce € em quantidade
aumentada de fibrilas colagenas orientadas transversalmente enquanto a orientacao

tende a ser paralela em implantes ndo carregados.

Lee et al. (2006) observaram a dimensdo dos tecidos moles
interproximais entre implantes que se encontravam a uma distancia maior que 3 mm
e menor que 3 mm em 2 sistemas diferentes de implantes. A média de altura dos
tecidos moles foi de 3,3 a 3,4mm nos 2 sistemas, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas por meio de avaliacao radiografica da crista 6ssea até

o topo da papila com utilizacdo de um marcador radiopaco.

Levin et al. (2006) avaliaram a taxa de sobrevivéncia de 1387 implantes
unitarios durante 6 anos e observaram um sucesso de 93% com um total de falha de
96 implantes que foram perdidos no primeiro ano apds a instalacdo dos implantes.
Concluiram que a reposi¢do de dentes unitarios com implantes é uma modalidade
previsivel de tratamento com uma alta taxa de sobrevivéncia principalmente na area
de pré-molares superiores e seguida da zona posterior da maxila. A qualidade éssea
em diferentes zonas anatémicas pode influenciar na taxa de sobrevivéncia do

implante assim como uma adequada quantidade 6ssea.
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Misch et al. (2006) obtiveram uma taxa de sobrevivéncia de 98,9% de
implantes curtos com 7 ou 9 mm de comprimento. Em cirurgias de 1 estagio 218
implantes foram instalados na parte posterior da mandibula e 22 na maxila e o
restante, 505 implantes, cicatrizaram com uma cirurgia de 2 estagios. Todos os
implantes tiveram um tempo de espera de 4 meses antes de receber a prétese. Para
obter uma alta taxa de sobrevivéncia os autores recomendam nao utilizar cantilever

e esplintar os implantes curtos e utilizar implantes com superficies tratadas.

Inoue et al. (2006) comentaram que o cone Morse elimina a juncao
implante-intermediario da regido subsulcular, restando somente a juncao implante-
coroa na regido intra-sulcular. Outra caracteristica é a alta confiabilidade com

relacao ao afrouxamento dos componentes protéticos.

Cury et al. (2006) demonstraram infiliracdo de microorganismos em

conexdes de hexagono interno na interface implante-intermediario protético.

Heijdenrijk et al. (2006) avaliaram a influéncia de microfendas ao nivel da
crista 6ssea em implantes de 2 estagios que foram colocados ndo submersos e
foram comparados a implantes de 1 estagio (microfendas acima da crista 6ssea),
sendo o componente protético sobredentaduras, ndao apresentaram diferencas
clinicas, radiolégicas e microbioldgicas. A perda 6ssea foi similar entre 0,9 e 1,6 mm
nos primeiros dois anos. Era proposto que a perda éssea marginal periimplantar é
mais extensa ao redor de implantes de 2 estagios que em volta de implantes de 1
estagio como resultado da localizagdo da microfenda. Isto n&o foi observado neste

trabalho.

Carga precoce de 2 implantes nao esplintados suportando

sobredentaduras mandibulares obteve 100% de taxa de sobrevivéncia dos implantes
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segundo Turkyilmaz (2006) que observou uma perda 6ssea marginal média de

0,28mm.

Araljo et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
desempenho bioldégico e mecanico in vivo em humanos dos implantes e
componentes protéticos do sistema Cone Morse Neodent. O sistema cone morse
proporciona uma conexao reforcada entre implante e intermediario, gerando uma
solda fria entre esses elementos, auséncia de microgap, aumento de resisténcia de
micromovimentos proporcionando uma unido rigida e resisténcia aos movimentos
rotacionais. Observaram uma minima reabsor¢cdo 6ssea marginal que pode ser
explicada pela imobilidade relativa de seus componentes como também pela melhor
distribuicao de forcas longitudinais e laterais entre implante e tecido d&sseo
subjacente, também pela auséncia de infiltrado inflamatério na unido implante-
intermediario outra vantagem é a auséncia de afrouxamento do parafuso do

intermediario.

De Leo & Teixeira (2008) realizaram carga imediata em nove implantes
cone morse na regiao anterior da maxila e obteve 100% de sobrevivéncia e uma
perda marginal éssea média de 1,44mm apds seis meses. Sugeriram que a

estabilidade primaria inicial é a chave do sucesso da carga imediata.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo:

a) avaliar e comparar clinicamente a utilizacdo de funcdo imediata em
implantes unitarios e mdultiplos de cone morse e hexagono externo

respectivamente;

b) avaliar, por meio de radiografias periapicais, as alteracdes na crista 6ssea

ao redor de implantes cone morse e de hexagono externo.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado apds aprovacao do Projeto no Comité de
Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisa Odontoldgica Sdo Leopoldo Mandic,
Campinas, estado de Sao Paulo, em 28 de maio de 2007, segundo protocolo 07/110

(Anexo A).

O responsavel pela assisténcia dos pacientes foi o cirurgido-dentista
Gustavo Alberto Torraca Arce (pesquisador) que também realizou o recrutamento
dos participantes e obteve o seu consentimento livre e esclarecido abordando-os

pessoalmente na clinica privada (Anexo B).

Foram realizadas radiografias periapicais, pela técnica do paralelismo,
com filmes Kodak tipo E, com tempo de exposicdo de 0,5 segundos na regido
anterior e 0,6 na regidao posterior; para o controle do tratamento apds a cirurgia com
a colocagao do provisério e um controle de 3 meses na mandibula e 5 meses na
maxila, segundo o procedimento de rotina em acompanhamentos de pacientes.

Foram avaliados 15 pacientes e suas radiografias periapicais, segundo a tabela 1.

Tabela 1 - Tipos de implantes e quantidade de pacientes.

Tipo de Quantidade de Quantidade por Total de

Implante Pacientes pacientes implantes
Unitario 10 01 10
Unitarios 1 02 02
Unitarios 1 03 03
Multiplos 1 03 03
Multiplos 2 04 08
Total 15 - 26
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Este trabalho avaliou o funcionamento de implantes nacionais da marca
Neodent as técnicas cirargicas recentes. Utilizou-se 1 implante unitdrio em 10
pacientes; 2 unitarios em 1; 3 unitarios em 1, enquanto nos multiplos 1 paciente

recebeu 3 implantes e outros 2 receberam 4 implantes.

Critérios de inclusao dos participantes: pacientes edéntulos totais ou
parciais com quantidade oOssea suficiente, verificado através de radiografia

panoramica e observacao clinica por meio de inspecao tatil e visual.

Critérios de exclusdao: quantidade insuficiente de tecido 6sseo,
diabéticos e hipertensos ndo controlados, insuficiéncia hepatica e renal, problemas
hematoldgicos graves, fumantes (mais de 20 cigarros por dia), terapia
anticoagulantes, pacientes imunocomprometidos, parafuncdo severa, higiene oral

deficiente.

Critérios de sucesso clinico: imobilidade do implante, auséncia de dor a

inspecao tactil, imobilidade do provisério e saude periimplantar.

Avaliacao radiografica: verificou-se: auséncia de radiolucidez entre
implante e tecido ésseo, perda da crista 6ssea menor que 1,5mm, avaliagdo
imediata apds a cirurgia e apés 3 meses na mandibula e 5 meses na maxila. Os

dados foram coletados e anotados em ficha prépria (Anexo C).

Técnica cirargica: consistiu em um Unico tempo cirlrgico, sem
necessidade de reabertura apdés 3 ou 5 meses, realizou-se uma incisdao crestal,
descolamento do retalho e seqiéncia normal de fresas, colocagdo do implante em
posicao infrabssea de 1Tmm em conexdes do tipo Morse e a nivel ésseo em
hexagono externo, com catraca manual e verificagdo do torque alcangado que

deveria ser no minimo de 30 N para o carregamento imediato de implantes multiplos
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e 40N para implantes unitarios, em implantes cone morse na fase protética instalou-
se o pilar com 20N e depois foi confeccionado um provisério sobre o implante
utilizando um dente de estoque aliviado internamente para ser reembasado sobre o
munhao acrilico que se adapta ao munhado universal cone morse. Em casos
multiplos, na fase protética, os implantes receberam o mini-pilar cénico com torque
de 20 N e uma protese acrilica de espessura aumentada e aliviada na posicao onde
0os mini-pilares estdo instalados e realiza-se a captura da prétese por meio de
UCLAS de titdnio que se aderem a resina acrilica autopolimerizavel.

Analise estatistica: através de radiografias periapicais padronizadas e
digitalizadas indiretamente, foi analisada a perda éssea na crista ao redor do
implante e a distancia da plataforma até o osso adjacente por meio do programa
Radioimp, da empresa Radio Memory.

Os dados obtidos da comparacao das radiografias periapicais obtidas no
momento da cirurgia € 3 ou 5 meses apds, foram submetidos a um teste de
normalidade e depois foi realizado um teste T, para verificacdo de diferencas
significativas entre as médias de perda éssea na crista ao redor dos implantes de

hexagono externo e cone morse.
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5 RESULTADOS

Como dados da ficha de acompanhamento clinico observou-se que 100%
dos pacientes nao apresentaram hiperglicemia, colesterol elevado, problemas
hepaticos e hipertensdo conforme observado em exames complementares e

anotados na tabela 2.

Tabela 2 - Perfil Clinico dos Pacientes

Exames complementares Sim Nao
Hiperglicemia 0 15
Colesterol 0 15
Problemas hepaticos 0 15
Hipertensao 0 15
Existéncia de Biofilme dental 3 12
Existéncia de Doengas Periodontais 6 9

As mulheres constituiram 80% dos pacientes conforme tabela 3 e a regiao
posterior da mandibula foi a area mais utilizada em 80% dos casos unitarios
enquanto a regiao anterior da mandibula foi a area de escolha para casos multiplos

em 100% dos pacientes.

Tabela 3 - Distribuicdo de Pacientes Quanto ao Género.

Sexo Quantidade
Masculino 3
Feminino 12

Total 15
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Pacientes foram relacionados quanto a idade conforme a tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo de Pacientes Quanto a Idade

Idade Quantidade
20a30 2
31a40 3
41 a50 8
51 a 60 2
Total 15

Este trabalho avaliou clinicamente e radiograficamente o carregamento
imediato de 26 implantes nacionais com superficies tratadas, sendo 15 implantes de
conexao cone morse para areas unitarias distribuidos conforme o grafico 1 e 3
implantes hexagono externo para multiplos, aplicados segundo o gréafico 2 e 4,
instalados em pacientes previamente selecionados, com quantidade G&ssea

favoravel.

Descricao dos implantes: a) Hexagono externo, foram utilizados
implantes de diametro 3,75mm e comprimento de 11 mm e 13 mm com tratamento
de superficie e forma cilindrica conforme o grafico 2. b) Cone Morse, diametro
3,5 mm, 3,75 mm e 4,3 mm e comprimento 8 mm, 9 mm e 10 mm segundo o grafico

1. Com tratamento de superficie e forma predominante cénica.



O 3,5x 8 mm
O03,5x10 mm
04,3x10 mm
04,3x8 mm
03,75 x 9mm

Gréfico 1 - Quantidade de Implantes Cone Morse Aplicados

H 3,75 x 13mm
E3,75x 11mm

Gréfico 2 - Quantidade de Implantes Hexagono Externo Aplicados
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0 3,5x 8 mm
03,5x10 mm
04,3x10 mm
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03,75 x 9mm

40%

27%

Gréfico 3 - Percentual de Implantes Cone Morse Aplicados

B 3,75 x 13mm
= 3,75 x 11mm

55%

Grafico 4 - Percentual de Implantes Hexagono Externo Aplicados
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Indicac6es e locais de cirurgia: a) Hexagono externo, anterior de
mandibula b) Cone Morse, posterior de maxila e posterior de mandibula. As

posicoes da utilizagao de implantes cone morse, estao descritas no grafico 5.

PMS

E3,75mm
BE4,3mm
E3,5mm

PMI

Locais das Cirurgias

Mi

Quantidade de Implantes

Grafico 5 - Indicagdes e Locais de Cirurgia

A taxa de sobrevivéncia dos 26 implantes foi de 96% assim como a
imobilidade do implante.
Nos implantes Cone Morse, foi aplicado um torque de 45 N em 40% dos

implantes, 60N em 33%, e 0os demais estdo demonstrados no grafico 6. Na aplicacao

no torque de 80N o paciente relatou dor intensa, que foi associada a intensidade
elevada do torque

Nos implantes mudultiplos de hexagono externo foi aplicado o torque
conforme demonstrado no grafico 7, sendo que em 45% dos casos o torque aplicado

foi de 30N,
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7% 7%

m40 N
@45N
@60 N
40% m70N
mS8ON

Graéfico 6 - Intensidade de Torque em Newton aplicado em Implantes Cone Morse.

46% = 30 N
m40N
245N
@ 60N

18%

18%

Gréfico 7 - Intensidade de Torque em Newton aplicado em Implantes H.E.

O afrouxamento do provisério ocorreu em 28% dos implantes unitarios e

36% dos implantes multiplos.

Em 100% dos implantes unitarios e mdultiplos houve auséncia de

inflamag&o da mucosa periimplantar.
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Apenas 1 implante de 3,5x8 mm alvim cone morse (neodent) foi perdido o

que corresponde a 3,8 % dos implantes instalados nesta pesquisa. O tamanho do

implante mais utilizado foi de 3,5x8mm (40%) instalados 1 mm infradsseos em casos

unitarios enquanto em multiplos foram 3,75x11 mm (55%) ao nivel ésseo o que

demonstra que o comprimento do implante n&o interferiu na osseointegragcdo dos

implantes como observado na tabela 5.

Tabela 5 - Dados de Aplicagcédo de Implantes

Paciente Quantidade  Sexo Idade Quantidade Tipo Cgiﬁgr?:gn?o Posicao  Torque
A unitario F 35 01 Cone morse 3,5x8 47 60
A unitario F 35 01 Cone morse 3,5x8 46 60
B unitario F 43 01 Cone morse 3,5x8 34 45
B unitario F 43 01 Cone morse 3,5x8 46 45
B unitario F 43 01 Cone morse 3,5x8 36 45
C unitario F 28 01 Cone morse 4,3x10 36 40
D unitario F 47 01 Cone morse 4,3x8 36 80
E unitario M 43 01 Cone morse 3,5x10 46 70
F unitario F 43 01 Cone morse 3,5x10 34 45
G unitario F 43 01 Cone morse 3,75x9 46 45
H unitario F 28 01 Cone morse 4,3x10 46 60
| unitario F 39 01 Cone morse 3,5x10 46 45
J unitario M 40 01 Cone morse 4,3x8 36 70
K unitario M 36 01 Cone morse 3,5x10 36 60
L unitario F 50 01 Cone morse 3,5x8 24 60
M multiplo F 43 01 Hexagono externo 3,75x11 42 30
M multiplo F 43 01 Hexagono externo 3,75x11 32 30
M multiplo F 43 01 Hexagono externo 3,75x13 44 40
M multiplo F 43 01 Hexagono externo 3,75x13 34 40
N multiplo F 59 01 Hexagono externo 3,75x11 34 45
N multiplo F 59 01 Hexagono externo 3,75x11 32 30
N multiplo F 59 01 Hexagono externo 3,75x11 44 45
(0] multiplo F 58 01 Hexagono externo 3,75x13 44 60
(0] multiplo F 58 01 Hexagono externo 3,75x11 42 60
O multiplo F 58 01 Hexagono externo 3,75x13 32 30
(0] multiplo F 58 01 Hexagono externo 3,75x13 34 30
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As mudancas na crista 6ssea foram de - 0,59 mm em média em implantes
de hexagono externo, demonstrado no grafico 8, enquanto em implantes cone morse
foram de -0,42 mm em média, demonstrado no grafico 9, dados obtidos por
comparacdo de radiografias periapicais digitalizadas e anotados na tabela 6; de
acordo com o teste T para amostras diferentes, nao se pode rejeitar a hipétese que
as médias sdo iguais estatisticamente, num nivel de significancia de 5%, onde foi

encontrado o p. valor = 0,427, ou seja bem maior de 0,05 que é a area de rejeicao.

Tabela 6 - Mudangas na crista 6ssea (mm)

Tipo do implante Mesial Distal
Hexagono externo - 0,47 - 0,61
Hexagono externo -0,83 -0,39
Hexagono externo -1,03 -1,18
Hexagono externo - 0,09 -0,26
Hexagono externo - 0,03 - 0,03
Hexagono externo - 0,01 - 0,02
Hexagono externo -1,14 - 0,36
Hexagono externo -1,43 - 0,46
Hexagono externo -0,95 -0,28
Hexagono externo -1,65 -0,73
Hexagono externo - 0,09 - 0,54
Cone morse -0,14 -0,02
Cone morse -0,17 -1,81
Cone morse -0,02 0,08
Cone morse 0,09 -0,18
Cone morse -0,12 -0,32
Cone morse 0,47 0,19
Cone morse -0,15 -0,28
Cone morse - 0,81 -0,93
Cone morse - 0,01 -1,18
Cone morse -1,00 -1,13
Cone morse - 0,01 -1,22
Cone morse -0,10 0,03
Cone morse -0,90 -0,57

Cone morse -0,83 -1,03
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Média -0,59mm
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Graéfico 8 - Quantidade de Perda Ossea Implante H.E - mm
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Gréfico 9 - Quantidade de Perda Ossea Implante Cone Morse - mm
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6 DISCUSSAO

Em 1990, Adell et al. relataram a alta taxa de sobrevivéncia de 91% para
implantes instalados de 2 estagios na mandibula por 5 anos. Embora haja um alto
indice de sucesso, 99,7%; para a cirurgia em 2 tempos como relata Friberg et al.
(2005) outros estudos clinicos na literatura mostraram resultados previsiveis de
casos unitarios de implantes imediatos em maxila carregados imediatamente,
segundo Norton (2004) houve uma taxa de sobrevivéncia de 96,4% em 25 pacientes
utilizando implantes unitarios. Funcdo imediata em dareas edéntulas unitarias na
maxila utilizando implantes com comprimento entre 13 a 15 mm apresentaram uma
taxa de sobrevivéncia de 100% em 9 pacientes de acordo com Lorenzoni et al.
(2003), em um amplo estudo sobre funcdo imediata e carga imediata Degidi &
Piattelli (2003) obtiveram sucesso em 638 de 646 implantes distribuidos na maxila e
mandibula enquanto neste trabalho obteve-se uma taxa de sobrevivéncia de 96%

dos implantes de funcéo imediata.

Randow et al. (1999) reabilitaram com carga imediata 88 implantes em
mandibula totalmente edéntula com sucesso de 100% corroborando o resultado com

11 implantes multiplos de hexagono externo.

Houve perda de 1 implante unitario de cone morse carregado
imediatamente dos 15 instalados, dado semelhante ao estudo de Ericsson (2000)

que perdeu 2 implantes unitarios de um total de 14

Neste trabalho de investigacdo foi conseguido sucesso na funcéo
imediata de implantes cone Morse e hexagono externo, reabilitados com prétese fixa

proviséria unitaria e mdltipla e realizou-se um acompanhamento clinico e
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radiografico, encontrou-se uma 6étima saude periimplantar e manutencao da crista
O0ssea ao redor dos implantes que foram colocados 1 mm intradsseos quando o0s
implantes tinham conexdao do tipo Cone Morse, possivelmente isto se deve a
inexisténcia de gap entre o intermediario e o implante e a adaptacao da prétese fixa
definitiva sobre o intermediario em implantes cone Morse conforme Araujo et al.

(2008).

Em implantes de hexagono externo foi observado uma alteragédo da crista
Ossea ao redor da plataforma de 0,59 mm em média comparavel com estudos de
Hanggi et al. (2005) em implantes de 1 estagio houve perda 6ssea de 0,5 a 0,7 mm

apos 1 ano, nos implantes testados.

Implantes com conexdo tipo Cone Morse tiveram uma taxa de
sobrevivéncia de 93% devido a perda de 1 implante que no momento da cirurgia
apesar de obter um torque adequado nao apresentava quantidade 6ssea suficiente
para sua osseointegracdo enquanto implantes multiplos de hexagono externo
alcancaram 100% de sobrevivéncia, isto se deve a estes estarem unidos por uma
barra toda de acrilico como realizado por Cooper et al. (2005) que impede um
micromovimento superior a 30 micrdbmetros como sugerido por Kawahara et al.
(2003), além de serem aliviados para nao apresentarem contatos interoclusais.pois a
magnitude da carga e que ird afetar a osseointegracdo segundo Quinlan et al.

(2005).

A superioridade de implantes com superficie tratada sobre superficies
lisas foi analisado por Rocci et al. (2003), houve maior de estabilidade primaria em
implantes com superficie tratada comparando a superficies lisas, foi de 95 a 85%
respectivamente, por isso optou-se neste trabalho pela utilizacao de implantes com

superficie tratada.
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Conforme Misch et al. (2006) em seu estudo, o comprimento dos
implantes nao influenciou a sua sobrevivéncia, neste trabalho foram utilizados
implantes curtos de 8mm de cone morse sem que isto tenha acarretado alguma

desvantagem.

A utilizacao de uma prétese proviséria toda em acrilico sobre implantes
multiplos carregados imediatamente foi utilizada conforme descrito por Wolfinger et
al. (2003), Balshi et al. (2005), Cooper et al. (2005), durante o periodo de
osseointegracdo e depois foram substituidas por préteses com infra-estrutura

metalica.

A fenda presente na juncao intermediario-implante foi estudada por
Piattelli et al. (2001) quanto a penetracdo de corante e presenca de contaminagao
bacteriana, a respeito disso Araujo et al. (2008) mostraram pequena reabsorcédo da
crista 6ssea em implantes com conexao tipo Morse, isso provavelmente deve-se a
inexisténcia da fenda entre intermediario-implante, enquanto De Leo & Teixeira
(2008) relataram perda Ossea de 1,44 mm ap6s 6 meses e obteve-se uma perda
Ossea de 0,42 mm em média em casos unitarios (cone morse) durante o periodo de

osseointegracao, ou seja, 3 meses na mandibula e 5 meses na maxila.

O uso de implantes de didametro reduzido (3,5 mm) em areas de molares
inferiores ndo causou nenhum problema, apesar de Calandriello et al. (2003),

indicarem implantes de plataforma longa para estas areas.

A funcao imediata é um tratamento que se mostrou previsivel desde que o
caso seja bem selecionado e obtenha-se uma boa estabilidade primaria, fato

observado neste estudo.
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7 CONCLUSAO

houve sucesso clinico dos dois tipos de implantes comparando

mobilidade, torque e perda 6sseas sendo 96% a taxa de sobrevivéncia;

nao houve diferencga estatisticamente significante quanto as alteragées na
crista 6ssea quando se comparou implantes de hexagono externo e cone

morse.
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NOME DO PACIENTE:

Idade :

Sexo:

Masculino ()

Feminino (

)

DIETA ALIMENTAR

Carnes e alimentos sélidos (

)

Alimentos mais pastosos (

)

RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS

Sim

Hiperglicemia

COLESTEROL

Problemas Hepaticos

Hipertensao

~ [ ~— [~— |~~—

SAUDE PERIODONTAL

Sim

Existéncia de placas

Histdrico de doencas periodontais

CONSIDERACOES SOBRE A CIRURGIA:

QUANTIDADE OSSEA:

Torque do Implante:

Obs:

POS OPERATORIO

Sim

Dor intensa

Afrouxamento do provisério

Inflamag&o da mucosa periimplantar

Perda éssea (radiograficamente)

Mobilidade do implante

— [~~~
~ [~ |~ [~ [~

—~ |~

~ [~ |~ |~ |~

OUTROS

FINALIZAGAO DO CASO

Sucesso ()

Insucesso( )

Obs:




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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