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APRESENTAÇÃO 
 

 

Este trabalho refere-se à dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais e representa requisito 

parcial para a obtenção do título de mestre. 

O tema abordado na elaboração desta dissertação é pertinente, uma vez que, estudos 

evidenciam alterações no nível da crista óssea em função das mudanças no desenho da 

plataforma protética do implante, mas não existe clareza quanto à influência da textura 

superficial do implante neste contexto. Por isso a importância de novos estudos no sentido de 

avaliar as mudanças que ocorrem na crista óssea em função do tipo de superfície. 

De acordo com as opções de formato contempladas pelo regulamento do Programa de 

Mestrado do Departamento de Odontologia da Pontifícia Universidade Católica de Minas 

Gerais, essa dissertação se baseia em dois artigos produzidos, respectivamente intitulados: 

1) Avaliação das alterações do nível da crista óssea ao redor de implantes em função dos 

diferentes acabamentos superficiais do colarinho dos implantes – revisão de literatura. 

2) Influência da superfície híbrida e da superfície totalmente texturizada do implantes no 

nível da crista óssea periimplantar. 

Além dos capítulos referentes aos artigos, esta dissertação traz as considerações 

iniciais onde o tema a ser estudado é introduzido e os objetivos da dissertação são descritos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMO 

 

As alterações da crista óssea marginal ao redor dos implantes são frequentemente 

utilizadas como variável em estudos em que a terapia com implantes é avaliada. Neste 

contexto, é pertinente analisar estas alterações , uma vez que, estudos evidenciam  mudanças 

da estabilidade da crista óssea em função das mudanças no desenho da plataforma protética 

do implante, mas não existe clareza quanto à influência da textura superficial do implante. Por 

isso a importância de novos estudos no sentido de avaliar as mudanças que ocorrem na crista 

óssea em função do tipo de superfície. O objetivo deste trabalho foi avaliar a influência da 

texturização superficial dos implantes no nível da crista óssea periimplantar, principalmente 

comparar as medidas das variações dos níveis das cristas ósseas vestibulares nos implantes 

com texturização completa da superfície com as alterações encontradas nos implantes com 

superfície híbrida (pescoço maquinado). Trinta implantes dentários de conexão interna foram 

colocados em paciente com mandíbula posterior edêntula, sendo 15 testes e 15 controles. A 

escolha do lado da mandíbula teste e controle foi realizada aleatoriamente. Os lados do grupo 

teste receberam os implantes com texturização completa da superfície e os lados do grupo 

controle receberam os implantes com superfície híbrida. Todos os implantes foram instalados 

no nível da crista óssea e distribuídos entre 1 a 3 mm em relação à tábua óssea vestibular. 

Duas tomografias computadorizadas por feixe cônico foram realizadas no pós-operatório, 

sendo uma com 7 dias e outra com 3 meses. Para avaliar as alterações da crista óssea, medidas 

foram realizadas entre a crista óssea vestibular até a linha horizontal tangente à sínfise 

mentual vista no corte panorâmico da tomografia computadorizada. As tomografias 

computadorizadas por feixe cônico revelaram que a perda óssea peri-implantar média para os 

implantes do grupo teste após 3 meses de instalados foi 0,72mm e do grupo controle a perda 

óssea foi de 0,70mm. Concluiu-se que não existe diferença estatisticamente significante nas 

alterações ao nível da crista óssea marginal vestibular entre os dois tipos de superfície do 

colarinho do implante. 

 

Palavras-chaves: Perda óssea alveolar. Rugosidade superficial. Implantes dentários. 

Tomografia computadorizada. 

 

 



 
 

ABSTRACT: 

 

Marginal bone level changes around implants are often used as a variable in studies in 

which implant therapy is evaluated. In this context, it is relevant to analyze the changes in the 

marginal bone level, since studies show changes in the stability of the crestal bone in relation 

to changes in the design of implant platform, but the influence of surface texture of implant is 

not well understood. Hence, the importance of further studies to assess the changes that occur 

in the crestal bone on the type of surface. The aim of this study was to evaluate the influence 

of rough surface of implants in the crestal bone level, mainly to compare the measurements of 

variations in the levels of bony ridges vestibular implants with complete rough surface with 

the changes found in the implants with hybrid surface (ie, with machined collar). Thirty dental 

implants were placed in a patient with posterior edentulous mandible with 15 tests and 15 

controls. The side of the jaw and control test was carried out randomly. The sides of the test 

group received implants with complete rough surface and sides of the control group received 

implants with hybrid surface. All implants were installed at the crest and distributed between 

1-3 mm from the buccal bony plate. Two cone-beam computed tomography (CBCT) were 

performed postoperatively, one with seven days, and 3 months. To assess the changes of the 

bone crest, measurements were made between the buccal bone crest to the horizontal line 

tangent to the symphysis mandible panoramic view of the CBCT scan. The CBCT scans 

revealed that the peri-implant bone loss mean for the implants of the test group after 3 months 

was 0,72 mm installed while for the implants of the control group, bone loss was 0,70mm. It 

was concluded that there is no statistically significant difference in changes in the buccal 

marginal bone crest between the two types different surface of the collar of the implant. 

 

Key words: Marginal bone level. Rough surface. Dental implants. Computed tomography. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

Os implantes osseointegrados conquistaram um espaço importante na 

Odontologia e vêm sendo utilizados com alto índice de sucesso na reabilitação bucal de 

pacientes total e parcialmente edêntulos (KONKEWICZ e CASTRO, 2004). 

Inicialmente, surgiram como tratamento para arcos totalmente edêntulos, utilizando 

próteses totais fixas parafusadas. Estes implantes eram instalados no osso alveolar e 

permaneciam submersos durante o período de cicatrização óssea (BRANEMARK et al., 

1977). Com o sucesso em longo prazo, houve uma ampliação das indicações para áreas 

parcialmente edêntulas e unitárias (ADELL et al.,1981; BRANEMARK et al.,1985; 

ADELL, 1985; ALBREKTSSON, 1988; ADELL et al.,1990; VAN STEENBERGHE et 

al.,1990). 

Durante quatro décadas, numerosos fatores para o sucesso da osseointegração 

têm sido determinados, são eles: biocompatibilidade do material; macro- e micro-

estrutura do implante, técnica cirúrgica atraumática, qualidade do leito ósseo e 

condições de carga favorável. Já os fatores responsáveis pela falha da osseointegração 

são: estrutura desfavorável do implante; pobre qualidade óssea; técnica cirúrgica 

traumática e sobrecarga (GRANSTRÖM, 2005).  

A preservação da altura óssea marginal é essencial para a manutenção do 

implante e, normalmente, é usada como um critério de sucesso do tratamento com 

implantes (KONKEWICZ e CASTRO, 2004; PIAO et al., 2009).  De acordo com 

Albrektsson et al. (1986), o critério estabelecido para  avaliação da sobrevivência e  

sucesso do implante é que as mudanças ao nível do osso marginal no primeiro ano 

devem ser menor que 1,5mm e a perda óssea anual deve ser inferior a 0,2mm. Adell et 

al. (1981) relataram uma perda óssea de 1,2mm usando o sistema de implantes 

Brånemark para o primeiro ano em seu estudo de 15 anos. Sugeriram que a mudança 

inicial do nível ósseo marginal ocorre como uma adaptação do osso periimplantar a 

carga oclusal. 

O exato mecanismo responsável pela indução das alterações no osso marginal 

não é conhecido (HERMAN et al., 1997). Albreksson et al. (1981) propuseram seis 

fatores que têm sido geralmente aceitos como realmente importantes para o 

estabelecimento da osseointegração: 1) material do implante; 2) desenho do implante; 3) 

qualidade da superfície do implante; 4) situação do osso; 5) técnica cirúrgica e 6) 

condição de carga.  Albrektsson et al. (1986) e Behneke et al. (2002) relatam como 
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critério de sucesso uma perda óssea marginal média de 0,5mm durante a cicatrização e 

uma média anual de perda óssea vertical de 0,2 mm. 

As alterações do nível da crista óssea ao redor de implantes são frequentemente 

utilizadas como variável de resultado em estudos longitudinais avaliando a terapia com 

implante (ABRAHAMSSON & BERGLUNDH, 2009). A maioria dos estudos que 

avaliam as alterações verticais em crista óssea alveolar cita as maiores alterações em 

tábua vestibular. 

Estudos evidenciam  modificações da estabilidade da crista óssea em função das 

mudanças no desenho da plataforma protética do implante (CAPPIELLO et al., 2008; 

LAZZARA e PORTER, 2006), mas não existe clareza quanto à influência da textura 

superficial do implante nestas alterações. 

É relevante avaliar a possível influência das características específicas de 

implantes na preservação do osso marginal (ABRAHAMSSON & BERGLUNDH, 

2009). A proporção ideal de superfície usinada para superfície rugosa no pescoço do 

implante ainda é desconhecida (SCHWARZ et al., 2008). Por isso a importância de 

novos estudos no sentido de observar as mudanças que ocorrem na crista óssea em 

função do tipo de superfície.  
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2 OBJETIVOS 

 

Geral 

 

• Avaliar a influência da texturização superficial dos implantes em nível da crista 

óssea periimplantar. 

 

Específico 

 

• Comparar as medidas das variações dos níveis das cristas ósseas vestibulares nos 

implantes com texturização completa da superfície com as alterações 

encontradas nos implantes com superfície do pescoço maquinado. 
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ARTIGO 1 

 

 

Título: 

 

Avaliação das alterações do nível da crista óssea ao redor de implantes dos 

diferentes acabamentos superficiais do pescoço dos implantes – Revisão de 

literatura 

 

Autores: 

 

Taís de Lima e Fraga*, Élton Gonçalvez Zenóbio**, Maurício Greco Côsso*** 

 

Titulação: 

 

* Aluna do Curso de Mestrado em Implantodontia pela Pontifícia Universidade Católica 

de Minas Gerais; Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela 

Universidade Federal da Bahia. 

** Doutor em Periodontia – UNESP – EFOA; Professor adjunto III da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais; Coordenador do Mestrado em Implantodontia 
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*** Doutor em Implantodontia pela SLMANDIC/Campinas – SP; Professor Assistente 
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Resumo: 

 

Esta revisão de literatura abordou o efeito de diferentes tipos de tratamento 

superficial (liso e rugoso) do colarinho dos implantes dentários na perda óssea marginal. 

As alterações do nível da margem óssea ao redor de implantes são frequentemente 

utilizadas como variáveis de resultados em estudos longitudinais avaliando a terapia 

com implante. Alguns estudos propuseram que a maioria dos sistemas usava implantes 

de pescoço (colar) maquinado (liso) por acreditar que a superfície rugosa acumularia 

mais placa. No entanto, outros estudos demonstraram claramente que o tecido ósseo 

favorece o implante de superfície rugosa comparada ao de superfície lisa. Pode-se 
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concluir que a análise dos estudos avaliados mostra incerteza com relação ao verdadeiro 

papel do tipo de superfície na estabilidade da crista óssea. Entretanto, parece que a 

textura superficial no colarinho dos implantes favorece a menor perda óssea da crista 

periimplantar.  

 

Unitermos: Perda óssea alveolar. Rugosidade superficial. Implantes dentários. 

 

 

Título em inglês:  

 

Evaluate changes in the level of bone crest around implants in function of different 

surface finishes of the collar of the implants - literature review 

 

Abstract: 

 

The purpose of this review was to assess the effect of two different types of neck 

surface of the dental implant marginal bone loss. Marginal bone changes around 

implants are often used as outcome variable in longitudinal studies evaluating the 

implant therapy. Some studies have suggested that most systems used implant machined 

neck for believing that the rough surface accumulated more plaque than a smooth 

surface. However, many studies have clearly shown that bone tissue favors the implant 

surface roughness compared to smooth surface. It can be concluded that analysis of the 

studies reviewed shows uncertainty about the true role of the type of surface on the 

stability of the bone crest. However, it seems that the surface texture on the implant 

neck implants favors the less bone loss periimplantar crest. 

 

Key words:  Marginal bone level. Rough surface. Dental implants 

 

 

Introdução 

 

A terapia com implantes dentários vem sendo utilizada com alto índice de 

sucesso na reabilitação bucal de pacientes com edentulismo total e parcial1.  Baseada no 

fenômeno biológico da osseointegração, possue dois tipos de procedimentos de 
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cicatrização: não-submerso (1 tempo cirúrgico) e submerso (2 tempos cirúrgicos), 

configurações em uma parte e duas partes2 e seu sucesso a longo prazo depende da 

preservação da altura óssea marginal.1,3 

 As alterações da crista óssea marginal ao redor do implante são muito utilizadas 

como variáveis de resultados em estudos longitudinais em que a terapia com implante 

dentário é avaliada4. 

Neste contexto, estudos evidenciam alterações da estabilidade da crista óssea em 

função das mudanças no desenho da plataforma protética do implante5,6, mas não existe 

clareza quanto à influência da textura superficial do implante nestas alterações. 

O propósito desta revisão foi verificar o efeito de dois diferentes tipos de 

tratamento superficial do colarinho dos implantes dentários na perda óssea marginal. 

 

Revisão da Literatura 

 

O tratamento com implantes dentários é baseado no fenômeno biológico da 

osseointegração. Esta foi descrita nas décadas de 1950 e 1960, quando o médico e 

pesquisador sueco Per Ingvar Brånemark descobriu a osseointegração, estudando a 

microcirculação em tíbias de coelhos, percebeu a grande afinidade do tecido ósseo pelo 

titânio.7 A osseointegração foi, então, definida inicialmente como sendo, a nível 

microscópico, “uma conexão direta, estrutural e funcional entre o tecido ósseo vivo e 

organizado e a superfície de um implante submetido à carga funcional”.7,8  A obtenção e 

a manutenção da osseointegração dependeriam da capacidade de cicatrização, reparação 

e de remodelamento dos tecidos periimplantares.8, 9 Albrektsson e Isidor10 definiram 

osseointegração como um contato direto do implante com o osso, visto através de 

microscopia eletrônica e a sua manifestação clínica seria a ausência de mobilidade 

clínica.  

Durante quatro décadas, numerosos fatores para o sucesso da osseointegração 

têm sido determinados, são eles: boa biocompatibilidade do material; boa macro- e 

micro-estrutura do implante; técnica cirúrgica atraumática, boa qualidade do leito ósseo; 

e condições de carga favorável. Já os fatores responsáveis pela falha da osseointegração 

são: estrutura desfavorável do implante; pobre qualidade óssea; técnica cirúrgica 

traumática e sobrecarga.11  

Os resultados em longo prazo dos implantes dentários dependem da preservação 

do suporte ósseo.3 De acordo com Albrektsson e Zarb et al.
12, o critério estabelecido 
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para  avaliação da sobrevivência e  sucesso do implante, as mudanças do nível do osso 

marginal no primeiro ano deve ser menor que 1,5mm e a perda óssea anual deve ser 

inferior a 0,2mm. Adell et al.
13 relataram uma perda óssea de 1,2mm usando o sistema 

de implantes Brånemark para o primeiro ano em seu estudo de 15 anos. Sugeriram que a 

mudança inicial do nível ósseo marginal ocorre como uma adaptação do osso 

periimplantar a carga oclusal. 

O processo alveolar é um tecido dente-dependente que desenvolve em 

combinação com a erupção dos dentes. Além disso, seu volume e  contorno são 

determinados pela forma dos dentes, seu eixo de erupção e  inclinação.14  

A preservação da altura óssea marginal é essencial para a manutenção do 

implante e, normalmente, é usada como um critério de sucesso do tratamento com 

implantes.1  

Estudos clínicos e radiográficos têm demonstrado que alterações de altura e 

espessura da crista alveolar ocorrerão após extrações simples ou múltiplas. O processo 

de cicatrização após remoção dentária aparentemente resulta em reabsorção mais 

acentuada da parede vestibular da crista do que da lingual/palatina15,16, sendo que a 

maioria das alterações dimensionais (horizontal e vertical) ocorrem nos primeiros 3 

meses de cicatrização.16,17  

Em estudos com cães, observou-se a modelação e remodelação óssea que 

ocorriam nos alvéolos pós-extração da raiz distal de pré-molares mandibulares e 

concluiu-se que tecido ósseo preencheu o alvéolo após um mês; uma crista cortical 

tinha-se formado depois de 3 meses e após o terceiro mês, o tecido ósseo foi 

gradativamente substituído por osso lamelar e medular.18,19,20  

Em um estudo de ambos os quadrantes da mandíbula de 5 cães da raça beagle, 

Araújo et al.
20 avaliaram as alterações dimensionais do rebordo alveolar que ocorreram 

após a colocação de implante em alvéolos com  extração recente. Estes autores 

relataram que tais alterações ocorrem no alvéolo edêntulo depois de 3 meses de 

cicatrização pós - extração da raiz distal de pré-molares mandibulares. A altura 

resultante das paredes vestibular e lingual em 3 meses foi semelhante em implantes e 

áreas edêntulas e a perda óssea vertical foi mais pronunciada na parede vestibular do 

que no aspecto lingual da crista. Isto sugere que a reabsorção das paredes do alvéolo que 

ocorre depois da retirada do dente deve ser considerada em conjunto com a colocação 

de implante em alvéolos extraídos recentemente. 
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Araújo & Lindhe21 estudaram a cicatrização do alvéolo pós-extração em biópsia 

da 1ª, 2ª, 4ª e 8ª semana após a remoção cuidadosa da raiz distal do 3º e 4º pré-molares 

mandibulares.  Estes autores observaram que, no intervalo da 1ª semana, a crista óssea 

vestibular estava localizada na média de 0.3 ± 0.2 mm coronal à crista lingual, enquanto 

que na 2ª, 4ª e 8ª semanas a crista vestibular estava constantemente localizada apical à 

crista lingual. Eles afirmaram que a espessura nos níveis de 1, 3 e 5 mm apical à crista 

óssea vestibular e lingual foi mais fina na parede vestibular do que na lingual em todos 

os intervalos (1ª, 2ª, 4ª e 8ª semana). E concluíram que a reabsorção da parede 

vestibular/lingual da área de extração ocorre em duas fases de sobreposição. Durante a 

fase 1, o osso fusiforme é reabsorvido e substituído por tecido ósseo. A fase 2 inclui a 

reabsorção que ocorre das superfícies exteriores de ambas as tábuas ósseas.   

Jung et al.
22 avaliaram, através de radiografias periapicais, a perda óssea 

marginal de 62 implantes em 62 pacientes durante os primeiros 12 meses após a 

instalação do abutment. As alterações na densidade do osso foram medidas pelo método 

de subtração digital de imagem radiográfica. Em intervalos de 3 meses para um ano, a 

perda óssea foi avaliada em torno de os quatro tipos de implantes utilizados (implantes 

do sistema Steri-Oss -padrão da série, minissérie e hex-lock- e implantes 3i padrão). 

Estes autores observaram uma rápida perda óssea ocorreu nos primeiros três meses de 

todos os quatro tipos de implantes e uma correlação entre a quantidade de reabsorção e 

o comprimento do pescoço maquinado, ou seja, quanto maior o pescoço maquinado 

maior a reabsorção óssea. 

Herman et al.
23 estudaram 59 implantes em mandíbulas de cães em 6 situações 

diferentes: tratamento de superfície (tratada ou lisa/maquinada), localização da interface 

(lisa/rugosa) ao nível, abaixo ou acima da crista óssea, técnica de inserção (submersa / 

não-submersa), implantes de uma (peça única) ou duas partes, e ainda quanto à 

localização da união implante/abutment (micro-gap) que poderia ser infra, supra ou ao 

nível ósseo. O propósito do estudo era avaliar radiograficamente as mudanças da crista 

óssea ao redor de implantes submersos e não-submersos sem carga em uma comparação 

lado a lado. Estes autores observaram que estas mudanças eram devido à localização da 

interface rugosa/maquinada nos implantes de uma parte (peça única) e a localização do 

micro-gap em implantes duas partes. E afirmaram que as alterações alveolares 

observadas ao redor de cada implante ocorreram rapidamente nas quatro primeiras 

semanas após a colocação dos implantes não submersos e depois da conexão abutment 
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de implantes submersos. Nenhuma alteração óssea foi observada durante o período 

inicial de cicatrização em implantes submersos (quando cobertos com tecido mole).  

Mais tarde, um estudo similar avaliou as mesmas 6 situações, propondo 

examinar histologicamente as alterações da crista óssea ao redor de implantes de uma e 

duas partes, sem carga, submetidos a técnicas de cicatrização não-submersa e submersa. 

Os autores afirmaram que a localização da transição rugosa/lisa da superfície de 

implantes de uma parte não submersos localizados ao nível da crista óssea ou 1 mm 

abaixo da crista óssea determina o nível do primeiro contato osso-implante. Em todos os 

implantes de duas partes, no entanto, a localização da interface implante-abutment 

(microgap) determina a quantidade de reabsorção da crista óssea, quando localizados na 

crista ou 1mm abaixo. Se a mesma interface está localizada 1mm coronal da crista 

óssea, o primeiro contato osso-implante está localizado na transição da superfície  

rugosa/lisa. E concluíram que as características da superfície bem como a localização de 

uma interface (microgap) influenciam na perda da crista óssea e no primeiro contato 

osso-implante2. 

Norton24 relatou uma baixa quantidade de perda de crista óssea para os 

implantes com superfície rugosa e micro-roscas no pescoço do implante.  

Em uma análise de elementos infinitos, Hansson25 descreveu uma correlação 

positiva entre os parâmetros da superfície rugosa e comprimento interfacial resistência 

ao cisalhamento. Ele afirma que, do ponto de vista biomecânico, parece ser vantajoso 

fornecer ao pescoço dos implantes elementos de retenção, por exemplo, uma superfície 

áspera da micro-arquitetura adequada e / ou um segmento de micro-roscas. E sugeriu 

que tais elementos retentivos no pescoço do implante podem diminuir a reabsorção 

óssea marginal e aumentar a capacidade do implante para transportar cargas axiais.  

Outro estudo avaliou o comportamento tecidual perimplantar de implantes 

submersos e não submersos. Considerando estas técnicas, apesar das semelhanças dos 

tecidos perimplantares com os tecidos periodontais, foi observado uma reabsorção da 

crista óssea alveolar após a colocação do abutment nos implantes submersos.26 

Em um estudo retrospectivo, incluindo 144 implantes em um total de 36 

pacientes cada um com 4 implantes interforames na mandíbula, a altura óssea 

periimplantar marginal ao redor de implantes maquinados e de implantes com superfície 

jateada e ácido atacada (SLA), foi avaliada através de radiografias panorâmicas após 3 

anos de carga funcional. Os autores deste estudo compararam a quantidade de perda 

óssea marginal entre implantes de superfície maquinada e rugosa e concluíram que 
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significantemente menos perda óssea foi observada em implantes de superfície rugosa 

quando comparados com implantes maquinados e que implantes localizados 

mesialmente apresentaram reabsorção óssea maior do que os implantes posicionados 

distalmente, independente da rugosidade da superfície.27 

Shin et al.
28 avaliaram a influencia da macro- e microestrutura superficial de 

implantes ao nível da crista óssea marginal após carga funcional. Neste estudo, 68 

pacientes foram aleatoriamente distribuídos em três grupos. O primeiro grupo recebeu 

35 implantes com um pescoço usinado (Ankylos), o segundo grupo recebeu 34 

implantes com um pescoço de superfície rugosa, e o terceiro grupo recebeu 38 

implantes com um pescoço de superfície rugosa e com micro-roscas (Oneplant). 

Exames clínicos e radiográficos foram realizados no início (quando o implante recebeu 

carga) e 3, 6 e 12 meses pós-carga. Aos 12 meses, eles observaram diferenças 

significativas na quantidade de perda óssea alveolar registrados nos 3 grupos (P <0,05). 

O grupo com o pescoço de superfície rugosa e com micro-roscas teve uma perda óssea 

média de cristal de 0,18 ± 0,16 mm; o grupo com o pescoço de superfície rugosa teve 

uma média de 0,76 ± 0,21 mm e no grupo com o pescoço liso teve média de 1,32 ± 0,27 

mm. No grupo de superfície rugosa e de superfície rugosa com micro-roscas, não houve 

mudanças significativas observadas após três meses, enquanto que o grupo com pescoço 

de superfície lisa mostrou perda óssea significativa para cada intervalo (P <0,05). Estes 

autores concluíram que a utilização de um implante com uma superfície rugosa com 

micro-roscas na região da crista óssea foi o desenho mais eficaz para manter o nível do 

osso marginal após carga funcional. 

Schwarz et al.
29 comparando o seu estudo com outros relataram que os 

resultados parecem indicar que o primeiro contato osso-implante é dependente do limite 

entre uma superfície rugosa e lisa do implante. E afirmaram que de fato, muitos estudos 

demonstraram claramente que o tecido ósseo favorece o implante de superfície rugosa 

comparada ao de superfície lisa. 

Em um estudo de boca dividida com 133 implantes (70 com colar texturizado e 

com micro-roscas e 63 com colar maquinado) inseridos em mandíbulas de 34 pacientes 

com classe I de Kennedy, Nickenig et al.30 compararam macro e microestrutura da 

superfície do implante ao nível do osso marginal durante um período de cicatrização 

(livre de estresse) e sob carga funcional. O nível do osso marginal foi determinado 

radiograficamente, utilizando radiografias panorâmicas digitalizadas, em quatro 

momentos: a colocação do implante (nível basal), após o período de cicatrização, após 
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seis meses de carga funcional, e no final do acompanhamento. O tempo médio de 

seguimento foi de 1,9 anos. O grupo de colarinho maquinado teve uma perda óssea 

média de cristal de 0,5 m após o período de cicatrização, 0,8 mm após 6 meses, e 1,1 

mm no final do acompanhamento. O grupo de colarinho com superfície rugosa e com 

micro-roscas teve uma perda óssea média de 0,1 mm após o período de cicatrização, 

0.4mm após 6 meses, e 0,5 mm no final do acompanhamento. E concluíram que os 

implantes com micro-roscas causaram alterações mínimas nos níveis da crista óssea 

durante a cicatrização e sob carga funcional.  

 

Discussão 

 

O objetivo desta revisão foi avaliar o efeito de dois diferentes tipos de superfície 

de colar nas alterações ao nível do osso marginal. As alterações ao nível da margem 

óssea ao redor de implantes são frequentemente utilizadas como variável de resultado 

em estudos longitudinais avaliando a terapia com implante.4  

A reabsorção óssea foi aceita como sendo uma resposta óssea fisiológica ao 

implante de 2 estágios descoberta por Abell et al.13, que relataram uma perda óssea 

média de 1,2mm ao redor de implantes submersos de 2 partes no primeiro ano. Outros 

autores têm relatado que a reabsorção óssea periimplantar no primeiro ano deve ser 

menor que 1,5mm e a perda óssea anual deve ser inferior a 0,2mm após carga oclusal. 

No estudo de Shin et al.
22 foi observado, após 12 meses de carga, uma perda óssea 

média de cristal de 0,18 ± 0,16 mm no grupo com o pescoço de superfície rugosa e com 

micro-roscas, uma média de 0,76 ± 0,21 mm no grupo com o pescoço de superfície 

rugosa  e média de 1,32 ± 0,27 mm no grupo com o pescoço.  Nickenig et al.
30 

observaram, em um tempo médio de seguimento de 1,9 anos, que os implantes com 

colarinho maquinado apresentaram uma perda óssea média de cristal de 1,1 mm e que 

os implantes de colarinho com superfície rugosa e com micro-roscas apresentaram uma 

perda óssea média de 0,5 mm. 

Alguns autores propuseram que a maioria dos sistemas usava implantes de 

pescoço (colar) maquinado (liso) por acreditar que a superfície rugosa acumulava mais 

placa que superfície lisa.23 No entanto, muitos estudos demonstraram claramente que o 

tecido ósseo favorece o implante de superfície rugosa comparada ao de superfície 

lisa22,25,26,28-30 e que o uso de implantes de superfície rugosa com micro-roscas é o 

desenho mais recomendado para manter os níveis da crista óssea, uma vez que causaram 
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alterações mínimas nos níveis da crista óssea durante a cicatrização e sob carga 

funcional.22,30 

Em um estudo utilizando radiografias intra-orais padronizadas, Jung et al.
23 

observaram uma correlação entre a quantidade de reabsorção e o comprimento do 

pescoço maquinado, ou seja, quanto maior o pescoço maquinado, maior a reabsorção 

óssea. Além disso, Hermann et al.2,24 relataram que implantes com superfície 

maquinada localizados abaixo da crista óssea revelou mudanças na crista óssea 

significantemente maiores . 

Mais recentemente, alguns autores afirmam que o implante de pescoço de 

superfície rugosa reduz as mudanças ao nível da crista óssea depois de 12 semanas de 

cicatrização e que o infiltrado microbiano aparentemente não contribui para a 

reabsorção óssea marginal em ambos os grupos.29 

 

Conclusão 

 

A análise dos estudos avaliados nos mostra uma incerteza com relação ao 

verdadeiro papel do tipo de superfície na estabilidade da crista óssea, entretanto, parece 

que a textura superficial no colarinho dos implantes favorece uma menor perda óssea da 

crista periimplantar. 
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Resumo: 

 

Introdução: A preservação da altura óssea marginal é essencial para a manutenção do 

implante e, normalmente, é usada como critério de sucesso do tratamento com 

implantes. A maioria dos estudos que avaliam as alterações em crista óssea alveolar cita 

as maiores mudanças em tábua vestibular. Objetivos: O propósito deste estudo de boca 

dividida foi comparar as medidas das variações dos níveis das cristas ósseas 

vestibulares nos implantes com texturização completa da superfície (Full OSSEOTITE 

CERTAIN™) com as encontradas nos implantes com superfície híbrida (OSSEOTITE 

CERTAIN™), no período de 3 meses de cicatrização proposto para implantes não-

submersos, baseando-se no protocolo cirúrgico para estes modelos de implante. 
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Metodologia: Trinta implantes dentários de conexão interna foram colocados em 

paciente com mandíbula posterior edêntula, sendo 15 testes e 15 controles. A escolha do 

lado da mandíbula teste e controle foi realizada aleatoriamente. Os lados do grupo teste 

receberam os implantes com texturização completa da superfície e os lados do grupo 

controle receberam os implantes com superfície híbrida. Todos os implantes foram 

instalados ao nível da crista óssea e distribuídos entre 1 a 3 mm em relação à tábua 

óssea vestibular. Duas tomografias computadorizadas por feixe cônico foram realizadas 

no pós-operatório, sendo uma com 7 dias e outra com 3 meses. Para avaliar as 

alterações da crista óssea, medidas foram realizadas entre a crista óssea vestibular até a 

linha horizontal tangente à sínfise mentual vista no corte panorâmico da tomografia 

computadorizada. Os resultados obtidos foram submetidos à análise estatística. 

Resultados: As tomografias computadorizadas por feixe cônico revelaram que a perda 

óssea peri-implantar média para os implantes do grupo teste após 3 meses de instalados 

foi 0,72mm e do grupo controle a perda óssea foi de 0,70mm. Conclusão: Foi observada 

perda óssea nos dois grupos estudados, entretanto, não houve diferença estatisticamente 

nas alterações ao nível da crista óssea marginal vestibular entre os grupos. 

 

Unitermos: Perda óssea alveolar. Rugosidade superficial. Implantes dentários. 

Tomografia computadorizada por feixe cônico 

 

 

Título em inglês: 

 

Influence of surface texture of implants in the bone crest level: assessment with 

cone beam computed tomography. 

 

Abstract: 

 

Introduction: The preservation of marginal bone height is essential for the maintenance 

of the implant and is typically used as a criterion for success of implant treatment. Most 

studies that evaluate crestal bone changes inform the major changes in buccal tablet. 

Objectives: The purpose of this split mouth study was to compare the measurements of 

variations in the levels of bony ridges in the buccal implant surface texturing complete 

(Full OSSEOTITE CERTAIN ™) with the changes found in the implants with hybrid 
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surface (OSSEOTITE CERTAIN ™) in period of 3 months of healing proposed for 

nonsubmerged implants, based on the surgical protocol for these types of implant. 

Methodology: Thirty dental implants were placed in a patient with posterior edentulous 

mandible with 15 tests and 15 controls. The side of the jaw and control test was carried 

out randomly. The sides of the test group received implants with complete rough 

surface and sides of the control group received implants with hybrid surface. All 

implants were installed at the crest and distributed between 1-3 mm from the buccal 

bony plate. Two cone-beam computed tomography (CBCT) were performed 

postoperatively, one with seven days, and 3 months. To assess the changes of the bone 

crest, measurements were made between the buccal bone crest to the horizontal line 

tangent to the symphysis mandible panoramic view of the CBCT scan. The results were 

analyzed statistically. Results: The CBCT scans revealed that the peri-implant bone loss 

mean for the implants of the test group after 3 months was 0,72 mm installed while for 

the implants of the control group, bone loss was 0,70mm. Conclusion: In both groups, 

there are bone loss, however, no statistical differences in changes in the buccal marginal 

crestal bone between groups. 

 

Keywords: Marginal bone level. Rough surface. Dental implants. 

 

 

Introdução 

 

O tratamento com implantes dentários é baseado no fenômeno biológico da 

osseointegração, definido como uma “uma conexão direta, estrutural e funcional entre o 

tecido ósseo vivo e organizado e a superfície de um implante submetido à carga 

funcional”1, possuindo dois tipos de procedimentos de cicatrização: não-submerso (1 

tempo cirúrgico) e submerso (2 tempos cirúrgicos) e configurações em uma parte e duas 

partes.2  

Os resultados em longo prazo dos implantes dentários dependem da preservação 

do suporte ósseo.3 A preservação da altura óssea marginal é essencial para a 

manutenção do implante e, normalmente, é usada como um critério de sucesso do 

tratamento. De acordo com Albrektsson  et al.
4, o critério estabelecido para  avaliação 

da sobrevivência e  sucesso do implante, as mudanças ao nível do osso marginal no 

primeiro ano deve ser menor que 1,5mm e a perda óssea anual deve ser inferior a 
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0,2mm. Adell et al.
5 relataram uma perda óssea de 1,2mm usando o sistema de 

implantes Brånemark para o primeiro ano em seu estudo de 15 anos. E sugeriram que a 

mudança inicial do nível ósseo marginal ocorre como uma adaptação do osso 

periimplantar a carga oclusal. 

O volume e o contorno do processo alveolar são determinados pela forma dos 

dentes, seu eixo de erupção e pela inclinação.6 Estudos clínicos e radiográficos têm 

demonstrado que alterações de altura e espessura da crista alveolar ocorrerão após 

extrações simples ou múltiplas. O processo de cicatrização após remoção dentária 

aparentemente resulta em reabsorção mais acentuada da parede vestibular da crista do 

que da lingual/palatina7,8, sendo que a maioria das alterações dimensionais (horizontal e 

vertical) ocorrem nos primeiros 3 meses de cicatrização.8,9  

Em estudos com cães, observou-se a modelação e remodelação óssea que 

ocorriam nos alvéolos pós-extração da raiz distal de pré-molares mandibulares e 

concluiu-se que tecido ósseo preencheu o alvéolo após um mês; uma crista cortical 

tinha-se formado depois de 3 meses e após o terceiro mês, o tecido ósseo foi 

gradativamente substituído por osso lamelar e medular.10,11,12  

Araújo et al.
12 avaliaram as alterações dimensionais do rebordo alveolar que 

ocorreram após a colocação de implante em alvéolos com  extração recente. Estes 

autores relataram que tais modificações ocorrem no alvéolo edêntulo depois de 3 meses 

de cicatrização pós - extração da raiz distal de pré-molares mandibulares. A altura 

resultante das paredes vestibular e lingual em 3 meses foi semelhante em implantes e 

áreas edêntulas e a perda óssea vertical foi mais pronunciada no aspecto vestibular do 

que no aspecto lingual da crista.  

Araújo & Lindhe13 estudaram histologicamente a cicatrização do alvéolo pós-

extração da raiz distal dos 3ºs e 4ºs pré-molares mandibulares.  Eles afirmaram que a 

espessura nos níveis de 1, 3 e 5 mm apical à crista óssea vestibular e lingual foi mais 

fina na parede vestibular do que na lingual. 

Jung et al.14 observaram uma correlação entre a quantidade de reabsorção e o 

comprimento do pescoço maquinado, ou seja, quanto maior o pescoço maquinado maior 

a reabsorção óssea. 

Herman et al.
15 estudaram 59 implantes em mandíbulas de cães em 6 situações 

diferentes: tratamento de superfície (tratada ou lisa/maquinada), localização da interface 

(lisa/rugosa) ao nível, abaixo ou acima da crista óssea, técnica de inserção (submersa / 

não-submersa), implantes de uma (peça única) ou duas partes, e ainda quanto à 
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localização da união implante/abutment (micro-gap) que poderia ser infra, supra ou ao 

nível ósseo. O propósito do estudo era avaliar, por meio de radiografias periapicais 

digitalizadas, as mudanças da crista óssea ao redor de implantes submersos e não-

submersos sem carga em uma comparação lado a lado. Estes autores observaram que 

estas mudanças era devido à localização da interface rugosa/maquinada nos implantes 

de uma parte (peça única) e a localização do micro-gap em implantes duas partes. E 

afirmaram que as alterações alveolares observadas ao redor de cada implante ocorreram 

rapidamente nas quatro primeiras semanas após a colocação dos implantes não 

submersos e depois da conexão abutment de implantes submersos. Nenhuma alteração 

óssea foi observada durante o período inicial de cicatrização em implantes submersos 

(quando cobertos com tecido mole).  

Mais tarde, um estudo similar avaliou as mesmas 6 situações, propondo 

examinar histologicamente as alterações da crista óssea ao redor de implantes de uma e 

duas partes, sem carga, submetidos a técnicas de cicatrização não-submersa e submersa. 

Os autores afirmaram que a localização da transição rugosa/lisa da superfície de 

implantes de uma parte não submersos localizados ao nível da crista óssea ou 1 mm 

abaixo da crista óssea determina o nível do primeiro contato osso-implante. Em todos os 

implantes de duas partes, no entanto, a localização da interface implante-abutment 

(microgap) determina a quantidade de reabsorção da crista óssea, quando localizados na 

crista ou 1mm abaixo. Se a mesma interface está localizada 1mm coronal da crista 

óssea, o primeiro contato osso-implante está localizado na transição da superfície  

rugosa/lisa. E concluíram que as características da superfície bem como a localização de 

uma interface (microgap) influenciam na perda da crista óssea e no primeiro contato 

osso-implante.2 

Norton16 relatou uma baixa quantidade de perda de crista óssea para os 

implantes com superfície rugosa e micro-roscas no pescoço do implante.  

Em um estudo retrospectivo, incluindo 144 implantes em um total de 36 

pacientes cada um com 4 implantes interforames na mandíbula, a altura óssea 

periimplantar marginal ao redor de implantes maquinados e de implantes com superfície 

jateada e ácido atacada (SLA), foi avaliada através de radiografias panorâmicas após 3 

anos de carga funcional. Os autores deste estudo compararam a quantidade de perda 

óssea marginal entre implantes de superfície maquinada e rugosa e concluíram que 

significantemente menos perda óssea foi observada em implantes de superfície rugosa 

quando comparados com implantes maquinados e que implantes localizados 
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mesialmente apresentaram reabsorção óssea maior do que os implantes posicionados 

distalmente, independente da rugosidade da superfície.17  

Shin et al.
18 avaliaram a influencia da macro- e microestrutura superficial de 

implantes ao nível da crista óssea marginal após carga funcional. Neste estudo, 68 

pacientes foram aleatoriamente distribuídos em três grupos. O primeiro grupo recebeu 

35 implantes com um pescoço usinado (Ankylos), o segundo grupo recebeu 34 

implantes com um pescoço de superfície rugosa, e o terceiro grupo recebeu 38 

implantes com um pescoço de superfície rugosa e com micro-roscas (Oneplant). 

Exames clínicos e radiográficos foram realizados no início (quando o implante recebeu 

carga) e 3, 6 e 12 meses pós-carga. Aos 12 meses, eles observaram diferenças 

significativas na quantidade de perda óssea alveolar registrados nos 3 grupos (P <0,05). 

O grupo com o pescoço de superfície rugosa e com micro-roscas teve uma perda óssea 

média de cristal de 0,18 ± 0,16 mm; o grupo com o pescoço de superfície rugosa teve 

uma média de 0,76 ± 0,21 mm e no grupo com o pescoço liso teve média de 1,32 ± 0,27 

mm. No grupo de superfície rugosa e de superfície rugosa com micro-roscas, não houve 

mudanças significativas observadas após três meses, enquanto que o grupo com pescoço 

de superfície lisa mostrou perda óssea significativa para cada intervalo (P <0,05). Estes 

autores concluíram que a utilização de um implante com uma superfície rugosa com 

micro-roscas na região da crista óssea foi o desenho mais eficaz para manter o nível do 

osso marginal após carga funcional. 

Schwarz et al.
1 comparando o seu estudo com outros relataram que os resultados 

parecem indicar que o primeiro contato osso-implante é dependente do limite entre uma 

superfície rugosa e lisa do implante. E afirmaram que de fato, muitos estudos 

demonstraram claramente que o tecido ósseo favorece o implante de superfície rugosa 

comparada ao de superfície lisa. 

Em um estudo de boca dividida com 133 implantes (70 com colar texturizado e 

com micro-roscas e 63 com colar maquinado) inseridos em mandíbulas de 34 pacientes 

com classe I de Kennedy, Nickenig et al.
19 compararam macro e microestrutura da 

superfície do implante ao nível do osso marginal durante um período de cicatrização 

(livre de estresse) e sob carga funcional. o nível do osso marginal foi determinado 

radiograficamente, utilizando radiografias panorâmicas digitalizadas, em quatro 

momentos: a colocação do implante (nível basal), após o período de cicatrização, após 

seis meses de carga funcional, e no final do acompanhamento. O tempo médio de 

seguimento foi de 1,9 anos. O grupo de colarinho maquinado teve uma perda óssea 
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média de cristal de 0,5 m após o período de cicatrização, 0,8 mm após 6 meses, e 1,1 

mm no final do acompanhamento. O grupo de colarinho com superfície rugosa e com 

micro-roscas teve uma perda óssea média de 0,1 mm após o período de cicatrização, 

0.4mm após 6 meses, e 0,5 mm no final do acompanhamento. E concluíram que os 

implantes com micro-roscas causaram alterações mínimas nos níveis da crista óssea 

durante a cicatrização e sob carga funcional.  

A tomografia computadorizada tradicional tem se mostrado efetiva na avaliação 

do volume de enxerto ósseo na maxila20,21,22, na comparação do enxerto autógeno com o 

alógeno em levantamento de seio maxilar23 e no diagnóstico e estadiamento de 

tumores24. A sua dose de radiação apresenta-se aumentada em comparação à tomografia 

computadorizada por feixe cônico25,26,27. Quando comparada às radiografias 

convencionais, a dose de radiação da tomografia computadorizada por feixe cônico 

apresenta-se similar à radiação do exame periapical da boca toda 28 ou equivale a 

aproximadamente 4 a 15 vezes a dose de uma radiografia panorâmica26. No entanto, em 

comparação a uma radiografia convencional, o potencial do exame de tomografia 

computadorizada em prover informações complementares é muito superior. Em uma 

tomografia computadorizada por feixe cônico, é possível obter reconstruções das 

incidências radiográficas convencionais odontológicas (panorâmica, PA, 

telerradiografia lateral, periapicais, bite-wings e oclusais) adicionadas às informações 

fornecidas pelas reconstruções multiplanares e em 3D. A imagem pode também ser 

enviada para prototipagem, obtendo-se um modelo da região escaneada em material 

siliconado29. 

As alterações da crista óssea marginal ao redor do implante são muito utilizadas 

como variável de resultado em estudos longitudinais em que a terapia com implante 

dentário é avaliada.30 A maioria dos estudos que avaliam as alterações em crista óssea 

alveolar cita as maiores alterações em tábua vestibular. 

Estudos evidenciam alterações da estabilidade da crista óssea em função das 

mudanças no desenho da plataforma protética do implante31,32, mas não existe clareza 

quanto à influência da textura superficial do implante nestas alterações. 

Este estudo foi desenhado para avaliar, por meio de tomografias 

computadorizadas por feixe cônico, as alterações verticais em nível da crista óssea 

marginal vestibular em implantes não-submersos com dois diferentes tipos de superfície 

de colar: rugoso e maquinado. 
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Materiais e métodos 

 

Participaram deste estudo 14 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 20 e 

60 anos, com áreas de edentulismo parcial na região posterior de mandíbula com 

necessidade de reabilitação. Foram instalados nestes paciente trinta implantes dentários 

osseointegráveis, cilíndricos e de plataforma 4.1mm, sendo 15 implantes com superfície 

totalmente tratada (FULL OSSEOTITE CERTAIN™, 3i West Palm Beach, USA) e 15 

implantes com pescoço maquinado e corpo com superfície tratada (OSSEOTITE 

CERTAIN™, 3i West Palm Beach, USA) (Fig.1).  A escolha do lado da mandíbula 

teste e controle foi realizada aleatoriamente. Os lados do grupo teste receberam os 

implantes de superfície totalmente tratada e os lados do grupo controle receberam os 

implantes de pescoço de superfície maquinada/lisa e corpo de superfície tratada 

(híbrido). 

 

1- Caracterização da amostra 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética de pesquisa em seres humanos da 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais. 

  Os critérios de inclusão neste estudo foram: 

a. boa higiene bucal; 

b. ausência de doença periodontal/ doença periodontal controlada 

c. altura óssea entre o teto do canal mandibular e a crista do rebordo alveolar de no 

mínimo 10 mm; 

d. espessura óssea de no mínimo 06 mm; 

e. edentulismo bilateral posterior inferior; 

f. bom estado de saúde geral. 

Os critérios de exclusão considerados foram: 

a. higiene bucal precária; 

b. volume ósseo insuficiente; 

c. bruxismo severo; 

d. tabagismo (acima de 10 cigarros por dia);  

e. etilismo (consumo excessivo de álcool); 

f.  radioterapia em cavidade oral; 

g. quimioterapia; 

h. doenças hematológicas, hepáticas e renais; 
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i. pacientes imunossuprimidos; 

j. corticoterapia; 

k. gestantes; 

l. doenças inflamatórias e auto-imunes da cavidade oral. 

  

2- Técnica cirúrgica 

Os indivíduos foram submetidos à anestesia local com lidocaína 2% com 

epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100, DFL® Rio de Janeiro, Brasil), uma incisão na 

crista alveolar foi realizado com bisturi utilizando lâmina n. 15 e um retalho de 

espessura total foi obtido expondo a área a ser implantada. Os implantes foram 

instalados seguindo o protocolo de escalonamento de brocas de acordo com a orientação 

do fabricante do sistema, por um único cirurgião, tomando o cuidado de manter a 

plataforma do implante ao nível da crista óssea. Em seguida um cicatrizador (novo e 

estéril) foi colocado em todos os implantes com o objetivo de estabelecer um microgap 

uma vez que Herman et al.
2,15 e Cochran33 afirmaram que a perda óssea inicia após a 

instalação do cicatrizador. Foi instalado, no ato cirúrgico, o componente protético 

(cicatrizador) de 4.1mm de diâmetro, perfil de 4.1mm e altura de 4.0mm (Fig 2-6). Os 

implantes obtiveram travamento entre 45 N e 60 N. 

    A                                                             B    

Figura 1 – A) Implante Osseotite Certain™, 3i West Palm Beach, USA; B) Implante 

Full Osseotite Certain™, 3i West Palm Beach, USA. 

 

Figura 2 – Vista intra-oral frontal. 
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Figura 3 – Vista intra-oral lateral, lado direito (A) e lado esquerdo (B). 

 

       

 Figura 4 – Vista trans-operatória com guia      Figura 5 – Vista trans-operatória do 

cirúrgico e posicionador de direção.                  implante ao nível da crista óssea. 

 

 

Figura 6 – Vista trans-operatória – cicatrizador instalado no 1º tempo cirúrgico. 

 

3- Avaliação tomográfica 

Para avaliar o nível da crista óssea peri-implantar, tomografias 

computadorizadas por feixe cônico foram feitas 7 dias e 3 meses após a colocação dos 

implantes. Todas as tomografias foram realizadas no aparelho i-CAT® Cone Beam 3-D 

Imaging System (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA). E o protocolo 

B A 
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utilizado foi 6 cm, 0,25 mm de voxel, 120 kVp, 36 mA, A dose de radiação foi de 

aproximadamente 140 milisiever. 

 

4- Mensurações 

 Para mensurar as alterações do nível da crista óssea peri-implantar e poder 

compará-las entre o grupo teste e o grupo controle, todas as tomografias foram 

analisadas no software ImplantViewer. As mensurações foram realizadas por 02 

observadores calibrados e bem treinados nas imagens naturais e em seu tamanho 

natural.  

 A altura (distância vertical) da crista óssea vestibular foi determinada da 

seguinte maneira: 

-  uma linha horizontal tangente ao ponto mais inferior da sínfise mentoniana, na vista 

panorâmica, foi traçada (linha 1). Como a imagem panorâmica pode ser obtida em 

vários cortes no sentido vestibulolingual, optou-se pelo corte onde na vista axial 

observou-se a primeira imagem da sínfise (seta Z) (Fig.7); 

-  uma linha vertical da crista óssea peri-implantar (ponto A) até a interseção com a 

linha 1 (ponto B) (Fig.8); 

-  a distância vertical entre pontos A e B foi calculada e expressada em milímetros (mm) 

(Fig.8). 

 

 Figura 7 – Software ImplantViewer – visualização da Linha 1 – Linha horizontal 

tangente ao ponto mais inferior da sínfise (verde, na vista panorâmica) traçada quando, 

na vista axial, observou-se a primeira imagem da sínfise. 

Z 

Linha 1 
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Figura 8 – Software ImplantViewer – visualização do ponto A, do ponto B e da 

distância AB em milímetros. 

 

 A distância AB foi mensurada em ambos os grupos. As alterações na altura da 

crista óssea foram calculadas pela determinação da posição da crista óssea logo após a 

inserção do implante dentário e pela comparação com a posição da crista óssea após um 

período de cicatrização de 3 meses. 

 

5- Análise dos dados 

 O estudo foi submetido ao teste D’Agostino que mostrou a distribuição normal 

das varáveis e os dados coletados foram submetidos ao teste t pareado, Software 

BioEstat 5.0 (Belém, Brasil). E o nível de significância para rejeição da hipótese de 

nulidade foi de 0,05 ou 5% (p< 0,05). 

 

Resultados 

 

 Dos 30 implantes, 1 implante do grupo controle falhou, um paciente abandonou 

a pesquisa e uma outra paciente engravidou não podendo realizar a segunda tomografia 

computadorizada para analisar a perda óssea peri-implantar (Quadro 1). 
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Quadro 1 – Distribuição do número de implantes, número de falhas e média de perda 

óssea entre os grupos testados (observador 1). 

Grupo 

Nº de 

implantes 

colocados 

Plataforma 

do implante 

Nº de 

falhas 
Sucesso 

Média de 

perda óssea 

(mm) 

Teste 15 4,1 mm 0 100% 0,72 

Controle 15 4,1 mm 1 93,33% 0,70 

       

As distâncias verticais vestibulares (AB) encontradas neste estudo mostraram 

que em 75% dos implantes do grupo teste houve perda óssea e em 25% houve ganho, e 

que no grupo controle 83,33% dos implantes houve perda óssea e em 16,67% houve 

ganho (Tabela 1).  

As tomografias computadorizadas revelaram que a perda óssea peri-implantar 

média para os implantes-teste após 3 meses de instalados foi 0,72mm, enquanto que 

para os implantes-controle a perda óssea foi 0,70mm. (Quadro 1) 

Na tabela 2, pode observar os valores da mediana, da média aritmética e do 

desvio padrão da distância vertical vestibular (AB) em mm dos grupos teste e controle 

nos tempos 1 e 2 (observador 1). 

 

Tabela 1 – Mensuração das distâncias AB nos tempos 1 e 2 (observador 1). 

tempo 1 tempo 2 

Grupo teste (full) Grupo controle Grupo teste (full) Grupo controle 

28,35 30,26 29,31 - 

23,25 24,37 21,66 23,25 

30,23 30,98 28,03 27,71 

32,72 30,46 31,22 30,26 

27,23 27,73 26,76 27,39 

28,98 30,48 27,08 30,9 

26,23 25,48 25,16 25,12 

27,73 29,23 29,67 30,75 

29,98 25,23 29,83 23,57 

31,98 30,23 31,54 28,76 

31,53 30,58 31,54 29,94 

32,17 29,31 32,49 29,31 

32,49 32,81 30,9 31,53 
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Tabela 2 – Valores encontrados da mediana, da média aritmética e do desvio padrão 

da distância vertical vestibular (AB) em mm dos grupos teste e controle nos tempos 1 

e 2 (observador 1). 

  
 Tempo 1 Tempo 2 

Teste Controle Teste Controle 
Mediana 30,1050 29,7700 29,7500 29,0350 
Média 29,5433 28,9075 28,8233 28,2075 
Desvio-padrão 
 

2,9505 
 

2,6366 
 

3,2002 
 

2,8607 
 

 

As diferenças entre os tempo 1 e 2 para os dois observadores podem ser 

observadas nas tabela 3 e 4. Na comparação das diferenças da perda óssea vertical entre 

os grupos, não foi encontrada diferença estatisticamente significante (p>0,05). Também 

não houve diferença estatisticamente significante quando comparada as diferenças entre 

os tempos 1 e 2  encontradas pelos observadores 1 e 2, o que mostra calibração entre os 

dois observadores (p>0,05). 

 

Tabela 3 – Diferença das distâncias AB nos tempos 1 e 2. (p>0,05) (observador 1) 

Diferença entre tempo 1 e tempo 2 (t1-t2) 

teste Controle 

1,59 1,12 

2,2 3,27 

1,5 0,2 

0,47 0,34 

1,9 -0,42 

1,07 0,36 

-1,94 -1,52 

0,15 1,66 

0,44 1,47 

-0,01 0,64 

-0,32 0,00 

1,59 1,28 
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Tabela 4 – Diferença das distâncias AB nos tempos 1 e 2. (p>0,05) (observador 2) 

Diferença entre tempo 1 e tempo 2 (t1-t2) 

Teste Controle 

2,07 1,38 

2,34 1,06 

1,82 0,52 

1,04 0,47 

1,72 0,86 

0,67 0,99 

-1,85 -2,09 

-0,56 1,27 

1,2 1,22 

0,79 1,27 

0,88 0,29 

1,23 1,32 

 

Discussão: 

 

As alterações no nível da margem óssea ao redor de implantes são 

frequentemente utilizadas como variável de resultado em estudos longitudinais 

avaliando a terapia com implante.30  A maioria dos estudos que avaliam as alterações 

em crista óssea alveolar cita as maiores alterações em tábua vestibular. Este estudo 

baseou-se na análise de tomografias computadorizadas por feixe cônico por apresentar 

menor dose de radiação que a tomografia tradicional, superioridade em relação à 

radiografia periapical e a radiografia panorâmica, e não ter sido encontrado na literatura 

estudos utilizando o mesmo método. Foram avaliadas alterações verticais no nível da 

crista óssea marginal vestibular em implantes não-submersos com dois diferentes tipos 

de superfície de colar (pescoço).   

A reabsorção óssea foi aceita como sendo uma resposta óssea fisiológica ao 

implante de 2 estágios descoberta por Abell et al.
5, que relataram uma perda óssea 

média de 1,2mm ao redor de implantes submersos de 2 partes no primeiro ano. Outros 

autores têm relatado que a reabsorção óssea periimplantar no primeiro ano deve ser 

menor que 1,5mm e a perda óssea anual deve ser inferior a 0,2mm após carga oclusal. 

Mais recentemente, Warren et al.
34 relataram que a reabsorção da crista óssea de 1,0 a 

1,5mm pode ocorrer quase imediatamente após a cirurgia de segundo estágio e carga 

submetida ao implante. Neste estudo, a reabsorção óssea periimplantar no grupo 

controle foi 0,70mm e no grupo teste mostrou uma perda óssea da crista marginal 
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vestibular de 0,72mm sendo esses valores parecidos com os valores obtidos pelos 

autores citados anteriormente. 

Alguns autores propuseram que a maioria dos sistemas de implantes usava 

pescoço (colar) maquinado (liso) por acreditar que a superfície rugosa acumulava mais 

placa que superfície lisa.14 No entanto, outros autores observaram que uma baixa 

quantidade de perda de crista óssea tanto para os implantes com superfície rugosa e 

micro-roscas no pescoço do implante.16,17  

Como descrito, Jung et al.14 observaram que quanto maior o pescoço maquinado 

maior a reabsorção óssea marginal. Shin et al.18 também observaram mudanças ao nível 

do osso marginal significantemente maior em pescoço maquinado em comparação com 

pescoço rugoso depois de 3, 6 e 12 meses de cicatrização. No entanto, Hermann et al.2,15 

relataram que implantes com superfície maquinada localizada abaixo do nível da crista 

marginal revela mudanças significantemente maior na crista óssea. 

 Todos estes dados parecem indicar que o primeiro contato osso-implante é 

dependente do limite entre uma superfície rugosa e lisa do implante. De fato, muitos 

estudos demonstraram claramente que o tecido ósseo favorece o implante de superfície 

rugosa comparada ao de superfície lisa.1,16-19 No entanto, os resultados do presente 

estudo demonstraram que as alterações verticais ao nível da crista óssea marginal não 

foram significativamente diferentes quando comparados implantes não-submersos de 

pescoço maquinado com implantes não-submersos de pescoço texturizado (p>0,05). 

 

Conclusão 

• Apesar da literatura não ter um consenso em relação ao tipo de superfície do 

colar (pescoço) do implante que apresenta menor perda óssea, no presente 

estudo não houve diferença estatisticamente significante nas alterações ao nível 

da crista óssea marginal vestibular nos implantes com texturização completa da 

superfície com as alterações encontradas nos implantes com superfície híbrida. 

• Será necessário avaliar esses resultados após submeter os implantes a cargas 

funcionais. 

• Acreditamos que estudos semelhantes realizados em animais para que as 

mesmas medidas possam ser realizadas histologicamente são necessários para 

validar as informações obtidas através das imagens tomográficas. 
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ANEXO A 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PACIENTES QUE 

RECEBERÃO IMPLANTES DENTÁRIOS OSSEOINTEGRADOS PARA 

REABILITAÇÃO DE MANDÍBULA POSTERIOR EDÊNTULA 

 

Título da pesquisa: 

IINNFFLLUUÊÊNNCCIIAA  DDAA  TTEEXXTTUURRAA  SSUUPPEERRFFIICCIIAALL  DDOOSS  IIMMPPLLAANNTTEESS  NNOO  NNÍÍVVEELL  

DDAA  CCRRIISSTTAA  ÓÓSSSSEEAA  PPEERRIIIIMMPPLLAANNTTAARR::  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  CCOOMM  TTOOMMOOGGRRAAFFIIAA  

CCOOMMPPUUTTAADDOORRIIZZAADDAA  CCOONNEE  BBEEAAMM  

  

Este termo de consentimento pode conter palavras que você não entenda. Peça ao 

pesquisador que explique as palavras ou informações não compreendidas completamente. 

 

1 ) Introdução 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa "IINNFFLLUUÊÊNNCCIIAA  DDAA  

TTEEXXTTUURRAA  SSUUPPEERRFFIICCIIAALL  DDOOSS  IIMMPPLLAANNTTEESS  NNOO  NNÍÍVVEELL  DDAA  CCRRIISSTTAA  ÓÓSSSSEEAA  

PPEERRIIIIMMPPLLAANNTTAARR::  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  CCOOMM  TTOOMMOOGGRRAAFFIIAA  CCOOMMPPUUTTAADDOORRIIZZAADDAA  

CCOONNEE  BBEEAAMM”, realizada na PUC-MG, pela aluna do Mestrado em Odontologia, área de 

concentração em Implantodontia (Promovido pela Faculdade de Odontologia da Pontifícia 

Universidade católica de Minas Gerais – Belo Horizonte, MG), Taís de Lima e Fraga. Se 

decidir participar dela, é importante que leia essas informações sobre o estudo e o seu papel 

nesta pesquisa. 

Você foi selecionado entre indivíduos de ambos os sexos, idade de 20 a 70 anos, não 

fumante, com ausência de doença periodontal (gengiva saudável), sem apresentar qualquer 

envolvimento sistêmico (com boa saúde geral), e que necessita de reabilitação protética 

parcial ou total (dentaduras, ponte fixa, coroas e roach). Diante de todas estas opções clínicas 

oferecidas você optou como primeira escolha pela reabilitação com implantes dentários. É 

importante que você saiba que a cirurgia proposta nesta pesquisa só é necessária porque a 

reabilitação envolve implantes dentários.  

Desta forma é preciso entender a natureza e os riscos da sua participação e dar o seu 

consentimento livre e esclarecido por escrito. 

2 ) Objetivo 
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O objetivo desta pesquisa é avaliar, por meio de tomografia computadorizada, a 

influência da texturização dos implantes no nível da crista óssea vestibular e comparar se há 

alguma variação dos níveis das cristas ósseas vestibulares nos implantes de superfície híbrida 

e nos de superfície totalmente texturizada. É importante deixar claro que o produto que está 

sendo utilizado é um produto seguro, que vem sendo utilizado rotineiramente há mais de 15 

anos na Implantodontia (especialidade da odontologia que trabalha com os implantes). 

3 ) Procedimentos do estudo 

Os implantes dentários que serão utilizados nesta pesquisa são produtos importados, 

que possuem registro na ANVISA nº 80044680004 e é distribuído no Brasil pela Biomed 3i 

do Brasil.Em um dos lados da mandíbula o implante que será instalado possui uma superfície 

híbrida (polida e texturizada) e do outro lado da mandíbula o implante terá uma superfície 

totalmente texturizada. 

Este procedimento vai gerar duas áreas de ferida cirúrgica na boca, cujo desconforto 

será controlado com o uso de analgésicos de ação central, antiinflamatórios. 

4 ) Riscos e desconfortos 

Os desconfortos que esses procedimentos podem causar são variáveis e dependem de 

cada indivíduo, mas geralmente são semelhantes aos produzidos por outras cirurgias bucais 

como extrações de dentes. Neste tipo de intervenção podem se esperar a ocorrência de dor 

(leve a moderada), edema local (inchaço) e infecção da ferida cirúrgica ou a perda do 

implante. Porém estes problemas são de difícil ocorrência e são resolvidos com a prescrição 

de analgésicos (ex: Tylex 30 mg), antiinflamatórios (ex: nimesulida 100 mg) e antibióticos 

específicos (ex: Amoxicilina). Em caso de perda do implante, as causas serão analisadas e se 

o caso o implante substituído. 

5 ) Benefícios 

O presente trabalho irá beneficiar o paciente tratando as regiões edêntulas da mandíbula 

posterior com implantes dentários osseointegrados, criando com isso, condições para a 

reabilitação protética da área através da instalação de próteses sobre implantes 

osseointegrados. Uma vez realizados os procedimentos cirúrgicos e após o prazo de 

cicatrização estabelecido para este procedimento (4 meses), automaticamente você receberá 

as próteses que se fizerem necessárias de forma totalmente gratuita no Curso de mestrado em 

Implantodontia realizado pela Faculdade de Odontologia da PUC- MG. 

6 ) Participação Voluntária 

A participação neste estudo é voluntária. Você tem o direito de sair deste estudo a 

qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer benefício a que tenha direito nesta 
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instituição. Se você decidir não participar deste estudo, os tratamentos odontológicos 

disponíveis para o seu caso são: próteses parciais removíveis e próteses parciais fixas. Você 

também pode ser desligado do estudo a qualquer momento sem o seu consentimento nas 

seguintes situações: 

a) não usar ou seguir adequadamente as orientações/tratamento em estudo; 

b) sofrer efeitos indesejáveis sérios não esperados; 

c) término do estudo. 

7 ) Custos/Reembolso 

Você não terá nenhum gasto com a sua participação no estudo. Você não receberá 

pagamento pela sua participação.  

 

8 ) Local de realização dos trabalhos 

As cirurgias e todos os tratamentos clínicos serão realizadas nas dependências da 

Faculdade de Odontologia da PUC-MG, sem custo para os pacientes participantes da 

pesquisa. 

As Tomografias Computadorizadas necessárias para pesquisa serão realizadas pela Life 

Imagem Radiografia Odontológica digital e Tomografia computadorizada situada na Av. do 

Contorno, nº 4747 – Life Center, Lj. 16, bairro Serra – Telefax: (31) 3317-0900, CEP: 

30.110-090 – Belo Horizonte – Minas Gerais – Brasil, sem nenhum custo para os pacientes 

participantes da pesquisa. 

9 ) Responsabilidade  

Efeitos indesejáveis ou lesões são possíveis em qualquer estudo de pesquisa, apesar 

de todos os cuidados possíveis, e podem acontecer sem que a culpa seja sua ou dos 

profissionais.  

Se diagnosticado algum problema indesejado como resultado direto de sua participação 

neste estudo, este será tratado na Clínica do Mestrado em Implantodontia da Faculdade de 

Odontologia da PUC Minas; Av. Dom José Gaspar, 500 - Fones: (31) 3319-4229 e (31) 

3319.4230 - Fax: 3319-4229, CEP: 30535-610 - Belo Horizonte - Minas Gerais – Brasil 

10 ) Caráter Confidencial dos Registros 

As informações obtidas a partir de sua participação neste estudo serão mantidas 

estritamente confidenciais. Terão acesso aos registros apenas os profissionais de saúde que 

estarão cuidando de você e o Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, onde o estudo está 
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sendo realizado. Você não será identificado quando o material de seu registro for utilizado, 

seja para propósitos de publicação científica ou educativa.  

11 ) Participação 

Sua participação nesta pesquisa consistirá em comparecer na Faculdade de Odontologia 

da PUC-MG, prédio 46, no Bloco Cirúrgico e Clínica 01, quando solicitado. E na clínica Life 

Imagem Radiografia Odontológica Digital e Tomografia Computadorizada, situada na Av. do 

Contorno, nº 4747 – Life Center, Lj. 16, bairro Serra – Telefax: (31) 3317-0900, CEP: 

30.110-090 – Belo Horizonte – Minas Gerais – Brasil, para a realização de uma tomografia 

computadorizada no pós-operatório imediato (7dias após a cirurgia) e uma tomografia 

computadorizada após o período de cicatrização estabelecido pelo fabricante (4 meses após a 

cirurgia). Uma vez que a tomografia computadorizada pré-operatória você já realizou no ato 

da seleção para a pesquisa. 

12 ) Para obter informações adicionais 

Caso você tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Drª. Taís de Lima 

e Fraga (pesquisadora) no telefone (31) 3319-4453, (31) 3292-5359 ou (77) 8137-4070. Se 

você tiver perguntas com relação a seus direitos como participante do estudo clínico, você 

poderá contatar a Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição, Professora 

Maria Beatriz Rios Ricci, no endereço: Av. Dom José Gaspar, 500 -  Prédio 43 sala 107 - 

Fone: 3319-4517- Fax: 3319-4517 - CEP 30.535-610 -  Belo  Horizonte -  Minas Gerais -  

Brasil. 

13 ) Declaração de consentimento 

Li ou alguém leu para mim as informações contidas neste documento antes de assinar 

este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre o tratamento a ser realizado 

durante o estudo, as inconveniências, riscos, benefícios e eventos adversos que podem vir a 

ocorrer em conseqüência dos procedimentos. 

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informações acima. Declaro 

também que toda a linguagem técnica utilizada na descrição deste estudo de pesquisa foi 

satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas dúvidas. Confirmo 

também que recebi uma cópia deste formulário de consentimento. Compreendo que sou livre 

para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de benefícios ou qualquer outra 

penalidade. 
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Dou meu consentimento de livre e espontânea vontade e sem reservas para participar 

como paciente deste estudo. 

 

__________________________________________________________________________ 

Nome do participante (em letra de forma): 

 

__________________________________________ 

Assinatura do participante  

 

 Data ____/ ______/ ________ 

  

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os possíveis riscos 

e benefícios da participação no mesmo, junto ao participante e/ou seu representante 

autorizado. Acredito que o participante recebeu todas as informações necessárias, que foram 

fornecidas em uma linguagem adequada e compreensível e que ele/ela compreendeu essa 

explicação. 

 

 

 Assinatura do pesquisador 
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ANEXO B 

 

 

 



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

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - 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 Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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