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RESUMO

No cenério atual da Implantodontia, a necessidade de reduzir o tempo de tratamento, assim como simplificar os procedimen-
tos clinicos , vem sendo motivo de diversos estudos, sendo que a divergéncia de resultados promove a necessidade de novas
pesquisas para definir a relacdo existente entre a macro-geometria do implante e sua taxa de sucesso. O objetivo do presente
estudo multicéntrico foi avaliar prospectivamente a taxa de sucesso de um novo conceito em macro-geometria de implantes
osseointegraveis. O estudo foi conduzido em cinco centros de pesquisa clinica ligados ao Instituto Nacional de Experimentos
e Pesquisas Odontologicas - INEPO. Os implantes utilizados apresentavam formato cilindrico, paredes paralelas com coni-
cidade apical, trés tipos de rosca e perfil de corte quadrado. Foram selecionados pacientes que necessitavam de reabilitagao
oral de casos unitarios, parciais e totais. Apds a reabilitagdo protética, os pacientes foram acompanhados por 06 a 12 meses
e os implantes avaliados nos critérios: auséncia de dor ou desconforto durante funcdo, auséncia de mobilidade, perda 6ssea
radiografica < 2 milimetros a partir da cirurgia inicial e sem historia de exsudatos. Este estudo teve um total de 603 implantes
instalados em 207 pacientes (39% homens e 61% mulheres), com faixa etaria de 24 a 83 anos (média de 51,31 anos), distribu-
idos da seguinte forma: maxila anterior (29,2%), maxila posterior (23,1%), mandibula anterior (33,3%) e mandibula posterior
(14,4%). Houve a perda de 3 implantes obtendo uma taxa global de sucesso de 99,51%. Nenhum dos parametros avaliados
concorreu para o sucesso dos implantes (Fischer exact test, p>0,05). A nova macro-geometria apresentou resultados clinicos
de sucesso compativeis com a literatura mundial em uma amostra heterogénea com acompanhamento clinico de 06 a 12 meses
apos a instalagdo da reabilitagdo protética.

Palavras chaves: Implante dentario, osseointegracdo, propriedades de superficie

ABSTRACT

In the current scenario of Implantology, the need to reduce treatment time and simplify the clinical procedures, have
been subject of several studies, and the divergence of results promotes the need for further research to define the
relationship between macro-geometry of the implant and its success rates. The aim of this multicenter study was to
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evaluate prospectively the success rates of a new concept in macro-geometry of dental implants. The study was conducted
in five clinical research centers linked to the National Institute of Dental Research and Experiments - INEPO. The
implants had a cylindrical shape, with parallel walls, tapered apex, and three different squared threads and were used in
selected patients who required oral rehabilitation with dental implants. After the prosthetic rehabilitation, patients were
followed for 06-12 months and the implants were evaluated according to the following criteria: no pain or discomfort
during function, lack of mobility, radiographic bone loss <2 mm and no history of exudates. This study had a total of
603 implants placed in 207 patients (39% men and 61% women), aged 24-83 years (mean 51.31 years), distributed as
follows: the anterior maxilla (29.2 %), posterior maxilla (23.1%), anterior mandible (33.3%) and posterior mandible
(14.4%). There was the loss of three implants getting an overall success rate of 99.51%. None of these parameters
contributed to the success of implants (Fisher exact test, p> 0.05). The new macro-geometry showed successful clinical

results consistent with the literature in a heterogeneous sample with clinical 06-12 months follow-up after the implant

supported prosthetic rehabilitation.

Keywords: Dental implant, osseointegration, surface properties, titanium

INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis tem proporciona-
do a Odontologia um conjunto de procedimentos que
otimizam a reabilitagdo estética e funcional. Segundo
o professor Per-Ingvar Branemark (1969), a Osseoin-
tegracdo ¢ definida como “uma conexdo direta, es-
trutural e funcional entre o osso vital organizado e a
superficie de um implante de titdnio capaz de receber
carga funcional”. Diante da sedimentacdo deste concei-
to e os principios biologicos que a norteiam, esforgos
tém se concentrado na redugdo do tempo de tratamen-
to, através da reducdo do tempo para estabelecimento
da osseointegragdo, assim como na simplificagdo dos
procedimentos clinicos utilizados (ALBREKTSSON e
WENNERBERG, 2004).

Neste contexto, a estabilidade primaria dos im-
plantes vem sendo citada como fator fundamental e
decisivo na obtencdo da osseointegracdo (BEER et al.,
2003; LIOUBAVINA-HECK et al., 2006; MARTINEZ
et al., 2001; NEDIR et al., 2004). Essa estabilidade
pode ser influenciada por fatores relacionados ao sis-
tema de fresagem, a macro-geometria dos implantes
e densidade 6ssea (GLAUSER et al., 2004; ORSINI
et al., 2009; OSTMAN et al., 2006). Baseado nestes
fatos, estudos tém se destacado em avaliar a macro-
geometria dos implantes e sua capacidade em interferir
no processo cicatricial (COELHO et al., 2009, LEO-
NARD et al., 2009; MARIN et al., 2009). Diante da
importancia desse conhecimento e da evolucao dos im-
plantes dentais nesse sentido o objetivo deste estudo
multicéntrico foi avaliar prospectivamente a taxa de

sucesso de um novo conceito em macro-geometria de
implantes osseointegraveis.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido, entre dezembro de
2008 e abril de 2010, em cinco centros de pesquisa cli-
nica ligados ao Instituto Nacional de Experimentos e
Pesquisas Odontoldgicas (INEPO), localizados em Sao
Paulo (SP), Salvador (Ba), Uberlandia (MG), Bauru (SP)
e Florianopolis (SC).

Pacientes

Os pacientes foram selecionados levando em con-
sideragdo a necessidade da utilizagdo de implantes os-
seointegraveis na reabilitagdo oral de casos unitarios,
parciais e totais, devendo apresentar indicacdo local e
sistémica para a cirurgia de implantes.

Macro-geometria

Todos os implantes instalados (Unitite, SIN, Sao
Paulo, Brasil) correspondem a um novo desenho, tendo
como caracteristicas macro-geométricas o formato cilin-
drico, paredes paralelas com conicidade na sua por¢ao
apical, trés tipos de rosca (micro-roscas na por¢ao cervi-
cal, rosca externa e rosca interna) e perfil de corte qua-
drado — Implante Unitite, SIN (Sistema de Implante Na-
cional) (Figuras 1). Todos os implantes utilizados foram
confeccionados em titanio de grau IV e superficie ativa-
da com duplo ataque acido. O didmetro e 0 comprimento
dos implantes instalados foram determinados pelas ca-
racteristicas individuais de cada caso, sendo utilizados
comprimentos de 8.5, 10, 11.5, 13 e 15 milimetros e dia-
metros de 3.8, 4.0, 4.5, 5.0 ¢ 5.5 milimetros.
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Figura 1: Desenho ilustrativo da macro-geometria Implante
Unitite SIN — Sistema de Implante Nacional.

Protocolo cirargico

O protocolo cirtirgico para instalagdo dos im-
plantes utilizou as seqliéncias de fresagem recomen-
dadas pelo fabricante. Nao foi realizada a preparagao
de courtersink, nem a utilizacdo do macho de rosca.
Toda a preparacao cirurgica foi realizada com irriga-
¢do abundante de solugdo salina no ponto de entrada
do instrumento rotatorio. A instalacdo dos implantes foi
realizada em baixa rota¢do (20 Ncm) ¢ o assentamen-
to final do mesmo realizado com torquimetro cirrgico
calibrado. Os implantes foram instalados em alvéolos
pos-exodontia ou alvéolos cicatrizados e associados ou
ndo a técnicas reconstrutivas (Figura 2), sendo a ativa-
cao protética realizada imediatamente apds a sua insta-
lagdo (carga imediata) ou apds periodo cicatricial de 60
dias (carga precoce).

Figura 2: A) Fotografia trans-operatoria demonstrando a fre-

sa utilizada para a confec¢ao do alvéolo cirurgico. B) Insta-

lagdo do implante Unitite na regido mandibular anterior para
tratamento do edentulismo total. C) Radiografia panoramica
com quatro implantes Unitite e mini-abutments utilizados na
reabilitagdo do edentulismo total mandibular. D) Fotografia
trans-operatoria demonstrando a instalacdo do implante ime-
diatamente apos a exodontia do incisivo central superior es-
querdo. E) Radiografia periapical do implante apds periodo

cicatricial de 60 dias.

Parametros analisados

Os pacientes foram acompanhados por um peri-
odo de 06 a 12 meses apos a instalacdo da reabilitacdo
protética sobre os implantes. Os critérios de sucesso uti-
lizados foram baseados em condicdes clinicas e radio-
graficas, conforme estabelecido no Congresso Interna-
cional de Implantodontia (MISCH et al., 2008), e estdo
descritas abaixo:

a) Sem dor ou desconforto durante a fungao

b) Auséncia de mobilidade

¢) Perda 6ssea radiografica < 2 milimetros a partir
da cirurgia inicial

d) Sem historia de exsudatos

RESULTADOS

Este estudo foi baseado na anélise clinica de 603
implantes instalados em 207 pacientes (81 homens e
126 mulheres) com acompanhamento clinico de 06 a 12
meses apos a instalacdo da reabilitagdo protética (Tabe-
la 1). No momento da insercdo dos implantes, a faixa
etaria era de 24 a 83 anos (média de 51,3 anos). Dos
603 implantes instalados, 132 (22%) foram realizados
imediatamente apds exodontia ¢ 86 (14%) necessitaram
de algum tipo de enxertia dssea. Do total, 202 (36,5%)
receberam carregamento protético tardio, comparado
com 401 (63,5%) em carregamento imediato. Houve a
perda de 3 implantes, perfazendo uma taxa global de
sucesso de 99,51%. A Tabela 1 mostra que ndo houve
associagdo entre os fatores observados (género, loca-
lizagdo dos implantes, momento da instalacdo ou mo-
mento da carga) e o insucesso dos implantes (p>0,05,
Fisher’s Exact Test).
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Tabela 1. Freqiiéncia de sucesso e insucesso dos implantes

Variavel Sucesso Insucesso P’

) Homen 260 1

Género Mulher 340 ) 1,0000
Mazxila Anterior 176 0

Maxila Posterior 138 1 0,4413

o Mandibula Anterior 201 0 0.0905

Localizagdo Mandibula Posterior 85 2 ’

Mandibula 314 1

Maxila 286 2 0,6083
N Ap0s exodontia 132 0

Instalagdo Apds enxerto 85 1 0,945
Imediata 400 1

Carga Tardia 200 2 0.2611

*Fisher’s Exact Test, considerando significativas diferencas se p<0,05

A freqiiéncia de sucesso em fun¢ao da faixa etaria
(Figura 3) permite verificar que os insucessos ocorreram
entre os 40 e 69 anos (um implante perdido a cada déca-
da), porém nao houve tendéncia linear de perda em fun-
cdo das idades (chi-quadrado para tendéncia = 0,8838,
1 grau de liberdade, p=0,3472). Os trés implantes que
falharam apresentaram mobilidade clinica e sintoma-
tologia dolorosa, sendo necesséaria a sua remogao. Um
dos implantes perdidos havia sido instalado na regido
posterior da mandibula para reabilitagdo do edentulismo
unitario do primeiro molar esquerdo, com protocolo de
carga tardia. Apos trinta dias da instalagdo da coroa pro-
tética provisoéria, o paciente relatou dor e mobilidade no
implante, sendo que o mesmo era fumante. O implante
foi removido e, apds periodo cicatricial de noventa dias,
novo implante foi instalado no local.

il

9%

@ N ®

Percentual de sucesso

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Faixas etarias (anos)

Figura 3: Percentual de sucesso dos implantes nas diferente
faixas etarias em anos. Notar que a perda ocorreu apenas nas
décadas de 40 a 60.

O segundo implante a falhar aconteceu na regido
maxilar posterior, onde havia sido realizado enxerto de
seio maxilar prévio com biomaterial alogeno. O implante
apresentou mobilidade no momento da reabertura e teve
que ser substituido.

O terceiro implante apresentou insucesso na regiao
posterior de uma paciente que apresentava edentulismo
total mandibular e foi tratada com quatro implantes em
protocolo de carga imediata. Quatro meses apos a insta-
lagdo da protese, a paciente relatou desconforto na regido
do implante correspondente a unidade 44 e, ao remover a
prétese fixa sobre-implantes para inspe¢ao clinica, deno-
tou-se mobilidade. O implante foi removido e instalado
novo implante com diametro superior ao primeiro.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, baseados em critérios
clinicos, sdo promissores, uma vez que a taxa de sucesso
de 99,51% esta de acordo com a literatura (ADELL et
al., 1981; ADELL et al., 1990; MORRIS et al., 2004). E
importante salientar, que ndo houve no estudo nenhum
critério de exclusao na selecao dos pacientes que pudesse
favorecer tal resultado, como por exemplo, o habito de
fumar, diabetes, reconstrucao dssea prévia ou baixa den-
sidade 6ssea. Ao contrario, os resultados da distribui¢do
demografica demonstram um maior numero de implantes
instalados na maxila, média de faixa etaria alta (51 anos),
associacao com enxertos (13%), instalacdo dos implantes
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imediatos pos exodontia (21%) e o carregamento protéti-
co imediato (66%), fatores que poderiam ter influenciado
negativamente no resultado. Desta forma, a variabilidade
de situagdes clinicas desafiadoras, neste estudo, reforca a
significancia dos resultados obtidos.

A estabilidade primaria dos implantes tem sido
utilizada como indicador de futura osseointegracdo e ¢
indicada como elemento chave do sucesso clinico. Essa
estabilidade ¢ influenciada por fatores relacionados
a macro-geometria dos implantes e a densidade Ossea
(ORSINI et al., 2009). A qualidade e quantidade ossea
do paciente sdo fatores inerentes ao paciente, porém
existem outros fatores onde € possivel que o especialis-
ta atue para que o indice de sucesso seja incrementado.
Uma revisdo recente mostrou que ¢ possivel carregar
implantes com sucesso imediatamente apos a instalacao,
embora nem todos os procedimentos obtenham resulta-
dos 6timos (ESPOSITO et al., 2009). Os estudos avalia-
dos sugerem uma tendéncia de que implantes instalados
imediatamente falham mais frequentemente que aqueles
carregados convencionalmente, mas menos comumen-
te que aqueles carregados precocemente. Se o clinico
deseja carregar os implantes antes do momento con-
vencional, seria melhor escolher o carregamento ime-
diatamente apos a instalagdo (dentro de 1 semana), ao
invés de esperar 1 ou 2 meses (ESPOSITO et al., 2009).
Como enfatizado pelo autor, ha uma clara necessidade
de estudos clinicos controlados e randomizados melhor
desenhados os quais deveriam seguir a metodologia do
CONSORT (www.consort-statement.org/) a fim de gerar
dados mais robustos e confiaveis.

Embora controverso, um desses fatores que pode
afetar o sucesso dos implantes ¢ sua macro-geometria
(ESPOSITO et al., 2005; TRUHLAR et al., 2000).
Como citado anteriormente, as caracteristicas macro-
geométricas do implante utilizado favorecem a sua es-
tabilidade primaria nas diferentes densidades Osseas.
Estudo realizado em cadaver humano demonstrou uma
estabilidade primaria mais alta dos implantes conicos,
comparados com implantes cilindricos, quando foram
colocados ambos em osso tipo 4. Associado & conici-
dade apical, a distribuicdo e conformacgao das roscas
podem ter favorecido positivamente a taxa de sucesso
desse implantes, ja que as caracteristicas da macro-geo-
metria podem interferir positivamente no processo cica-
tricial (COELHO et al., 2009, LEONARD et al., 2009;
MARIN et al., 2009).

O presente estudo prospectivo longitudinal apre-
senta resultados promissores para a utilizacdo de novos
conceitos em macro-geometria visando alto desempenho
clinico em diferentes densidades Osseas, reduzindo ou
minimizando o tempo cicatricial antes da instalacao da
reabilitagdo protética para os casos de edentulismo unita-
rio, parcial e total. Os resultados aqui encontrados permi-
tem afirmar que esta macro-geometria apresenta resulta-
dos compativeis com a literatura internacional (ADELL
etal., 1981; ADELL et al., 1990; MORRIS et al., 2004),
salientando que o indice geral de sucesso de 99,51% al-
cancado para uma amostra heterogénea com protocolo
imediato ou precoce de ativagdo protética, demonstra um
alto potencial clinico de utilizacdo deste novo desenho.

Apesar dos resultados aqui descritos, outros estu-
dos prospectivos longitudinais, assim como um acompa-
nhamento por um periodo de tempo mais longo fazem-se
necessarios para a confirmagao dos dados apresentados.

CONCLUSOES

Dentro dos limites deste estudo, podemos con-
cluir que:

A nova macro-geometria apresentada neste estudo
prospectivo longitudinal apresentou resultados clinicos
de sucesso compativeis com a literatura mundial em uma
amostra heterogénea com acompanhamento clinico de 06
a 12 meses apos a instalagdo da reabilitagdo protética,

O desempenho clinico do implante Unitite (SIN,
Sistema de Implante Nacional) mostrou-se satisfatorio,
independente do género dos pacientes, faixa etaria, loca-
lizagdo e protocolo de carregamento protético,
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