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RESUMO

Reabilitagbes implantossuportadas tém sido uma grande alternativa no tratamento de perda dentaria
nos ultimos anos. Devido a essa crescente evolugdo da implantodontia nota-se o crescimento da
incidéncia das doencgas peri-implantares como a peri-implantite. O objetivo desse estudo prospectivo
longitudinal foi avaliar a remodelagdo 6ssea peri-implantar em pacientes restaurados com implantes
cone morse com plataforma switching em acompanhamento de 10 anos. Foram recrutados pacientes
com reabilitagbes sobre implantes cone morse com didmetro variando de 3,5 a 5,5 mm de didmetro,
7 a 13 mm de comprimento e tratamento de superficie com acido e jateamento instalados em
plataforma switching na clinica de Implantodontia da Universidade Guarulhos no periodo entre 1995 e
2016. Foram selecionados 44 pacientes reabilitados com um total de 202 implantes, entretanto
apenas 32 implantes foram avaliados no acompanhamento de 10 anos. O sucesso cumulativo dos
implantes foi de 87,5% em 120 meses assim como uma remodelagao éssea, em média, por volta de
1,1 mm e uma incidéncia de peri-implantite de 12,5%. Os implantes cone morse com plataforma
switching apresentou um alto indice de sucesso e baixa incidéncia de perda 6ssea peri-implantar e
peri-implantite pelo menos no acompanhamento de 10 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes Dentarios. Peri-implantite. Perda Ossea. Interface Implante Dentario-
Pivé Morse. Acompanhamento.

ABSTRACT

Implant-supported rehabilitation has been a great alternative in the treatment of tooth loss in recent
years. Due to this growing evolution of implantology, there is a growing incidence of peri-implant
diseases such as peri-implantitis. The objective of this prospective longitudinal study was to evaluate
peri-implant bone remodelation in patients restored with cone morse implants with a switching
platform in a 10-year follow-up. Patients were recruited with rehabilitation on Morse taper implants
with a diameter ranging from 3.5 to 5.5 mm in diameter, 7 to 13 mm in length and surface treatment
with acid and sandblasting installed in a switching platform at the Implantology clinic at University
Guarulhos in period between 1995 and 2016. 44 rehabilitated patients with a total of 202 implants
were selected, however only 32 implants were evaluated in the 10-year follow-up. The cumulative
success of the implants was 87.5% in 120 months, as well as bone remodeling, on average, around
1,1 mm and an incidence of peri-implantitis of 12,5%. Morse taper implants with a switching platform
showed a high success rate and a low incidence of peri-implant and peri-implantitis bone loss for at
least 10 years.

KEYWORDS: Dental Implants. Dental Implant-Abutment Design. Peri-Implantitis. Bone Loss. Follow-
Up
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INTRODUGAO

A perda dentaria € um evento grave na vida dos pacientes e é considerada uma importante
medida da condicdo de saude bucal de uma populagédo. A completa auséncia de elementos dentarios
traz consequéncias deletérias fisicas (reabsor¢do do rebordo residual e diminuicdo da fungao
mastigatodria) e emocionais (diminuicdo da capacidade social), podendo levar os individuos a recluséo
social (Probst et al., 2016).

O desenvolvimento de implantes dentarios tem permitido para os pacientes desdentados
alcancar a reabilitacdo oral e estética funcional. A perda do dente representa uma condigcdo grave,
exigindo assim uma intervencdo terapéutica adequada para a recuperagdo que atenda as
expectativas do paciente. A perda de dentes pode resultar em um declinio na largura e altura do
rebordo alveolar, o que representa um grande problema durante o planejamento e tratamento. Em
casos de atrofia grave da mandibula e na regido posterior da maxila, a pobre qualidade e a
quantidade de tecido dsseo podem comprometer a osseointegragdo, sendo necessario uma
alternativa mais agressiva (Vinci et al., 2019).

Pacientes desdentados frequentemente apresentam problemas com a sua prétese total, seja
falta de estabilidade ou dor durante a mastigagdo. Muitos problemas documentados pelo uso da
prétese total, sdo resolvidos quando implantes sdo usados para suportar, o0 que era uma protese
removivel (Mangano et al., 2011). Os implantes osseointegrados tornaram-se uma opgéo viavel para
substituir dentes perdidos em pacientes total e parcialmente desdentados, particularmente no caso
de perda de dentes unitario. Na literatura ha uma boa previsibilidade, a médio e longo prazo, com
préteses implantossuportadas (Mangano et al.,, 2013). Moraschini et al., (2015) disseram que os
maiores problemas de perda de implante sdo apds a colocagédo do pilar ou da prétese. Com isso
podemos analisar que os problemas de perda sdo apds os implantes ja estarem em funcdo. E os
maiores problemas biolégicos sdo mucosite e peri-implantite. Outros fatores que foram destacados
pelos autores que interferem na taxa de sobrevivéncia sdo os pacientes fumantes e os que néo
fazem manutencgao periddica.

Um dos assuntos mais tratados hoje em dia é o tipo de conexao entre implante e pilar, sendo
0 mais usado nos dias atuais a conexdo parafusada. Nesse tipo de sistema o apertamento do
parafuso é dado seguindo um torque especifico e esse torque sé é alcangado quando o torque dele
dado é superior a carga exercida pelo contato oclusal. Quando as forgas excéntricas sdo maiores que
as forgas fisioldgicas podem ocorrer problemas mecanicos como perda da conexdo implante pilar
(Mangano et al., 2011).

Uma conexao estavel entre implante e pilar é tdo importante quanto a estabilidade do osso
na regido peri-implantar apresentando papel importante para preservacédo da papila ou ndo. Tem-se
varios fatores que podem contribuir para a reabsorgdo desse 0sso da crista e consequente perda da
papila dentre eles podemos citar: presenga de microgap, tipo de conexéo pilar componente protético,
posi¢do do implante, trauma cirargico e peri-implantite (Degidi et al.,2011).
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Dentro desse contexto, o objetivo deste estudo prospectivo longitudinal foi avaliar a
remodelagdo dssea peri-implantar e a incidéncia de peri-implantite em uma populagdo brasileira

restaurada com implantes cone morse de plataforma switching em acompanhamento de 10 anos.

MATERIAIS E METODOS
Seleg¢ao dos pacientes

Este estudo prospectivo longitudinal foi aprovado pelo comité de ética da Universidade de
Guarulhos (CEP-UnG processo # 205/2003). Trata- se de um estudo longitudinal de restauragdes
implantossuportadas executadas entre 1995 e 2016 na Clinica de Implantodontia da Universidade
Guarulhos (UNG) utilizando varios sistemas de implante. O desenho experimental deste estudo foi
formulado tendo como variaveis primarias os valores de remodelagdo éssea ao longo do tempo e a
incidéncia peri-implantite. O estudo ainda conta com coletas de amostras microbioldgicas e
imunoldgicas dos individuos com restauragdes implantossuportadas para que possam ser avaliados
segundo o tipo de restauragdo, material da restauracdo, procedimentos regenerativos, tipos de
ativagcao dos implantes (imediato, mediato ou tardio), localizagdo no arco (anterior, posterior, maxila,

mandibula) dentre outros fatores locais e sistémicos.

Critérios de inclusdao

Foram incluidos neste estudo individuos (> 21 anos), de ambos os sexos, especificamente
reabilitados com implantes do tipo cone morse. Os individuos necessitavam ainda apresentar
controles radiograficos inicial (imediatamente apés a instalagdo do implante) e 2, 12, 60 e 120 meses
de acompanhamento apds a colocagao dos implantes. Os individuos que foram incluidos na amostra
populacional foram selecionados pelos critérios observados: localizagéo, regido de instalagdo do

implante, diametro do implante e adaptacéo.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os individuos com restauracdo implantossuportada sobre
implantes de com outras conexbdes (hexagonal externa, interna e cone morse sem plataforma
switching). Foram excluidos ainda individuos com prontuarios clinicos que, ao longo do estudo, nédo
apresentavam as radiografias para avaliagdo e/ou radiografias de baixa qualidade que
impossibilitassem as mensuragdes radiograficas; prontuarios com dados insuficientes, preenchidos

de forma inadequada ou que indicassem duvida sobre o detalhamento do procedimento realizado.

Planejamento Cirurgico-Protético (planejamento reverso)

Todos os individuos receberam uma analise radiografica, através de exames panoramicos e
periapicais completos, objetivando avaliar a estrutura 6ssea para o planejamento cirargico-protético.
Apos a selecdo dos individuos, todos passaram pelas seguintes etapas para realizar o planejamento
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reverso da cirurgia e da restauragao protética: moldagem inicial para confec¢cdo da modelo de estudo,
tomadas das guias e planos de referéncia (rolete de cera nos casos de préteses do tipo protocolo) e
planejamento cirargico-protético para realizagdo da cirurgia. Os individuos receberam o numero
necessario de implantes osseointegrados na regido edéntula, dependendo da disponibilidade de

tecido 6sseo remanescente e do planejamento reverso (cirurgico-protético).

Insergcdo dos implantes

Os implantes apresentam diametro 3.5; 4.5; 5.5 e comprimento entre 7 e 13mm. Os
implantes apresentam tratamento de superficie utilizando jateamento com particulas de TiO2 ente 50-
100um. Apds o jateamento, os implantes foram limpos com ultrassom utilizando solugéo alcalina,
lavados em agua destilada e finalmente tratados com acido maleico, A superficie apresenta uma
caracteristica mensurada pelo Ra, Rq e Rz de 0,87+0,14um, 1,12+0,18um e 5,14+0,69um
respectivamente.

Apos elevagao de retalho total e adequacgéo do rebordo dsseo (quando necessario) por meio
de fresas, brocas e raspadores 6sseos, a guia cirirgica, confeccionada apds planejamento reverso,
foi posicionada no rebordo, ajustada sobre os dentes para evitar o deslocamento da mesma durante
o preparo das lojas cirurgicas. As perfuragbes foram realizadas seguindo o protocolo de fresagem
com profusa irrigagdo com solucgao fisiolégica estéril até confeccéo final dos sitios cirdrgicos que
receberam os implantes. Os implantes foram inseridos com auxilio de torquimetro manual em uma
posicao infracrestal de pelo menos, 1mm, abaixo da crista 6ssea e receberam cicatrizador para evitar
crescimento 6sseo sobre o implante, dificultando a reabilitagao protética. Os implantes foram ativados

imediatamente ou tardiamente (apds 2 meses de osseointegragdo).

Fase Restauradora/Protética

Apo6s insergcdo dos implantes, pilares protéticos foram selecionados e instalados para cada
situacdo clinica. Os pilares apresentaram altura de cinta (distdncia base da prétese-base de
assentamento do pilar) de 0,8 a 5,5mm, dependo da espessura da mucosa e da profundidade de
insercdo do implante. Moldagens de transferéncia com silicona de adigédo realizadas para obtencéo
do modelo de trabalho por meio de moldagens de arrasto ou com transferentes de moldeira fechada
foram executadas. Sobre o modelo de trabalho, foi confeccionada estrutura metaloceramica,
ceramica pura (dissilicato de litio) ou restauragédo provisoéria de resina sobre a qual foi confeccionada

a protese implantossuportada definitiva a ser submetida a carga funcional.

Anaélise Radiografica
Radiografias periapicais foram digitalizadas, e analisadas pelo programa Imagem J (1.40/java
1.6.0_07 software - Wayne Rasband National Institutes of Health, EUA http://rsb.info.nih.gov/ij).

Foram realizadas mensuragdes mesiais e distais iniciais e finais usando uma medida linear do topo
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da plataforma do implante até o primeiro contato osso-implante visivel (em mm). Foram obtidas as
médias para cada implante. A exata magnificacdo da imagem das radiografias periapicais utilizou
uma medida fixa no programa: o comprimento do implante instalado obtido nos prontuarios. As
mensuracgdes foram realizadas nas radiografias de 2, 12, 60, 96 e 120 meses para a determinagéo da

perda éssea alveolar.

Modelo de Analise

A variavel de desfecho primario do estudo foi a variagdo da remodelacdo 6ssea entre os
valores inicial e final. O pardmetro radiografico foi calculado para cada face (mesial e distal) e a
média entre os voluntarios em cada periodo de avaliagdo separadamente.

O teste pareado nao paramétrico Wilcoxon Rank foi usado para comparar as diferengas entre
os valores inicial e cada periodo de avaliagdo. A incidéncia de peri-implantite, definido como
profundidade de sondagem maior ou igual a 5mm, presenca de sangramento a sondagem e/ou
supuracao (PS>5mm + SS e/ou sup) foi avaliada para cada periodo para todos os implantes (unidade

de avaliagao) ao final de 120 meses. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS
Dados demograficos da populacao avaliada

A partir de 2216 individuos tratados entre o periodo de 1995 a 2016 e incluidos na populagao
amostral deste estudo prospectivo longitudinal, 44 pacientes (14 homens e 30 mulheres), com idades
entre 29 e 74 anos (média de 50,12 anos) foram incluidos no estudo inicial (De Bortoli J, 2018).
Nestes individuos, 202 implantes cone morse foram inseridos, distribuidos nos maxilares segundo o
grupo de dentes substituidos (Tabela 1) e de diferentes didmetros e comprimentos (Tabela 2). A
grande maioria dos implantes utilizados foi de 3,5mm de didmetro e 10mm de comprimento, sendo
seguidos pelos implantes de 4,5mm de didmetro.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos implantes no inicio do estudo segundo o tipo de

restauracao sendo que ao final de 120 meses, apenas 32 implantes foram avaliados (Tabela 4).

RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA



v.1,n.1, 2021

RECISATEC — REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA

REMODELAGAO OSSEA PERI-IMPLANTAR DE RESTAURAGOES IMPLANTOSSUPORTADAS COM
IMPLANTES CONE-MORSE E PLATAFORMA SWITCHING: 10 ANOS DE ACOMPANHAMENTO
Lucas Hacl, Jodo Paulo Abreu De Bortoli, Hélio Doyle Pereira da Silva, Jamil Awad Shibli

Tabela 1. Localizag&o dos 202 implantes cone morse inseridos na mandibula e na maxila no inicio do

estudo.

Localizagdo no arco

Numero de implantes

Incisivos 32
Caninos 18
lo. Premolar 30
20. Premolar 33
lo. Molar 85
20. Molar 4
Total 202

Tabela 2. Distribuigdo dos implantes cone morse incluidos no estudo segundo comprimento (mm) e

didmetro (mm).

Comprimento (mm)
7 8 10 11 13 Total
Didmetro (mm)
3,5 13 35 52 11 27 138
4,5 _ 11 24 6 13 54
5,5 _ 4 4 B 2 10
Total 13 50 80 17 42 202

Os implantes cone morse foram, na sua grande maioria, préteses unitarias sendo a distribuicao entre

préteses fixas e protocolos em igual proporgéo (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo das restauragdes implantossuportadas (unidades) segundo a extensdo da
restauracédo e quantidade de implantes.

Restauragao Nimero
unidades implantes
Unitarias 84 84
Fixas de 2 elementos 11 22
Fixa de 3-4 elementos 11 34
Protocolos 14 62
Total 120 202
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Taxa de sucesso e incidéncia de peri-implantite e perda 6ssea

As restauragbes implantossuportadas foram avaliadas segundo os intervalos de tempo, em
meses, para avaliagdes de 2, 12, 60, 96 e 120 meses respectivamente. A Tabela 4 apresenta os
indices de sucesso cumulativo assim como a incidéncia de perda de implantes (perda de
osseointegragéo e presenga de peri-implantite). O sucesso cumulativo ao final de 120 meses foi de
87,5%, sendo que o intervalo de tempo acima de 5 anos apresentou o maior nimero de implantes
perdidos seguidos pelo periodo de 120 meses. Ao todo, 8 implantes foram perdidos durante o
intervalo de 96 - 120 meses acometidos pela peri-implantite, definido como profundidade de
sondagem maior ou igual a 5mm, presenca de sangramento a sondagem e/ou supuragédo (PS>5mm

+ SS e/ou sup), resultando em uma incidéncia de peri-implantite 12,5%.

Tabela 4: Taxa de sucesso cumulativo durante o periodo avaliado, sendo que a perda de implantes
(perda de osseointegragéo + peri-implantite).

Intervalo Implantes Drop-outs Sucesso

Tempo  noinicio Duranteo Implantes Perda  Sobrevivéncia Cumulativo

(meses) intervalo Intervalo avaliados Implantes (%) (%)
0-12 202 - 202 3 98,5% 98,5%
12-36 202 12 190 - 100% 98,5%
36-60 190 - 190 5 97,3% 97,1%
60-96 185 - 185 3 98,3% 96,9%

96-120 32 - 32 4 87,5% 87,5%

A tabela 5 demonstra mais claramente a distribuicdo de implantes perdidos, com peri-
implantite (profundidade de sondagem >5mm, sangramento a sondagem e/ou supuragdo) e com
perda oOssea progressiva (sem peri-implantite). Pode-se observar que embora o numero de
complicagbes bioldgicas assim como as complicagdes futuras (implantes com perda dssea, mas nao

classificados como peri-implantite) totalizaram 15,84%.
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Tabela 5: Distribuicdo dos implantes perdidos, com peri-implantite (PS>5mm, SS e/ou Sup) e com
perda 6ssea (sem peri-implantite)

Intervalo Perda de Peri-implantite Perda Ossea Total
(meses) osseointegraciao Progressiva
0-12 3 - - 3
12-36 - - 1 1
36-60 - 5 5 10
60-96 - 3 7 10
96-120 - 4 4 8
Total 3 12 17 32

Observa-se que existe uma estabilidade longitudinal na distribuicdo dos valores de
perda/remodelagdo o6ssea durante o periodo de 120 meses. Nota-se que alguns implantes
demostraram perdas ésseas maiores que 2,5mm nas faces mesial e distal, entretanto os mesmos

ndo apresentavam peri-implantite (dados nao apresentados).

Ja a tabela 6 apresenta os valores médios, medianas e o desvio padrdo da perda dssea peri-
implantar obtido de todos os implantes avaliados apds 96 meses sob fungdo. As médias variaram

entre 0,86+0,39mm para os primeiros 2 meses a 1,102+0,55mm aos 120 meses de avaliagao.

Tabela 6: Média, Mediana e desvio padrao (DP) da remodelagao 6ssea dos implantes cone morse
(em mm) nos tempos de 2, 12, 36, 60, 96 e 120 meses de acompanhamento.

Remodelagio 6ssea Periodo (meses)
(mm) 2 12 36 60 96 120
Média 0,861 0,924 0,964 1,015 1,108 1,102
Mediana 0,8 0,9 1,0 1,15 1,2 1,01
DP 0,397 0,420 0,439 0,512 0,770 0,550
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DISCUSSAO

Os dados de estudo prospectivo longitudinal mostraram que os implantes com conex&o
morse com plataforma switching apresentaram, em meédia, uma taxa de remodelagdo 6ssea peri-
implantar por volta de 1,Ymm e uma incidéncia de peri-implantite de 15% apds 120 meses de
avaliacdo. O indice de sucesso cumulativo ao final de 10 anos foi 87,5%, ratificando o bom
comportamento das restauragdes implantossuportadas por implantes nacionais.

Os indices de sucesso aqui apresentados foram similares aos encontrados por varios
estudos longitudinais que avaliaram conexdes do tipo morse fabricados em outros paises como
Alemanha, Suigca e Japao (Degidi et al. 2015; Perrotti et al. 2015; French et al. 2016; Jesch et al.
2018).

As médias de perdas ésseas, ou melhor, remodelacao peri-implantar dos implantes de cone
morse avaliados neste estudo confirmaram a eficacia desse sistema. De Bortoli 2018 avaliando por
um periodo de 8 anos a mesma amostra, observou valores médios de 1,1mm e ainda comparou um
sistema de implantes de origem nacional aos ja muito bem estudados sistemas estrangeiros (French
et al. 2016; Jesch et al. 2018) fato este que reforga a importancia da empresa nacional no cenario
mundial da Implantodontia Contemporénea. O mercado brasileiro € 0 segundo maior mercado
consumidor de implantes, chegando préximo aos 3 milhdes de unidades vendidas (Shibli, 2018).

Em uma revisdo sistematica publicada por Hsu et al. 2017, um total 26 estudos incluidos
compararam 1511 implantes de plataforma switching e 1123 implantes com plataforma regular,
ambos restaurados ha mais de 18 meses. Os autores concluiram que a perda Ossea vertical foi
menor no sistema morse quando comparada a outra plataforma assim como as alteragbes sobre a
recessao do tecido mole peri-implantar menos perceptiveis nos implantes de cone morse. Conclui-se
que a plataforma switching poderia ter um efeito protetivo sobre a margem éssea peri-implantar.

A taxa de peri-implantite observada neste estudo pode estar relacionada ao fato de que a
maioria dos estudos anteriores (Shibli et al. 2015, Dalago et al. 2017) avaliaram conexdes do tipo
hexagonais e de diferentes superficies de implantes, fato esse que poderia influenciar diretamente a
prevaléncia da perda 6ssea peri-implantar (Shibli et al 2015). Salienta-se ainda que a taxa de
incidéncia de doengas peri-implantares avaliada neste estudo e no estudo anterior de De Bortoli 2018
apenas contemplam a peri-implantite e ndo mucosite (sangramento associado a auséncia de perda
Ossea).

Finalmente, é necessario considerar este estudo como uma avaliagdo preliminar desta
analise longitudinal. Fatores de risco como histérico de doenga periodontal, habito de fumar, altura de
cinta dos componentes e tipos de restauragdo serdo avaliados a posteriori procurando possiveis
interagbes com os indices de sucesso, perda oOssea e incidéncia de peri-implantite.
Complementarmente, outro fator importante a ser considerado é o tipo de carregamento, imediato ou

mediato, e se houve luma correlagao importante com a perda 6ssea inicial.
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CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo longitudinal, pode-se afirmar que todos os implantes de
conexao cone morse instalados com plataforma switching apresentam altos indices de sucesso, com
baixo indice de perda 6ssea e incidéncia de peri-implantite sobre essa populagdo pelo menos no
acompanhamento de 10 anos.
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