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RESUMO

Esse estudo visa avaliar o comportamento do tetsdeo ao redor de implantes
unitarios submetidos a carga imediata ou ndo pdo o subtracdo radiografica
digital. Foram selecionados 30 pacientes que fa@l@atoriamente divididos em 3
grupos — CMRI(cone Morse restauracdo imediata), | Hiiexagono interno e
restauracdo imediata) e HIRC (hexagono internoaweatdo convencional).
Radiografias digitais diretas padronizadas foraridaeb no dia da instalagdo do
implante (inicio), 1, 3, 4, 5 e 7 meses apo6s. Qdantes do grupo CMRI e HIRI
receberam as préteses provisdrias imediatamenteapiburgia, enquanto que o
grupo HIRC os implantes ficaram submersos por 4emesapds esse periodo
receberam préteses provisorias. A andlise estatistostrou que a perda dssea do
grupo HIRC foi menor quando comparada ao grupo CMRBI1°.més (118,73 ;
76,23 tons de cinza, respectivamente HIRC e CMRImés (130,46; 65,46 tons
de cinza, respectivamente HIRC e CMRI), periodagem os implantes estiveram
submersos sem protese. Entre os grupos CMRI e H#el houve diferencas

significantes.

Dentro dos limites desse estudo concluimos querestauracdo imediata pode
promover maior reabsorcdo éssea cervical no pededdcatrizacdo do implante
se comparado aos implantes submersos e que tantoptzsites cone Morse e
hexagono interno submetidos ao carregamento inediapresentam

comportamento semelhante quanto a formagéo e rgdbsassea perimplantar.
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ABSTRACT

The aim of this study was evaluate throughout digitibtraction radiography .the

peri-implantar bone alterations in immediate logdsmgle implants.

It was used 30 patients randomly divided in CMRbong morse immediate
restoration), HIRI (internal hexagonal immediatstoeation) and HIRC (internal
hexagonal conventional restoration). The implarftgmups CMRI and HIRI

were submitted to immediate restoration after implalacement while implants
of group HIRC were submersed and received the gimal prosthesis after 4
months of healing. Standardized digital radiographwill be taken at the day of
implant installation (baseline) and 1, 3, 4, 5, onths postoperative. The
statically analyses showed lower bone loss in tbeagHIRC comparing to group
CMRI at first. Month (118, 73; 76,23 gray shadespeztively HIRC e CMRI)

and third. Month (130, 46; 65, 46 gray shades,aetpely HIRC e CMRI), this

differences occurred in the period where HIRC imfdawere submerged. No

differences between CMRI e HIRI were detected.

Within the limits of this study, we concluded thahplants submitted to
immediate restoration could show more bone resmmgluring the healing period
than submerged implants. Besides, Cone Morse dacthal hexagonal implants

seems to have similar periimplantar bone remodeling
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1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis (I0) transformargiaoejamento e tratamento de
pacientes desdentados parciais e totais. Quandaaeito de osseointegracao foi
introduzido por Per-Ingvar Branemark (Branemarkakt 1977) foi possivel
alcancar um alto indice de sucesso nessa modaliadeatamento e diversos
estudos demonstraram excelente prognostico em lpragm (Jemt et al., 1989;
Adell et al, 1990; Block & Kent, 1994; Lazzara et,d996). Inicialmente, os 10
foram indicados para reabilitacOes totais (Adehletl981), posteriormente foram
utilizados com sucesso na reabilitacdo de desdemtaarciais (Zarb & Schimitt
1993). Gradativamente, as suas indicacdes foranliaatap e hoje a restauracao
unitaria com 10 é uma terapia largamente utilizadaom grande fundamentacao

cientifica (Zarb & Schimitt 1993b).

O protocolo original proposto por Branemark et1#77 recomendava que 0s
implantes instalados permanecessem sem carga ppeniodo que variava de 4 a
8 meses, gerando um desagradavel periodo de eq@®ea o0 paciente.

Posteriormente, alguns estudos demonstraram abposgie do carregamento
imediato dos implantes em sobredentaduras (LefkoBeals, 1990; Chiapasco et

al. 1997) e proteses totais fixas (Tarnow et 8.7)9

Mais recentemente, alguns autores como Ericssain 2000, Ribeiro et al. 2008 e
Calandriello et al. 2003 demonstraram a possilkdde carregamento imediato
em implantes unitarios com indices de sucessoasilaos implantes unitarios
submetidos aos protocolos convencionais de trattiméinda, Piattelli et al.

1998 demonstraram histologicamente em macacos @qagregamento imediato
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dos implantes pode promover o aumento e a aceteregemodelacdo 0ssea na

interface implante-osso.

Diferentes tipos de conexdo entre implante e o pitlan sendo estudados na
tentativa de controlar a perda éssea (Canullo 2@afipiello 2008; Hurzeler

2008).

O conceito de plataforma reduzida do componentdéfico em relacdo a
plataforma do implanteplataform switching)foi introduzido por Lazarra &

Porter em 2006 e parece reduzir a perda 0sseapkaiitar.

Um outro tipo de conexdao é o tipo Cone Morse goelre em sua parte coronal
uma &rea cbnica com uma angulacédo de 8 graus ilidergs paredes internas do
implante no sentido &pico-coronal e por fim em baae recebe uma rosca de
2mm de diametro. Desta forma, tanto foi observado aumento da area de
contato entre implante e conector, quanto a ocoiaéla chamada “fusédo a frio”,
gue exige um torque maior para separar o implaoteahector (Sutter et al.

1993).

Apesar do aparente sucesso clinico dessa modalifatiatamento, poucos sédo
0s estudos em humanos, principalmente sobre o atempento do tecido 6sseo
periimplantar durante o processo de cicatrizagamedor do implante com carga

imediata.

A dificuldade de se realizar biopsias em humanomsa pal fim limita a

compreensao das mudancgas dindmicas do tecido 0sseo.
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A utilizacdo da subtracdo radiografica digital (SREbmo instrumento de

avaliacdo de pequenas alteragBes no tecido ésseaitl® preconizada como
método ndo-invasivo de avaliacdo do tecido 6ssesokr (Schropp et al. 2003;

Christgau et al. 2006.). Christgau et al. 1998 detraram uma altissima
sensibilidade e correlagdo da SRD em detectar raiaiteracdes de massa
O0ssea. Além disso, novos programas de SRD prompantiocondicbes de

avaliacdo qualitativa e quantitativa do tecido ésae redor de implantes dentais,
com resultados muito similares aos histométricahd@8 et al. 2003) podendo
demonstrar a quantidade de area de osso neofownadgbsorvida quantificada
em pixels, sendo esta passivel de andlise estatifin estudo prévio (Sakakura
et al. 2007) foi possivel evidenciar que a SRD melmonstrar quantitativamente

a remodelacéo 6ssea ao redor dos implantes ao ¢ttnigmpo.

Portanto, a utilizagdo dessa ferramenta pode sgratele valia quando desejamos
avaliar com grande sensibilidade pequenas altesagSgeas, especialmente em

pacientes onde nao é possivel realizar bidpsias.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo consistiu em avaliar pao & Subtracdo Radiografica
Digital a remodelacdo 0ssea peri-implantar em imtpk unitarios do tipo cone
Morse e hexagono interno submetidos a restaurag@cencional e a restauracao

imediata.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica ersqisa do Centro
Universitario da Fundacdo Educacional de Barrepostgcolo 098/2007), e os

pacientes incluidos assinaram o Termo de Consemtiinhévre e Esclarecido.

PACIENTES E GRUPOS

Para esta pesquisa clinica foram selecionados @0npas com auséncia dentaria

unitaria nas regides de dentes anteriores ou dmgpldres na maxila.

Cada paciente recebeu um implante dental na regmoquestdo, e foram
designados a um dos trés grupos experimentais esmdim um revezamento de

acordo com a ordem de selecéo dos pacientes:

Grupo CMRI, composto por 10 pacientes nos quaenianseridos implantes

com Cone Morse submetidos ao carregamento imediato;

Grupo HIRI, composto por 10 pacientes nos qua@nfioinseridos implantes

com Hexagono Interno submetidos ao carregamentdidanoe e

Grupo HIRC, composto por 10 pacientes nos quas faseridos implantes

com Hexagono Interno submetidos a restauragéo noiorel.

CRITERIOS DE EXCLUSAO.

Foram excluidos pacientes que ndo estivessem coadoesle salude geral
satisfatério, que estivessem fisicamente e psiamaogente inaptos a tolerar e
serem submetidos ao procedimento cirargico amhghtoonvencional, assim

como aos procedimentos restauradores e proté#dés disto, foram excluidos
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do estudo pacientes portadores de parafuncdo, aswmimo os portadores de
habitos perniciosos e vicios, tais como usudariogigas, alcool e fumantes,
além de pacientes que apresentaram alteracOemisas$é (diabetes, pacientes
transplantados), ou que fagcam uso de medicamenwslterem o metabolismo
0sseo (corticoides, ciclosporina A, radioterapis. informacdes foram obtidas

por meio de ficha de anamnese e cuidadoso exanieocli

Por fim, foram excluidos pacientes que possuissgmitera 0ssea insuficiente
para colocacdo de implantes em posi¢do protétiequadia, sem necessidade de
regeneracao 0ssea prévia e/ou trans-cirlrgicapaimes instalados com torque

de insercéo inferior a 40 Ncm ou superior a 90 Ncm.
CIRURGIA DE INSTALA(;AO DO IMPLANTE

Os implantes dentais utilizados nessa pesquisanfala formato conico, com
Cone Morse ou Hexagono Interno, ambos com superfiaplamente tratada
(Neodent®, Curitiba, Brasil) para obtengcéo de unthoretravamento inicial. Os
comprimentos utilizados foram de 10 mm, 13 mm enb6 e o didmetro de 4,3

mm.

Inicialmente, os pacientes foram submetidos asagsia intra e extra-oral por
meio de bochecho e aplicacdo com gaze de clorexa®12%, respectivamente.
Apés a realizacdo da anestesia local (Articaind,, B¥%o de Janeiro, RJ, Brasil)
seguindo a técnica indicada para cada regido apdigidealizada uma incisdo no
centro da crista edéntula, se estendendo paraorégi@-sulcular dos dentes

adjacentes.
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Sendo realizado o descolamento do retalho em espessal para visualizacao e

acesso ao tecido 0sseo subjacente (Figura 1).

Figura 1- Descolamento do retalho.

O preparo do leito receptor foi realizado seguiralosequéncia de fresas
recomendada pelo fabricante e segundo o diametimplante. As perfuracdes
foram realizadas em velocidade de 1200 rpm, solmdsmnie irrigacdo salina
estéril (figura 2). Os implantes foram instaladasnomalmente com o auxilio de
um torquimetro manual, tendo o seu torque maximmsiercao registrado para
inclusdo ou exclusdo da pesquisa. Todos os imgldotam instalados 2 mm
apical a juncdo cemento-esmalte dos dentes vizinhmsservando 0SSO na

superficie vestibular (figura 3).



Figura 2 — perfuragéo com ultima fresa

Figura 3 - Instalagao do implante

20
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Os implantes foram moldados com silicona de coradgEtsem moldeira aberta, e
receberam um cicatrizador enquanto foi confecciaraaprétese provisoria (figura

4).

Figura 4 — moldagem e colocacao do anélogo

CONFECCAO DA PROTESE PROVISORIA.

No laboratorio, foi selecionada a cinta do pilaotptico de preparo (Neodent®,
Curitiba, Brasil) de acordo com a altura gengiealde foi feito o desgaste para
adaptacao da coroa proviséria. Esse preparo ohedeseprincipios de retencao e
acomodacdo do material restaurador tendo o seuntmervical realizado a 0,5

mm abaixo da margem gengival. A prétese providoriaonfeccionada em resina

acrilica prensada (figura 5).
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Figura 5 — pilar e provisorio preparados.

Especial cuidado foi dado a adaptacédo do términdozd, polimento, e altura do
ponto de contato, que deve estava em harmonia cawosadentes vizinhos e

homologos.

INSTALACAO DOS PILARES E PROVISORIO .

O pilar preparado foi esterilizado em autoclavengtalado com no maximo 24
horas apds a instalagdo do implante com o torqu@mendado pelo fabricante. A
prétese provisoria foi submetida a um processoimeeza com ultra-som e
desinfeccdo com clorexidina 2% e cimentada sobrgilases com fosfato de
zinco (figura 6). Entdo, foi realizado um ajustdusal removendo todos os

contatos oclusais em MIH, protrusiva e lateralidade
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Figura 6 - protese provisoria instalada.

DESENHO EXPERIMENTAL .

A coleta dos dados radiograficos foi realizada reodéh instalacdo do implante

(inicio), 1, 3, 4, 5 e 7 meses pos-operatorios.
AVALIACAO RADIOGRAFICA

Radiografias periapicais foram realizadas da red@éonteresse pela técnica do
paralelismo, utilizando o sensor radiografico @igifVisualix, Gendex Dental
Systems, KaVo Dental Corporation, Lake Zurich, EUA) (figura 7). Na
aquisicdo de imagem nao foi aplicada nenhum tipdille ou manipulacdo de

imagem.
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Figura 7 — sensor radiografico digital (Gendex @eBSlystems). Imagem retirada

do site: www.gendex.com

A padronizacdo das radiografias foi obtida peléizattdo do mesmo tempo de
exposicao, aparelho de raios-X, e posicdo georaetem relacdo a padronizacéo
da tomada radiografica, esta foi feita por meiesi@bilizacdo do conjunto tubo-
paciente-sensor, onde o posicionador radiografoestabilizado na boca do
paciente por meio da aplicacédo de resina acrikca padrdes (Pattern Resin, GC,
Tokio, Japao) que moldou os dentes adjacentes abante, permitindo a
reprodutibilidade das tomadas radiogréficas (fi®)radPortanto, foi utilizado uma
aleta de resina acrilica para cada paciente. (Aona75; Muhlemann, 1971,

McGuire,2007.
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Figura 8 — Posicionador personalizado, estabiliaamadonjunto tubo, paciente e

Sensor.

SUBTRACAO RADIOGRAFICA DIGITAL

As imagens radiogréaficas digitais foram gravadasfarmato “TIFF” (Tagged
Image File Format), cuja compressao de imagensopcimma maior flexibilidade

de operacéo nos programas e menor incluséo desr(Gdwodal et al 2001).

As imagens digitais foram exportadas para o progra@® subtracdo onde se
realizaram as seguintes subtracfes: 1 més — inkialeses — inicial; 4 meses —

inicial; 5 meses — inicial e 7 meses-inicial.

A metodologia de SRD consiste nos seguintes itsetaglbs:
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1. Aplicacdo de pontos de referéncia ao longo do inmpléanto na imagem
inicial como nas subsequentes (figura 9). Estedogodevem estar no
mesmo local ou no maximo a uma distancia de 2 pigetre eles, o que

pode ser conferido por meio da ferramenta “Accufixgyoint tool".

Figura 9 — pontos de referéncia

2. Determinacgéo das areas de interesse (ROI) ao bmgaplante e
englobando a regido peri-implantar cervical (figl@e- area azul e

vermelha).
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Figura 10 — marcacédo da area 1 e 2.

3. Determinacdo da area de controle (ROC) com o w@bjate fornecer ao
programa o parametro da remodelacdo fisiologicarda, eventuais e
pequenas distorcbes geométricas que nado devememndidas” pelo
programa como alteracdes em funcédo do tratamemtplginte) e assim

compensadas na subtracao (figura 11).



FIGURA 11— MARCAGCAO DA AREA 3(CONTROLE).

4. Automaticamente € realizada a operacao de subteagdaados

exportados para o banco de dados (figura 12A e.12B)

28



Figura 12A — subtracdao.

Figura 12 B — recolhimento dos resultados.
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Os dados quantitativos da quantidade de pixelsioglados a perda/ganho 6sseo,
bem como a média de tons de cinza relacionadogda/ganho 6sseo foram
importados do XposIT pelo programa de estatisticaritgau et al 2006;

Christgau et al 1998; Sakakura et al. 2007.

ANALISE ESTATISTICA

As medidas foram realizadas pelo mesmo examinad@inado, com
confiabilidade intra-examinador avaliada pelo clado erro-padrdo, conforme

descrito por Araujo et al. (2003).

A anadlise estatistica foi desenvolvida por meio whe programa especifico
(BioEstat 5.0, Sociedade Civil Mamiraud / MCT — Q\PBelém, Brasil),
considerando a hipdtese nula baseada na auséncidifetenca entre as
modalidades de tratamento, e um nivel de significdde 5%. A unidade de

andlise foi o individuo.

Os dados foram analisados por teste de normali8adpiro-Wilk. As variaveis
Ganho Osseo em Tons de cinza, Perda Ossea em @aitzd e Perda Ossea em
Area apresentaram distribuicdo normal e foram saddis pelo teste ANOVA,
seguido do teste de comparac&o multipla Bonferfowiariavel Ganho Osseo em
Area teve distribuicdo ndo-normal e sendo assimgomsparacées intra-grupo
foram feitas por meio do teste Friedman, seguidtest® de comparagdo multipla
Bonferroni, enquanto que as comparacoes inter-gfof@n feitas por meio do

teste Kruskal-Wallis, seguido do teste Dunn.
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4 RESULTADO

ASPECTOS CLINICOS

Todos os pacientes toleraram bem os procedimentaogicos, e compareceram
regularmente as reavaliacdes, sem excec¢ao, porépaaiente do grupo HIRC

foi excluido da pesquisa por ndo cooperar com ioneede higiene bucal.

Os implantes analisados apresentaram sinais deoitEggacdo e foram
considerados bem-sucedidos (Albrektsson & Zarb3)198Iém disto, ndo foi
observada exposicdo precoce dos tapa-implantes rapo gsubmetido a
restauracdo convencional. Enfim, ndo houve relaocdmplicacbes com o

tratamento de restauracdo imediata e convenciobat smplantes.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

Todos os implantes apresentaram auséncia de &ledlcada periimplantar,

caracteristica de um implante osseointegrado.

Imagens representativas dos grupos CMRI, HIRI e (HIfGo apresentadas

respectivamente nas Figuras 13, 14 e 15.
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Figura 13 — radiografias de acompanhamento do g@M®&I, a-1 inicial, b-1

més, c-3 meses, d-4 meses, e-5 meses, f-7 meses.
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Figura 14 — Radiografias de acompanhamento do gfliRg a-1 inicial, b-1 més,

c-3 meses, d-4 meses, e-5 meses, f-7 meses.



34

Figura 15 — radiografias de acompanhamento do g@p®&I, a-1 inicial, b-1

més, c-3 meses, d-4 meses, e-5 meses, f-7 meses.

Em relacdo a area perimplantar foi observado quéodos os grupos houve uma
reabsorcdo 6ssea em forma de calice envolvendgi&@oréde interface implante

pilar (figura 16).
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Figura 16- as radiografias mostram a reabsorcampéantar em forma de célice

A)grupo CMRYI, B) grupo HIRI, C) grupo HIRC.

Nenhum implante de nenhum grupo apresentou aws&ecireabsor¢céo, bem

como formacgéo éssea sobre a plataforma do implante.
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Em relacdo a subtracéo os resultados estido a@desrabaixo:

Figura 17- subtracées grupo CMRI, (a) radiograiiaial; (b) £ més;(c) 8 més;

(d) £ més; (e) Bmes; (f) ? més.
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Figura 18- subtracdes grupo HIRI, (a) radiografiial; (b) I més;(c) 8 més;

(d) 4’ més; (e) Bmés; (f) 7 més.



38

Figura 19- subtracdes grupo HIRC, (a) radiografiaial; (b) I més;(c) 8 més;

(d) £ més; (e) Bmes; (f) ? més.

QUANTIDADE DE PIXELSRELACIONADOSA PERDAOSSEA.

A quantidade de pixels relacionada a reabsorcaeadda area de interesse ndo
apresentou diferencas significantes ao longo dogerexperimental na andlise

intragrupos e intergrupos (p=0,607, teste ANOVAyuUFa20).
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=—+—HIRC 1835.72 1456.17 1049.17 1977.39 1707.28

Diferengas estatisticamente significantes n&o foram detectadas (p>0,05, teste ANOVA).

Figura 20- Gréfico e tabela da média de pixels da area éecisse relacionados a
perda 6ssea no decorrer do periodo experimentéae §lee no grupo Hexagono
Interno Restauragao Convencional a cirurgia deemtaa foi realizada no quarto

més pds-operatorio.

QUANTIDADE DE PIXELSRELACIONADOSAO GANHO OSSEO.

A guantidade de pixels relacionada ao ganho ésseaegido de interesse
apresentou diferencas significantes ao longo perixperimental somente na

andlise intragrupo.

No grupo CMRI (p=0,03, teste Friedman) observowgaeho 6sseo maior no
sétimo més (1832,60+1212,44 pixels) em comparagdo O primeiro més

(952,05+1182,89 pixels). Por outro lado, o grup®Hi&o apresentou diferencas
significantes. Por sua vez, o grupo HIRC (p=0,a6é4te Friedman) observou-se

ganho ésseo significantemente maior tanto no 4% (1858,89+1149,38 pixels)
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quanto no 7°. Més (1264,56+798,52) meses poés-iggao em comparacdo com

os valores do primeiro més (736, 39+946,03), (Fadii).

2000

1800 |
1600 |
1400
1200
1000 1 —8—
800 1
600 |
400 1
200 1
0
AMgs1 AMEs3 AMgés4 AMés5 AMés7
== C\RI 952.05 @ 1209.40 1275.60 1448.00 1832.60 @
—&—HRI 523.55 1016.20 1092.70 1039.65 1145.85
== HIRC 736.39 h,c 1201.39 1758.89 b 1003.17 1264.56 ¢

Diferengas estatisticamente significantes foram detectadas (p<0,053, teste Friedman).

Figura 21- Grafico e tabela da média de pixels da area deesge relacionados
ao ganho 6sseo no decorrer do periodo experimeNt@te que no grupo
Hexagono Interno Restauracdo Convencional a cautgireabertura foi realizada

no quarto més pés-operatorio

MEDIA DE TONS DE CINZA RELACIONADOS A PERDA OSSEA

Para uma melhor compreensdo dos resultados red@tisnaos tons de cinza,
deve-se lembrar que existem 256 tons de cinza emistema de 8 bits, sendo 0
um valor relacionado ao preto e 255 um valor cpoedente ao branco. Portanto,
quanto menor valor de tons de cinza mais proximopdeto se esta, por

consequéncia maior a perda 6ssea (pois a perdéndeaima radiografia aparece

como ima imagem radioldcida) e vice versa.
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Na avaliacdo dos tons de cinza (p=0,001, teste ANQWbservou-se variacoes

significantes nas avaliagGes intra-grupo e intqgrgsu

Na andlise intra-grupo, diferencas significantesarfo observadas somente no
grupo HIRC, diferencas no 5°. més (87,27+24,73 tiensinza) em relacdo ao 1°.
més (118,73+10,68 tons de cinza), bem como valdiesentes no 3°. més
(130,46+14,51) em comparagcdo tanto com o 5°. (824273 tons de cinza)

quanto com o 7°. més (99,51+32,27).

Nas comparacOes intergrupos, valores diferenteanmfodetectados no grupo
CMRI em comparacdo com HIRC no primeiro (76,23+86¢8L18,73+10,68 tons
de cinza) , terceiro(65,46+33,60 X 130,46x14,5 tdescinza), quarto (66,75
37,83 X 104,18+32,19 tons de cinza) e sétimo m@s41+39,77 X 99,51+32,27
tons de cinza), Enquanto que, na comparacédo estrgrupo HIRI e HIRC,

valores significativos foram constatados no teecemés (84,72+28,90 X

130,46+14,5 tons de cinza), (figura 22).
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Diferengas estatisticamente significantes foram detectadas (p<0,05, testes Friedman e
Kruskal-wallis).

Figura 22- Grafico e tabela da média de tons de cinza reladios a perda 6ssea
no decorrer do periodo experimental. Note que ngarHexagono Interno
Restauracdo Convencional a cirurgia de reabertiraefilizada no quarto més

pds-operatdrio.
MEDIAS DE TONS DE CINZA RELACIONADOS AO GANHO OSSEO
N&o foram observados médias de tons de cinza oekddos ao ganho &ésseo

estatisticamente significantes na avaliacdo in@gre intergrupo durante o

periodo experimental (p=0,187, teste ANOVA), (fg@3).
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== CMRI 104.03 114.01 100.31 115.91 90.43
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=i—HIRC 108.74 127.69 134.59 111.61 134.66

Diferengas estatisticamente significantes nao foram detectadas {p>0,05, teste ANOVA).

Figura 23- Grafico e tabela da média de tons de cinza reladies ao ganho

0sseo em Tons de cinza no decorrer do periodo iengraal. Note que no grupo

Hexagono Interno Restauracdo Convencional a cawlgireabertura foi realizada

no quarto més pés-operatorio.
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5 DISCUSSAO

Os resultados da subtracdo demonstraram que osntepl do grupo CMRI
durante o periodo experimental apresentaram umraoma quantidade de pixels
relacionados ao ganho 6sseo na area cervical ganatragrupo — 1°. X 7°. Més,
respectivamente 952,05; 1832,60 pixels). Apesasedaamento, ndo houve uma
maior mineralizacdo do tecido, demonstrado pelaératia de diferenca
significativa nos tons de cinza relacionados adgaisseo (figura 23). Por outro
lado, os parametros relacionados a perda ésseandgaram que ela apresentou
uma tendéncia de queda na quantidade de pixelsngo ldos meses, apesar de
ndo apresentar significancia (figura 20). E intsaese ressaltar que a quantidade
de pixels relacionada a perda Ossea € pequenanggakada a quantidade de
pixels da area de interesse, em termos proporcianguantidade de pixels
relacionados a perda corresponderia a cerca deocQjhxarea total de interesse. A
quantidade de minerais reabsorvidos apresenta wmdérnicia de aumento
demonstrado pela diminuicdo do valor de cinza agdalo periodo experimental,
isso significa clinicamente que a reabsor¢cdo emndits de calice torna-se mais

definida quanto mais tempo se passa.

Em relacédo aos implantes do grupo HIRI houve umpmstamento semelhante ao
grupo CMRI, mas ndo houve diferenca significaties parametros analisados.
Pdde-se observar que em relacdo aos tons de @laaonados a perda 0ssea
(figura 22) ocorreu uma tendéncia de diminuicdovafr de cinza, ou seja,
aumento na perda de minerais, pois a imagem ficais madiollcida,
confirmando que o processo de remodelacdo Osseefise com o passar do

tempo.
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Por outro lado, o grupo HIRC apresentou comportéamndiferente dos demais
grupos, principalmente do grupo CMRI. A explicagdimcipal dessas diferengas
reside no fato dos implantes do grupo HIRC permamdentro do tecido 6sseo
com auséncia de exposicdo ao meio bucal até o g°retérdando assim, o inicio
da formacédo das distancias biologicas ao redomgtainte (berglundh et al. 2005)
Dentro dos primeiros 4 meses, 0s parametros daogdliRC, sobretudo os tons
de cinza relacionados a perda 6ssea, demonstraram tecido 0sseo ao redor
dos implantes na area de interesse perderam menesahgue o grupo CMRI

(118,73 ; 76,23 — 1°. Més, 130,46 ; 65,46 — 3°.,M64,18; 66.75 — 4° més, HIRC
e CMRI, respectivamente) e que o grupo HIRI (13),8%4,72 — 3°. Més, HIRC e
HIRI respectivamente). Assim, ficou demosntrado giempo de ativagéo e/ou a
exposicao do implante ao meio bucal exerce um pap®rtante no processo de

reabsorcdo 6ssea perimplantar.

Fato importante de se ressaltar quando os resal@dasubtracdo séo analisados,
reside no fato dessa técnica ser extremamentevekrdgtectando alteracdes que
o olho humano nao tem capacidade de distingur.igghu et al. 1998a, 1998b).

Assim sendo, os resultados de perda é6ssea e fantms®a podem também
corresponder ao processo de reabsorcdo e neofoniss®a que O 0SSO €
submetido frente & instalagdo do implante dentadi@ somente ao processo de
formacdo das distancias biologicas, j& que as ateamteresse ao redor do
implante envolvem ndo somente a por¢do de osswesd@ a plataforma do

implante como também dois passos de roscas emédiaggical. E Interessante
ressaltar que desde o primeiro més ja pode semvaloke a reabsorcdo déssea
perimplantar, sobretudo nos grupos CMRI e HIRI,osujmplantes foram

expostos ao meio bucal pelas préteses provisoriapilares protéticos,
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confirmando os achados em animais (Becker et &9,2Novaes et al. 2006) e
clinicos (Canullo Raperini 2007; Cappiello e al.020 Hurzeler et al. 2008,
Canullo et al. 2008) que demosntram a reabsorc&eadpara formacdo das
distancias bioldgicas. Essa reabsorcdo, em relagéidons de cinza, se manteve
estavel ao longo do periodo estudado (Figura 28grindo que a reabsorgéo para
formacdo das distancias biol6gicas pode j& senidafino primeiro més poés-

operatorio.

Os nossos achados ndo demosntraram que nenhum aprgsentou resultados
superiores em relagdo a uma menor diminuicdo dasoegdo 6sseo frente aos
diferentes tipos de conexao e protocolos de camegt. A escessao é observada
guando comparamos os implantes do grupo CMRI e HiIRGétimo periodo, a
explicacéo para esse fato reside na diferencantigotele exposicéo ao meio bucal
entre os dois grupos. Provavelmente, em um temporrda acompanhamento

iria fazer com que essa diferenca se diluisse.

Finalmente, comparagfes diretas com outros trabaladiteratura séo dificieis de
se realizar pela escassez de trabalhos envolverglarites dentais em humanos e

subtracao radiografica digital.
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6 CONCLUSAO

Dentro dos limites desse estudo concluimos que:

O protocolo de carregamento pode excercer um papel
importante na reabsorcdo Ossea perimplantar, puoglantes
submersos tendem a apresentar uma menor perdandeaisina
area cervical em relagdo aos implantes com res@orenediata

durante o periodo de cicatrizagdo do implante.

Implantes com conexdes Cone Morse e hexagono mtern
apresentam comportamento semelhante em relacdcardw ¢

perda 6ssea na regido cervical.
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8 ANEXO

1 REVISAO DE LITERATURA

A) PLATAFORMA REDUZIDA (SWITCH PLATAFORM)

O conceito de plataforma reduzida do componentdéfico em relacdo a
plataforma do implanteplataform switching)foi introduzido por Lazarra &
Porter em 2006 e parecer reduzir a perda 6sseamplemtar. Nesse estudo,
baseados em uma observacgéo clinica, os autoregraoggue o deslocamento
horizontal da borda do pilar protético em relaca@l@aforma do implante

resultou na diminui¢cdo da reabsorgéo 0ssea pedintgol.

Os artigos desta revisdo foram organizados nosirgegutopicos: estudos em

animais; método numérico; estudos em humanosamsalle casos clinicos.

Becker et al. (2009) em seu estudo investigaramflaéncia da plataforma
reduzida na crista 6ssea durante um periodo depardramento em 6 meses. Os
72 implantes foram colocados em 12 cées na regidahdibula 0,4 mm acima
da crista alveolar com pilares de cicatrizacdo.afornalisados 0s seguintes
periodos experimentais: 4, 8, 12 e 24 semanas.o8lalissecados foram
processados para analise histomorfométrica. As giiesliforam feitas entre a
plataforma do implante (IS) e a extensao apicamt#lio juncional longo (AJE);
e 0 nivel mais coronal do osso em contato com daimtg (CLB) e o nivel da
crista 6ssea alveolar (BC). Em 24 semanas, aedifas na média da AJE-IS, IS-

CLB, e IS-BC foram de 0,2 + 1,2 mm, 0,3 + 0,7 mr3,2 + 0,8 mm na face
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vestibular, e 0,2 £ 0,9 mm, 0,3 + 0,5 mm e 0,3 & &m na face lingual,
respectivamente. As comparacgfes entre grupos né@elaram diferencas
significativas em ambos 0s aspectos, nas paredébuwlar ou lingual. Concluiu-
se que a remodelacdo 6ssea foi minima em ambosupesge a mudanga de
plataforma n&o foi considerada crucial para a nemdto da crista O0ssea

periimplantar.

B) Método numérico

Maeda et al. (2007) desenvolveram um modelo tridsimnal de elemento finito
simulando um implante de hexagono externo (4,0mrpcom dois conectores
protéticos, sendo um de plataforma convecional 4enrautro de plataforma
reduzida (3,25mm). Foi aplicada uma forca de 10Bke® pilares. Concluiu-se
que com a reducdo de contato do pilar protético camplante pode levar a um

aumento de estresse na conexao e no parafuscagédix

Schrotenboer et al. (2009) analisaram em um madeimensional de elemento
finito os fenbmenos de interacdo da plataforma zielduem sua seccgéo trans-
cortical no osso adjacente a um implante dentais Dwdelos dimensionais de
elementos finitos foram fabricados para analistaragdes osso-implante com as
forcas mastigatorias. Dois diametros de pilareanoutilizados, sendo um de 4,5
mm(plataforma reduzida) e de 5 mm (plataforma pgdi@ma forca estéatica de
100N foi aplicada na direcao vertical (90 graugteral (15 graus) nos pilares.
modelo de plataforma padrdo demonstrou uma tensieMises maxima da

crista de 28 MPa e 6,977 MPa sob carga obliquate&ale respectivamente. O
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modelo de alteracao de plataforma mostrou 27,43 816,802 MPa sobre a carga
obliqua e vertical, respectivamente. Isso implic@ gma reducdo de 10% no
diametro do suporte resulta numa diminuicdo daaede 2,04% e 6,81% sobre a
carga obliqua e vertical, respectivamente, em teMsi- Mises. O padrdo de

distribuicdo de forgas foi minimamente alteradoreerambos os modelos de
suporte, com uma mudancga ligeiramente mais sigiwifi@ no cenario de carga

vertical. Os resultados desse estudo mostraram ge@ucéo do diametro do pilar
(plataforma switching), resultou em um efeito meésel, mas um estresse menor
na regido da crista 6ssea. No entanto, os enshinsos futuros nesta area se

justificam, antes que se firme uma conclusao.

Canullo & Rasperini (2007) avaliaram a respostdeadido duro e mole frente a
instalacéo de pilares com plataforma reduzida. rRagaliados 10 implantes de
plataforma de 6 mm de diametro colocados imediatéaneos alvéolos frescos
utilizando pilares provisérios de 4 mm de didmetmm coroa provisoria
imediata. Trés meses apds a colocacdo do implantedlizada a reabilitacdo
protética definitiva. Foram feitas radiografias ediwlas de recessao e altura de
papila no momento da insercéo da prétese e depmsgaa6 meses. A média de
acompanhamento foi de 22 meses (intervalo de ¥8raeses). Um programa de
analise de radiografias mostrou uma reabsorcém G#se0,78 + 0,36 mm. Os
valores médios foram significativamente menores (F005) do que um valor de
referéncia média de 1,7 mm. A profundidade de sgpemando foi superior a 3

mm em qualquer local (em média, 2,8 mm). Ao invésrecessdo, houve um
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ganho médio na vestibular da margem gengival dend2e um ganho médio na
altura da papila de 0,25 mm, sugerindo que a canggliata e a plataforma

reduzida podem proporcionar uma melhor estabiligeemplantar.

Em um estudo clinico prospectivo e radiografico [afo et al. (2008) avaliaram
a perda 6ssea em torno de implantes que foranuradtzs com pilares reduzidos.
Foram colocados 131 implantes em 45 pacientes. Emmflantes, um pilar de
cicatrizacdo 1 milimetro mais estreito do que aafteama do implante foi
colocado no momento da cirurgia, e sobre o res@wgeimplantes, um pilar de
cicatrizacdo do mesmo diametro que o implanterfeerido. Todos os implantes
foram colocados ao nivel da crista 6ssea. Exaniesas e radiograficos foram
realizados antes da cirurgia, no final da cirurgi@emanas apos a colocacéo do
implante, no momento da insercdo da prétese pno®jsdio momento da
colocacdo da prétese definitiva, e 12 meses apésregamento. Os dados
recolhidos mostram que a perda 0ssea verticalpgrapo teste variou entre 0,6
mm e 1,2 mm (média: 0,95 + 0,32 mm), enquanto gwa p grupo controle a
perda Ossea foi entre 1,3 milimetros e 2,1 mm (@édb7 + 0,37 mm). Esses
dados confirmam a importancia do papel da platadoretduzida na reabsorcao

periimplantar.

Hurzeler et al. (2008) estudaram prospectivamemtel® pacientes a influéncia
da plataforma reduzida na reabsorcédo da crista@esemplantar. No grupo teste,
foram instalados 14 implantes de largo diametro cemeberam pilares de
plataforma reduzida, por outro lado, 0 grupo amatrecebeu 8 implantes de

plataforma regular com pilares correspondentes.iodgeafias digitiais foram
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realizadas no final do tratamento e apds 1 anccdmpanhamento. A média da
altura da crista 6ssea no baseline foi de 0.09 min®.65 mm para platform-
switched e 1.73 mm +/- 0.46 mm implantes conver@®nUm ano apds a
restauracdo a media da altura da crista 6éssea f0i2Z2 mm +/- 0.53 mm para o
grupo teste e 2.02 mm +/- 0.49 mm para o controleélia da mudanca de altura
0ssea do baseline para 1 ano de acompanhameftd2ainm +/- 0.40 mm para o
grupo teste e 0.29 mm +/- 0.34 mmpara o controle/€P.0132). A reducao do

pilar em 0.45 mm de cada lado parece diminuir dgpéssea perimplantar.

Li et al. (2008) avaliaram 17 pacientes parcialrmatgsdentados que receberam
um total de 26 implantes Frialit usando plataforeduzida. A média de tempo 24
a 74 meses. Foram realizadas analises clinicadiagraficas. Os implantes com
plataforma reduzida foram satisfatérios. As mediashea perda 6ssea marginal de
1 e 5 anos ap0s a restauracao final foram de 0,12 & 0,55) mm e 0,27 (0,04 a
0,77) mm, respectivamente e as medianas de 00@ &),30) mm e 0,21 (0,09 a
0,31) mm apés 1 ano e carregamento de 5 anosctiespeente. Na classificacédo
de papila, 23 sitios atingiram grau Il, e 10 sitti;giram grau Il entre os 36
sitios de 5 anos apos a instalacdo das protesesldD médio da pontuacao
estético-de-rosa foi 11,8 (10 - 14). A mudanca tdaforma é uma técnica
simples e confidvel para a reabilitagdo com imgladentario, ajudando a

controlar a perda 6ssea marginal e garantir unitagsuestético.

Canullo et al.(2009) avaliaram 22 pacientes quelr@@m 1 implante de 5,5 mm
de didmetro em regido de alvéolo fresco em maxdam tecido ésseo

comprometido. Onze implantes foram conectados canpilar de diametro 3,8
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mm (grupo teste) e 11 com um pilar de diametrorbtb (grupo controle). A
coroa provisoria foi adaptada e ajustada. Dois melpois, a reabilitacdo
protética definitiva foi realizada. Foram avaliadesessao da mucosa (REC),
altura da papila mesial e distal (AP) e alturaigalf{VHG) medidas no momento
da colocacao do implante, da insercdo da protefsatila e a cada 6 meses. O
grupo teste mostrou um ganho de 0,18 mm de RECOg0d® mm em papila. Os
valores médios foram estatisticamente significatiy® <ou = 0,005) em
comparagao com o grupo controle (P = -0,88 mm; REQ,45 mm). N&o houve
diferenca entre os dois grupos nos parametros dmariais. O valor médio de
preenchimento 6sseo foi de 7,51 mm no grupo t83td% do VHG) e 8,57 mm
no grupo controle (95,2% do VHG). Nao houve difegerestatisticamente
significativa entre os dois grupos. Os autores lodraan que implante imediato
com reducdo de plataforma podem contruibuir parauteacdo dos tecidos

perimplantares.

Prosper et al. (2009) em um estudo prospectivondoraizado analisaram 60
adultos parcialmente desdentados recrutados deritfos. Os individuos foram
selecionados aleatoriamente para receber um ingslaom plataforma alargada e
implantes convencionais em trés diferentes proosdlios cirlrgicos:

convencional ndo submerso, convencional submeisane plataforma alargada
submerso. O desfecho primério foi a mudanca nol mieecrista 0ssea avaliada
radiograficamente 12 e 24 meses apos a colocagadotadl de 360 implantes foi

colocado (180 para cada grupo). Trés implantesodérale falharam dois anos
apos a colocacdo. Em 92% dos implantes com plataforeduzida néo se

observou nenhuma perda Gssea. Implantes do grugiooleocom um pilar de
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didametro igual a plataforma do implante apresemaraior perda 6ssea do que
0s seus homoélogos de plataforma reduzida (P < P,0@plantes submersos com
uma plataforma reduzida mostraram melhor preseovda&rista 6ssea do que 0s
implantes com plataforma normal (P = 0,06). O usoimdplantes com uma

plataforma reduzida pode resultar em melhor pregséx da crista éssea quando

comparados com implantes cilindricos convencionais.

Luongo te al. (2008) analisaram amostras de biopara ajudar a explicar os
processos biologicos que ocorrem em torno de umatafpfma reduzida de
implante. O implante foi removido 2 meses apo0s cagdo por causa das
dificuldades de reabilitacdo protética. O implarite entdo seccionado e
submetido a analise histolégica e histomorfométridga tecido conjuntivo com

infiltrado inflamatério foi localizado em toda a pmificie da plataforma do
implante e aproximadamente 0,35 mm coronal na jukgaimplante ao pilar de
cicatrizacdo. Uma possivel razdo para a preservdgamsso em torno de uma
plataforma reduzida de implante pode estar na ngadalo tecido conjuntivo

inflamatorio na juncao implante-pilar, o que readugeu efeito prejudicial sobre o

0sso alveolar.

Degidi et al. (2008) relataram em um caso clinioo lmimanos de auséncia de
perda 0ssea periimplantar. Nesse relato trés ingdaione morse foram inseridos
na parte posterior direita da mandibula em um p&eide 29 anos parcialmente

desdentado. A plataforma do implante foi inseri@anam apical ao nivel da crista
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alveolar. Apos um periodo de 1 més de carga imediatmplante mais distal na
mandibula foi trefinado. A analise histoldgica dabtsu que o tecido sseo estava
presente 2 mm coronal ao nivel do topo do impla@@m isso foi possivel
observar a presenca de tecido conjuntivo densopmroas células inflamatorias
dispersas. O osso recém-formado foi encontrado ematm direto com a
superficie do implante (65,3 + 4,8%). Concluiu-s& gilares menores que 0
didametro da plataforma do implante em combinacdn cma falta de micro
movimento pode proteger o tecido periimplantarlieapdo a auséncia observada

de reabsorcédo Ossea.
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B) CONE MORSE

O estudo de Sutter et al. (1993) foi baseado emi@mecanicos comparando 0s
sistemas de Cone Morse ao Hexagono Interno. Apissndithdes de ciclos, no
sistema Cone Morse, a forca necessaria para sottamponente nao reduziu em
comparacao com a forcga inicial de insercéo; porvezano sistema de Hexagono
Interno, esta forca reduziu. Os autores concluigas o sistema Cone Morse €
mais estavel em comparacdo com Hexagono Intermantiyado assim uma maior
protecdo contra o afrouxamento devido a &rea doértdnica que tem uma

angulacao de 8 graus.

Levine et al 1999 fez um estudo retrospectivo delamtes ITI unitario que foi
relatado pela primeira vez em 1997, o estudo comemon 174 implantes
inseridos em 129 pacientes em 12 consultérioscodatties nos Estado Unidos.
Estes implantes foram avaliados durante 2 ou nmais de carga, apés 6 meses de
carga nesses implantes foram registrados 4 fal@ds% sobrevida), sendo
associadas com periimplantite. As complicagbes nforaescritas como
afrouxamento de pilares conico, fratura do parafisdixacdo da coroa, perda
O0ssea marginal, falha e fratura do implante. Daltdé pacientes somente 110
estavam disponiveis para a avaliacdo ap0s 2 anosa®j as razdes para perda
dos pacientes foram morte, implantes como pilaespitese, sem nenhum
contato e aqueles que se afastaram da area. O ekaime apés 40,1 meses que
foi a média desses pacientes revelou que o totahplantes era de 157 em 110
pacientes, no entanto foram registrados falhasiogladas a fraturas de implantes
saudaveis num total de 3, que estavam em arealkdees inferiores. Taxa de

sobrevivéncia total foi de 95.5%, do total de impés que se manteve apos 2 ou
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mais anos 22 foram colocados na regido anted@5ena regiao posterior, desses
81 receberam pilares com octégono e 76 pilarescaéniOs problemas com o
pilar conico ocorrido durante dois ou mais anoarfominimos, sendo, apenas um
anico caso que teve que ser reapertado, totalizanmototal, visto que 3 pilares
haviam se afrouxado durante o estudo inicial, itt&#ao 5,3% no periodo de 2
anos de estudo. O afrouxamento dos pilares congaotdfoi relatado, resultando
em um total de 18 casos, ndo foram anotadas featiggparafusos tendo uma
incidéncia de afrouxamento do parafuso de 22.2%édia dos 40.1 meses. Os
dados sugerem que os implantes ITlI podem ser ukwhessatisfatoria para

restauracdes posteriores unitarias.

Merz et al. (2000), com seu estudo com modelo ema&htos finitos, avaliou as
propriedades dos implantes com conexao tipo Cooesdicom implantes com
conexdo do tipo hexagono externo, estes implamesnf imersos em solucao
salina (0,9 % de cloreto de sédio & &) durante o carregamento dos ciclos.
Apoés analise dos resultados verificou-se que osiees tipo Cone Morse tem
uma ligagdo confiavel entre conector e implante guena condi¢cdo importante
para o funcéo e estabilidade do conjunto, por ®za08 implantes tipo hexagono
externo se mostraram propensos a falhas da edtal@lido conjunto como

afrouxamento do pilar.

Perriard et al 2001 avaliou a a resisténcia meeatha ligacao entre o implante
Octa e o pilar com parafuso passante Octa do sast@ome Morse Straumann,
esse recurso adicional foi concebido para garanteproducédo da posi¢édo dos
implantes entre laboratorio e dos ambientes cl&i@s implantes foram dividos

em trés grupos; implante standart com pilares atandplantes Octa com pilares
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standart e implantes octa com pilares de parafpassantes Octa. Todas as trés
combinagbes foram equipadas com uma barra em faenal moldada, e
submetidos a forcga vertical em uma angulacao dgrdits, aplicacdes fornecidas
por um testador de fadiga. A frequéncia de carreggmn2 H2 e o0 numero
méximo de ciclo foi de 10. Os dados foram avaliagkendo o técnica de escada.
As amostras também foram modeladas e analisadagricamente usando
elemento finito. Os resultados ndo se mostrararaditas entre a resisténcia

mecanica dos trés grupos.

Com o objetivo de fornecer dados relativos a @i de um novo sistema de
implantes com conexao tipo Cone Morse (Mac Sys@abon, Mildo, Italia) para
elementos unitarios, Managano et al. 2001 realzarm estudo retospectivo de
80 implantes intra-6sseo feito de titAnio comdmugamte puro, enquanto o pilar
era de liga de titanio (Ti-6AL-4V). Esses implantesam instalados em 69
pacientes (36 mulheres e 33 homens, com idade réd#2 anos). Fumantes e
diabéticos foram excluidos. Trés implantes forastalados em area anterior, 5
em area pos-traumatica, 2 foram instalados emcéiisade agenesia dentaria e 60
desses implantes reabilitaram regides de elemelsiotais perdidos por carie e
problemas periodontais. Na cirurgia de segund&, f& implantes foram
removidos por causa da falta de osseointegracas, Zapnos de carga, 1 implante
mostrou evidéncias de periimplantite e foi remoyiddém disso, 2 pilares
fraturadas e 1 pilar que se soltou do implante.aforconstatadas poucas
complicacbes mecanicas ou complicacdes infeccigeemndo um resultado de

alta estabilidade da conexao cbnica.
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Por sua vez, a estabilidade do sistema Cone Morses/éliada por Squier et al.
(2002) e Weigl et al. (2004). No estudo desendaoh\por Squier et a{2002), os
autores avaliaram oitenta implantes do tipo Conesklotodos com pilares ja
posicionados com um torque de 35 N.cm. Os impldotasn divididos em quatro
grupos: Cone Morse convencional com pilares de rfioe anodizada; Cone
Morse convencional com pilares usinados; Cone Moredificado com pilares
de superficie anodizada; e Cone Morse modificadn pidares usinados. Nesses
casos, a modificacdo proposta foi a reducéo darfécipedo Cone Morse de 26
mn¥ para 16,5 mh(SynOctaStraumann USA, Waltham, MA). Desta forma, os
autores demonstraram que o torque necessario gragdo dos pilares usinados
foi maior que os demais, a modificacdo da extergdisuperficie interna da
conexao do implante ndo teve influéncia na resisén flexibilidade no conjunto
com pilares solidos. A estabilidade da conexdo Qdoese também fodescrita
como excelente quando estudada por Weigl et aD04(2 sendo colocada em
fungcé@o por no minimo 5 (cinco) anos nas restausagddarias sobre implantes
nas regides de laterais, em comparagdo com a adta de complicacbes da

protese com outros sistemas.

Cehreli et al. (2003). Para avaliar implantes deeChlorse de duas pecas em
comparacao com um sistema monobloco de peca amipitte com conector de
4 mm de altura e 6 graus de angulacao, Straumatitute, Waldenburg, Suica),
foi empregado um modelo tridimensional de elemefito®s,. Foram aplicadas
forcas verticais de 50 N e 100 N, para andliseteiasdes. Observou-se que o
deslocamento das resinas de suporte dos implamtesrhesmo para ambos os
ensaios tanto no de carregamento vertical comcentadegamento obliquo. Por

fim, os autores concluiram que o fato do implaetede duas pecas ou de peca
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Unica ndo interferiu na distribuicdo de tensGes el@slocamento da resina de

teste.

No estudo de Ding 2003 foi comparado dois impla@ese Morse, implantes
esses gue possuiam geometrias internas diferemté&ynOcta ITI com um
octbgono em sua parte interna e o ITI padrdo cograBs em sua estrutura
interna, ambos o0s sistemas constituidos de dusssp&sse estudo envolveu o
uso de 36 implantes 4.1 mm de diametro e 10 mmodgmento, sendo 24
synOcta, divididos em 2 grupos de 12 implantes aompilar de 5.5 mm sdlido e
0s outros com pilar 5.5 mm synOcta sélido. Os dsnmaplantes eram do sistema
padrdo da ITI, com pilares 5.5 mm sdlidos. Os 3plamtes foram inseridos em
um bloco de resina acrilica perpendicular. Parardehar as propriedades do
torque de cada conjunto implante-pilar, a insed@® parafusos foi feita com um
torquimetro digital (Modelo MG10; Mark-10 Co, Brdgk, NY) com torque de
35 Ncm. O torque de afrouxamento foi medido apami@utos com medidor
digital de torque e os valores foram registradgsoaesso € repetido até que cada
amostra fosse testado por 3 vezes para avalaiudangas na forca de conexao.
Um exemplar de cada grupo foi preparado para unwostidpia Eletronica de
Varredura, além disso um conjunto implante-pildidedsynOcta foi apertado e
preparado manualmente para andlise. Para o testeng@essao de flexdo foram
analisados 10 implantes e pilares de cada grupodosibricado uma coroa por
teste. A coroa tinha uma altura de gengivo-ocldsalr.5 mm sendo fundida com
metais nobres e cimentada com Tempond NE (Kerrdbe@range, CA). Uma
vez que as amostras foram fixadas e alinhadas wamga ccompreesiva foi
aplicada na regido incisal com uma velocidade @& polegadas por minuto até

que o fracasso da amostra fosse evidente. Radegyaériapicais Kodak Ultra-
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Speed filme D (Kodak, Rochester, NY) foram tomapagpendiculares ao bloco
de resina de 70 kVp sendo realizada uma inspedgéal\com microscépio de luz
para avaliar a localizacdo da falha ou fraturae€ulitado da repeticdo do torque
reverso para o conjunto de implante synOcta coar pilido synOcta (Sosa) foi
significantemente menor (R 5) do que para ambos os parafusos dos implantes
padrdo ITlI com pilares sélidos de 5.5 mm (SSI)symOcta com pilares solidos
de 5.5mm (SOI), além disso a segunda sequénciardeet foi significamente
maior do que obtido na sequéncia inicial para o SU%5). Os resultados do
teste de flexdo de compressao na resisténcia daotrap aparelho foi
significantemente menor para SOSA do que as ounssalacoes dos trés grupos
da amostra. Avaliagdo radiografica mostrou que doa® 3 amostras de fato
permanecem intactas, mas todas as falhas ocorpanausa de um movimento
de flexdo que ocorre na base do pilar ou na paate fima do implante, como foi
0 caso dos implantes synOcta. A alteracdo do Coaesévicom um octdégono
interno ndo reduziu significativamente a resisi@&rmta conexdo do implante e

pilar.

A resisténcia do conjunto Cone Morse se da por uraraedto criado, por meio

da chamada “fusdo fria”, que impede também a taeanicrorganismos do

interior ao exterior implante, e vice-versa. Dibattal. (2005) avaliaram a a
infiltrag&o microbiana entre os componentes desiatCone Morse, e vice-versa.
A primeira fase do experimento foi verificar a éfia da vedacdo do meio
externo para o meio interno, foram utilizados 1@lantes com seus conectores
conforme instrucdes do fabricante, estas unidaoliasnfimersas individualmente

em vidros de tubos de cultura contendo 10 ml de tébas

actinomycetemcomitans sendo incubadas por 24 hems uma camara
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anaerdbica. Na segunda fase do experimento téahécasltivo microbiano foram
capacidade de microrganismos orais deixar o im@lantnfiltrar-se no meio
ambiente, todas as 9 amostras (implante e congaitético montados com @il

de gel bacteriano em seu interior), mostraram unio nde cultura livre de
bactérias ao final de 3 dias de incubacdo. Os eatwoncluiram que houve um
vedamento entre o conector protético e o implasgrdo este descrito como um

selamento impenetravel para a passagem de micronyas

Berglundh et al. (2005) teve como objetivo de sstudo em 2005 avaliar
alteracbes do nivel 6sseo marginal frente a ingdalae implantes, conexao dos
pilares e carregamento funcional. Foram instaladgosegido de pré molares de
um dos lados da mandibula 4 implantes do sistentea A®ch Implants com
design conico, e quatro implantes do sistema Branenho lado oposto, em caes
com um tempo de cicatrizacdo de 3 meses p0s @rdggextracdo dos elementos
dentais. A montagem dos pilares destes implantésrdalizada 3 meses
posteriormente a instalacdo, também foi confecdanama placa controle, a
confeccdo e instalacdo das proteses feitas emseudeu 3 meses da montagem
dos pilares, ocupando 3 implantes posteriores @nege parcial fixa e o mesial
usado como controle. Radiografias foram realizadasstalacdo dos implantes,
da conexdo do pilar e da instalacdo das protefesiekes apos a colocacao da
préotese a radiografia foi repetida. Os animaisnfosacrificados e as bidpsias de
todos os implantes foram submetidas a analiselbggta. A analise radiografica
revelou que a maior quantidade de perda 6sseausapds a instalacédo dos pilares

e que essa perda foi mais pronunciada no sisteraaeBnark do que nos
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implantes Astra. As alteracdes de nivel 6sseagmgtantes expostos a 10 meses
de carga em ambos o0s sistemas eram peguenas e déersnciaram dos locais
de controle. A andlise histolégica revelou que anps submetidos a carga
apresentaram um maior grau de contato osso-imptimigue os implantes néo
carregados. Portanto a carga funcional em implargede aumentar a

osseointegracdo e ndo resulta em perda éssea alargin

Outro aspecto é que o sistema de Cone Morse peamitdizacdo de conector
protético com diametro reduzido. Recentemente, drazz& Porter (2006)
descreveram que apds 13 anos de acompanhamergo, de iconector protético
com didmetro reduzido resultou na preservacdo tlaaaldo tecido 0Osseo
periimplantar observada radiograficamente. Duaétbges foram levantadas para
explicar este fendbmeno. A primeira diz respeiteamento da &rea da superficie
exposta do implante, que diminuiria a quantidadeeddsorcdo 0ssea necesséria
para a exposi¢cdo da extensdo necessaria da sigddionplante para formacgéo
do espaco bioldgico. A segunda considera que trado inflamatoério adjacente
ao contato implante-conector € deslocado para uargd@ mais central, se
distanciando da borda do topo do implante. Os asitooncluiram que o uso de
conector protético com o didmetro reduzido em &dago implante amenizou ou
eliminou a perda 6ssea ao redor do implante, erisageque novos estudos sejam
desenvolvidos para avaliar os processos biologira®lvidos com o emprego

desta técnica.

Diante da possibilidade de ter uma perda dsseampdaintar reduzida, alguns
autores desenvolveram estudos para avalia-la. Nataa (2006) estudaram, em

cées, a formacao de papilas entre implantes cone Gborse inseridos em
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diferentes posi¢cdes no sentido mesio-distal. Osrasitobservaram que uma vez
gue o ponto de contato estivesse a 5 mm da cgstapum distanciamente de 1,

2 ou 3 mm entre implantes n&o influenciou a pesiaa.

Por fim, em um estudo prospectivo de Janeiro de3 24i@ Janeiro de 2007,
Mangano et al. (2008) avaliaram a taxa de sobracigée sucesso de 314
implantes e pilares do tipo Morse utilizados pa&abilitacdo de um Unico dente,
com um ano de carregamento. Durante quatro an@nfanstalados esses
implantes em seis clinicas diferentes, foram radhs insersfes tanto na regido
anterior (118) como na regido posterior (196), foravaliados os seguintes
parametros: indice placa modificado, indice de isangnto de sulco modificado,
profundidade de sondagem, largura da mucosa quieeata, funcdo da protese, e
a distancia do primeiro contato osso implante. @®rios de sucesso foram:
auséncia de supuracdo e mobilidade, auséncia delicagbes da prétese e
auséncia de uma é&rea radiolucida continua em twrnmplante. Resultando em
uma taxa de sobrevivéncia de 98,7 %. Portanto,oodaossistema Cone Morse
representa uma otima alternativa para substituifinito dente em &reas anteriore

e posteriores.

Mangano et al 2009 avaliou 1920 implnates tipo Mprem seus aspectos
radiografico e protético. Os 689 pacientes quebeean os implantes foram
avaliados 12, 24, 36 e 48 meses apods a insercaongdentes. Os critérios de
sucesso incluiram a auséncia de supuracdo, matalidénicamente detectavel,
PD<5 mm (profundidade de sondagem), DIB<1.5 mnt§d@a entre 0 ombro do
implante e o primeiro contato osso-implante) apgdsnkses de carga funcional e

ndo superior a 0.2 mm por ano seguinte e auséec@ihplicacbes protéticas.
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Foram instaladas 364 unidades de restauracfespfxemis com coroas unitarias,
53 unidades de protese fixa de arco total e 67 adesl de overdentures.
Resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 97.86%€ndo sido registrado
apenas falhas como soltura de pilar-implante nutal e 0.65%. O uso do
sistema Morse representa um processo bem sucedidapeabilitacdo de arcos

parcialmente e totalmente edentulos.
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C) SUBTRACAO RADIOGRAFICA DIGITAL (SRD)

Conceito DE SRD A subtracdo radiografica digital foi introduzida na
Odontologia na década de oitenta por Webber €1282), Grondahl et al. (1983)
e Hausmann et al. (1985). Consiste em uma opemdea&ubtracdo, na qual as
estruturas que ndo apresentaram mudancas entre xameee outro Sao
eliminadas, evidenciando as estruturas que apsgaemtmudancas. A imagem
radiogréfica digital é representada por uma matdematica, na qual cada casa
representa um pixel, cujo valor pode variar de 258 (tons de cinza em um
sistema de 8 bits). Quando duas imagens radiogsaf&do subtraidas, o
computador realiza uma operacgéo de subtracéo @miematriz (imagem inicial)
e outra (imagem final) gerando uma terceira méimagem subtraida), sendo que
o valor zero representa auséncia de mudanca e lon dderente de zero
representa mudanca, podendo ser um valor positiveegativo. Com o0 objetivo
de gerar uma imagem subtraida de facil leiturgrogramas de SRD acrescentam
automaticamente aos valores subtraidos o valoR8gdlL.que representa um tom
médio de cinza. Assim, uma perfeita subtracdo desitim sem alteracdo 6ssea
deverd mostrar auséncia das estruturas anatbmésasdtando em uma imagem
cujo nivel de cinza deveréa ser 128. Os pixels da regido onde houve ganho de
densidade deverdo apresentar nivel de cinza suparid28. Pixels que
apresentaram perda da densidade devem apresetmwaesvinferiores a 128
(Christgau et al. 1998a; Christgau et al. 1998bdePse resumir a operagéao de

SRD em uma formula muito simples:

nl-n2 = n3+128,
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sendo: nl- imagem inicial n2 — imagem final n3 -ag@m subtraida 128 — tom

médio de cinza

INTERFERENCIA (“N OISE”) O processo de padronizacdo das imagens € relevante
na SRD. Para a obtencdo de uma imagem subtraidavaliclade é imperativo
que as duas imagens a serem subtraidas apreseniesmea projecdo geomeétrica
e densidade radiografica (Weber et al. 1982; Granefaal. 1983; Hausmann et
al. 1985; Wenzel & Sewerin 1991). Diversos dispeos# para a padronizagéao de
séries radiogréficas foram descritos previamentesalmente baseados em
métodos de moldagem dos dentes e fixacdo filmeepeeetubo de raios-X (Nery
et al. 1985; Rudolph & White 1988). Além disso, doduidado deve ser
empregado no ajuste do tempo de exposicao, quitmeh e miliamperagem do
aparelho de raios-X, no processamento e na digitgib do filme radiogréfico
(Weber et al. 1982; Grondahl et al. 1983; Hausmeinal. 1985; Wenzel and
Sewerin 1991; Christgau et al. 1998a; Schou e2@03). Pequenos descuidos
ocorridos nos diversos passos de padronizacdoatempodem gerar resultados
na imagem subtraida que ndo s&o origindrios doepsoc doengal/tratamento
ocorrido no periodo compreendido entre as duas @nsmgadiograficas. Esse
resultado falso-positivo ou negativo conceitua-gea interferéncia da imagem
(Wenzel & Sewerin, 1991). Os programas de SRD dewem capazes de
compensar pequenas interferéncias que inevitavéénmemorrem na obtencéo de
duas imagens padronizadas. Programas de SRD prgrog®rcionavam uma
sobreposicdo manual, e pequenos desajustes gemmaédriam corrigidos com
movimentos rotacionais e translacionais (Wenzel919® ajuste geométrico
disponivel nos programas atuais é baseado em pdataferéncia que permitem

um ajuste matematico e automatico entre a imagealie a final, facilitando a
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obtencdo de uma melhor sobreposicdo das imadgresar da correcdo de
pequenas interferéncias oriundas das inevitaviasedicas entre a imagem inicial
e final, ainda é preciso caracterizar a origem ifierahca presente na imagem
subtraida, ou seja, se a mudanca ocorreu deviduaaalteracéo fisioldégica do
tecido 6sseo ou ao tratamento instituido. Segundon2él & Sewerin (1991) uma
imagem subtraida homogenea € aquela que apresesieus pixels uma pequena
variagdo nos tons de cinza. O uso do histogramegiao de controle (RC) da
imagem subtraida fornece a amplitude de variac&atats de cinza na imagem
subtraida. Histogramas de RC com grande amplit@édéods de cinza podem
significar que ha grande quantidade de interfeeénbe qualquer forma, toda
imagem subtraida apresenta interferéncia que nd® §er evitada e isso deve ser
considerado na avaliacdo quantitativa das altesagedensidade 6ssea. Nesses
casos recomenda-se considerar como interferénciamwmmais desvios-padrao
observados no histograma da RC da imagem subtr&icteou et al. (2003),
avaliando regeneracdo 0ssea ao redor de defeitbsnpéantares em macacos
encontraram um desvio - padrdo de 10 niveis deaaias regides de controle e
consideraram como alteragdo 6ssea de ganho/peRlana® ou menos dois
desvios-padrdo (20 niveis de cinza). Schropp et (2003) avaliando a
remodelagcdo éssea poOs-extracdo dentaria tambémanain dois desvios-padrao
como interferéncia na analise por SRD. Entretasegundo Wenzeh&o existe
um numero de desvio-padrao correto a ser adotaldwera ser definido a critério
do pesquisador dependendo da natureza de cadanesyer, podendo apresentar

variagdo nas magnitudes das interferéncias.
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PRECISAO DA SRD MensuracgOes realizadas em radiografias convensiogai
digitais demonstram alteracdes 0sseas somente eiplamo (ex. altura 0ssea),
por outro lado, a SRD pode proporciona informagdagspeito das alteracdes
O0sseas em até trés parametros (altura, densidada ésarea). Christgau et al.
(1998b) demonstraram em estudo vitro alta correlagdo entre aumento de
espessura e mudancga na densidade 6ssea detedta8&pe Neste estudo, foram
encontradas altas correlacdes lineares que varideanx 0,89 a 0,99 para 0sso
cortical e dezx= 0,61 a 0,86. Nesse estudo o limite de detec¢cd®Ria foi um
aumento de 200 um para cortical e 500 um para raeca espessura 6ssea
enquanto que para radiografia convencional foigespamente 600 um e 2850
pm comprovando a alta sensibilidade da SRD em w@etalteracées na espessura
O0ssea. As alteracdes na massa de calcio tambéndetéotadas pela SRD.
Christgau et al. (1998a), em estudovitro, demonstraram uma alta correlacao
linear entre alteracdes de célcio na massa Ossegipel e mudancas na
densidade 6ssea detectada por SRD. Uma média 16,Ing de calcio foi o
minimo de perda necessaria para a SRD detectam A8$SRD pode ser aplicada
com o objetivo de detectar discretas alteracGeteeitio duro como 0sso, esmalte
e dentina (Nummikoski et al. 1992; Jeffcoat etl@P2; Schropp et al. 2003). Na
Odontologia a SRD é utilizada quando o objetivoetectar alteracdes sutis de
forma mais precoce possivel. Na Periodontia e Intptiontia a SRD é utilizada
para o diagndstico de perdas désseas iniciais paokascpelas lesdes periodontais
proporcionando uma intervengao mais precoce (Modeéd al. 1992; Jeffcoat et
al. 1992). Essa técnica também é utilizada naagédi dos resultados de terapias
regenerativas como enxertos 0sseos e regenerac&a @s tecidual guiada

proporcionando ndo somente resultados qualitatives também quantitativos
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(Christgau et al. 1996; Christgau et al. 1998a;i<tdau et al. 1998b), bem como

no estudo da remodelagédo éssea em humanos (Satrap003)

X-PosHT (Versédo 3.1.19, Imagem Interpreter. Systems, LgsfDinamarca)

Este programa de subtracdo radiografica estd baseadposicionamento de
ilimitados pontos de referéncia com o objetivo denptir o alinhamento das duas
imagens a serem subtraidas. Neste programa, existeferramenta que permite
verificar a precisdo do alinhamento dos pontos efer@&ncia, possibilitando
corregcdes para um melhor alinhamento (rotacaoslaefio, tamanho, distor¢cao
perspectiva). O programa permite, ainda, a corregggina automatica com o
objetivo de corrigir a densidade e o contrasterdd&grafias. A colocacdo dos
pontos de referéncia em ambas radiografias certanéem operacdo que consome
mais tempo no processo de subtracdo das imaggmegtama também oferece a
possibilidade de se definir varias regides de @s®z e/ou controle que podem ser
desenhadas com auxilio do “mouse”. Tanto os podéoseferéncias, como as

regides de interesse/controle podem ser apagaéésitas.

Neste programa ha a possibilidade de se definimigal de cinza, a interferéncia
provocada pelo processo de exposicdo e processanenadiografia. Isso é feito
por meio das opg¢des do programa, na qual se pddardguantos desvios -
padrdo serdo considerados na subtracdo. Nas imagbtraidas, as regides que
sofreram perda ou ganho 6sseo aparecem, respeetitgnmais escuras e mais
claras que a imagem subtraida. O programa perrageegsas alteracdes sejam
coloridas de acordo com a necessidade do pesquisddolos os dados
guantitativos referentes ao nivel de cinza e a &aeto da regido de ganho, perda

ou com auséncia de alteragdes, sao automaticaegraetados para um banco de
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dados para futura andlise estatistica. As imagambédm podem ser copiadas e

enviadas para outras pessoas ou programas.
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Anexo 3 — Resultados complementares

TABELA Al- Valores brutos, médias e desvios-padrdo (DP) Ganho

0sseo em Tons de cinza do grupo CMRI.
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TABELA A2- Valores brutos, médias e desvios-padrdao (DP) Gaslseo em
Tons de cinza do grupo HIRI.
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TABELA A3- Valores brutos, médias e desvios-padrdao (DP) Gaslseo em
Tons de cinza do grupo HIRC.
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TABELA A4- Valores brutos, médias e desvios-padrdao (DP) Gaslseo em
Area do grupo CMRI.
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TABELA A5- Valores brutos, médias e desvios-padrdao (DP) Gaslseo em
Area do grupo HIRI.
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TABELA A6- Valores brutos, médias e desvios-padrdao (DP) Gaslseo em
Area do grupo HIRC.
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TABELA A7- Valores brutos, médias e desvios-padrédo (DP) Pésdaa em
Tons de cinza do grupo CMRI.
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TABELA A8- Valores brutos, médias e desvios-padrédo (DP) Pésdaa em
Tons de cinza do grupo HIRI.
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TABELA A9- Valores brutos, médias e desvios-padrédo (DP) Pésdaa em
Tons de cinza do grupo HIRC.
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TABELA A10- Valores brutos, médias e desvios-padrao (DP) Pésdaa em
Area do grupo CMRI.
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TABELA All- Valores brutos, médias e desvios-padrao (DP) Pésdaa em
Area do grupo HIRI.
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TABELA Al12- Valores brutos, médias e desvios-padrao (DP) Pésdaa em
Area do grupo HIRC.
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