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1. INTRODUCAO

A qualidade éssea, a técnica cirtrgica e o desenho do implante sao fatores
a serem avaliados com vistas a obtencdo de um periodo menor de
osseointegracdo (SUER, 2016). A relacdo entre estes 3 fatores determinara a
estabilidade inicial do implante (XU, 2015), a qual tem sido considerada preditiva
de sucesso (CHONG, 2009). Contudo, ainda ha duvidas quanto a diferenca no
comportamento de implantes conicos e clindricos, e sobra a funcdo do 0sso
cortical e do osso medular nesse contexto.

A obtencdo de aceitavel estabilidade de implantes intraGsseos e sua
manutencado dentro de um limite toleravel de micromovimentos de 50-150 pm sédo
as principais preocupacfes durante a cicatrizacdo (SZMUKLER-MONCLER,
1998). Considerando que ainda ndo existe método direto para mensuracédo dessa
micromovimentacado, o registro do quociente de estabilidade do implante (ISQ), e
dos valores de torque de insercdo (Tl) também sdo considerados métodos
clinicos preditivos da estabilidade inicial do implante (WILSON, 2016).

Implantes cénicos podem ser utilizados em situagdes clinicas diversas com
menor dano ao leito 6sseo. Porém sua instalacdo no arco inferior ndo tem sido
difundida, por ser fortemente recomendado para areas com o0sso de baixa
densidade ou pés-exodontias. A diferenca de estabilidade entre implantes com
desenhos distintos ainda ndo foi suficientemente investigada, havendo
discordancias sobre o fato do implante cbénico apresentar, ou ndo, maior EP
guando comparado ao implante cilindrico (TORROELLA-SAURA , 2015).

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo clinico longitudinal de curta duragéao
foi determinar o comportamento biolégico e biomecéanico de implantes cilindricos
e conicos instalados em regido posterior de mandibula por meio do TI, da EP e
estabilidade secundaria (ES); e monitorar a saude do tecido peri-implantar
durante o periodo de cicatrizagcdo. Complementarmente, as caracteristicas
dimensionais do leito 6sseo foram avaliadas na tentativa de descrever um método
nao invasivo de predizer a estabilidade do implante antes da instalacao.

2. METODOLOGIA

Este ensaio clinico controlado de boca dividida foi realizado com pacientes
da Faculdade de Odontologia/UFPEL, entre os meses de abril-agosto de 2015,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (Parecer 1.468.483), e
redigido conforme as recomendacfes do CONSORT. Para detectar uma diferenca
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nas variaveis Tl e ISQ de 2,5, com um desvio padrédo de 4, e um erro de 80%, um
estudo de amostras pareada, necessita de 20 implantes de cada modelo
resultando assim, num total de 40 implantes em 20 pacientes.

Para inclusdo os pacientes deviam ter: (i) pelo menos uma auséncia
dentaria, em ambas as regides posteriores de mandibula; (i) leito Osseo
suficiente; (iii) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Os critérios
de exclusdo foram: (i) presenca de infeccdo ou inflamacéo no leito; (ii) contra-
indicacao sistémica; (iii) gravidas e/ou lactantes; (iv) radioterapia local; (v) uso de
bisfosfonatos nos ultimos 12 meses; e (vi) fumar mais de 5 cigarros/dia.

Para o planejamento cirargico todos os pacientes foram submetidos a
exame tomografico prévio. MedicOes lineares dos leitos receptores foram
realizadas através dos programas DentalSlice® (Bioparts) ou ImplantViewer
(AnneSolutions). No corte tomogréfico distante 4mm do dente mais anterior, foram
realizadas as seguintes medidas: altura e espessura total da mandibula;
espessura das corticais nas faces vestibular e lingual; e altura do tecido 6sseo
medular. A propor¢cdo de osso cortical e medular em percentual por sitio de
insercao de implante foi calculada.

Quarenta implantes foram instalados com duas macrogeometrias distintas:
i) implantes cénicos 4,6x10mm (Duo, Signo Vinces), roscas trapezoidais de passo
largo no corpo; e colar cervical de 1,90mm com microroscas triangulares de passo
estreito; ii) implantes cilindricos 4,0x10 mm (Integra, Signo Vinces), roscas
triangulares de passo estreito, e colar cervical liso de 1,20mm. Ambos hexagono
externo com superficie Vellox®.

Para alocacdo randomizada dos implantes por leito foram utilizados
envelopes pardos com etiquetas coloridas, Duo — azul e Integra — verde. O
protocolo de fresagem seguiu a recomendacédo técnica do fabricante, durante as
quais foi determinado o tipo 6sseo. A insercdo dos implantes no nivel 6sseo foi
finalizada com auxilio de um torquimetro cirargico, que registrou os valores de TI.
Em seguida, um Smartpeg® foi aparafusado no implante para analise de
frequéncia de ressonéancia (AFR) nas faces vestibular e mesial para registro da
EP com o OsstellMentor® (Ostell/Integration Diagnostics, Gotemburgo, Suécia). A
ES dos implantes foi registrada aos 7, 14, 21, 42, 60 e 90 dias de pds-operatorio.
A sutura foi realizada ap6s a instalacdo de cicatrizadores retos. Todos o0s
pacientes receberam o seguinte protocolo mendicamnetoso pré e pds-cirurgico:
Azitromicina 500mg (1 comp. a cada 24h por 3 dias, sendo o primeiro 1h antes do
procedimento cirdrgico; dexametasona 4mg, 1 comp. a cada 24h por 3 dias;
associados a Paracetamol 500mg, de 6/6h por 5 dias).

Uma vez que o principal sinal de dano a integridade tecidual é o processo
inflamatorio este estudo também avaliou a salde peri-implantar coletando os
seguintes dados: indice de placa visivel (IPV); (ii) presenca de calculo; (i) Grau
de Inflamacéo peri-implantar (Gl); (iv) indice de Sangramento Gengival (ISG); (v)
indice de profundidade de sondagem (IPS); IPS n&o foi realizado na primeira
semana de pés-operatério para ndo causar qualquer dano a aderéncia das fibras
peri-implantares ao implante. Para minimizacédo de viés todos os implantes foram
instalados pelo mesmo operador, e todas as coletas de dados foram realizadas
por um unico dentista. Foram considerados bem-sucedidos os implantes que nao
apresentavam: dor, infecgdo, mobilidade, radioluscéncia periimplantar continua,
mais de 1,5 mm de reabsorcdo 6ssea marginal (LANG, 2012).

A analise estatistica foi realizada no software Stata 13.1. Os dados foram
avaliados quanto a normalidade através do teste Smirnov Kolmogorov. ANOVA de
uma entrada foi utilizado para comparac6es entre os grupos para variaveis Tl, EP,
ES e IPS. Para ISG, Gl e IPV, os dados foram dicotomizados em auséncia ou
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presenca de sangramento, inflamacdo e placa visivel, respectivamente; e
submetidos ao teste exato de Fischer. As variaveis que se apresentaram zeradas,
ndo foram submetidas a analise. Para avaliar a influéncia de variaveis como:
proporcdo 0ssea, tipo 6sseo, Gl, ISG, IPV e IPS, na estabilidade do implante
realizou-se o teste de regressao linear simples. Todos os testes foram aplicados
com nivel de significancia de 95% (p< 0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 13 mulheres e 7 homens (idade média=50 anos) fizeram parte
do estudo. As caracteristicas dos leitos podem ser observadas na Tabela 1.
Implantes conicos apresentaram Tl médio de 59,72 (+14,08) N/cm e cilindricos de
54,37 (£13,89) N/cm (p = 0,274). A tabela 2 apresenta a estatistica descritiva para
os valores de ISQ. Diferenca significativa (p<0,05) foi observada para ambas as
macrogeometrias apenas se avaliadas individualmente, mostrando uma queda
significativa do ISQ entre o dia da instalacédo e aos 7 dias, e um aumento gradual
a partir de 21 dias até 90 dias. As variaveis clinicas ndo apresentaram diferenca
significativa (p>0.05). O teste de regresséo linear mostrou relagao inversamente
proporcional entre GI/IPV e estabilidade aos 14 dias (p=0,004 e p=0,014). Assim,
recomenda-se que nesse periodo seja realizado o reforco da higiene visando
manter a integridade tecidual para assegurar o sucesso da osseointegracdo. A
mesma relacéo ocorreu com a proporcéo de espessura medular e EP (p = 0,032),
e entre a proporcao de altura medular e a ES aos 14 dias (p= 0,012). Assim,
guanto maior a disponibilidade de osso medular, em detrimento do osso cortical,
menor a estabilidade do implante até 42 dias. Diferentemente aos 90 dias,
observa-se uma relagéo direta entre a quantidade de osso medular e estabilidade
do implante. Apds trés meses, as taxas de sucesso foram de 90% para o modelo
cobnico e 85% para o cilindrico. Dois sitios apresentaram sintomatologia e
comprometimento inflamatério e 3 implantes apenas acentuada mobilidade.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas dimensionais do leito 6sseo: valores
médios e desvio padrdo das medidas lineares de altura, espessura e propor¢ao.

Osso Cortical Osso Medular
Implante Altura Espessura V Espessura L Altura Espessura % Altura % Espessura
Conico 19(+13) 27(+0,7) 2,62 (+ 0,58) 19,1 (+ 4,0) 6,19 (+2,4) 73,6(+9,4) 52,3 (+11,1)
Cilindrico 1,7 (+1,1) 2,9 (+0,8) 2,67 (+0,87) 20,3 (+3,4) 583(+1,7) 755(x69) 50,6 (+8,8)

Tabela 2. Estatistica descritiva (Média + Desvio Padrao) de valores de 1SQ.

1ISQ Implante cdnico Implante cilindrico
Dia 0 67,86 (+ 12,28) Aa 62,62 (+ 16,99) Aa
Dia 7 53,97 (+ 17,86) Ab 59,54 (+ 14,55) Ab
Dia 14 69,29 (+ 13,55) Ac 67,65 (+ 15,47) Ac
Dia 21 77,58 (+ 9,59) Ac 77,96 (+ 8,12) Ac
Dia 42 71,19 (+ 9,67) Ac 71,90 (+ 12,84) Ac
Dia 60 73,58 (+ 8,58) Ac 70,87 (+ 7,94) Ac
Dia 90 78,61 (+ 8,85) Ad 76,62 (+ 8,52) Ad

Médias seguidas por letras iguais mailsculas nas linhas referem-se a comparagdo entre os grupos. Médias
seguidas por letras iguais minasculas nas colunas referem-se a comparagao intra-grupos, sempre levando-se
em consideragdo a comparacgéao direta entre o intervalo anterior e o subsequente.
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A selecdo de um implante que alcance estabilidade adequada é importante,
pois esta € a chave para o sucesso da osseointegracdo (TORRELA-SAURA,
2015). Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o0s implantes
alcancaram comportamento biomecéanico e biologico similar. Uma explicacao
técnica para este comportamento seria a ndo subresagem de ambos os leitos.
Além disso, observou-se que o desenho cénico ndo impediu o mergulho da
estabilidade secundaria no processo de remodelacdo éssea como esperado.

Por fim, a andlise das dimensbes Osseas em um corte tomografico
demonstrou que ha uma relacéo direta entre a estabilidade e a disponibilidade de
0sso cortical até os 42 dias. Além disso, uma relagdo direta entre a ES e 0 0sso
medular aos 90 dias foi observada. Isso, talvez, porque no processo de
reabsorcdo e neoformacdo Ossea o tecido cortical € mais lento quando
comparado ao tecido medular que apresenta maior vascularizacdo e
celularizacdo. Sendo esse mais eficiente em prover estabilidade apds decorridos
alguns dias da instalacéo

Estudos clinicos ainda sdo necessarios para avaliar o melhor método para
estimar de forma né&o invasiva as propriedades do osso trabecular em potenciais
leitos cirdrgicos, bem como, para avaliar o comportamento das diferentes
macrogeometrias em situacdes clinicas complexas.

4, CONCLUSOES

Implantes cénicos e cilindricos instaladas na regido posterior da mandibula
se comportaram clinicamente de forma similar durante o processo de
osseointegracdo. A analise das dimensfes 6sseas em um corte tomografico pode
ser util para prever tanto a EP como a ES do implante.
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