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RESUMO

CUNHA, Daniela Moreira. Avaliacao da influéncia da interface tipo cone-Morse, sobre o
tecido 0sseo peri-implantar, através de parametros objetivos exclusivamente
radiograficos em implantes inseridos abaixo da crista 6ssea. 2023. 21f. Trabalho de
Concluséo de Curso — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2023.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da interface tipo cone-Morse no
tecido Osseo peri-implantar, através de parametros radiograficos em implantes inseridos
abaixo da crista dssea. Para isso, foram analisados 10 casos de reabilitaces com implantes
dentarios em pacientes parcialmente desdentados, realizadas pelo mesmo reabilitador. A
interface implante-pilar foi posicionada entre 1 a 3mm abaixo da crista 6ssea e as radiografias
foram avaliadas quanto ao grau de posicionamento subcristal, alteragdes no tecido dsseo
marginal ao longo do tempo e se o tecido dsseo marginal poderia ser detectado na plataforma
do implante durante 0 acompanhamento clinico. A taxa de sobrevida dos implantes foi de
100% até o ultimo acompanhamento. Foi observado que os implantes colocados em média de
1,8mm abaixo da crista 6ssea ndo apresentaram mudanca de posi¢do apds 12 meses. Os
implantes que necessitaram de uma segunda cirurgia para encontrar o parafuso de cobertura
apresentaram maior perda dssea horizontal. Portanto, sugere-se que a colocacdo de implantes
abaixo da crista Gssea deve estar associada a um sistema de implante com conexao protética
conica, plataforma switching e micro rugosidade no ombro do implante. E importante
ressaltar que o estudo possui limitagGes por se tratar de apenas 10 casos analisados.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Cone-Morse. Tecido dsseo peri-implantar. Radiografias.



ABSTRACT

CUNHA, Daniela Moreira. Evaluation of the influence of the Morse-cone type interface
on the peri-implant bone tissue, through exclusively radiographic objective parameters
in implants inserted below the bone crest. 2023. 21f. Trabalho de Concluséo de Curso —
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2023.

The present study aims to evaluate the influence of the cone-Morse interface on peri-implant
bone tissue, through radiographic parameters in implants inserted below the crestal bone. For
this, 10 cases of dental implant rehabilitation in partially edentulous patients, performed by
the same rehabilitator, were analyzed. The implant-abutment interface was positioned
between 1 to 3mm below the crestal bone, and radiographs were evaluated for subcrestal
positioning, changes in marginal bone tissue over time, and whether marginal bone tissue
could be detected at the implant platform during clinical follow-up. The implant survival rate
was 100% up to the last follow-up. It was observed that implants placed on average 1.8mm
below the crestal bone did not show any change in position after 12 months. Implants that
required a second surgery to find the cover screw presented bigger horizontal bone loss.
Therefore, it is suggested that the placement of implants below the crestal bone should be
associated with an implant system with a conical prosthetic connection, platform switching
and micro-roughness on the implant shoulder. It is important to note that the study has

limitations due to analyzing only 10 cases.

Keywords: Dental implants. Cone-Morse. Peri-implant bone tissue. Radiographs.
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1 INTRODUCAO

Gragas ao trabalho de P.I. Branemark e André Schroeder, que langcaram as bases para a
implantodontia moderna e aos avangos tecnologicos na terapia com implantes orais, incluindo
o desenvolvimento de técnicas de aumento 6sseo e superficies de implantes moderadamente
asperas, a introducdo da tomografia computadorizada de feixe e a continua avaliagdo da peri-
implantite®” passamos de décadas de resultados clinicos questiondveis para uma ampla
documentacdo cientifica com os mais variados relatos de sucesso clinico. Dessa forma,
abordagens de tratamento para a reabilitagdo de pacientes parcial ou totalmente edéntulos,
utilizando implantes dentérios, tém demonstrado altas taxas de sobrevivéncia, representando
uma alternativa previsivel aos métodos convencionais. No entanto, embora a sobrevivéncia
seja um indicador importante para avaliar a funcionalidade do implante, ndo é suficiente para

avaliar o estado estético e bioldgico dos tecidos circundantes.®

Para se alcancar o principal objetivo dos implantes nas reabilitagdes orais que é suprir a
falta do elemento dental, o implante deve oferecer salde peri-implantar que leva a outros
importantes objetivos: a estética e a funcdo. Fatores sdo levados em consideracao para levar a
esses objetivos como o correto posicionamento do implante, o volume de tecido 6sseo e de
tecido mole para determinado didmetro do implante, que variam de acordo com a localizacéo,
com a quantidade (unitario ou multiplo) e o tipo de osso (cicatrizado ou para implante

imediato).®

Nesse sentido, hoje existem estudos que avaliaram todas essas caracteristicas buscando
solucionar falhas, mas sabe-se ainda que a perda 6ssea peri-implantar € um problema para a
implantodontia, que pode levar a perda de funcdo desse implante e ocasionar
comprometimento estético, o que significa insucesso em muitos tratamentos, levando a uma

perda na qualidade de vida dos pacientes.®?

A perda 0ssea crestal proxima ao implante é um fendmeno comum e que ja era previsto na
pratica odontolégica ha bastante tempo. Na avaliagdo de sucesso do implante, critérios
rigorosos consideram uma perda 0ssea inicial esperada de até 1mm e uma perda éssea anual
continua de até 0,2mm por ano®. Os parametros de saude peri-implantar descritos na
literatura incluem um minimo de 2mm de o0sso de qualidade em nivel morfoldgico, abaixo do

qual ocorre um indicativo de peri-implantite.®?
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A natureza do implante, o tipo de conex&o do pilar e questdes como a higiene do paciente
sdo constantemente avaliadas para se verificar a quantidade de perda déssea ao redor desses
implantes1%, e o presente estudo visa demonstrar a influéncia da interface tipo cone-Morse,
sobre o tecido Osseo peri-implantar, atraves de parametros objetivos exclusivamente

radiograficos em implantes inseridos abaixo da crista 6ssea.
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2 PROPOSICAO

A literatura apresenta, que um sistema de implante com um pilar protético de diametro
reduzido em relacdo ao didmetro do implante, e com conexdo implante pilar do tipo cone-
morse, pode apresentar alteracbes minimas nos tecidos duros marginais peri-implantares
durante o primeiro ano em funcéo, a proposi¢do deste trabalho sera avaliar a influéncia dessa
interface sobre o tecido 0sseo peri-implantar em humanos através de parametros objetivos

exclusivamente radiograficos em implantes inseridos subcrestalmente.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma revisao dos registros de 10 reabilitacdes consecutivas, com implantes
dentarios, de pacientes parcialmente desdentados. Essa amostra era constituida por 5 homens
e 2 mulheres, com idade média de 54 anos (intervalo: 21-80 anos) tratados por um reabilitador
oral em um consultorio particular. Todos os pacientes eram sistemicamente saudaveis,
entretanto um dos pacientes faleceu devido a um céncer. O protocolo do estudo foi revisto e
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo (FORP — USP) segundo o0 CAAE: 25601913.4.0000.5419.

Inicialmente, um cuidadoso exame periodontal incluindo a avaliacdo de placa
bacteriana, gengivite, profundidade de sondagem, perda 6ssea foi realizado e todos os demais
dentes foram radiografados. Tudo isto foi seguido por instru¢fes de higiene oral e, quando
necessario foi indicado tratamento periodontal. As cirurgias foram realizadas sob anestesia
local e, com excecdo do procedimento de enxerto, todos os procedimentos foram realizados

de acordo com o protocolo do fabricante.

Na colocacdo do implante, uma atencéo especial foi feita para a colocacdo da interfase
implante- pilar em uma posicdo entre 1 a 3 mm abaixo da crista 6ssea. Quatro implantes
foram colocados em cirurgias de uma Unica fase em que tanto um pilar de cicatrizacdo
(cicatrizador) ou um pilar permanente foi parafusado ao implante durante o procedimento
cirrgico. Seis implantes foram colocados com um tipo de cirurgia denominada de submersa,

ou seja, houve a necessidade de se realizar a cirurgia de reabertura.

Cada paciente recebeu 500 mg de amoxicilina, trés vezes ao dia por 7 dias a partir do
dia da cirurgia do implante. Um total de 10 implantes Ankylos C/X foram instalados, sendo 5
na maxila e 5 na mandibula. As cirurgias foram realizadas a partir de fevereiro de 2009 a
janeiro 2011. Quatro pacientes receberam 1 implante cada um e trés pacientes tiveram dois
implantes colocados e em todos foram feitas coroas unitarias. Sete implantes tinham o
diametro de 4,5 mm e trés tinham o didmetro de 3,5 mm, enquanto 0s comprimentos dos
implantes variaram entre 9,5 a 11 mm. A construcdo protética final foi concluida de 3 a 4
meses apds a inser¢do do implante pelo referindo dentista seguindo o manual do fabricante do

implante.
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InstrucOes de higiene oral foram dadas para todos os pacientes durante a confecgéo e na
colocacdo da prétese permanente e, além disso, foram reforgadas no acompanhamento.
Radiografias periapicais foram tomadas imediatamente ap0s o procedimento cirdrgico, a
colocacdo de coroa, e na ultima visita de acompanhamento. Todas as medidas de tecido duro
foram avaliadas usando radiografias periapicais tiradas com um gabarito de posicionamento
personalizado. Cada radiografia periapical foi digitalizada com um scanner (Epson Expression
1680 Pro, Epson Italia, Cinisello Balsamo, Mil&o, Italia) e analisada com software de medicédo
(Meazure 2.0 build 158, C Thing Software, Sunnyvale, CA, EUA) usando altura da
plataforma e comprimento do implante como referéncias cruzadas duplas (Jaffin et al. 2007).

Para cada implante, as radiografias eram avaliadas quanto: 1) o grau de posicionamento
subcrestal na cirurgia, 2) alteracGes em altura e no sentido horizontal do tecido 6sseo marginal
ao longo do tempo, e 3) se o tecido 6sseo marginal poderia ser detectado na plataforma do
implante durante o acompanhamento clinico. A posicdo subcrestal do implante foi
determinada através de medicOes efetuadas a partir do nivel da crista 6ssea marginal até o

ombro do implante.

Imagem 1: radiografia tomada imediatamente ap0os o procedimento cirargico.
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Imagem 2: radiografia tomada em consulta de acompanhamento ap6s 12 meses da

cirurgia.

Nas radiografias (imagens 1 e 2) podemos visualizar o grau de posicionamento

subcristal e os pontos a serem analisados no sentido vertical e horizontal.
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4 RESULTADOS

A taxa de sobrevida dos implantes desde o inicio até o ultimo acompanhamento foi de
100%. A média de tempo de acompanhamento foi de 12 meses (variando de 10 a 14 meses).
Na cirurgia, os implantes foram colocados, em média, de 1,8 milimetros abaixo da crista
6ssea e apds 12 meses todos os implantes ainda estavam abaixo da crista dssea. Os implantes
que precisaram ter uma segunda cirurgia, apresentaram uma maior perda éssea horizontal
devido a necessidade de se encontrar o parafuso de cobertura, para se expor a interface
implante/pilar. Tecido dsseo sobre o ombro do implante s6 foi possivel verificar nos

implantes que foram colocados em uma Unica cirurgia.

Os resultados obtidos em analise radiografica foram expostos na tabela 1:

Implante Implante Acompanhamento de 1 ano - Acompanhamento de 1 ano -
submerso Perda dssea horizontal Perda dssea vertical
1 (4,5 mm) 3mm 0379 0.769
2 (4,5 mm) 3mm 0364 0.764
34,5 mm) 2mm 0334 0.761
4 (4,5 mm) lmm 0.333 0.753
5 (4,5 mm) lmm 0.345 0.768
6 (4,5 mm) lmm 0332 0757
7 (4,5 mm) 3mm 0323 0754
8 (3.5 mm) Imm 0320 0752
9 (3,5 mm) 3mim 0316 0.758
10(3.,5 mm) lmm 0304 0.753

Tabela 1: tabela de comparacéo entre perda 0ssea horizontal e perda 0ssea vertical em

acompanhamento de 1 ano.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que foram encontradas minimas mudancas ao redor dos
tecidos duros peri-implantares, com um sistema de implante com um diametro do pilar
reduzido em relagéo ao didametro do implante, e também com uma interface implante-pilar do
tipo cone-Morse, durante 12 meses de acompanhamento. Além disso, nenhum falha com os

implantes foi relatada, resultando em uma taxa de sobrevida total de 100%.

Como critério para o sucesso do implante a literatura tem aceito 1 mm de perda 6ssea ao
redor do implante durante o primeiro ano de fungdo seguido por uma perda anual menor ou
igual a 0,2 milimetros apds o esse primeiro ano™. No presente estudo, a perda média de
tecidos duros marginais durante o primeiro ano foi muito pequena, medida a partir do
momento da colocacdo do implante. Em contraste com os critérios propostos para 0 sucesso
do implante, foi observado uma menor perda de tecido désseo periimplantar durante uma
média de 14 meses. Uma caracteristica do sistema de implante de duas pecas relatado no
presente estudo € a relacdo horizontal alterada entre o diametro do implante e o diametro do
pilar protético. Em recente estudo® os tratamento usando implantes com este conceito, foi
relatada uma minima perda dssea peri-implantar. O efeito positivo deste desenho, chamado de
plataforma switching, é explicado por um aumento da distancia a partir da interface implante-
pilar até a crista 6ssea. Isto pode gerar uma maior distancia bioldgica, reduzindo assim o risco
inflamag&o, induzindo a perda 6ssea. Em um estudo prospectivo de 5 anos, foi relatado uma
média de 0,02 ( com desvio padréo de 0,65) paras alteracdes 6sseas do inicio da instalacdo da
coroa até o primeiro ano em funcdo, medido ao nivel do implante. Este estudo difere do
presente estudo, pois as medidas foram feita a partir da instalacdo da coroa permanente e nao

imediatamente ap06s a cirurgia.

Os efeitos de diferentes posicionamentos, do tamanho e da geometria do implante ao
nivel do osso marginal ao redor do implante foram os temas de véarios estudos®+1617) e
diversos fatores foram considerados importantes. A colonizagdo bacteriana do microgap na
interface implante-pilar, o preciso encaixe entre os componentes do implante, o torque quando
0s componentes foram conectados, e as forgas de carga, quando os implantes estavam em
funcdo eram todos exemplos de fatores assumidos para afetar o nivel ésseo marginal do
implante. Num estudo "in vitro"®®, a micromovimentacdo na interface implante-pilar foi
medida em nove diferentes sistemas de implantes. Neste estudo, foi avaliado o

comportamento dinamico de implantes dentarios com desenhos diferentes da conexao
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implante/pilar. Neste estudo do comportamento dindmico dos implantes dentais com
diferentes desenhos da conex&@o implante-pilar, os autores relataram observacgdes de implantes
carregados em um angulo de 30 graus, com uma forca acima de 200 N. O sistema de
implantes usado neste presente estudo foi um dos quatro sistemas de implantes que nédo
exibiram micromovimentacdes, quando carregados a 100N; e um dos dois sistemas que nao
mostraram um "microgap” mensurdvel quando carregados a 200N. Com esses dados o0s
autores especularam que determinados modelos de implantes minimizariam o efeito de
bombeamento entre o implante e o pilar, prevenindo assim a perda 6ssea marginal peri-

implantar.

Todos os implantes do presente estudo foram colocados numa posicédo abaixo da crista
0ssea. No entanto, ha informacdes limitadas disponiveis sobre os resultados deste tipo de
tratamento em estudos clinicos. Os niveis 0sseos resultantes de colocacfes de implantes
abaixo da crista 6ssea com implantes de duas pecas com uma desadaptacdo entre o didmetro
do implante e o diametro do pilar foram previamente realizados em estudos animais.®® Um
desses estudos relataram analises radiograficas de implantes colocado ao nivel da crista 6ssea
e 1mm acima da crista dssea, ou 1 mm abaixo da crista 6ssea. Os autores observaram a maior
perda éssea em implantes colocado abaixo da crista 6ssea. Em outro estudo realizado em
animais por a interface implante-pilar foi colocada dois milimetros abaixo da crista 6ssea, e

foi sugerido que a osseointegracao poderia ocorrer coronal a interface implante-pilar.

Os autores indicaram que o resultado pode depender de certas caracteristicas de
superficie dos componentes do implante. Os implantes de teste do estudo tinham uma
modificacdo da superficie, que se estendia para a margem do implante e, portanto, também
incluia a parte do ombro do implante. No presente estudo, foram utilizados os implantes com
uma superficie de tratamento microtexturizada que se estendia sobre o ombro do implante.
Finalmente®, em um estudo realizado em animais, os implantes foram colocados numa
posicdo subcristal e apresentavam crescimento 6sseo sobre o ombro do implante em quase
todos os cortes histolégicos. Em um estudo, onde se relatavam os efeitos da alteracdo do
posicionamento vertical do implante em pacientes, colocou-se os implantes com cirurgia de
estadio Unico e, o limite entre a superficie lisa e a rugosa foi posicionado 1 mm abaixo da
crista Gssea. Este grupo de implantes foi comparado com os implantes colocados de acordo
com as instrugdes do fabricante, com o limite entre a superficie lisa e a rugosa na altura da

crista alveolar. Os implantes no grupo subcristal perderam uma média de 2.26 mm de altura
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Ossea clinica durante os primeiros 12 meses, € 0 implantes de controle perderam 1,02

milimetros durante 0 mesmo tempo.

Os autores concluiram que a colocacgéo subcristal de implantes com ombros polidos ndo
deveriam ser recomendadas. Variagcbes no desenho do estudo, na geometria do implante,
tratamento de superficie, e protocolos colocacdo podem explicar os diferentes resultados
relatados nos estudos mencionados anteriormente. Quando a osteotomia tem sido preparada e
um implante colocado, o processo de reparacdo do tecido € iniciado. O cicatrizacdo natural
pode ser perturbada por irritacdes de placa bacteriana ao redor do implante ou na interface
implante-pilar assim como pelos micromovimentos na interface implante-pilar, forgas de
carga excessiva, ou outros agentes irritantes. No entanto, com o minimo de irritacdes e uma
localizacdo da interface implante-pilar criando um espaco bioldgico aceitavel, parece razoavel
supor que o defeito dsseo subcristal criado durante a cirurgia pode cicatrizar sem mais perda
Ossea. Os resultados no presente estudo indicam cicatrizacdo com irritacdo minima do tecido
em torno do implante. Adicionalmente, os resultados também demonstraram que a

cicatrizacao do tecido duro estendia para as plataformas na maioria dos implantes observados.

Apesar dos resultados promissores deste retrospectivo estudo, algumas limitagdes
devem ser discutidas na interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, s6 niveis 6sseos
mesial e distal foram avaliados, enquanto que nenhuma avaliacdo foi feita das tabuas 0sseas
vestibular ou lingual. Esta € uma intrinseca limitacdo na interpretacdo de radiografias
periapicais, mas este € um método comum utilizado para a avaliacdo do nivel 6sseo ao redor
dos dentes e implantes. Outra limitacdo do estudo foi que nenhum "jig" radiografico foi usado

para realizar radiografias reprodutiveis.

S840 necessarios mais estudos para validar o posicionamento vertical ideal de um
implante em relagdo ao crista alveolar e elucidar se os diferentes diametros de implante terdo

impacto nestes resultados.
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6 CONCLUSOES

O sucesso clinico e radiografico das reabilitacBes suportadas por implantes necessita de
conhecimento e experiéncia; entretanto, mesmo com tais conhecimentos, diagndsticos
detalhados sdo imprescindiveis. Adicionalmente, considerando-se as limitagdes deste trabalho
e, por se tratar apenas de 10 implantes, pode ser sugerido que a colocacdo de implantes
dentarios osseointegraveis abaixo da crista 0ssea, deve estar associada a um sistema de
implante que possua como caracteristica um desenho de conexao protética conica, plataforma
switching e micro rugosidade no ombro do implante, pois estas caracteristicas podem ter um

efeito  positivo sobre a manutencdo da crista 6ssea em longo  prazo.
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