! ra altq
Novo conceito d,"?" érﬂl em 0sso de bajxq

e o DI , .
gset:sgﬂi‘:ade glvéolos pos-exodontia

ntal implant for high primary stability

A new concept on = d fresh extraction sockets

on low density bone an

p : .a. : Objetivo. 'g ta uma nova proposta de implan cteri i
i 0j jeti .'eSte CHTI 0 OprESEH‘CI_ ! . -C '

e ried A S doder s
i om experiéncia prévia minima ose
alados por profissionais cC Vi '
fom?n?rf tas recorﬁengagées do fabricante. Um fo‘rmulano contendo Osexoeq idade gy
Calasans-Maia“ Szgc?entes tipo do implante instalado, tipo de a!yeo!o (fresco ou crcatrrzqdp) e utilizgeg,
Bruna Ghiraldini® gu ndo dé enxerto osseo simultdneo, complicagées trans ou po;-operatonc;s, alteragges
. e : - do foi usado para g co eta de dgg,
abi ; i raficas e obtengao de ossointegrag .
oL chr!tcas og :2d;ggenfativos foram fotografados e apresentados. Resultados: no total,
?g'; Sir:rz?gntesp(mg CM, 52 HE; didmetros: 3,5 mm - 4,5 mm, comprm_reptos: 10-13 mm)
foram instalados em 91 pacientes (68% h‘omens,‘32% mulhqres, mfdfa de idade de
e O Erglese Vol ? 50 anos), com 65% dos implantes em alvéolos pés-exodontia e 53% associados qos
Pds-doutor em Biomateriais - NY| ; Professor

Monica Diuana

ado do Depto, de Odontologia enxertos intra-alveolares. O valor médio de torque de insercdo foi 45 Nem, viabilizando
associado do Depto. de , X o . foa .
Restauradore - Faculdade de Odontologia a carga imediata quando indicada clinicamente. A taxa geral de sobrevivéncig foi de

da UFMG. Orcid: 0000-0002-9876-6017. 99,37%. Conclusdo: dentro das limitagGes deste estudo, os casos apresentados sugerem g
“Doutorando em Implantodontig - [ e = 50s de baixa dens:dad
Universidade de Guarulhos; Coordenador gﬁc;encm da utilizagdo degta nova proposfa de implantes para caso e
do curso de especializacdo em 0ssea ou quando a carga imediata for indicada,

Implantodontia - ABO/Sp & ETEC/MG. : . B . = .

Orcid: 0000-0001-6160-9512, Palavras-chave - Carga imediata; Implantes dentarios; Osseomtegragao; Superficie de
*Doutor em Periodontia e Implantodontiq - implantes; Design de implantes.

FOAr/Unesp; Professor do Depto.

de Periodontia e Implantodontia -

Universidade do TrldnguloMf'neiro‘ Orcid: \
0000-0003-1763-3691, A b tra ct

“Especialista e mestra em CTBMF - UFR); S

Doutora em Fatologia e professorg e S

titular do Depto. de Cirurgia Orat Menor - foctivo. +h! i
Universidade Federa( Fluminense. Orcig: Objective: this article presents a ne

articte pres W dental implant proposq with special characteristics
0000-0001-5759-79¢, for complex clinical situations. Mat

SD o grfal and methods; q|| dental implants were
c;é‘iéifé?é’”&.’"5’533?22%;5‘5'3}‘5’2 . installed by pr:ofessmna{s with a minimum experience of ten years and following the
Desenvoliments sy pmgpeecast e manufacturer's recommendations, A Survey containing the gender and age of the type
Orcid: 0000-0002-3693-3035. of implant installed, type of socket (fresh or healed) and whether or not the use of

D i ig - [ {

Blg;g;g/%?ees?(giggr J;’ii';“fg zee simultaneoys bor_Je graft, trans or Postoperatiyve complications, clinjcal or radiographic
Pesquita e Deseeri eior 90 s.ﬁv oot data and thg achievement of Osseointegration Was used to collect data. Two
System. Orcid: 0000-0003-030 smg representative cases were documenteq and presented. Results: overqy; 161 implants
recen: (109 (M, 52 EH; diameters; 3.5 - 4.5 mm, lengths 10-1 ;

ecebido em out/202¢ (6 8% ) g
Aprovado em out/2029 o men, 32% w

Biner 4 ) - 10-13 mm) were instaileqd in 91 patients
T, ' 99€ of 50 years), with 65% of implants in post-extraction
socket and 53% assoc:ategi with intra-alveolqr grafts. The average value of insertion
torqye was 45 Ncm, allowing for Immediate loading when clinic ]
survival rate was 99.37%. Conclus,

" liat ing ally indicated. The overall
: 10n: within the limitations of thi.

Presented suggest the efficiency

density or when immediat

of this new implant Proposal fo
Key words - immeq;

e loading is indicated,
ediate loadin ; Dental implants- i ion:
P desion g plants; Osseomtegratton, Implant Surface,



e e et R S e i

Introdugao

O tratamento reabilitador com implantes
osseointegraveis & uma alternativa eficiente na
substitui¢do de dentes que foram perdidos. Seus
resultados clinicos e cientificos tém ampliado o
seu uso dentro da Odontologia pela capacidade
de restabelecer a fungao mastigatoria, estética
e melhora na qualidade de vida dos pacientes'.
Porém, algumas caracteristicas dos implantes, como
desenho ou macrogeometria, textura superficial
ou microgeometria e a nanoativagao de superficie,
se tornam fundamentais para o incremento do
sucesso do procedimento cirirgico, previsibilidade e
celeridade do reparo 6sseo peri-implantar. Portanto,
- a osseointegracao 6tima depende das caracteristicas
do material que constitui o implante, da capacidade
do implante suportar cargas, da técnica cirirgica
utilizada e do tipo 6sseo presente no local da
insercao, além de caracteristicas individuais locais e
sistémicas do individuo que sera submetido a este
tipo de tratamento. Em longo prazo, a conservagao
da interface osso/implante também depende
do desenho da protese, carregamento oclusal e
manutencao dos tecidos peri-implantares livres de
biofilme ou inflamagao®.

A macrogeometria do implante afeta diretamente

a sua estabilidade primaria e, consequentemente,

o resultado final desta terapia, principalmente em
casos de presenca de osso de baixa densidade

ou procedimentos de carga imediata ou precoce

em alvéolos pds-exodontia, com ou sem 0 uso

de enxertia 6ssea e/ou de tecido conjuntivo’.
Evolugdes tém sido propostas na geometria dos
implantes e em sua superficie, buscando maior
previsibilidade e redugdo do tempo de tratamento,
uma vez que implantes com superficies bioativas
s30 relacionados a uma maior taxa de sobrevivéncia,
quando comparados a implantes sem tratamento®.
Assim, a utilizacao de implantes com macroestrutura
que proporcione maior estabilidade primaria, e
microestrutura que favoreca o reparo 6sseo rapido,
& especialmente indicada na reabilitagao com
implantes dentarios em areas de baixa densidade
bssea, principalmente em técnicas de instalacao
imediata pos-exodontia. '

Dentro da evolucdo e desenvolvimento na
Implantodontia, foi proposto um novo conceito

de desenho estrutural de implante (Epikut Plus,

S.LN. Implant System - Sao Paulo, Brasil) com
macrogeometria hibrida (convergente em sua

regido cervical, paralelo em seu corpo e conico

na regido apical) e roscas duplas com formato

em apoio invertido, com o objetivo de criar alta
estabilidade primaria e um facil caminho de insercao,
principalmente em locais com grande presenca

de osso medular e/ou técnicas de colocagao

de implantes associados a cargas imediatds ou
precoces. Esta configuracao geométrica com rosca
dupla faz com que estas roscas se entrelacem e,
consequentemente, proporcionem uma inser¢dao mais
rapida e eficiente.

Este artigo teve como objetivo apresentar os dados
obtidos em uma série de casos clinicos que suportam
a utilizagdo deste novo modelo de implante dentario.

#
Material e Métodos

Caracteristicas dos implantes testados

0 conceito macrogeométrico hibrido tem por objetivo
dividir o implante em trés partes distintas, com
fungdes especificas para aumentar a sua eficiéncia
clinica, sendo que o apice possui roscas ativas para
permitir a ancoragem e alta estabilidade primaria,
principalmente em alvéolos pos-exodontia. No corpo
do implante existe a maior area de compressao
gerada pelas roscas com formato em apoio invertido,
que tendem a compactar as trabéculas dsseas em
direcdo apical e formar um efeito de cunha, quando
o corpo do implante atinge o final da osteotomia. A
regido cervical possui um estreitamento de 0,2 mm em
relacio ao didmetro final da fresa, além de angulos
arredondados e microcanais para promoverem uma
melhor dissipagéo das cargas oclusais que podem
levar a reabsorcio 6ssea ou remodelagao ossea
excessiva nesta regiao, sobretudo quando afetados
por forcas de cisalhamento, comprovadamente mais
deletérias 3 manutencao da interface osso/implante,
como previamente demonstrado em estudos
pré-clinicos e clinicos (Figuras 1e 2)".
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Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que apresentaram
alteragGes sistémicas como diabetes, osteoporose

ou distirbios metabolicos, além dos fumantes

€ pacientes que se submeteram previamente 3
regeneracao 0ssea, radio ou quimioterapia. Os dados
foram compilados e tabulados por um anico avaliador.

%
Resultados

Foram colocados 161 implantes em 91 pacientes
(68% homens, 32% mulheres), sendo 109 implantes
com acoplamento protético do tipo cone-morse (CM)
e 52 do tipo hexagono externo (HE), com didmetros
de 3,5 mm e 4,5 mm, e comprimentos variando de

10 mm a 13 mm. O valor médio de torque de insercao
foi de 45,18 Ncm. A média de idade dos pacientes foi
de 50 anos. A porcentagem de implantes colocados
em alvéolos pés-exodontia foi de 65% e os implantes
instalados associados a enxertos intra-alveolares
corresponderam a 53%.

Descri¢ao dos casos clinicos

Para maior transparéncia deste relato de casos, 0s
mesmos foram descritos de acordo com as dlretnzes)
do relatorio de casos (CARE — www.care-statement.org),
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Caso clinico 1

Paciente do sexo masculino com 22 anos de idade
Compareceu ao atendimento odontoldgico com

a queixa estética relacionada a perda dentaria

do elemento 21 (Figuras 5), devido a um trauma
ocorrido em sua infancia. Ao exame clinico,

foi constatada a auséncia dentaria e, para um
diagnostico mais assertivo, foi solicitada uma
tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), sendo identificada uma reabsorgao dssea
horizontal moderada da regiao, possibilitando
assim a implantacio e provavel provisionalizacio do
elemento ausente. Devido 3 parcial disponibilidade

0ssea, foi proposta a sua instalagao através da
técnica de cirurgia Suiada.

Atomografia e 0 escaneamento intraoral foram
exportados para o software Implant Studio (3Shape,
Dinamarca) de planejamento virtual (Figuras 6) para a
prescricdo da medida do implante, determinacgio do
posicionamento 6sseo adequado e estabelecimento
do perfil de emergéncia ideal. De forma prévia,

foi executado um provisério do elemento ausente
baseado na anatomia dental do dente contralateral.

O paciente foi anestesiado com articaina a 4%

(DFL - Rio de janeiro/R}) e uma incisio para

retalho de espessura total foi realizada (Figuras 7).
Na sequéncia, foi instalado o guia ciriirgico para
avaliagdo de sua adaptagao através das janelas de )
inspecao do apoio dentario do guia. A instrumentagio
do alvéolo ciriirgico foi realizada utilizando as fresas
do kit de cirurgia guiada (S.I.N. Implant System -
Sao Paulo, Brasil), observando-se as trocas das
hastes de fresas (Figuras 8) nas anilhas instaladas.
no guia cirrgico. Terminada a instrumentacao, f.ou
realizada a instala¢dao do implante com superficie
nanoativada (Epikut Plus, S.I.N. Implant System -
Sao Paulo, Brasil), com 3,5 mm de diémetroF _13 mm
de comprimento, com um travamento primario de
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A. Incisdo, B. Descolamento do tecido na drea ciriirgica. Note a reabsorgdo horizontal moderada do tecido sseo
(seta azul).

8 A. Fresagem do alvéolo cirirgico. B. Escalonamento de fresas. Setas azuis evidenciam a mudanga das chaves para
execucao dos procedimentos de fresagem.

A. Tecido conjuntivo a ser utilizado no procedimento de enxertia, B. Finalizacé i s
Ctao ¢o ! er . B. Finaliza¢do do procedimen
n provisério imediato posicionado. ¢ P to cirurgico com



> sa MD, GRITAREEEE 0
P -Mala MD,
e calasans

5 i j tal apés 6p dias. D, y;
; I oclusal apés 30 dias. C.nV:sga fron . D. Vistg
: 552 orio imediato. B. Imagem mergéncia.
BB o o e ganho tecdual apes o condicionamento do perfil de emerg
oclusal da sau

Caso clinico 2

Paciente do sexo feminino, com 58 anos de idade, !
apresentava queixa principal de mobilidade com gor |
no segundo pré-molar superior direit.

o (Figura 13),
Foi detectada uma fratura infradssea gerada por

lesao cariosa profunda através de sondagem e exame
clinico. Apds exames radigraficos e tomograficos,

foi entdo executada a exodontia com colocacéo de
implante imediato utilizando o implante Epikut Plys
de 3,5 mm x 13 mm com estabilidade inicial de 32 Nem'
(Figuras 14 e 15). Apds o posicionamento do implante,
foi realizada a colocagdo de enxerto intra-alveolar |
utilizando um biomaterial xenogeno (Bio-Oss Collagen,
Geistlich Pharma - Suica) seguido da colocagao de

um cicatrizador em PEEK (S.I.N. Implant System -
Radiografi periapicql evidenciando 0

Sao Paulo, Brasil), com o intuito de manutencdo
bom Contato 0sso/implante.

do contorng Peri-implantar (Figura 16). Foi entio
asuardado o periodo de Cicatrizacio de 90 dias
(Figura 17), sendo €xecutada a remocdo do cicatrizado
(Figura 18) segida dq moldagem de transferéncia
€OM Personalizacio da ares do perfil de emergéncia
utilizandg resina flow (Figura 19), para assim executaf
3 moldagem e realizar 0 envio para o laboratdrio

Onde umga coroa Metaloceramica foj confeccionada
"¢ cabeca do implante (Figura 20
Reab org| 2020;5(4):565.71

diretamente sob
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13 Radr’og[c:ﬁa_panorémfc_a inicial. Detalhe para a imagem radiollcida
na regido distal da unidade 1.5, evidenciando lesdo cariosa profunda.

Fotografia do implante Epikut Plus com

3,5 mm de didmetro e 13 mm de comprimento,
demonstrando o seu perfil de rosca em apoio
invertido e macrogeometria hibrida.

Implante sendo instalado apos a exodontia minimamente Fotografia oclusal demonstrando o alvéolo preenchido
invasiva e preparo do alveolo 0sseo de acordo com as com o biomaterial e o uso de um cicatrizador de PEEK para
recomendacoes do fabricante. manutengdo do volume tecidual peri-implantar.

Al Fotografia oclusal apds 90 dias de reparo cicatricial, a3l Aspecto do tecido peri-implantar apos a remogdo
demonstrando boa satide peri-implantar. do cicatrizador para a realizacdo da moldagem de
transferéncia.
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Discussao

s nos procedimentos de

implante dependem de muitas variaveis, !ncluggs? )
caracteristicas do paciente, 'EeC_nICE_i cirrgica € 9
do implante®. Outra caracteristica 1’mp0rtante‘ eo
valor do torque de insercao, também conheC|do~
como medicao da resisténcia ao corte, para avaliar
a densidade dssea durante @ cirurgia de implante®.
0 torque de insergao & um pardmetro mecanico
influenciado pelo procedimento ciriirgico, desenho
do implante e qualidade ossea. Um alto torque de
insercdo final significa que o implante esta firmemente
embutido no osso e mecanicamente estavel em sua
posicdo definitiva de instalagao. A estabilidade medida
no momento da instalagdo do implante é chamada de
estabilidade primaria; apds a finalizacdo do processo
de osseointegracao, & denominada estabilidade
secundaria. A média de torque obtida nas analises
:z;fzifonitsdeistugo ficou em 4518 Nem, o que levou
implantes ins:eﬁadeozobm\gienaa POS_-cwu[glca (.jo.s
Tradicionalmente um:aaslt erentes situagoes clinicas.
esta associada 3 éx ecta 'a oStal Idade p_r Mkl
secundaria, o que 2 S € .tab'“dade
sucesso do’implanser: r:)tlrla a probabilidade de
Sseointegracao”,

0s resultados favoravei

Aspecto final da protese metaloceramica instalag
a.

duplas ativas, resultam em maior eficiéncia na
distribuicdo das tensoes resultantes das cargas
mastigatorias, o que contribui para uma resposty
bssea otimizada e maior previsibilidade de alcance
da osseointegracao. Por outro lado, implantes
cilindricos com roscas em V obtém estabilidade
primaria, principalmente, pela compactagao (atery
das trabéculas 6sseas, em uma osteotomia de
diametro menor do que o corpo do implante™®, Nest
sentido, em 0ssos com baixa densidade, as trabécyly
se acumulariam nos espagos medulares e nao
promoveriam a desejavel estabilizagao do implante,

Implantes com didmetros estreitos como os utilizadg
nestes relatos de casos sao por vezes questionados
sobre sua resisténcia mecanica a fadiga, o que gera
maiores cuidados sobre sua indicagdo clinica. 0
implante Epikut (S.I.N. Implant System - Sao Paulo,
Brasil), utlizado no presente estudo, foi avaliado em
um ensaio experimental® de fadiga acelerada (step-
stress) comparando-o com outros dois implantes
com caracteristica geométricas semelhantes, sendo
0 I\{opel Active (Nobel Biocare - Gotemburgo,
Suécia) e o BLX (Straumann - Basel, Suica). Como
resultado, todos os sistemas de implantes utilizados
mostraram alta probabilidade de sobrevivéncia
(295%, IC: 85-100%) em cargas estipulas de 80 N
€120 N, sem diferenca significativa entre eles. 0
modulo_de Weibull variou de 6 a 14. 0 modo de fali2
z;ziodrzmantemente envolveu a fratura do abutment
implantepfar'afuso do abutment, enquanto nenhum
b oi fraturadq. Os autores concluiram qué

S 0s sistemas de Implantes exibiram uma
alta probabilidade ¢ ivenci
Mastigatorias o o h e sobrevivéncia sob for¢as :
& alhas foram restritas ao abutme’

Parafuso fixador do ab

abutment.



Nos casos clinicos aqui apresentados, o implante
hibrido, com macrogeometria otimizada, mostroy
favorecer alta estabilidade primaria no implante
nas regioes anterior e de pré-molar pos-exodontia,
enquanto o fato do trabalho ter sido executado
utilizando planejamento digital e guia cirirgico no
caso 1facilitou sobremaneira a estabilizagio do
implante em sua posi¢ao protética ideal. Apesar
do caso 2 ter sido planejado virtualmente, ele foi

executado sem guia, o que mostra que esta modalidade
de procedimento, quando executada da forma

adequada, leva também ao sucesso clinico. Além disso,
a superficie de escala nanométrica do Epikut (S.LN.
Implant System) parece ter influenciado na rapida
neoformacgao 6ssea ao redor do implante, atingindo

a estabilidade secundaria em tempo reduzido, o que

permitiu a realizagdo dos procedimentos clinicos paraa
reabilitagao definitiva em menor tempo.

Embora as analises do indice de sobrevivéncia e
torque médio aqui apresentados, juntamente com
o relato do caso clinico, tenham sido favoraveis a
indicacdo do uso deste novo conceito de implante,
acompanhamentos clinicos randomizados

controlados se tornam necessarios e estio sendo

conduzidos para comprovar os beneficios deste
implante em longo prazo.
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Conclusao

Dentro das limitagbes deste estudo, o indice de
sobrevivéncia pés-cirirgico e o alto valor de torque
médio obtido sugerem a eficiéncia da utilizacao
desta nova proposta de implante para casos de baixa

densidade 6ssea ou quando a implantagao imediata
for indicada.
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