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Resumo

Objetivo: este artigo apresenta uma nova proposta de implante com caracteristicas
especificas para situagées clinicas desafiadoras. Material e métodos: todos os implantes
foram instalados por profissionais com experiéncia prévia minima de dez anos e
seguindo as recomendacoes do fabricante. Um formulario contendo o sexo e a idade dos
pacientes, tipo do implante instalado, tipo de alvéolo (fresco ou cicatrizado) e utilizagdo
ou ndo de enxerto 6sseo simultaneo, complicagdes trans ou pos-operatorias, alteragoes
clinicas ou radiograficas e obtengdo de ossointegracdo foi usado para a coleta de dados.
Dois casos representativos foram fotografados e apresentados. Resultados: no total,

161 implantes (109 CM, 52 HE; didmetros: 3,5 mm - 4,5 mm, comprimentos: 10-13 mm)
foram instalados em 91 pacientes (68% homens, 32% mulheres, média de idade de

50 anos), com 65% dos implantes em alvéolos p6s-exodontia e 53% associados aos
enxertos intra-alveolares. O valor médio de torque de inserc¢do foi 45 Ncm, viabilizando

a carga imediata quando indicada clinicamente. A taxa geral de sobrevivéncia foi de
99,37%. Conclusao: dentro das limitagdes deste estudo, os casos apresentados sugerem a
eficiencia da utilizagao desta nova proposta de implantes para casos de baixa densidade
o6ssea ou quando a carga imediata for indicada.

Palavras-chave - Carga imediata; Implantes dentarios; Osseointegragdo; Superficie de
implantes; Design de implantes.

Abstract

Objective: this article presents a new dental implant proposal with special characteristics
for complex clinical situations. Material and methods: all dental implants were

installed by professionals with a minimum experience of ten years and following the
manufacturer's recommendations. A survey containing the gender and age of the type
of implant installed, type of socket (fresh or healed) and whether or not the use of
simultaneous bone graft, trans or postoperative complications, clinical or radiographic
data and the achievement of osseointegration was used to collect data. Two
representative cases were documented and presented. Results: overall, 161 implants

(109 CM, 52 EH; diameters: 3.5 - 4.5 mm, lengths: 10-13 mm) were installed in 91 patients
(68% men, 32% women, mean age of 50 years), with 65% of implants in post-extraction
socket and 53% associated with intra-alveolar grafts. The average value of insertion
torque was 45 Ncm, allowing for immediate loading when clinically indicated. The overall
survival rate was 99.37%. Conclusion: within the limitations of this study, the cases
presented suggest the efficiency of this new implant proposal for cases of low bone
density or when immediate loading is indicated.

Key words - Immediate loading; Dental implants; Osseointegration; Implant surface;
Implant design.



Introducao

O tratamento reabilitador com implantes
osseointegraveis é uma alternativa eficiente na
substituicao de dentes que foram perdidos. Seus
resultados clinicos e cientificos tém ampliado o

seu uso dentro da Odontologia pela capacidade

de restabelecer a funcao 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 nanoativacao de superficie,
se tornam fundamentais para o incremento do
sucesso do procedimento cirlrgico, 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 cirdrgica
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 conservacao
da interface osso/implante também depende

do desenho da protese, carregamento oclusal e
manutencao dos tecidos peri-implantares livres de
biofilme ou inflamacao?

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 pos-exodontia, com ou sem o0 uso

de enxertia 6ssea e/ou de tecido conjuntivo®.
Evolucoes tém sido propostas na geometria dos
implantes e em sua superficie, buscando maior
previsibilidade e redugao do tempo de tratamento,
uma vez que implantes com superficies bioativas
sao relacionados a uma maior taxa de sobrevivéncia,
quando comparados a implantes sem tratamento®.
Assim, a utilizagao de implantes com macroestrutura
que proporcione maior estabilidade primaria, e
microestrutura que favorega o reparo 6sseo rapido,
é especialmente indicada na reabilitacao com
implantes dentarios em areas de baixa densidade
0ssea, principalmente em técnicas de instalagao
imediata pos-exodontia.
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Dentro da evolucao e desenvolvimento na
Implantodontia, foi proposto um novo conceito

de desenho estrutural de implante (Epikut Plus,

S.I.N. Implant System - Sdo 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 imediatas ou
precoces. Esta configuragao geométrica com rosca
dupla faz com que estas roscas se entrelacem e,
consequentemente, proporcionem uma inser¢cao mais
rapida e eficiente.

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

Material e Métodos

Caracteristicas dos implantes testados

O conceito macrogeomeétrico hibrido tem por objetivo
dividir o implante em trés partes distintas, com
fungoes 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 pds-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 6sseas em
direcao apical e formar um efeito de cunha, quando
o corpo do implante atinge o final da osteotomia. A
regidao cervical possui um estreitamento de 0,2 mm em
relacao ao diametro final da fresa, além de angulos
arredondados e microcanais para promoverem uma
melhor dissipacao das cargas oclusais que podem
levar a reabsorcao 6ssea ou remodelagao ossea
excessiva nesta regiao, sobretudo quando afetados
por forcas de cisalhamento, comprovadamente mais
deletérias a manutencao da interface osso/implante,
como previamente demonstrado em estudos
pré-clinicos e clinicos (Figuras 1 e 2)**.
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Outro aspecto importante relacionado aos casos
desafiadores, como a carga imediata ou precoce, e
alvéolos pos-exodontia esta relacionado a utilizagao
de tratamento de superficie com caracteristicas
bioativas e super-hidrofilicas que acelerem o
processo cicatricial e melhorem a qualidade do tecido
o0sseo peri-implantar®. Os implantes utilizados nesta
série de casos possuem tratamento de superficie
realizado através de duplo ataque acido térmico

com microrrugosidade superficial de 0,9 ym a 1,2 ym,
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Imagem ilustrativa demonstrando as caracteristicas
macrogeometricas hibridas relacionadas ao aumento da
estabilidade primaria e melhor dissipagdo de forcas na
regido cervical.
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3 Microscopia eletrénica de varredura (MEV) da superficie
HAnano com magnificagao de 60.000 x. Note a topografia
da superficie do implante apos duplo ataque acido
recoberto pelo processo de deposicdo de hidroxiapatita
com espessura constante de 20 nm.
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recobertos com hidroxiapatita reabsorvivel com 20 nm
de espessura homogénea (HAnano, Promimic -
Gotemburgo, Suécia), com caracteristicas e beneficios
ja descritos previamente’®, A Figura 3 apresenta a
microscopia eletronica de varredura da cobertura
HAnano do novo implante, onde é possivel notar a
presenca de nanocristais de hidroxiapatita com forma
e tamanho similares aos do tecido 6sseo humano, e
esta interacao leva a presenca de osso neoformado
entre as roscas na sua quase totalidade (Figura 4).

EQV strain (k)

| 4000

Avaliagao por analise em elementos finitos da distribui¢ao
de deformacoes no implante Epikut, instalado em

alvéolo de extracdo com carregamento de 100 N. Corte
vestibulopalatino evidenciando a conexdo proteética
cone-morse e estruturas 6sseas alveolares.

Fotomicrografia da reconstrugao de
imagens histologicas. Presenca de
0ss0 neoformado ocupando quase na
totalidade o espaco entre as roscas
do implante, especialmente nas
regioes cervical e apical apés 28 dias.
Coloragao: azul de toluidina e fucsina
acida. Magnificagao: 10 x.



Terapia Aplicada

Analise do torque de insercao
e taxa de sobrevivéncia

Nesta pesquisa, foi usado um questionario
padronizado contendo os seguintes itens: género e
idade dos pacientes, tipo do implante instalado, tipo
de alvéolo (fresco ou cicatrizado) e utilizagdo ou nado
de enxerto 6sseo simultaneo, complicacoes trans ou
pos-operatorias, alteracoes clinicas ou radiograficas
e obtencao de ossointegracao. Todos os implantes
foram instalados por profissionais com experiéncia
prévia minima de dez anos em Implantodontia e
seguindo as recomendagodes do fabricante.

Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que apresentaram
alteracoes sistémicas como diabetes, osteoporose

ou distirbios metabolicos, além dos fumantes

e pacientes que se submeteram previamente a
regeneracgao 0ssea, radio ou quimioterapia. Os dados
foram compilados e tabulados por um Gnico 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 diametros
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 pds-exodontia foi de 65% e os implantes
instalados associados a enxertos intra-alveolares
corresponderam a 53%.

Descricao dos casos clinicos

Para maior transparéncia deste relato de casos, os
mesmos foram descritos de acordo com as diretrizes
do relatorio de casos (CARE — www.care-statement.org),
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que afirma que um relato de casos clinicos deve
apresentar avaliagao diagnostica, intervencao
terapéutica, acompanhamento e resultados, sem a
necessidade de grupo-controle, concentrando-se em
uma descricao compreensiva e abrangente da técnica
e dos resultados obtidos.

Caso clinico 1

Paciente do sexo masculino com 22 anos de idade
compareceu ao atendimento odontologico 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 ossea
horizontal moderada da regiao, possibilitando
assim a implantagao e provavel provisionalizagao do
elemento ausente. Devido a parcial disponibilidade
0ssea, foi proposta a sua instalagao através da
técnica de cirurgia guiada.

A tomografia e o escaneamento intraoral foram
exportados para o software Implant Studio (3Shape,
Dinamarca) de planejamento virtual (Figuras 6) para a
prescricao da medida do implante, determinagao do
posicionamento 6sseo adequado e estabelecimento
do perfil de emergéncia ideal. De forma preévia,

foi executado um provisorio 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 incisdo para

retalho de espessura total foi realizada (Figuras 7).
Na sequéncia, foi instalado o guia cirirgico para
avaliagao de sua adaptacao através das janelas de
inspecao do apoio dentario do guia. A instrumentagao
do alvéolo ciriirgico foi realizada utilizando as fresas
do kit de cirurgia guiada (S.I.N. Implant System -
S3o Paulo, Brasil), observando-se as trocas das
hastes de fresas (Figuras 8) nas anilhas instaladas
no guia cirdrgico. Terminada a instrumentacao, foi
realizada a instalacao do implante com superficie
nanoativada (Epikut Plus, S.I.N. Implant System -
S3ao Paulo, Brasil), com 3,5 mm de didmetro e 13 mm
de comprimento, com um travamento primario de
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60 Ncm, possibilitando a provisionalizagao imediata. queratinizada (Figuras 10). Suturas e ajustes

Apos esta etapa, a coroa provisoria foi capturada oclusais foram estabelecidos e, apds a orientagao
utilizando um cilindro provisorio de titanio com e cuidados ao paciente, o mesmo foi liberado. Nao
3,5 mm de largura, com 3 mm de perfil transmucoso, houve intercorréncias no periodo pos-operatorio
utilizando uma resina composta (Admira Fusion, VOC - e, apos cinco meses de periodo cicatricial, foi
Cuxhaven, Alemanha). Um enxerto gengival livre foi feita a remogdo da coroa provisoria (Figuras 11)
removido da regido do palato da paciente (Figuras 9) e radiografia periapical (Figura 12) para a

e, apos sua desepteliza¢ao, foi inserido e estabilizado verificagao da osseointegragao e contornos

na regiao para suprir a deficiéncia estética da area, teciduais peri-implantares, além da liberagao
aumentando consequentemente o volume da faixa para a realizagao da reabilitacao final do caso.

A nbage® B

Planejamento 3D do posicionamento do implante associado com a constru¢do do guia cirdrgico utilizando o
software Implant Studio (3Shape, Dinamarca).

ImplantNews Reab Oral 2020;5(4):562-71
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A. Incisdo. B. Descolamento do tecido na area cirtrgica. Note a reabsor¢do horizontal moderada do tecido 6sseo
(seta azul).

8 A. Fresagem do alveolo cirdrgico. B. Escalonamento de fresas. Setas azuis evidenciam a mudanga das chaves para
execugdo dos procedimentos de fresagem.

§ N :

n A. Instalagao do implante Epikut 3,5 mm x 13 mm. B. Posicionamento do implante pela vista oclusal.

Al A. Tecido conjuntivo a ser utilizado no procedimento de enxertia. B. Finalizagdo do procedimento cirirgico com
provisorio imediato posicionado.
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1 A. Vista oclusal do pos-operatério imediato. B. Imagem oclusal apos 30 dias. C. Vista frontal apés 60 dias. D. Vista
oclusal da saude e ganho tecidual apés o condicionamento do perfil de emergéncia.

Radiografia periapical evidenciando o
bom contato osso/implante.
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Caso clinico 2

Paciente do sexo feminino, com 58 anos de idade,
apresentava queixa principal de mobilidade com dor
no segundo pré-molar superior direito (Figura 13).

Foi detectada uma fratura infradssea gerada por

lesao cariosa profunda através de sondagem e exame
clinico. Ap6s exames radigraficos e tomograficos,

foi entao executada a exodontia com colocagao de
implante imediato utilizando o implante Epikut Plus
de 3,5 mm x 13 mm com estabilidade inicial de 32 Ncm
(Figuras 14 e 15). Apos o posicionamento do implante,
foi realizada a colocacao 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 —

Sao Paulo, Brasil), com o intuito de manutencgao

do contorno peri-implantar (Figura 16). Foi entao
aguardado o periodo de cicatrizagao de 90 dias
(Figura 17), sendo executada a remocao do cicatrizador
(Figura 18) seguida da moldagem de transferéncia
com personalizacao da area do perfil de emergéncia
utilizando resina flow (Figura 19), para assim executar
a moldagem e realizar o envio para o laboratorio
onde uma coroa metaloceramica foi confeccionada
diretamente sobre cabeca do implante (Figura 20).
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13 Radiografia panordmica inicial. Detalhe para a imagem radioldcida
na regido distal da unidade 1.5, evidenciando lesdo cariosa profunda.

Fotografia do implante Epikut Plus com

3,5 mm de diametro 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 alvéolo 6sseo de acordo com as com o biomaterial e o uso de um cicatrizador de PEEK para
recomendacgoes do fabricante. manutencdo do volume tecidual peri-implantar.

17 Fotografia oclusal apds 90 dias de reparo cicatricial, LI Aspecto do tecido peri-implantar apos a remogao
demonstrando boa satde peri-implantar. do cicatrizador para a realizagdo da moldagem de
transferéncia.
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Personalizagdo do coping de transferéncia utilizando
resina flow.

Discussao

Os resultados favoraveis nos procedimentos de
implante dependem de muitas variaveis, incluindo
caracteristicas do paciente, técnica ciriirgica e design
do implante®. Outra caracteristica importante é o
valor do torque de insergao, também conhecido

como medicao da resisténcia ao corte, para avaliar

a densidade 6ssea durante a cirurgia de implante™.

O torque de insercao & um parametro mecanico
influenciado pelo procedimento ciriirgico, desenho
do implante e qualidade 6ssea. Um alto torque de
insercao final significa que o implante esta firmemente
embutido no osso e mecanicamente estavel em sua
posicao definitiva de instalagao. A estabilidade medida
no momento da instalagao do implante é chamada de
estabilidade primaria; ap6s a finalizagao do processo
de osseointegracao, &€ denominada estabilidade
secundaria. A média de torque obtida nas analises

do presente estudo ficou em 45,18 Ncm, o que levou

a um alto indice de sobrevivéncia pos-ciriirgica dos
implantes instalados nas diferentes situagoes clinicas.
Tradicionalmente, uma alta estabilidade primaria

esta associada a expectativa de boa estabilidade
secundaria, o que garantiria a probabilidade de
sucesso do implante e osseointegracao.

A macroestrutura do implante influencia fortemente
sua estabilidade primaria. Os implantes conicos

ou hibridos, como no conceito aqui descrito, tém
demonstrado gerar uma maior estabilidade primaria
e valores de torque de insercdo. E estas caracteristicas
do desenho deste novo implante, especialmente

0 COrpo Com roscas com agao compressiva mais
agressiva e a forma do apice apresentando roscas
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Aspecto final da protese metaloceramica instalada.

duplas ativas, resultam em maior eficiéncia na
distribuicao das tensodes resultantes das cargas
mastigatorias, o que contribui para uma resposta
o0ssea otimizada e maior previsibilidade de alcance
da osseointegracao. Por outro lado, implantes
cilindricos com roscas em V obtém estabilidade
primaria, principalmente, pela compactacao lateral
das trabéculas o6sseas, em uma osteotomia de
diametro menor do que o corpo do implante™™. Neste
sentido, em o0ssos com baixa densidade, as trabéculas
se acumulariam nos espagos medulares e ndao
promoveriam a desejavel estabilizagao do implante.

Implantes com diametros estreitos como os utilizados
nestes relatos de casos sao por vezes questionados
sobre sua resisténcia mecanica a fadiga, o que gera
maiores cuidados sobre sua indicagao clinica. O
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
o Nobel Active (Nobel Biocare - Gotemburgo,

Suécia) e o BLX (Straumann - Basel, Suica). Como
resultado, todos os sistemas de implantes utilizados
mostraram alta probabilidade de sobrevivéncia

(= 95%, IC: 85-100%) em cargas estipulas de 80 N

e 120 N, sem diferenca significativa entre eles. O
modulo de Weibull variou de 6 a 14. 0 modo de falha
predominantemente envolveu a fratura do abutment
e/ou do parafuso do abutment, enquanto nenhum
implante foi fraturado. Os autores concluiram que
todos os sistemas de implantes exibiram uma

alta probabilidade de sobrevivéncia sob forcas
mastigatorias e as falhas foram restritas ao abutment
e ao parafuso fixador do abutment.



Nos casos clinicos aqui apresentados, o implante
hibrido, com macrogeometria otimizada, mostrou
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 ciriirgico no

caso 1 facilitou sobremaneira a estabilizacao 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.I.N.
Implant System) parece ter influenciado na rapida
neoformacao 6ssea ao redor do implante, atingindo

a estabilidade secundaria em tempo reduzido, o que
permitiu a realizagao dos procedimentos clinicos para a
reabilitacao 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
indicagao do uso deste novo conceito de implante,
acompanhamentos clinicos randomizados
controlados se tornam necessarios e estao sendo
conduzidos para comprovar os beneficios deste
implante em longo prazo.
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Conclusao

Dentro das limitacoes deste estudo, o indice de
sobrevivéncia pos-cirdrgico e o alto valor de torque
médio obtido sugerem a eficiéncia da utilizagao
desta nova proposta de implante para casos de baixa
densidade dssea ou quando a implantacao imediata
for indicada.
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