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Augusto Neto RT. Avaliacdo da osseointegracdo e da resisténcia mecanica de um
novo desenho de implante dentario [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

As reabilitacOes de areas desdentadas com implantes dsseointegraveis, em regides
de baixa quantidade e qualidade Ossea, sdo desafios que estimulam as pesquisas
para o desenvolvimento de modificagdes nos implantes dentarios a fim de melhorar
seu desempenho nestas condi¢cdes. Algumas das principais modificagcdes sé&o
alteracbes na macro e microgeometria. O objetivo deste trabalho foi avaliar, em
modelo animal, o reparo ésseo periimplantar de uma nova geometria de implante, de
apice oco e perfuracdes na superficie (SWE), em relacdo a um implante convencional
(controle). Para tanto, foram utilizados 30 coelhos da espécie Oryctolagus cunilicus
(New Zealand), divididos em dois grupos de acordo com o tipo de implante utilizado,
sendo os tempos de avaliagdo 15, 30 e 60 dias. Foram realizadas as andlises de
frequéncia de ressonancia, contra torque, uCT, histologia e histomorfometria. Os
resultados foram formatados em 3 artigos cientificos. O primeiro artigo € relacionado
a estabilidade primaria, 0 segundo a 6sseointegracao e estabilidade secundaria, e, 0
terceiro a qualidade e quantidade do reparo Osseo periimplantar. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas na avaliacdo do ISQ, porém foi encontrada
diferenca no teste de torque reverso, no qual os grupos de 15 dias apresentaram
diferencas estatisticamente inferiores (controle 26,06 + 7,31; teste 24,88 + 4,80), em
relacdo aos grupos de 30 (controle 44,3 £ 7,42; teste 53,2 + 10,12) e 60 dias (controle
44,28 + 12,93; teste 49,2+7,97). As comparacdes microtomograficas foram realizadas
nos grupos controle e SWE, como também entre Roscas x Camara de reparo no
implante SWE; houve diferenca estatistica no periodo de 15 dias para as analises BV
(controle 3181347+228760; teste 4123507+158372) e BV/TV (controle 29,93+2,108;
teste 38,95+1,528); quando comparamos Roscas x Céamara, tivemos diferenca
estatisticas em todas as analises (P>0,05; IC 95%). A avaliacdo histol6égica mostrou
processo de reparo normal entre os dois grupos na porc¢ao coronal, enquanto na parte
apical houve um retardo na parte interna da camara. Nas analises de BIC e BAFO as
comparacdes foram realizadas nos grupos controle e SWE, como também entre
Roscas x Camara de reparo no implante SWE. Houve diferenca estatistica entre os
grupos apenas na porcdo medular, sendo para BIC: 15 dias (controle 25,88+10,45;
teste 51,56+8,712); 30 dias (controle 30,02+4,594; teste 35,17+1,926); 60 dias
(controle 25,67+5,254; teste 31,26+2,507), e, para BAFO: 30 dias (controle
16,59+3,595; teste 22,01+3,218). Assim, € possivel afirmar que o implante SWE passa
pelo mesmo processo de osseointegracao que o implante controle, e a camara apical
auxilia na osseointegracao na regido medular.

Palavras chave: Implantes dentarios. Osseointegracdo. Interface osso-implante.
Estresse mecanico. Fraturas de estresse.
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implant design [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2023.

ABSTRACT

Rehabilitation of edentulous areas with osseointegrated implants in regions of low
bone quantity and quality can be challenging. In order to improve their performance in
these conditions, researches for the development of modifications in dental implants
are needed. Some of the main modifications are changes in macro and microgeometry.
Using animal model, the objective of this study was to evaluate the periimplant bone
repair of a new implant geometry, with a hollow apex and surface perforations (SWE)
when compared to conventional implant (control group). For this purpose, 30 rabbits
of the species Oryctolagus cunilicus (New Zealand) were used divided into two groups
according to the type of implant used, considering the evaluation times being 15, 30
and 60 days. Analyzes of resonance frequency, countertorque, uCT, histology and
histomorphometry were performed. The results were formatted in 3 scientific articles.
The first article is related to primary stability. The second article is about
osseointegration and secondary stability. The third aims on quality and quantity of
periimplant bone repair. There were no statistically significant differences in the 1SQ
assessment, but difference was found in the reverse torque test, in which the 15-day
groups showed statistically lower differences (control 26.06 + 7.31; test 24.88 + 4.80)
, In relation to the groups of 30 (control 44.3 + 7.42; test 53.2 £ 10.12) and 60 days
(control 44.28 + 12.93; test 49.2 + 7.97). Microtomographic comparisons were
performed in the control and SWE groups, as well as between Threads x Repair
chamber in the SWE implant; there was a statistical difference in the 15-day period for
the BV (control 3181347+228760; test 4123507+158372) and BV/TV (control
29.93+£2.108; test 38.95+£1.528) analyses. When comparing Threads x Chamber, we
had statistical differences in all analyzes (P>0.05; 95%CI). The histological evaluation
showed a normal repair process between the two groups in the coronal portion, while
in the apical part there was a delay in the inner part of the chamber. In the bone to
implant contact (BIC) and bone area fraction occupancy (BAFO) analyses,
comparisons were made in the control and SWE groups, as well as between Threads
x Repair chamber in the SWE implant. There was statistical difference between the
groups only in the medullary portion, for BIC: 15 days (control 25.88+10.45; test
51.56+8.712); 30 days (control 30.02+4.594; test 35.17+£1.926); 60 days (control
25.67+5.254; test 31.26+£2.507), and for BAFO: 30 days (control 16.59+3.595; test
22.01+3.218). Thus, it is possible to state that the SWE implant undergoes the same
osseointegration process as the control implant, and the apical chamber assists in
osseointegration in the medullary region.

Keywords: Dental implants. Osseointegration. Bone-implant interface. Mechanical,
stress. Fractures, stress.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios modificaram a forma como a odontologia realiza a
reabilitacdo de pacientes com perda parcial ou total de elementos dentérios, muitas
vezes apresentando-se como a principal alternativa nestas situacdes'—3. Desde a
verificacdo do processo de osseointegracdo por Branemark, o foco das pesquisas em
implantodontia tem sido melhorar a qualidade, previsibilidade e taxas de sucesso

deste tratamento?4.

Neste processo a implantodontia vem passando por melhorias nas técnicas de
reabilitacdo e na tecnologia para producdo dos implantes, com destaque na melhoria

das superficies como na geometria dos implantes?®.

A avaliacdo da geometria dos implantes pode-se subdividir em dois grandes
grupos: micro e macrogeometria. Ao avaliar a microgeometria, faz-se referéncia aos
tratamentos de superficie dos implantes, como: adicdo, ataques acidos,
microabrasdes e jateamentos abrasivos, que criam rugosidades no implante gerando
uma maior superficie de contato e retencdo do coagulo sanguineo, estimulando o
reparo 6sseo®’. A finalidade do processo é de auxiliar na diferenciacéo e proliferacdo

de osteoblastos, promovendo a osseointegracéo precoce?®.

Por sua vez, a macrogeometria trata das alteracfes visiveis dos implantes, e
sendo a area com maior quantidade possibilidades de pesquisas, como formatos do
corpo, o tipo de conexao protética, alteracdo das roscas, formato do apice’®12.

Como parte mais significante do desenho tridimensional podemos citar os
formatos de corpo do implante: cénico ou cilindrico, tendo cada um indicagéo
especifica, como: quantidade 0ssea, condicdo de reparo do alvéolo, regido anatémica
e exigéncia estética>>13.0 desenho e os tipos de roscas foram amplamente
estudados, sendo suas recomendacdes baseadas na quantidade e qualidade do leito

de instalacéo do implante?57:13,

O formato do apice, rombo ou aplainado, foi muito testado nos primérdios da
implantodontia. No inicio dos anos 2000, uma série de testes demonstraram
problemas nos implantes ocos: auséncia de formacéo 6ssea interna, fraturas durante
remocao ou instalacdo, e, uma menor resisténcia mecanica, levando ao seu desuso e

ficando a margem de novas pesquisas!4. Entretanto, com algumas modificagées no
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desenho e do protocolo de instalacédo, um estudo de 2015 demonstrou bom resultado,

comprovando assim a eficacia deste tipo de implante®®.

Diversas modifica¢des foram feitas na macrogeometria dos implantes dentarios
ao longo do tempo, principalmente na tentativa de favorecer a osseointegracao,
ampliar a area de contato osso-implante, diminuir o torque de insercdo mantendo alta

estabilidade inicial, e, primordialmente distribuir melhor as forcas quando em funcéo?.

Segundo Bencharit et al.’® (2014) o desenho de estruturas tridimensionais
capazes de aumentar a superficie de contato osso implante é determinante para
melhorar a osseointegracdo precoce, bem como a estabilidade a longo prazo. Esse
aumento de superficie de contato torna — se mais relevante quando da instalacao de
implantes em areas 6sseas de baixa qualidade, ou mesmo, em alvéolos pds extracdo?.
Steigenga et al.'3 (2003) sugeriram que o desenho das roscas e a capacidade de
compressao do implante com o osso poderia influenciar na taxa de sucesso, a longo

prazo, evidenciando a importancia da macrogeometria.

Além das propriedades advindas do préprio implante dentario, a adequada
vascularizacédo local, a morfologia do leito receptor, a qualidade e quantidade éssea,
também sdo fundamentais para o sucesso do tratamento 3>, Estas condicdes
desfavoraveis justificam a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas, a fim
de melhorar as caracteristicas e assim oferecer uma melhor performance em areas
com menor potencial biolégico, como € o caso das varia¢gdes no desenho de implantes

dentarios, visando o aumento da area de contato.
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4 CONCLUSAO

Por meio da metodologia empregada neste estudo, foi possivel concluir que:

O implante SWE ¢é capaz de promover boa estabilidade primaria e
secundaria. Nao diferindo dos implantes sem apice oco. Sendo uma

opcao viavel em areas de menor quantidade ou qualidade Gssea.

Dentro das limitac6es do estudo e dos periodos avaliados ficou evidente
gue a alteracdo macrogeométrica do implante melhora a estabilidade
secundéria. Entretanto, a qualidade de formacdo Ossea na porcao
medular, em especial dentro da camara de reparo apical, ocorre de

forma lenta.

A adicdo da camara apical, proporciona uma maior interface de
osseointegracdo nos periodos iniciais do reparo, que pode ser

fundamental em casos de baixa qualidade éssea.
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