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Marcantonio ACM. Reabilitagbes totais inferiores suportadas por implantes com
superficie hidrofilica e diferentes macroestruturas: ensaio clinico, controlado,
randomizado, cego e multicéntrico [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar o desempenho de implantes com superficie
hidrofilica e plataforma Cone Morse com diferentes macroestruturas, cilindricos com
roscas triangulares perfurantes (CT) e hibridos cbnicos com roscas triangulares
condensantes e perfurantes (TST), para carga imediata de mandibula edéntula. Este
foi um estudo multicéntrico randomizado, controlado, cego e de boca dividida.
Pacientes receberam dois implantes CT e dois TST na regido entre forames. A
estabilidade primaria dos implantes foi determinada pela insercédo de torque e analise
de frequéncia de ressonancia. Os implantes foram carregados com préteses totais
dentro de 24 horas ap0s a insercdo. Parametros clinicos, incluindo indice de placa
visivel, indice de sangramento marginal; sangramento a sondagem; profundidade de
sondagem e nivel clinico de insercéo foram avaliados em 2, 6, 12 e 24 meses apos 0
carregamento do implante. A estabilidade secundaria dos implantes foi avaliada em 2,
6, 12 e 24 meses apods o carregamento do implante por anélise de frequéncia de
ressonancia. As alteracdes do nivel 6sseo marginal (variavel primaria) foram
mensuradas pela comparacdo de radiografias padronizadas obtidas no dia da
colocagédo do implante e 6, 12 e 24 meses depois. A sobrevida do implante foi avaliada
em até 24 meses. Dos 30 pacientes tratados, 28 pacientes completaram o
acompanhamento de dois anos. Os implantes TST demonstraram maior estabilidade
priméria do que os implantes CT (p = 0,016). Um implante CT foi perdido antes do
seguimento de dois meses. As taxas de sobrevivéncia foram de 99,16% para
implantes CT e 100% para implantes TST. N&o foram encontradas diferencas
significativas entre os dois tipos de implante para alterac6es do nivel 6sseo marginal
e parametros clinicos. Apesar da maior estabilidade primaria dos implantes TST, a
macroestrutura dos implantes ndo teve influéncia na taxa de sobrevivéncia,
estabilidade secundaria, altera¢des no nivel 6sseo marginal e nos parametros clinicos
avaliados. Ambos os implantes podem ser e usados com previsibilidade para carga
imediata de mandibula edéntula.

Palavras-chaves: Implantes dentarios. Arcada edéntula. Osseointegragédo. Carga
imediata em implante dentario.



Marcantonio ACM. Full lower rehabilitation supported by implants with a hydrophilic
surface and different macrostructures: clinical, controlled, randomized, blinded,
multicenter trial [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2022.

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the performance of implants with hydrophilic
surface and Morse taper platform with different macrostructures, cylindrical with
perforating triangular threads (CT) and conical hybrids with square and condensing
and perforating triangular threads (TST), for immediate loading of edentulous
mandible. This was a randomized, controlled, blind, split-mouth multicenter study.
Patients with edentulous mandible received two CT and two TST implants in the
interforaminal region. Primary implant stability was determined by torque insertion and
resonance frequency analysis. Implants were loaded with full fixed-arch prostheses
within 24 h after insertion. Clinical parameters, including visible plaque index, marginal
bleeding index; bleeding on probing; probing depth and clinical attachment level were
assessed at 2, 6, 12, and 24 months after implant loading. Secondary implant stability
was assessed at 2, 6, 12, and 24 months after implant loading by resonance frequency
analysis. Marginal bone level changes (primary outcome) were measured by
comparison of standardized radiographs taken on the day of implant placement and 6,
12, and 24 months thereafter. Implant survival was evaluated up to 24 months. Of 30
treated patients, 28 patients completed the two-year follow-up. TST implants
demonstrated greater primary stability than CT implants (p = 0.016). One CT implant
was lost before the follow up of two months. The survival rates were 99,16% for CT
implants and 100% for TST implants. No significant differences were found between
the two implant types for marginal bone level changes and clinical parameters. Despite
the higher primary stability of TST implants, the macrostructure of the implants had no
influence on survival rate, secondary stability, marginal bone level changes and peri-
implant clinical parameters outcomes. Both implants can be predictably used for
immediate loading of edentulous mandible.

Keywords: Dental implants. Jaw, edentulous. Osseointegration. Immediate dental
implant loading.
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1 INTRODUCAO

O processo de osseointegracdo consiste na ligacao direta do tecido 6sseo a
metais biocompativeis e biotoleraveis como o titanio!. A descoberta e a aplicacdo dos
principios da osseointegracao foi revolucionaria para a odontologia restauradora, uma
vez que a reabilitagdo oral com implantes dentarios € muito mais conservadora ao
sistema estomatognatico?. Atualmente, é possivel reabilitar, de maneira previsivel,
pacientes edéntulos com condicdes ésseas diversas*®.

O processo de osseointegracdo necessita de um periodo, que depende de
diversos fatores, como quantidade e qualidade do tecido 6sseo da regido que foi
implantada e de caracteristicas ligadas ao paciente, incluindo idade, condicdes
sistémicas e habitos como o tabagismo, por exemplo’. Além disso, outros fatores
podem influenciar no processo de osseointegracdo, tais como o desenho
(macroestrutura), que influenciam na estabilidade priméria dos implantes, e superficie
(microestrutura), que influenciam na estabilidade secundaria dos mesmos?®®°.

Visando acelerar o tempo de osseointegracdo, modificacbes tanto na
macroestrutura como na microestrutura dos implantes dentarios tém sido propostas'®-
13, As alteragGes na macroestrutura dos implantes estéo relacionadas a modificacdes
no formato'® e na profundidade das roscas'®, presenca de sulcos verticais'4,
alteracdes na plataforma dos implantes'®'® e no formato do seu corpotl’. Dentre
essas modificacdes, destacam-se as alteracdes no formato do corpo dos implantes.
Historicamente, os primeiros implantes dentarios utilizados apresentavam formato
cilindrico! e, posteriormente, foram desenvolvidos implantes de formato coénico. Os
implantes cénicos promovem um efeito de compressédo nas paredes 0sseas durante
sua insercdo e aumentam a estabilidade primaria em osso de baixa densidade®18,

As superficies hidrofilicas, podem ser produzidas por jateamento e ataque
acido e limpeza na auséncia de oxigénio. Este tratamento, de segredo industrial
produz uma alta hidrofilia e tem sido correlacionada com reducdo do tempo para
osseointegracdo®?°, Alguns estudos ja sugerem a colocacgdo de cargas tardias em
atée 28 dias para os implantes com superficies tratada com duplo ataque acido e
jateamento e que foram mantidas em solucao isotbnica até a sua instalacdo, tanto
para 0sso nativo como enxertado?%22,

Nenhum estudo clinico associando uma superficie hidrofilica modificada por



13

jateamento e ataque &cido a diferentes tipos de macroestrutura foi realizado até o
presente momento. Nesse estudo foi avaliado um implante com macroestrutura
hibrida, com a porcao coronal cilindrica e a porcao inferior conica associada ao duplo
perfil de roscas, sendo as roscas superiores quadradas e compactantes e as roscas
da por¢cdo média e inferior triangulares e perfurantes. Estas caracteristicas, de acordo
com fabricante, aumentam a estabilidade priméaria dos implantes em comparacao aos
implantes cilindricos e possibilitam a sua utilizacdo em qualquer situacao clinica.
Sabendo-se da importancia da macro e microestrutura para 0 processo de
osseointegracdo, propusemos este estudo clinico para avaliar o efeito da utilizacéo de
uma macroestrutura que poderd hipoteticamente potencializar o processo de
osseointegracao de implantes com superficie hidrofilica modificada por jateamento e

ataque acido e promover boa previsibilidade do tratamento reabilitador.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que apesar da maior
estabilidade primaria dos implantes TST, a macroestrutura dos implantes ndo teve
influéncia na taxa de sobrevivéncia, estabilidade secundéria, alterac6es no nivel
0sseo marginal e nos parametros clinicos avaliados. Ambos os implantes podem ser

e usados com previsibilidade para carga imediata de mandibula edéntula.
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