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LISTA DE ABREVIATURAS

Abreviaturas usadas no texto:
Ticp: Titdnio comercialmente puro
TiA: Liga de Titanio

TPS: Plasma spray de titanio

HA: Hidroxiapatita

Ost.: Osseotite, tipo de implante com superficie tratada com acidos
HF: Acido fluoridrico

H,S04: Acido sulfdrico

HCI: Acido cloridrico

IP: indice de Placa

IS: indice de Sangramento

PS: Profundidade de Sondagem
SS: Sangramento a Sondagem
PO: Perda Ossea

PTV: Valor Periotest

CDR: Radiografia Dental Computadorizada



1. Introducao

Cada vez mais os implantes osseointegrados estdo se
tornando parte integrante do tratamento odontoldgico, talvez porque o0s
pacientes estdo melhor informados das vantagens oferecidas por esses
implantes. O sucesso clinico e biolégico dos implantes osseointegrados
nas ultimas décadas vem proporcionando um aumento do numero de
proteses implanto-suportadas, restabelecendo a estética e a
funcionalidade dos pacientes desdentados totais e parciais. (Adell et al.,
1981; Fiorellini & Weber, 1994)

A manutencdo da salde da mucosa peri-implantar é critica,
posto que a adesdo dos tecidos peri-implantares ndo € eficaz a
progressdao de microrganismos periodontopatégenos, frente a pobre
higiene oral e controle de placa. (Lang et al., 1997)

A Implantodontia se encontra em constante
desenvolvimento, surgindo novos sistemas de implantes, novos
biomaterais para a confeccdo destes implantes, bem como novos
tratamentos de superficie.

Os implantes osseointegrados usam exclusivamente
materiais aloplasticos, isto é, substancias estranhas ao organismo.
Exemplos desses materiais sdo 0s metais: titdnio comercialmente puro
(Ticp), ligas de titanio (TiA), com ou sem revestimentos. As vantagens

desses materiais sao a grande disponibilidade de formas (macroestrutura



dos implantes) e a possibilidade de desenvolvimento de suas
caracteristicas fisico-quimicas. (Spiekermann et al., 1995)

A superficie dos implantes, sua microestrutura, € um dos
fatores que tem recebido maior atencdo e sofrido mudancas, partindo
desde superficies de titanio comercialmente puro (Ticp), revestidas com
ceramica ou com plasma spray de titanio, até superficies tratadas com
acidos (HF, H,SO4, HCI). O desenvolvimento de novas superficies visa
alcancar uma melhor osseointegracdo, num menor espaco de tempo, e
proporcionar uma maior resisténcia a instalacdo e a progressao da peri-
implantite.

O Ticp tem sido usado com sucesso como superficie de
implantes. Em contato com o ar o material sofre uma oxidagéo, formando
uma camada de diéxido de titanio, biologicamente inerte, minimizando a
corrosdo do material. (Paragon Implant Company, 1998; Meffert, 1997;
Spiekermann et al., 1995)

A superficie recoberta por plasma spray de titanio (TPS)
representam um desenvolvimento dos implantes, em que a superficie de
titAnio comercialmente puro ou de liga de titAnio € jateada com esse
plasma, tornando-se mais irregular, aumentando a superficie de contato
com o0 0sso e portanto melhorando a osseointegracao. (Spiekermann et
al., 1995)

Os implantes revestidos com hidroxiapatita (HA) surgiram na

metade dos anos 80 e anunciava-se que esse material, acelerava a



cicatrizacdo 6ssea nos estagios iniciais, promovia uma adesao epitelial 3
vezes mais freqiiente que os implantes Ticp e TPS. Por outro lado, a HA
pode apresentar efeitos negativos a médio e longo prazo, pois pode
fraturar. E em casos em que a hidroxiapatita € exposta ao meio bucal a
perda éssea poderia progredir de maneira rapida. (Spiekermann et al.,
1995; Wong et al., 1995)

Recentemente, estuda-se bastante o desenvolvimento de
superficies de implantes obtidas através do tratamento &cido. Esse
procedimento consiste em condicionar a superficie do implante Ticp com
solucdes &cidas (HF, HCI, H,SO,) obtendo-se uma superficie limpa.
(Paragon Implant Company, 1998; Spiekermann et al., 1995)

O ataque &cido cria uma textura uniforme, com cavidades
gue variam de acordo com o acido utilizado. O tamanho de cada cavidade
€ determinado pela dureza do metal e pela solucdo acida utilizada.
(Paragon Implant Company, 1998)

As irregularidades criadas pelo ataque acido aumentam a
adesao dos osteoblastos, quando comparado a outros tipo de superficies
asperas. (Chavez et al., 1993) Quando comparados com implantes TPS,
esses apresentam menor perda Ossea inicial. (Chavez et al., 1993;
Mericske-Stern et al., 1995) Outros autores ja haviam observado que ao
se tornar a superficie mais aspera a adesdo 6ssea aumentava. (Buzer et
al., 1991; Paragon Implant Company, 1998; Meffert, 1997; Spiekermann et

al., 1995)



Alguns estudos mostram que a osseointegracdo sofre
algumas diferencas, de acordo com a superficie do implante, portanto
deve-se suspeitar que 0 mesmo possa ocorrer com o desenvolvimento da
peri-implantite. (Buzer et al., 1991; Paragon Implant Company, 1998;
Meffert, 1997; Spiekermann et al., 1995)

A relacdo peri-implantite, superficie do implante e placa
bacteriana ainda n&o foi totalmente estudada. Muitos estudos buscam
detalhar a placa bacteriana, induzida por ligadura, encontrada ao redor
dos implantes visando relaciona-la a placa bacteriana encontrada na
periodontite. ( Aparicio & Orozco, 1998; Hickey et al., 1991; Mombelli &
Lang, 1994)

Alguns autores (Albrektsson et al., 1994; Esposito et al,,
1998) dizem que a maneira mais confiavel para avaliar os implantes é
através de exames radiograficos e testes de mobilidade, a longo prazo e
com o implante em fungdo. Temos também estudos baseados em indices
clinicos e radiograficos, que se aprofundam na progressdo da peri-
implantite em diferentes formas de implantes de mesma superficie.
(Becker et al., 1990; Bragger et al. 1997; Ericsson & Lindhe, 1993)

Recentemente, parametros periodontais foram introduzidos
na Implantodontia para descrever o estado dos tecidos peri-implantares,
visando identificar os implantes que estejam falindo ou falidos. A
discriminacdo entre implantes falindo e falidos € importante para que se

possa entender o mecanismo de faléncia bem como definir o modo de



tratamento de um implante que esteja falindo. (Esposito et al., 1998)
Porém ainda sdo poucos o0s estudos que buscam esclarecer qual
superficie de implante € mais resistente ou menos resistente a progressao
da peri-implantite, e quais os parametros mais confiaveis para avaliar

essa doenca. (Esposito et al., parte | e Il, 1998; Rams et al., 1991)



2. Reviséo da Literatura

Com o objetivo de avaliar a profundidade de sondagem, o
grau de inflamacao gengival, a perda 0ssea, e a mobilidade, Becker et al.,
em 1990, realizaram um estudo em 13 pacientes com implantes
osseointegrados, totalizando 36 sitios examinados. Os implantes foram
sondados com uma sonda de 15mm, modelo Norte Carolina, e a
inflamag&o gengival foi analisada pelo indice de Placa de Silness e Loe, e
indice Gengival de Loe e Silness, a mobilidade foi analisada de acordo
com o indice de Miller e foram realizadas radiografias intra-orais — técnica
do paralelismo. Como resultado observaram que os implantes falidos
tinham uma grande variacdo nos indices de placa e gengival, uma grande
porcentagem dos implantes apresentou-se com mais de 6mm de
profundidade de sondagem (58%), a mobilidade estava presente em 78
por cento dos implantes, e 88 por cento dos implantes apresentavam
evidéncia radiogréfica da perda 6ssea.

Olivé & Aparicio, em 1990, avaliaram 204 implantes Ticp,
colocados em 22 maxilas e 24 mandibulas de pacientes de acordo com o
protocolo Branemark, e avaliaram a mobilidade desses implantes por
meio do Periotest®. Os resultados indicaram que o método de
diagnostico feito pelo Periotest® € um paréametro de grande utilidade
clinica para avaliar a mobilidade de implantes, ap6s o periodo de

cicatrizagao.



Em 1991, Teerlinck et al., avaliaram a mobilidade de
implantes Branemark. Trinta pacientes com média de idade de 56 anos
foram examinados, todos pacientes possuiam overdentures suportadas
por dois implantes, e estas estavam em funcdo de dois a 38 meses. Para
cada mensuracdo da mobilidade, utilizando o Periotest®, a barra foi
desparafusada e os implantes testados separadamente. Os valores
Periotest® (PTV) variaram entre —4 e +2, com 87,5 por cento dos valores
abaixo de zero, indicando assim que a mobilidade desses implantes era
Grau 0. Os autores também concluiram que a extensdo da barra e o
tempo que a prétese estava em funcdo ndo influenciaram
significativamente nos valores Periotest®.

Meffert em 1991, comentou sobre a etiologia da peri-
implantite, e concluiu que esse processo inflamatério pode ocorrer e duas
maneiras: (do tecido mole para o 0sso) com o biofilme bacteriano
causando a mucosite progredindo para a peri-implantite resultando na
perda 6ssea, ou de maneira retrograda: (do osso para o tecido mole) com
a perda Ossea ocorrendo na crista alveolar, promovendo a perda do
selamento do tecido peri-implantar, penetracdo de bactérias anaerdbias e
maior perda 0ssea.

Bragger et al., em 1992, observaram que depois da analise
clinica, as radiografias formam o mais frequente procedimento de
diagnostico realizado em pacientes com implantes osseointegrados. A

avaliagdo radiografica continua imediatamente ap0s o0 procedimento



cirdrgico com o intuito de documentar a localizacdo do implante e obter
uma referéncia para futuras comparacdes. A palavra osseointegracdo em
si sugere a aplicacdo de meios radiograficos para se ter acesso a
alteracbes no o0sso peri-implantar na fase de cicatrizagcdo assim como a
sua perda em caso de falhas nos implantes.

Os seguintes parametros radiograficos sdo comumente usados para a

avaliacao de implantes dentais:

acesso a mudancas na altura éssea peri-implantar.

Avaliacdo computadorizada das alteragcbes na altura Ossea peri-
implantar
- Acesso a qualidade do osso peri-implantar
- Avaliacéo fotodensiométricca da qualidade do osso peri-implantar
- Componentes minerais 0SSeos.

Schulte et al., em 1992, avaliaram os valores Periotest®
(PTV) com parametros clinicos (profundidade de sondagem, recessao
gengival e indice de sangramento da papila) e a perda 6ssea em dentes,
buscando qual a relagcdo mais confiavel. O estudo avaliou 124 pacientes,
totalizando 2312 dentes. Os pacientes foram divididos em: 1- periodontite
marginal; 2- periodontite com perda 0ssea horizontal; 3- periodontite com
perda Ossea vertical; 4- pacientes sem recessao inflamatéria; 5- pacientes
com disfuncdo temporaria da ATM e 6 controles saudaveis. Através de
testes estatisticos de regressdo linear, os autores observaram que o

Periotest® esta fortemente relacionado com a perda Ossea, porém o
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Periotest® depende de uma grande extensdo de perda 0ssea, e quanto
maior a altura 6ssea, menor o valor Periotest®.

Geralmente o titanio € o material de escolha para os
implantes de superficie polida devido a sua aceitacdo bioldgica pelo osso.
Sendo assim, Bowers et al., em 1992, utilizou a superficie de implantes
para determinar se superficies lisas e rugosas com morfologias regulares
ou irregulares podem ser produzidas por técnicas de fabricacao
convencional. Niveis significativamente superiores de insercdo celular
foram encontrados usando rugosidade, superficies jateadas com
morfologias irregulares. Os resultados encontrados estdo de acordo com
os achados de estudos recentes in vivo e sugerem que implantes
deveriam ser preparados com superficies rugosas e areas de contato
0sseo.

Em 1993, Chavez et al. encontrou que os implantes néo
apresentam auséncia de mobilidade como os exames clinicos notavam e
ainda que um certo grau dessa mobilidade € caracterizado pelo paciente,
isto é, pela natureza da interface osso/implante um certo grau da
mobilidade é antecipado.

Em 1993, Ericsson e Lindhe, avaliaram a resisténcia do
tecido gengival e do tecido peri-implantar frente a sondagem manual em
cdes. Foram colocados dois implantes Branemark bilateralmente na
mandibula, no lugar de P1 e P2, P4 no lado esquerdo foi utilizado como

controle. Em implantes e dentes foram colocadas ligaduras de fio de
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algoddo para a inducdo de doenca periodontal e doenca peri-implantar
durante 4 meses. Apos esse periodo foi iniciado o controle de placa (dia
0). As analises clinicas e radiograficas foram realizadas em dois periodos:
dia O e dia 360. O exame clinico mostrou que a face vestibular de dentes
e implantes estavam livres de placa, e o tecido livre de inflamacao, o
sangramento a sondagem ocorreu em um sitio de P4 e em sete sitios de
implantes. A mobilidade observada nos dentes foi em média 3,6PTV no
dia 0 e 4,2PTV ao final do estudo e em implantes -2,1 e —2,3; ndo sendo
estatisticamente significante. A perda 6ssea observada radiograficamente
em dentes e implantes n&o foi significativa.

Lang et al., em 1993, comparou o efeito do acumulo de
placa relacionada a colocacdo ou néo de ligaduras sobre o implante e os
tecidos periodontais. Para tanto, quatro macacos cynomolgus receberam
dois implantes ITI em areas edéntulas dos dois lados da mandibula.
Exames clinicos, comparando indice de placa (IP), indice gengival (IG),
profundidade de sondagem (PS) e nivel de insercdo clinico (NI) foram
realizados nos sitios controle e teste antes e um, dois, trés, quatro, cinco,
seis, sete e oito meses apods a colocacao da ligadura. Sessenta e 30 dias
antes da colocacao da ligadura e dois, cinco, seis e oito meses apos a
colocacédo das ligaduras radiografias padronizadas foram obtidas. Apds a
colocacédo das ligaduras os indices continuaram a aumentar e alcancaram
valores significativamente superiores nos implantes com ligadura. As

profundidades de sondagem também aumentaram apdés o acumulo de
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placa e colocacdo das ligaduras. Perda de insercdo foi observada ja apos
um més da colocacao das ligaduras.

Bragger et al, em 1994, num trabalho de revisdo de
literatura, discutiu a importancia dos parametros radiograficos para a
avaliacdo dos tecidos peri-implantares. Uma série de radiografias
padronizadas s80 necessarias para avaliar a presenca ou auséncia de
imagens radiolUscidas ao redor do implante, e para mensurar as
mudancas na altura 6ssea nas faces interproximais do implante. Todos os
implantes que apresentavam uma imagem radioliscida continua
apresentavam também mobilidade clinica. Portanto, tais achados
radiograficos documentaram a faléncia dos implantes. O autor também
avaliou os sistemas de imagem computadorizada para a avaliacdo da
densiometria 0ssea na interface dente/implante, observando que esse
método representava valores altamente sensiveis para a quantificacdo da
densidade do osso ao redor do implante.

De Leonardis et al., em 1994, avaliaram a reacao tecidual de
implantes de liga de titAnio com a superficie mudada com tratamento
acido, apods cinco anos em fungdo, em 61 pacientes. Os implantes foram
avaliados clinica e radiograficamente. A analise radiografica de 97
implantes mostrou que ao longo dos cinco anos a perda média de altura
O0ssea foi de 0,8mm na maxila e 0,85mm na mandibula, apenas um
implante apresentou uma perda de 2,5mm e foi considerado falido. Apos

cinco anos todos o0s pacientes apresentaram boa higiene oral com indice
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de placa médio de 0,53. O tecido peri-implantar mostrou-se saudavel com
uma média de sangramento sulcular de 0,51. A profundidade de
sondagem foi feita em 388 sitios e variou de 1 a 6mm, com 86 por cento
dos sitios com um valor menor ou igual a 3mm. O teste de mobilidade foi
realizado manualmente e todos os implantes se mostraram estaveis, até
mesmo um implante que teve um processo de peri-implantite no primeiro
ano de observacao.

Tricio et al., em 1995, realizaram um estudo para um melhor
entendimento dos valores Periotest® na mobilidade de implantes e
encontraram, que varias sdo as influéncias nos valores obtidos: implantes
na maxila apresentam um valor Periotest® maior que implantes na
mandibula (-1,3 e -3,0); implantes localizados mais anteriormente na
mandibula apresentam os menores valores Periotest®, implantes longos
localizados na maxila apresentaram valores menores que implantes
curtos, o mesmo nado foi observado na mandibula, conectores curtos
(<4,0mm) apresentaram valores Periotest® menores que conectores
longos.

Em 1995, van Steenberghe et al. estudaram a influéncia do
comprimento do implante e do conector no valor Periotest®, e observaram
gue implantes mais longos apresentaram valores Periotest® menores,
assim como conectores curtos. Os autores ndo encontraram diferencas

significantes quanto a posicao do implante.
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Carr et al., em 1995 estudaram a relacdo PTV e superficie
do implante. Observaram implantes Ticp, liga de titanio e implantes
revestidos com hidroxiapatita, colocados no quadrante posterior de seis
fémeas babuinas. E nos resultados ndo foram observadas diferencas de
valores nas diferentes superficies de implantes.

Hurzeler et al., em 1995, avaliaram os parametros clinicos e
radiograficos de implantes restaurados com préteses metalo-ceramica e
metalo-plastica mensalmente, durante seis meses. Os resultados
encontrados foram: os Indices de placa e gengival foram estaveis durante
todo o estudo para ambos grupos, a profundidade de sondagem e o nivel
de insercdo, ambos medidos com uma sonda computadorizada - Florida
Probe, também apresentaram uma média estavel nos grupos. O mesmo
pode-se dizer dos valores Periotest® que permaneceram baixos e
estaveis durante todo o estudo. Uma perda Ossea fisiologica foi
encontrada em ambos grupos sem diferencas estatisticas.

Warrer et al, em 1995, estudaram a importancia da
presenca da mucosa queratinizada em implantes. Trinta implantes ITI
transmucosos, foram colocados na mandibula edéntula de cinco macacos
na presenca e na auséncia de tecido queratinizado. Durante o periodo de
osseointegracao, trés meses, foi realizado controle de placa; apos esse
periodo os implantes foram divididos em dois grupos: um com ligadura e
um sem ligadura e foram expostos ao acumulo de placa. Os autores

observaram que implantes com ligadura e sem tecido queratinizado
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apresentavam recessfes maiores e maior perda de insercdo que 0s
demais implantes, e concluiram que a auséncia de tecido queratinizado
ao redor do implante deixa este mais susceptivel a instalacdo e
progressao da doenca peri-implantar.

Hayakawa et al., em 1995, avaliaram a eficacia do sistema
digital de imagens — CDR — na obtencdo de imagens de grande contraste,
que possibilitam um melhor diagnéstico, e concluiram que o CDR
necessita de uma menor exposi¢cdo aos Rx, para obter uma imagem de
contraste superior ao da imagem obtida por meio da radiografia
convencional.

Mericske-Stern et al., em 1995, compararam o0s valores
Periotest® de implantes Bonefit ITI colocados na mandibula, antes e
depois da colocacdo de overdentures. Ap6s o0 periodo de
osseointegracdo, todos os valores Periotest® foram negativos, o que se
repetiu depois de um ano. Dezessete biopsias foram coletadas para
avaliar a densidade Ossea, e ndo foi encontrada correlacdo entre a
densidade 0ssea e os valores Periotest®.

No ano de 1995, Bollen et al., avaliaram a influéncia da
rugosidade dos conectores no desenvolvimento da mucosite. Foram
utilizados dois tipos de conectores: um padrao de titdnio e um feito de
material ceramico com alto grau de polimento. Apds trés meses na
cavidade oral os conectores foram avaliados clinicamente e novo exame

se deu apos 12 meses. Clinicamente o conector mais liso mostrou um
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leve aumento na profundidade de sondagem entre os meses tés e 12, e
maior sangramento a sondagem.

Ericsson et al., em 1996, avaliaram radiograficamente a
perda 6ssea em implantes de um estagio (grupo I) e de dois estagios
cirargicos (grupo Il), colocados em mandibulas de cées. Os exames
radiograficos foram realizados quando da instalacdo do implante
(baseline), apds trés meses (colocacdo dos conectores), e decorridos trés
meses da colocacdo dos conectores. Os autores observaram que a média
da perda 6ssea foi similar para os dois grupos, sendo que o grupo | teve a
perda 0ssea mais acentuada inicialmente, provavelmente devido a
dificuldade de adaptar o retalho a parte transmucosa.

Em 1996, Jepsen et al.,, realizaram um estudo no qual
buscaram caracterizar uma populacdo com implantes osseointegrados
gue apresentavam sinais iniciais da peri-implantite; utilizando indices
clinicos. A amostra consistia de 25 pacientes edéntulos, num total de 54
implantes com overdentures em fungdo aproximadamente por 41 meses.
Os resultados encontrados mostraram uma alta incidéncia no acumulo de
placa e no sangramento a sondagem; a média da perda de insercédo foi de
5,4mm; aproximadamente um terco dos sitios apresentaram profundidade
de sondagem maior que 4,0mm.

Versteeg et al., em 1997, compararam as imagens obtidas
através de um sistema digital de radiografia com imagens obtidas por

meio de filmes radiogréaficos processados. Os autores concluiram que as
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imagens obtidas pelo sistema digital apresentavam melhor potencial
especialmente na melhora da qualidade do diagnéstico.

Saito et al.,, em 1997, avaliaram clinicamente a formacéo de
placa nos tecidos peri-implantares. O estudo utilizou quatro caes de raca
indefinida, extraiu-se P3 e P4 e apds trés meses de cicatrizagdo foram
colocados oito implantes Branemark e oito implantes Integral, apés trés
meses para osseointegracao os conectores foram colocados, e um regime
de controle de placa foi feito por 30 dias. Depois desse periodo o controle
de placa foi retirado paseline) para promover o acumulo de placa, os
exames foram realizados no baseline, 90 dias e 180 dias. Os indices
clinicos tais como: indice de placa, profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem aumentaram do dia zero ao dia 90 e depois
permaneceram estaveis até o periodo final do estudo; significantemente
mais implantes apresentaram sangramento a sondagem do que dentes.
Nem implantes nem dentes apresentaram diferencas de valor Periotest®
clinicamente significantes quanto a mobilidade, radiograficamente nao foi
observada reabsorcéo 6ssea em dentes e implantes.

Hanisch et al., em 1997, avaliaram a progressao da peri-
implantite induzida por ligadura em implantes revestidos com
hidroxiapatita (HA). Trinta e dois implantes revestidos com HA foram
colocados bilateralmente na maxila e mandibula posterior de quatro
macacos. ApOs dois meses de cicatrizacdo foi colocado o conector e

instalado um regime de controle de placa por dois meses. Exames
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clinicos e radiograficos foram realizados (baseline). Foram entédo
colocadas ligaduras de algoddo nos conectores e o controle de placa foi
abandonado, os exames clinicos e radiograficos foram repetidos 5 e 10
meses apds o0 baseline. Apos 10 meses as ligaduras foram removidas e
mais um exame radiogréfico foi realizado no més 11. As médias dos
indices clinicos: indice de placa modificado, indice gengival, e
sangramento a sondagem, aumentaram durante o periodo de acumulo de
placa, e diminuiram apdés a remocédo da ligadura. A profundidade de
sondagem e o nivel de insercdo aumentaram durante o periodo de
acumulo de placa e se mantiveram constantes ap0s a remocao da
ligadura. A mobilidade medida com o Periotest® variou na maxila de —0,8
a -1,1 e na mandibula de —4,3 a -5,1; os valores ndo mudaram
significativamente durante o periodo do estudo. Os exames radiogréaficos
mostraram uma perda 0ssea meédia de 3,3mm, sem apresentar diferencas
significativas entre maxila e mandibula. Os autores concluiram que
implantes revestidos com hidroxiapatita permitem a progressao rapida e
severa da peri-implantite.

Jones et al., em 1997, realizaram um estudo comparando o
indice de sucesso inicial de implantes de titanio revestidos com plasma
spray de titanio (TPS) e titanio revestido com hidroxiapatita (HA),
colocados em diferentes regiées da boca. Foram utilizados 65 pacientes,
totalizando 352 implantes igualmente distribuidos entre TPS e HA. Os

implantes foram colocados, e o periodo de osseointegracao foi de 34
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meses para a mandibula e 6-7 meses para a maxila, os conectores foram
colocados e apds 3 meses os implantes foram avaliados como falido e
nao falido. Os autores concluiram que os implantes HA apresentam uma
osseointegracéo inicial superior aos implantes TPS, a porcentagem de
faléncia foi de 1,7% HA x 6,8% TPS , porém essa diferenca nao foi
considerada estatisticamente significante.

Em 1997, Bragger et al., estudaram as condi¢des clinicas
periodontais e peri-implantares ap6s 1 ano da colocacdo de implantes ITl,
em pacientes parcialmente desdentados. No total, 127 pacientes foram
examinados, todos haviam recebido instrucdo de higiene oral para os
implantes e todos tinham os implantes restaurados com proteses fixas.
Diferencas significativas foram encontradas entre os implantes e os
dentes controles em relacdo a profundidade de sondagem (média em
implantes de 2,55mm e 2,02mm em dentes); nivel de insercéo
(2,97mm/2,53mm); sangramento a sondagem (24%/12%) porém o indice
de placa (0,22/0,30) e o indice de sangramento modificado (0,35/0,44)
nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre dentes e
implantes. Comparado ao dente controle, a largura da mucosa
gueratinizada em implantes foi significantemente menor na lingual dos
implantes, mas ndo na face vestibular. Analises de regressdo mostraram
nenhuma associacdo significante entre a quantidade de mucosa
queratinizada e o grau de inflamacdo. A recessao, profundidade de

sondagem e nivel de insercdo foram levemente influenciados pela
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guantidade de mucosa queratinizada, indicando maior resisténcia a
sondagem.

Tillmanns et al.,, em 1997, avaliaram experimentalmente o
colapso do tecido peri-implantar. Foram utilizados 84 implantes com trés
diferentes superficies: liga de titdnio (TiA), titnio revestido com
hidroxiapatita (HA), e titanio revestido com plasma spray de titanio (TPS),
colocados em 14 cées da raca Beagle. Os caes foram sacrificados depois
de 3 meses de experimento e apdés 6 meses. Os indices clinicos foram
analisados com uma sonda periodontal computadorizada — Florida Probe,
e a mobilidade foi analisada utilizando o Periotest®. Foram perdidos 3
implantes, um de cada superficie. Todos os implantes apresentaram uma
perda de insercdo significativa; a profundidade de sondagem foi
aumentando até o segundo més quando atingiu um platd e manteve-se;
nessa avaliacdo nenhuma superficie de implante se mostrou superior a
outra. Foi encontrada uma mobilidade maior nos implantes TiA, do que
nos implantes HA e TPS.

Em 1997, Nishimura et al., avaliaram o0s parametros
periodontais em implantes osseointegrados. Doze pacientes com boa
higiene oral e implantes ITI (total de 32 implantes) foram examinados em
indice de placa, sangramento a sondagem, profundidade de sondagem,
nivel de insercdo, valores Periotest®, e exames radiograficos, apés 4

anos da instalacdo dos implantes, todos na mandibula. Nenhum paciente
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mostrou sinais de inflamacédo, de mobilidade e perda 6ssea observada
radiograficamente.

Num trabalho de revisdo de literatura, Esposito et al., em
1998, observaram que o exame radiografico juntamente com os testes de
mobilidade sdo os pardmetros mais confiaveis para a avaliacdo dos
implantes. Os autores também observaram que os implantes ITI (TPS)
sd0 mais susceptiveis a peri-implantite do que implantes Branemark
(Ticp), isso pode ser explicado devido a diferenca na macro e
microestrutura desses implantes. Ao final os autores concluiram que mais
estudos comparativos sdo necessarios para avaliar os diferentes sistemas
de implantes.

Na continuidade dessa revisao de literatura, Esposito et al.,
em 1998, observaram que implantes com superficies rugosas tendem a
falhar mais devido a uma infeccdo marginal recorrente, mas por outro lado
a maior superficie de contato conseguida com esse tipo de implante,
tende a diminuir a faléncia dos implantes devido a sobrecarga. Outra
observacdo importante foi que dentro das superficies rugosas, nem todas
ttm o0 mesmo comportamento, por exemplo, titdnio revestido com
hidroxiapatita (HA) faliram apds 36 meses de funcdo devido a peri-
implantite, j& os implantes revestidos com plasma spray de titanio (TPS)
tém uma faléncia precoce devido a sobrecarga.

Yoshiura et al., em 1999, comparam dois sistemas de filmes

radiogréficos (Kodak Ultra-speed e Ektaspeed Plus) com vérios sistemas
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de radiografias digitais (Computed Dental Radiography — CDR; Digora;
Dixel e Sens-A-Ray) na avaliacdo da qualidade da imagem obtida por
meio desses sistemas. Os autores concluiram que os sistemas digitais, se
usados da maneira correta, podem superar o exame radiografico

realizado com filmes, na deteccao de pequenas diferencas de massa.
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3. Proposicéao

O objetivo deste trabalho foi analisar através de exames
clinicos e radiograficos a progressdo da doenca peri-implantar induzida
por ligadura, em cées, em implantes osseointegrados com diferentes

superficies de recobrimento.
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4. Material e método

4.1 Periodo de execucdo da metodologia

! ! ! ! ! I !
-210 -120 -45 0 20 40 60

Exodontia Implantes Conector 1°. 2°, 3°, 4°,

Exames Clinicos e Radiograficos

- Controle quimico do biofilme com digluconato de clorexidina 0,2%

Auséncia de controle quimico do biofilme bacteriano

4.2 Animais e cuidados

Foram utilizados, para a realizacdo desta pesquisa, seis
cdes adultos, machos, de raca indefinida, com boas condi¢cdes de saude
geral, pesando, em média, 17Kg e faixa etaria de um a dois anos. Os
animais, provenientes do Canil da Prefeitura Municipal de Araraquara,
ficaram em periodo de quarentena no Biotério do Campus de Araraquara
— UNESP, onde receberam iguais cuidados, incluindo dieta a base de
racdo, higiene corporal, tratamento profildtico com vacinas (anti-rabica,
cinomose, parvovirose) e exame bucal, clinico e radiografico, para
observacdo da denticdo e deteccéo da doenca periodontal. Os cées que
foram utlizados neste estudo estavam isentos de sinais clinicos e

radiograficos de periodontite.
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Ap6s um periodo de jejum de 12 horas, os animais recebiam
uma ampola de 1mL de sulfato de atropina subcutédnea (Sulfato de
Atropina 0,5mg - Ariston Ind. Quimica e Farm. LTDA, Sao Paulo, Brasil),
como medicacao pré-anestésica para reduzir a salivacao e a secrecao do
trato respiratorio e também bloquear o reflexo inibitorio vagal no coracéo
durante a inducdo da anestesia (restabelecimento da frequéncia cardiaca
e pressao arterial). Posteriormente, os cdes recebiam uma injecéo
endovenosa de cloridrato de clorpromazina (Amplictil 25mg, Rhodia Farm.
LTDA, Séao Paulo, Brasil) como indutor pré-anestésico, na proporcao de
0,2mL/Kg, e submetidos a anestesia geral, por injecdo endovenosa de
tiopental sédico (ABBOTT Laboratorios do Brasil Ltda., Sdo Paulo, Brasil)
na concentracdo de 20 mg/mL e na propor¢cao de 0,5 mL/Kg, divididas em
dose inicial e doses de manutencéo, realizadas quando o animal mostrava
sinais de superficializacdo da anestesia como retorno do reflexo palpebral
ou da sensibilidade interdigital. (Hellebrekers et al., 1998; Ko et al., 1998)

Os animais foram mantidos em hidratacdo endovenosa com
soro fisiolégico durante os procedimentos cirdrgicos, possibilitando a
manutencédo anestésica e a medicacdo quando necessario.

A anestesia local foi realizada pela infiltracdo local de
Scandicaine 2% Especial (Spécialités Sptodont, Sain — Maur, Franga)
para obter analgesia mais profunda e melhor hemostasia durante o ato

cirargico.
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Imediatamente apds os atos cirdrgicos, 0s animais eram
medicados com Frutoplex LN (Marjan IndUstria e Comércio Ltda, S&o
Paulo), protetor hepatico aplicado por via endovenosa (uma ampola de
10mL); Pentabiotico Veterinario (Fort Dodge Saude Animal LTDA,
Campinas, SP, Brasil), uma combinagdo de benzilpenicilina potassica e
benzilpenicilina sodica, aplicada por via intra-muscular na propor¢ao de
0,1mL/Kg (24.000 UI/Kg); Magnopyrol (ABBOTT Laboratérios do Brasil
Ltda, Sdo Paulo), analgésico aplicado por via intra-muscular (uma ampola
de 2mL). Os caes foram mantidos com dieta liquida e pastosa (racdo
molhada) e rigoroso controle de placa utilizando gel de digluconato de

clorexidina a 0,2%, diariamente.

4.3 Procedimentos clinicos e cirargicos

4.3.1 Exodontia

Foram realizadas duas incisdes sulculares (face vestibular e
lingual), bilateralmente, com auxilio de um cabo de bisturi Bard-Parker e
lamina 15 (Fig. 1), estendendo-se do 12 pré-molar ao 12 molar inferior
onde foi rebatido um retalho mucoperiostal (Fig. 1e 2), utilizando-se uma
espatula n%7 (Duflex, Rio de Janeiro), a fim de expor a tdbua 6ssea
vestibular e lingual. Os quatro pré-molares foram extraidos (Fig. 3 e 4),
ap6s a hemisseccdo na area de furca do 22, 32 e 42 pré-molares, com uso

de broca tronco-conica carbide (KG Sorensen, Sao Paulo), em alta



29

velocidade, sob irrigagdo com soro fisioldgico, com alavancas e foérceps

infantis (Quinelato).

Subsequentemente eram removidos o tecido mole e os
fragmentos residuais do interior do alvéolo, irrigagdo com soro fisiolégico,
observacao radiografica de possiveis fragmentos de dente, coaptacdo dos
bordos do retalho e sutura através de pontos simples e interrompidos com
fio de seda Ethicon 4.0 Atraloc (Johnson & Johnson, Sdo Paulo, Brasil). O
mesmo foi realizado com o0s dentes antagonistas (pré-molares
superiores), eliminando assim a possibilidade do contato oclusal

influenciar no estudo.

4.3.2 Implantes

Foram utilizados 36 implantes osseointegrados de diferentes

marcas comerciais e superficies (Fig. 5) conforme Quadro 1.

A utilizagdo de diferentes marcas comerciais de implantes
osseointegrados foi necessaria uma vez que nhdo se encontrou uma
empresa que dispusesse de implantes com as diferentes superficies
utilizadas nesse estudo; quanto aos implantes da marca comercial ITI®,
realizou-se uma modificacdo recomendada pelo préprio fabricante para
que o mesmo fosse inserido de maneira submersa (2 estagios cirtrgicos),

procurando assim diminuir as diferencas entre as macroestruturas.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos implantes osseointegrados segundo a marca

comercial e o tipo de superficie

Implante—Marca

Comercial

Superficie de

revestimento

Dimensdes (diametro/

comprimento)

A) 3i Implant Innovations
(Palm beach Gardens, FL,

USA)

titAnio comercialmente

puro (Ticp)

3,75 x10,0mm

B) [Tl (Straumann AG,

Waldenburg, Switzerland)

plasma spray de titanio

(TPS)

4,1 x10,0mm

C)Calcitek (Sulzer Medica,

Caralbad, CA,USA)

hidroxiapatita cristalina

MP1 (HA)

3,75 x10,0mm

D) 3i Implant Innovations
(Palm beach Gardens, FL,

USA)

Hibrido, pescoco polido
corpo revestido c/ ataque

acido: H,SO,4 / HCL (Ost.)

3,75 x 10,0mm

4.3.3 Colocacao dos implantes

Apds um periodo de 90 dias, na area do rebordo alveolar

inferior, correspondente aos elementos dentarios extraidos, foi rebatido

um retalho mucoperiostal bilateral de forma a permitir a colocacdo dos

implantes osseointegrados. Foram confeccionados trés sitios cirdrgicos

para colocacdo dos implantes em cada lado da mandibula seguindo as

recomendacgOes de cada fabricante (Quadro 1), igualmente divididos e

aleatoriamente alternados (Quadro 2).
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Quadro 2: Distribuicdo dos diferentes tipos de implantes segundo a

localizacao
N Lado Direito Lado Esquerdo
CAO

P1 P2 P3 P1 P2 P3
1 Ticp Ost. TPS TPS HA Ost.
2 Ticp TPS HA HA Ost. Ticp
3 HA Ost. Ticp Ticp TPS HA
4 TPS HA Ost. Ost. Ticp TPS
5 TPS HA Ost. Ost. Ticp TPS
6 HA Ost. Ticp Ticp TPS HA

Os implantes foram colocados com uma distancia média de
6mm entre eles (Fig. 6, 7 e 8), conforme distribuicdo do Quadro 2. Apds a
colocacdo dos vedantes dos respectivos implantes, os bordos dos
retalhos eram coaptados e suturados, utlizando-se de suturas
interrompidas e colchoeiros horizontais, com fio de seda Ethicon 4.0
Atraloc Johnson & Johnson, Sdo Paulo). A sutura foi removida apés 10

dias.

4.3.4 Colocacdo dos conectores protéticos
Decorridos 90 dias da implantacdo, periodo de

ossoeintegracdo, realizou-se uma radiografia para abordagem cirargica
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(Fig. 15), entéo foi realizada uma incisdo sobre a crista 6ssea do rebordo
alveolar de maneira a expor os implantes para a colocacdo dos
conectores protéticos, conforme especificacdo de cada fabricante.
Radiografias foram realizadas visando verificar a adaptacdo dos
conectores ao implante (Fig. 16), seguidas de sutura com fio de seda

Ethicon 4.0 Atraloc (Johnson & Johnson, S&o Paulo, Brasil).

4.35 Ligaduras

Apo6s 45 dias foram colocadas as ligaduras utilizando-se fio
de algoda@o na porgcdo mais apical do conector protético, para facilitar e
aumentar o acumulo de biofilme bacteriano, induzindo a peri-imlpantite.
Os fios eram presos a mucosa peri-implantar marginal lingual por sutura
interrompida com fio de seda Ethicon 4.0 Atraloc Jgohnson & Johnson,
Sé&o Paulo, Brasil), diminuindo a possibilidade de perda ou movimentacéo
das ligaduras (Fig. 9 e 10). Como precaucdo, OsS animais eram
examinados 2 vezes por semana, para recolocar eventuais ligaduras
perdidas. Foram suspensas todas as medidas de higiene bucal (raspagem
e alisamento radicular) e controle quimico diario do biofilme bacteriano

com o gel de digluconato de clorexidina a 0,2%.

As ligaduras eram colocadas em intervalos de 20 dias,
totalizando 60 dias (Fig. 11, 12, 13 e 14) ou até que os implantes
osseointegrados tivessem 40% de perda Ossea vertical observada

radiograficamente (Wetzel et al., 1999) (Fig. 21, 21A, 22, 22A, 23, 23A, 24
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e 24A). Para efetuar os exames clinicos e radiograficos, as ligaduras eram
removidas e apO0s o0s exames, novas ligaduras eram colocadas

adicionando-se mais 20 voltas. (Hickey et al., 1991)

4.3.6 Exames Clinicos e Radiograficos

Os exames clinicos e radiograficos foram divididos em
guatro periodos, realizados sempre com a troca das ligaduras. Os
primeiros exames foram realizados no primeiro dia da colocacdo da
ligadura, o 2°, 3° e 4° exames foram realizados respectivamente 20, 40 e
60 dias apds a colocacado da primeira ligadura. Em cada troca de ligadura,
essa era acrescida de 20 voltas de fio de algodao. (Hickey et al., 1991)

Os animais foram examinados seguindo-se uma ficha clinica
especialmente elaborada para obtencédo dos dados que foram analisados
nesse estudo: Indice de Placa, indice de Sangramento Marginal
Modificado, Profundidade de Sondagem; Indice de Sangramento a
Sondagem Simplificado; e Mobilidade, para observacdo da Perda Ossea
foi feito o exame radiografico realizado por meio de um sistema de
imagem digital.

Os animais foram examinados por um Unico examinador que
observou todos os parametros clinicos empregados e realizou as tomadas
radiogréficas.

O Indice de Placa utilizado foi o de Silness e Loe, 1964.

Para a determinagdo desse indice utilizou-se uma sonda tipo Williams
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(Duflex) e foram analisados quatro sitios diferentes: mesial, vestibular,
distal e lingual. O indice de Sangramento Marginal Modificado (Mombelli &
Lang, 1994) foi realizado percorrendo essa mesma sonda ao longo da
margem gengival adjacente ao implante, um tempo de espera de cinco

segundos, e observou-se a presenca e intensidade desse sangramento.

A Profundidade de Sondagem foi realizada por meio de uma
sonda computadorizada — Florida Probe® (F. P. Corporation, Gainesville
Florida, USA) com pressdo constante de 25g e ponta de titdnio com
diametro de 0,45mm (Fig. 17 e 18). Foram sondados seis sitios por
implante considerando as regifes: meésio-vestibular, vestibular, disto-
vestibular, disto-lingual, lingual e mésio-lingual. O Sangramento a
Sondagem foi realizado concomitantemente a Profundidade de
Sondagem. Observou-se se havia ou ndo sangramento até 30 segundos

apos a retirada da sonda do sulco ou bolsa peri-implantar.

A presenca ou auséncia de Mobilidade foi realizada por meio
de um aparelho especifico, o Periotest® (Siemens, Germany). A peca de
mao do Periotest® foi colocada no meio do conector protético
perpendicular ao longo eixo do implante numa direcdo vestibulo-lingual
(Fig. 20). Apés a percussao do implante com a peca de méo, a unidade
portatil do aparelho (Fig. 19) mostrou um valor numérico, denominado
“Valor Periotest” (PTV) que foi analisado de acordo com uma tabela

fornecida pelo fabricante.
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As tomadas radiograficas foram realizadas através de um
sistema de imagem digital — C. D. R.® (Computer Dental Radiography —
Dialom Dental Products, Schick Technologies Inc.). Este programa possui
um sensor (tamanho 1) que substitui a pelicula radiografica, o qual se
encaixava num posicionador Han Shin adaptado, e este posicionador, por
sua vez se encaixava a uma moldagem com Optosil Xantopren, individual

para cada animal, dos conectores protéticos em posicao.

A mensuracdo da Perda Ossea foi realizada através da
observacao, nas faces mesial e distal dos implantes, da imagem digital

obtida pelo C.D.R.®, nos diferentes periodos.

4.3.7 Anédlise Estatistica

Os dados obtidos apds os exames clinicos e radiograficos,
nas diferentes superficies de implantes e nos diversos periodos, foram
tabulados e transformados em valores de média, e analisados em relacao

ao fato de se ajustarem ou ndo a Curva Normal de Distribuicéo.

Os dados sé@o considerados vinculados pois o trabalho
estudou o efeito de quatro diferentes tratamentos (superficies de
implantes) nos mesmos animais, sendo assim os dados podem sofrer

alguma influéncia individual por parte do animal.

Para os dados que néo se ajustaram a distribuicdo da Curva

Normal, foi selecionado um método nao-paramétrico de analise, realizada
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através do Teste de Friedman (mais de duas amostras vinculadas), com

nivel de significancia a 5 por cento (p2 0,05).

Para os dados que se ajustaram a distribuicdo da Curva
Normal, foi utilizado de um método paramétrico de analise, tendo sido
escolhido a Andlise de Variancia Duplo Critério, (ANOVA), com nivel de

significancia a 5 por cento (p3 0,05).
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Fig. 1 — Aspecto inicial Fig. 2 — Retalho Mucoperiostal

Fig. 3 - Exodontia . :
Fig. 4 - Vista oclusal do

rebordo edéntulo

Fig. 5 — Implantes (TPS, HA, Fig 6 — Obtencdo do
Ost, Ticp) paralelismo
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Figp 8 — Mensuracdo da
distancia entre 0s
implantes

Fig. 9 - Mucosa peri- Fig. 10 — Colocacéo da

implantar (baseline) ligadura

e
Fig. 11 - Mucosa peri- Fig. 12 — Mucosa peri-

implantar, Periodo 2 implantar, Periodo 3
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Fig. 13 - Mucosa peri- Fig. 14 — Sulco peri-implantar,

implantar, Periodo 4 apos remocéo da ligadura

Fig. 15 — Aspecto radiografico Fig. 16 — Aspecto radiogréfico,

apos osseointegracao ~
colocacgao dos conectores
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Fig. 17 — Remocéo da ligadura Fig. 18 — Profundidade de
e do biofilme bacteriano Snndanem

Fig. 19 — Aparelho Periotest® Fig. 20 — Teste de Mobilidade
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5. Resultados
5.1 Andlise Estatistica

Os dados experimentais (Anexo - Tabelas A a F) foram
submetidos a analise estatistica, e os testes empregados dependeram do
tipo de distribuicdo amostral encontrado, verificado por testes preliminares
de normalidade e de homogeneidade das variancias envolvidas no
experimento.

Para a analise dos resultados encontrados no experimento
com relacdo aos fatores grupo (Ticp, TPS, HA, Ost.) e periodo (baseline,
20, 40 e 60 dias ap6s o inicio do periodo experimental), assim como o da
interacdo entre eles relacionados aos parametros observados, foi utilizado
o modelo estatistico de andlise de variancia paramétrico a dois critérios,
com repeticdes. A regido de rejeicdo ou nao das hipoteses foi construida
ao nivel de significancia de 0,05 e a regra de decisdo adotada foi
estabelecida a partir de p = P(F > Fo) — probabilidade de que a estatistica
F seja maior do que seu valor observado (Fp) nos dados amostrais — da
forma que se segue: se p foi maior do que 0,05, o valor Fy foi ndo
significante e a hipétese testada nao foi rejeitada e, em caso contrario,
esse valor foi significante e a hipotese sob teste foi rejeitada. Nos casos
onde foram encontradas diferencas significativas, foi utilizado o teste
complementar de Scheffé, analisando-se os resultados par a par, para

identificac&o do intervalo em que estas ocorreram.
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Para os dados obtidos nos parametros: indice de Placa e indice de
Sangramento Marginal Modificado, verificou-se que 0s mesmos nao se
ajustavam a distribuicdo da Curva Normal, sendo entdo selecionado um
método nao-paramétrico de analise, realizadas através do Teste de
Friedman (mais de duas amostras vinculadas), com nivel de significancia

a 5 por cento (p£0,05).

5.2 Dados obtidos

Os valores originais obtidos experimentalmente nas
avaliagbes dos fatores de variagdo: Iindice de Placa, indice de
Sangramento Marginal Modificado, Profundidade de Sondagem,;
Sangramento a Sondagem Simplificado; Perda Ossea e Mobilidade estio

dispostos no apéndice.

5.2.1 indice de Placa

Para o Periodo 1, o resultado do Teste Friedman né&o
mostrou diferenca estatisticamente significante (p>0,05) para o indice de
placa. Nos demais periodos também ndo houve diferenca
estatisticamente significante.

Resultados do Teste de Friedman no Periodo 1

X? para trés graus de liberdade: 2,93
Probabilidade de Hp para esse valor: 93,85% = ndao-significante

(p>0,05)
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O resultado do teste foi ndo-significante em relacdo as
médias dos postos em conjunto. As médias encontradas no indice de

Placa estdo demonstradas no Grafico 1.

Gréfico 1: Média do indice de Placa nas
Diferentes Superficies de Implante nos Periodos
Observados
3.5
3 AS A JAS——
2.5 —e—Ticp
3 2 —=-TPS
*g 15 HA
1 — Ost
0.5 o
0 . . .
it 2 3 4
Periodos

5.2.2 indice de Sangramento

Para o Periodo 1, o resultado do Teste de Friedman néo
mostrou diferenca estatisticamente significante (p>0,05) para o indice de
Sangramento Marginal. Nos demais periodos também ndo houve
diferenca estatisticamente significante.

Resultados do Teste de Friedman no Periodo 1

X? para trés graus de liberdade: 5,95
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Probabilidade de Hp para esse valor: 65,28% =» ndao-significante
(p>0,05)

O resultado do teste foi ndo-significante em relacdo as
médias dos postos em conjunto. As médias encontradas no indice de

Sangramento estdo demonstradas no Grafico 2.

Gréfico 2 - Média do Indice de Sangramento
Marginal nas Diferentes Superficies de Implantes
nos Periodos Observados

3,5
3 y o
2,5 ——Ticp
é 2 —=—TPS
g 1,5 HA
1 Ost
0,5 I/
~
0 T T .
1 2 3 4
Periodos

5.2.3 Variacédo da Profundidade de Sondagem (VPS)
A variacdo da profundidade de sondagem foi calculada,
através da subtracdo da profundidade de sondagem no periodo em

relagé@o a profundidade de sondagem inicial. (VPS = PSpn — PSpi)



48

A realizagdo do teste de aderéncia a curva normal
possibilitou a realizacdo de uma andlise de variancia sobre os dados

obtidos, estando os resultados encontrados representados na tabela 1.

Tabela 1 — Andlise de variancia dos dados obtidos das profundidades de
sondagem, em diferentes tempos de seis tipos de superficie de

implantes e a interacéo entre eles.

Fonte de Grausde Somados Quadrados

variagao liberdade quadrados médios F p
Grupo 3 6,810 0,9052 2,555 0,0585

Periodos 3 210,4 70,15 78,97*  <0,0001

Grupos x 9 8,147 0,9052 1,019 0,4289

periodos

Residuo 120 106,6 0,8883

* = valor significante

A andlise estatistica comparativa relacionada ao fator grupo,
e ainda a das interacdes entre os diferentes grupos e periodos resultou
em um valor de p > 0,05, sendo dessa forma considerado estatisticamente
nao significante.

Com relacdo ao fator periodo, o valor da estatistica F foi
significante (p < 0,0001). Dessa forma, houve evidéncia amostral para
rejeitar-se a hipotese de igualdade entre os diferentes tempos em que o

estudo foi avaliado, com relacdo as profundidades de sondagem.
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Contrastando cada um dos grupos entre si, o teste de Scheffé acusou
diferenca significativa entre os periodos inicial (0) e 60, 20 e 60 e 40 e 60

dias.

As meédias encontradas na Variacdo da Profundidade de

Sondagem estdo demonstradas no Grafico 3.

Grafico 3 - Média da Variacao da Profundidade de
Sondagem em Diferentes Superficies de Implantes
nos Diferentes Periodos

3
. o . B Ticp
3 - — ETPS
s
Sert OHA

0,5 T 0 Ost
0 T T
P2 P3 P4
Periodos

5.2.4 Sangramento a Sondagem

Para a analise dos resultados do sangramento a sondagem
observados no periodo inicial, os valores encontrados foram
transformados em proporgdes, sendo aplicada sobre os mesmos uma

analise de variancia de duplo critério sem repeticoes.
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Tabela 2 — Analise de variancia dos dados obtidos das variacbes do
sangramento a sondagem em diferentes tempos de seis

tipos de superficie de implantes.

Fonte de Grausde Somados Quadrados

variacao liberdade quadrados médios F p
Grupo 3 0,009426 0,003142 0,1478 0,9274

Periodos 2 0,1792 0,08960 4,214 0,0719

Residuo 6 0,1276 0,0126

N&o foram encontradas diferengas significativas (p>0,05)
com relacdo ao sangramento a sondagem em nenhum dos parametros
analisados (grupo e periodo), sendo, neste caso, aceita a hipétese de
igualdade entre os tipos de superficie do implante e também em relacéo

ao periodo de analise da amostra.

5.2.5 Perda Ossea
A aplicacdo do modelo de analise de variancia sobre os
dados obtidos por meio das medidas da perda 6ssea resultaram nos

fatores apresentados na tabela 3.
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Tabela 3 — Analise de variancia dos dados obtidos da perda 6ssea, em

diferentes tempos de seis tipos de superficie de implantes e a

interacéo entre eles.

Fonte de Grausde Somados Quadrados

variacao liberdade quadrados médios F p
Grupo 3 6,941 2,314 7,630* 0,0001

Periodos 3 224,8 74,94 247,1*  <0,0001

Grupos x 9 10,94 1,215 4,008* 0,0002

periodos

Residuo 120 36,39 0,3032

* = valor significante

O valor da estatistica F foi significante (p<0,05) para todos os
fatores avaliados. Assim, a hip6tese de igualdade entre os grupos, entre
0os periodos e também entre a interacdo dos dois pode ser rejeitada.
Contrastando cada um dos grupos entre si, o teste de Scheffé acusou
diferenca significativa entre as superficies TPS e todas as outras.

Em relacéo ao fator periodo, o valor da estatistica F também foi
significante, (p<0,0001). A realizagdo do teste complementar de Scheffé
demonstrou que essas diferencas ocorreram em todos os intervalos
comparados.

Houve interacdo altamente significativa entre os dois fatores, o
gue limitou a analise de variancia, impedindo a avaliacdo cada fator

(periodo e grupo) separadamente.
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As médias encontradas na Perda 6ssea estdo demonstradas

no Gréfico 4.

Gréfico 4 - Média da Perda Ossea nas Diferentes
Superficies de Implantes nos Periodos Observados
3
25 ] ;
ETicp
i | |=TPs
215 — | OoHA
=] I — OOst
<l [ :
0
2 3 4
PERIODOS
O teste de Scheffé, apresentou os seguintes contrastes:
Tabela 4: Médias da Perda Ossea, nos diferentes periodos
das diferentes superficies de implantes.
Ticp TPS HA Ost. média
0 0,556 1,737 1,022 0,450 0,941
20 -0,650 -0,833 -1,133 -0,678 -0,824
40 -1,725 -1,222 -1,833 -1,739 -1,630
60 -2,386 -2,411 -2,744 -2,436 -2,494
média -1,051 -0,682 -1,172 -1,102
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Ticp X TPS * TPSxHA*
Ticp x HA ns TPS x Ost *
Ticp x Ost ns HA x Ost ns

Na comparacéo entre as médias finais de cada grupo temos:

TPS < Ticp < Ost. <HA.

5.2.6 Valor Periotest

A realizacdo da analise de variancia apresentou os valores

observados na tabela 5.

Tabela 5 — Andlise de variancia dos dados obtidos dos valores de
Periotest, em diferentes tempos de seis tipos de superficie

de implantes e a interacao entre eles.

Fonte de Grausde Somados Quadrados

variacao liberdade quadrados meédios F p
Grupo 3 93,73 31,24 5,302* 0,0018

Periodos 3 152,7 50,89 8,636*  <0,0001

Grupos x 9 34,94 3,882 0,6587 0,7446

periodos

Residuo 120 707,1 5,893

* = valor significante

O valor da estatistica F foi significante para os fatores grupo

e tratamento, independentemente. A realizacdo do teste complementar de
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Scheffé demonstrou que essa diferenca ocorreu entre as superficies Ticp
e TPS e também entre TPS e Ost.

Com relacdo ao fator periodo, essas diferencas foram
encontras entre os intervalos inicial e 40 dias, inicial e 60 dias e entre 20 e
60 dias.

As meédias encontradas no Valor Periotest estéo

demonstradas no Grafico 5.

Gréafico 5 - Média dos Valores Periotest nas
Diferentes Superficies de Implante nos Periodos
Observados
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O teste de Scheffé apresentou os seguintes contrastes:

Tabela 6: Médias do Valor Periotest, nos diferentes periodos

das diferentes superficies de implantes.

Ticp TPS HA Ost. média
0 -1,375 -1,889 -2,333 -0,889 -1,622
20 -0,375 -2,222 0,000 -0,667 -0,816
40 1,500 -1,111 0,111 1,556 0,514
60 2,286 -0,889 1,125 1,857 1,095
média 0,509 -1,528 -0,274 0,464
Ticpx TPS * TPS xHA ns
Ticp x HA ns TPS x Ost *
Ticp x Ost ns HA x Ost ns

Na comparacédo entre as médias finais de cada grupo temos:

TPS < HA < Ticp < Ost.
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6. Discusséao

A faléncia do implante é definida como a incapacidade do
mesmo servir aos seus propositos, isto é, funcdo, estética e fonética,
devido a problemas mecéanicos e/ou biologicos.

De maneira semelhante a doenca periodontal, a peri-
implantite é resultante de um processo inflamatorio que pode evoluir para
dois quadros distintos: mucosite peri-implantar, leséo restrita aos tecidos
moles, e peri-implantite, a qual além de envolver os tecidos moles,
envolve o tecido 0sseo adjacente ao implante. (Abrahamsson et al., 1998;
Esposito et al. parte | e 1, 1998)

Este estudo avaliou o comportamento de quatro superficies
de implante durante 60 dias; frente a indugédo da doencga peri-implantar,
por meio de ligaduras. Os parametros avaliados foram: indice de placa,
indice de sangramento, profundidade de sondagem, sangramento a
sondagem, perda oOssea e mobilidade. Esses parametros foram
estabelecidos de acordo com a literatura analisada. (Becker et al., 1990;
Bragger et al., 1992; Schulte et al., 1992; George et al., 1994; Jovanovic
et al., 1994, Lindhe et al., 1992; Listgarten, 1997)

Da amostra inicial (nove implantes para cada superficie)
apenas o grupo de superficie revestida de plasma spray de titanio (TPS),
nao apresentou perda na amostra. Logo no inicio da inducdo da peri-
implantite, observou-se que um dos implantes Ticp n&o obteve

osseointegracao, ndo sendo incluido no estudo.
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No decorrer da inducdo da peri-implantite, houve a exclusdo
da amostra de mais um implante Ticp, um implante de HA e dois Ost,
todos a partir do periodo trés (40 dias). Esses implantes foram retirados
da amostra por apresentarem perda éssea maior que 40 por cento do
comprimento total do implante (Wetzel et al., 1999). J& aos 40 dias do
experimento, portanto a inducdo da peri-implantite destes implantes foi
suspensa e nao foi possivel realizar a coleta dos seus dados no periodo
final do trabalho.

Ao contrario de outros estudos odontoldgicos que utilizaram
cdes como modelo experimental animal, neste trabalho optou-se por uma
técnica anestésica preconizada pela Medicina Veterinaria, a qual
apresenta uma maior seguranca e gue causa uma menor resisténcia ao
sal anestésico, diminuindo assim os efeitos colaterais no animal e
permitindo que esse preservasse uma boa condicdo de saude geral.
(Hellebrekers et al., 1998; Ko et al., 1998)

Em todos os parametros avaliados obteve-se uma piora ha
saude do tecido peri-implantar, o que era esperado, uma vez que 0S
implantes estavam em processo de inducdo de doenca. Isso vai de
encontro a maioria dos estudos que também avaliaram parametros
clinicos periodontais. (Albrektsson et al., 1994; Bragger et al., 1992; De
Leonardis et al., 1994; Ericsson & Lindhe, 1993; George et al., 1994;

Jovanovic, 1994)
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Com relacdo ao indice de placa e ao indice gengival,
observou-se que ao inicio do trabalho, antes da inducdo da peri-
implantite, a superficie do implante ndo interferiu no acimulo do biofilme
bacteriano, nem no sangramento marginal e ambas as médias dos indices
foram baixas, pois estavam em controle quimico e mecéanico de biofilme
bacteriano, mostrando a saude do tecido peri-implantar inicial.

No decorrer do estudo toda a amostra apresentou um
aumento nos indices, pois a peri-implantite estava sendo induzida, o que
vai de encontro aos estudos de Mombelli (1997) e Mombelli & Lang (1994,
1998).

N&o obstante, esses resultados diferem dos obtidos por
Nishimura et al., 1997, que n&o encontraram sinais de inflamacéo,
mobilidade e perda 6ssea em pacientes acompanhados num periodo de 4
anos, sem um controle rigido do biofilme bacteriano.

Com relacdo a profundidade de sondagem, observou-se ndo
haver interacédo entre os grupos e os periodos observados.

Quando analisou-se somente a profundidade de sondagem,
observou-se que as diferencas entre superficies ndo eram significantes
(p= 0,0585). O resultado ficou no limite da significancia e, portanto &
indicada a repeticdo do experimento com um aumento da amostra, para
gue a analise de variancia mostre se realmente ha ou nao diferenca entre

as superficies.
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Em relacdo ao tempo, os resultados encontrados foram
altamente significantes, quando qualquer periodo foi comparado com o
final do trabalho. A medida que o tempo passava, ocorria um aumento da
profundidade de sondagem e, posteriormente, aos 60 dias, uma
diminuicdo significativa. Isso aconteceu devido a grande recessdo que 0s
implantes apresentaram ao final do experimento, provavelmente devida a
perda 6ssea causada pela peri-implantite.

Na literatura analisada observou-se também n&o haver
diferenca na profundidade de sondagem entre superficies (Lang et al.,
1993; Papaionnou et al., 1995; Roos et al., 1997), porém, as comparacoes
sdo, no maximo, entre trés superficies. Raynesdal et al., 1999; Tillmanns
et al., 1997)

Observou-se certa dificuldade durante a sondagem dos
implantes TPS, devido a alta rugosidade de sua superficie, mas nada tao
critico que pudesse provocar uma subestimagdo da profundidade de
sondagem da bolsa peri-implantar. Os implantes de superficie revestida
por plasma spray de titanio representam um desenvolvimento dos
implantes, em que a superficie de titAnio comercialmente puro é jateada
com este plasma, tornando-se mais aspera e aumentando a superficie de
contato com o0 0sso, melhorando a osseointegracdo (Mombelli, 1994). O
resultado da aplicacdo desse plasma spray de titdnio € uma camada de

30-50 mm de espessura, com uma rugosidade de 15mm. Estima-se que

esse processo aumente de seis a 10 vezes a superficie de contato do
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implante. (Gould et al., 1981; Levine et al.,, 1994; Vercaigne et al., 1998)
Uma superficie rugosa melhora a adesdo na interface osso/implante.
(Mombelli & Lang, 1994)

Com relacdo ao sangramento a sondagem, observou-se que
na parte de inducdo da peri-implantite o sangramento esteve sempre
presente, independentemente da superficie, 0 que encontra-se em
concordancia com os trabalhos analisados, os quais demostraram a
presenca de sangramento toda vez que o tecido peri-implantar estd num
processo inflamatorio. (Becker et al., 1990; Shou et al., 1993; Steflik et al.,
1993; Van Steenberghe et al., 1993)

Com relacdo a perda Ossea, encontrou-se grande
dificuldade na interpretacdo dos resultados. Isso pode ser relacionado ao
fato da avaliacdo da perda Ossea sO poder ser realizada nas faces
proximais do implante. (Bragger et al., 1992; Bragger et al., 1994)
Baseado na literatura, o presente estudo optou por utilizar um método de
imagem digital que apresenta uma imagem de contraste superior ao da
imagem obtida por meio da radiografia convencional. (Hayakawa et al.,
1995; Reiskin et al., 1998; Yoshiura et al., 1999)

Quando realizou-se a analise das meédias dos grupos,
observou-se que o implante TPS apresentou uma menor perda 0ssea,
guando comparado aos demais, nos periodos dois e trés. Porém, no

tltimo periodo ele se igualou, em média, aos demais, provavelmente
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porgue esse gupo foi o Unico que continuou com a inducdo da doenca
peri-implantar até o final do experimento.

Véarios estudos (Mericske-Stern et al.,, 1995; Naert et al.,
1995; Ochi et al.,, 1994; Schulte et al., 1992; Tricio et al., 1995; Van
Steenberghe et al., 1995) buscam relacionar os valores de mobilidade do
implante, obtidos com o Periotest® (PTV), com o comprimento do
implante, a altura do abutment e a localizagdo dos implantes; sendo
relatado que quanto mais longo o implante e mais curto o abutment menor
o PTV. Mas quanto a posi¢ao dos implantes os estudos diferem: Tricio et
al.,, 1995, observaram que implantes na maxila apresentam maior
mobilidade (maior PTV) que na mandibula. J& Van Steenberghe et al.,
1995, ndo observaram diferencas quanto a posicdo dos implantes, o
mesmo ocorrendo com Mericske-Stern et al., 1995, que também néao
encontraram relacdo entre a densidade 6ssea e o PTV.

Em outro estudo que avaliou o tempo da prétese em funcéo
(Teerlinck et al., 1991) observou-se que a posicdo do implante nado
influenciava no valor Periotest®. Ainda em estudos com o Periotest®,
Schulte et al., 1992, observaram que o valor Periotest® esta fortemente
ligado a perda Ossea sofrida pelo implante, contudo Ericsson e Lindhe,
1993, ndo acharam essa correlagao significativa.

Carr et al., 1995; Esposito et al., 1998; Hanish et al., 1997;
Jones et al, 1997; e Tillmanns et al., 1997, compararam diferentes

sistemas de implantes com diferentes superficies. Carr et al., néo
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observaram diferencas na mobilidade entre implantes Ticp, TiA e HA.
Jones et al.,, observaram que implantes TPS tém um maior indice de
faléncia inicial do que implantes HA. Tillmanns et al., avaliaram implantes
TiA, HA e TPS, com indices clinicos e valores Periotest® (PTV), e
encontraram PTV maiores nos implantes TiA, isto €, uma maior
mobilidade. Esposito et al., observaram que implantes TPS sdo mais
susceptiveis a instalacdo da peri-implantite, que implantes Ticp, e que a
faléncia a longo prazo € maior nos implantes HA do que nos implantes
TPS. Hanish et al., observaram que implantes HA permitem a progressao
rapida e severa da peri-implantite.

Estudos que avaliaram a importancia da rugosidade da
superficie de implantes (Bollen et al., 1995; Esposito et al., 1998)
observaram que superficies rugosas tendem a falhar mais devido a uma
infeccdo marginal recorrente. Todavia a maior superficie de contato
osso/implante, conseguida com essa rugosidade, acarreta numa
osseointegracdo mais rapida, o que acarreta num menor valor Periotest®.
(Carr et al., 1995; Hanish et al., 1997; Jones et al., 1997; e Tillmanns et
al., 1997)

O presente estudo encontrou diferenca significativa entre os
implantes TPS x Ticp, e TPS x Ost., sendo os implantes TPS os que
apresentaram a menor média de mobilidade em todos os periodos. Isso
pode ser resultante do maior didmetro dos implantes TPS, porém no

trabalho de Tillmans et al.,, 1997, o qual padronizou o diametro dos
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implantes observados (HA, TPS e TiA) os resultados obtidos também
mostraram uma menor mobilidade nos implantes TPS. Os autores
concluiram que essa menor mobilidade acontecia pelo fato da superficie
revestida com plasma spray de titdnio, apresentar uma melhor
osseointegracao. Outros autores Gould et al., 1981; Levine et al., 1994)
também salientam a importancia desse revestimento de plasma spray de
titAnio, pois o resultado da aplicacdo desse plasma spray de titanio € uma
camada de 30 — 50um de espessura com uma rugosidade de 15um.
Estima-se que esse processo aumenta de 6 a 10 vezes a superficie de
contato do implante.

Numa analise global do experimento, quando as quatro
superficies de implante foram analisadas ndo se encontrou diferencas nos
parametros clinicos que fossem significantes em relacdo ao indice de
Placa, indice de Sangramento, Sangramento a Sondagem. Estes dados
estdo em concordancia com a grande maioria dos trabalhos (Becker et al.,
1990; Ericsson e Lindhe, 1993; Lang et al., 1993; De Leonardis et al.,
1994; Hirzeler et al., 1995) a excec¢édo os trabalhos de Esposito et al.,
1998 (parte 1 e 2) os quais mostraram que os implantes TPS tém uma
menor resisténcia a progressao da peri-implantite, e portanto um grande
percentual de faléncia. No presente estudo n&o foi encontrado esse
comportamento em relacdo aos implantes TPS, pois 0s mesmos
apresentaram o menor percentual de perda éssea que os implantes Ticp,

HA e Ost.



65

Também em relacdo a mobilidade, obtida através dos
valores Periotest®, as diferencas entre as superficies foi significante,
tendo os implantes TPS e HA apresentado os melhores resultados, e na
comparacdo entre eles, apesar da analise de variancia nado ter sido
significativa, o TPS teve um comportamento, em média, melhor que o HA.
Porém para uma afirmacdo precisa seria necessario padronizar o
didametro dos implantes, e manter todos os implantes com a inducéo da

doenca peri-implantar pelo mesmo periodo.
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. Conclusao

. Nado houve diferenca entre as superficies avaliadas quanto aos

parametros: Indice de placa, indice de sangramento marginal
modificado, variacdo da profundidade de sondagem e sangramento a

sondagem;

. A medida que o processo inflamatorio progride, maiores séo os indices

clinicos, mobilidade do implante e a perda Ossea observada
radiograficamente;

Os implantes de superficie revestida com TPS apresentaram menor
PTV e Perda Ossea;

Os implantes com superficie revestida com TPS foram menos

susceptiveis a progressao da peri-implantite.
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TABELA A: Média do indice de Placa, nas diferentes superficies de

implante, nos quatro periodos observados.

PERIODO AMOSTRA SUPERFICIE
Ticp TPS HA Ost
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0,25
3 X 2,0 0 0,25
Periodo 4 0,75 0,50 0,50 0
Inicial 5 0,50 0 1,0 0,50
(baseline) 6 0,25 1,50 0 0
7 1,0 1,0 1,50 0,25
8 1,0 1,0 1,0 1,50
9 1,0 1,25 0,50 1,0
1 3,0 3,0 3,0 3,0
2 3,0 3,0 3,0 3,0
3 X 3,0 3,0 3,0
Periodo 4 3,0 3,0 3,0 3,0
20dias 5 3,0 3,0 3,0 3,0
6 3,0 3,0 3,0 3,0
7 3,0 3,0 3,0 3,0
8 3,0 3,0 3,0 3,0
9 3,0 3,0 3,0 3,0
1 3,0 3,0 3,0 3,0
2 3,0 3,0 3,0 3,0
3 X 3,0 3,0 3,0
Periodo 4 3,0 3,0 3,0 3,0
40 dias 5 3,0 3,0 3,0 3,0
6 3,0 3,0 3,0 3,0
7 3,0 3,0 3,0 3,0
8 3,0 3,0 3,0 3,0
9 3,0 3,0 3,0 3,0
1 X 3,0 3,0 3,0
2 3,0 3,0 3,0 3,0
3 X 3,0 X 3,0
Periodo 4 3,0 3,0 3,0 3,0
60 dias 5 3,0 3,0 3,0 X
6 3,0 3,0 3,0 3,0
7 3,0 3,0 3,0 3,0
8 3,0 3,0 3,0 3,0
9 3,0 3,0 3,0 X

Legenda: X - Implante retirado da amostra
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TABELA B: Média do indice de Sangramento Marginal, nas diferentes

superficies de implante, nos quatro periodos observados.

PERIODO AMOSTRA SUPERFICIE
Ticp TPS HA Ost
1 0 0 0 0
2 0 0,25 0 0,25
3 X 3,0 0 0,25
Periodo 4 0,50 0,50 0,50 1,0
Inicial 5 1,0 0,75 0 0,50
(baseline) 6 0,25 0,25 0 0,25
7 0,25 0,25 0,50 0,25
8 0 0,75 0,50 0,25
9 0,25 0,25 0,50 0,50
1 3,0 3,0 3,0 3,0
2 3,0 3,0 3,0 3,0
3 X 3,0 3,0 3,0
Periodo 4 3,0 3,0 3,0 3,0
20dias 5 3,0 3,0 3,0 3,0
6 3,0 3,0 3,0 3,0
7 3,0 3,0 3,0 3,0
8 3,0 3,0 3,0 3,0
9 3,0 3,0 3,0 3,0
1 3,0 3,0 3,0 3,0
2 3,0 3,0 3,0 3,0
3 X 3,0 3,0 3,0
Periodo 4 3,0 3,0 3,0 3,0
40 dias 5 3,0 3,0 3,0 3,0
6 3,0 3,0 3,0 3,0
7 3,0 3,0 3,0 3,0
8 3,0 3,0 3,0 3,0
9 3,0 3,0 3,0 3,0
1 X 3,0 3,0 3,0
2 3,0 3,0 3,0 3,0
3 X 3,0 X 3,0
Periodo 4 3,0 3,0 3,0 3,0
60 dias 5 3,0 3,0 3,0 X
6 3,0 3,0 3,0 3,0
7 3,0 3,0 3,0 3,0
8 3,0 3,0 3,0 3,0
9 3.0 3,0 3,0 X

Legenda: X - Implante retirado da amostra
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TABELA C: Variacdo da Profundidade de Sondagem, nas diferentes

superficies de implante, nos quatro periodos observados.

PERIODO AMOSTRA SUPERFICIE
Ticp TPS HA Ost
1 3,0 1,86 1,83 1,83
2 2,67 15 1,67 2,17
3 X 2,0 1,67 2,0
Periodo 4 2,67 2,5 2,83 2,17
Inicial 5 2,17 1,5 2,67 2,0
(baseline) 6 2,33 1,67 0,3 15
7 3,0 1,67 2,5 25
8 2,17 2,33 2,17 2,5
9 3,0 2,5 3,0 3,17
1 3,0 1,31 0,5 1,84
2 1,33 1,17 2,66 1,83
3 X 1,33 3,0 2,0
Periodo 4 2,0 0,67 2,34 2,16
20dias 5 2,16 1,33 2,5 2,33
6 -0,16 1,66 3,37 2,17
7 0,67 2,33 1,83 0,67
8 2,66 2,0 1,83 1,17
9 0,5 0,17 0,5 1,83
1 2,17 1,64 2,34 3,84
2 1,83 1,83 35 2,66
3 X 10 3,5 2,67
Periodo 4 3,16 3,83 3,0 1,5
40 dias 5 3,16 0,5 1,83 3,17
6 0,67 0,83 3,03 1,83
7 2,5 3,16 4,17 3,0
8 2,5 -1,0 15 1,0
9 -0,17 -0,5 -0,17 -1,5
1 X -1,19 0,17 -0,33
2 -2,17 -0,5 -0,84 -1,17
3 X -1,0 X -0,33
Periodo 4 -1,5 -15 -1,66 -1,17
60 dias 5 -1,17 -0,67 -1,67 X
6 -1,33 -0,67 0,87 -0,33
7 -1,83 -0,67 -0,67 -15
8 -1,0 -15 -1,5 -0,25
9 -1,33 -1,67 -1,33 X

Legenda: X - Implante retirado da amostra
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TABELA D: Sangramento a Sondagem, nas diferentes superficies de

implante, nos quatro periodos observados.

PERIODO AMOSTRA SUPERFICIE

Ticp TPS HA Ost

1 1 0 0 1

2 0 0 0 1

3 X 1 1 1

Periodo 4 1 1 0 1

Inicial 5 1 1 1 1

(baseline) 6 1 1 0 1

7 1 1 1 1

8 1 1 1 0

9 1 1 1 1

1 1 1 1 1

2 1 1 1 1

3 X 1 1 1

Periodo 4 1 1 1 1

20dias 5 1 1 1 1

6 1 1 1 1

7 1 1 1 1

8 1 1 1 1

9 1 1 1 1

1 1 1 1 1

2 1 1 1 1

3 X 1 1 1

Periodo 4 1 1 1 1

40 dias 5 1 1 1 1

6 1 1 1 1

7 1 1 1 1

8 1 1 1 1

9 1 1 1 1

1 X 1 1 1

2 1 1 1 1

3 X 1 X 1

Periodo 4 1 1 1 1

60 dias 5 1 1 1 X

6 1 1 1 1

7 1 1 1 1

8 1 1 1 1

9 1 1 1 X

Legenda: 1- presenca de sangramento
0 — auséncia de sangramento
X: Implante retirado da amostra
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TABELA E: Variacdo da Perda Ossea, nas diferentes superficies de

implante, nos quatro periodos observados.

PERIODO AMOSTRA SUPERFICIE
Ticp TPS HA Ost
1 0,75 1,8 1,0 0,4
2 0,35 2,75 1,45 0,35
3 X 0,4 0,7 0
Periodo 4 0,6 1,9 0,65 0,75
Inicial 5 0,8 2,25 0,85 1,05
(baseline) 6 0,5 2,1 1,25 0,65
7 0,4 2,1 1,55 0
8 0,85 2,95 1,1 0
9 0,2 2,1 0,65 0,85
1 0,85 -0,40 -0,75 -0,55
2 -0,90 -0,60 -0,55 -0,55
3 X 2,75 -1,35 -0,40
Periodo 4 -0,50 -0,45 -1,35 -0,30
20dias 5 -1,05 -0,20 -0,45 -0,70
6 -0,25 -0,55 -1,40 -0,50
7 -0,65 -0,30 -1,40 -1,05
8 -0,35 -1,10 -1,00 -1,00
9 -0,65 -1,15 -1,95 -1,05
1 -2,60 -1,00 -1,35 -2,00
2 -2,00 -1,55 -2,35 -2,25
3 X -2,50 -2,80 -1,15
Periodo 4 -1,85 -0,60 -2,10 -1,10
40 dias 5 -1,50 -0,50 -0,90 -2,10
6 -0,80 -1,05 -1,90 -1,50
7 -1,85 -0,75 -1,25 -1,75
8 -0,90 -1,70 -1,50 -1,55
9 -2,30 -1,35 -2,35 -2,25
1 X -2,20 -2,35 -2,90
2 -2,80 2,45 -3,10 2,75
3 X -3,35 X 2,70
Periodo 4 -2,40 -1,40 -2,90 -1,60
60 dias 5 -1,70 -1,90 2,15 X
6 -2,95 -3,25 2,70 -2,15
7 -2,90 -3,25 -2,35 -2,65
8 -0,85 2,35 -3,25 -2,30
9 -3,10 -1,55 -3,15 X

Legenda: X - Implante retirado da amostra
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TABELA F: Média do Valor Periotest, nas diferentes superficies de

implante, nos quatro periodos observados.

PERIODO AMOSTRA SUPERFICIE

Ticp TPS HA Ost

1 -3 -5 -5 5

2 -3 2 -3 3

3 X -2 1 -2

Periodo 4 3 -4 1 -2

Inicial 5 -1 -3 -5 -3

(baseline) 6 3 4 3 2

7 -2 -1 -3 -2

8 0 -1 -2 -2

9 -2 1 -2 -3

1 3 -4 3 -3

2 -3 1 -2 2

3 X -4 1 -1

Periodo 4 1 -3 1 -2

20dias 5 -1 -4 1 -2

6 -2 -4 -3 -2

7 -2 -2 2 0

8 0 0 -2 0

9 1 0 -1 2

1 6 -3 1 1

2 1 1 2 4

3 X 5 2 0

Periodo 4 3 -5 1 -1

40 dias 5 -1 -3 -2 8

6 -3 -4 -2 -1

7 2 0 0 -1

8 -2 1 0 -1

9 6 -2 -1 5

1 X 0 0 0

2 3 4 0 4

3 X -5 X 5

Periodo 4 1 -2 2 2

60 dias 5 2 -2 5 X

6 1 -3 0 2

7 1 2 3 -2

8 2 0 -1 2

9 6 -2 0 X

Legenda: X - Implante retirado da amostra



UNESP — FOAr / PERIODONTIA
FICHA DE CANIL

CAO Ne: BAIA No:

1. Data de entrada: / /

2. Procedéncia;

3. Caracteristicas:

3.1 Cor predominante da pelagem:

3.2Sexo: ( ) Fem. () Masc.
3.3 Peso: Kg.
3.4 Observacoes:

4. Fotografia

5. Saude do Animal

5.1 Periodo de Quarentena: / / a / /

5.2 Doencas e alteracdes presentes

DIAGNOSTICO ALTA
DATA / / / /
DIAGNOSTICO ALTA
DATA / / / /




5.3 Vacinacao:
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VACINA

DATA /

VACINA

DATA /

VACINA

DATA /

5.4 Vermifugacéo:

VERMIFUGO

DATA /

VERMIFUGO

DATA /

5.5 Outras Medicacgodes:

TIPO

DATA /
TIPO

DATA /

5.6 Veterinario Responsavel:

Nome:

End.:

Fone:




6.

1)

Utilizacao do Animal:

6.1 Pesquisa:
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2)

1)

6.2 Finalidade:

2)

1)

6.3 Responsaveis:

2)

7.

6.4 Periodo da Pesquisa:

Inicio: / / Término:

6.5 Data Prevista do Sacrificio: / /

6.6 Peso no Sacrificio: Kg

Problemas de Saude do Animal:

DATA DIAGNOSTICO MEDICACAO

VETERINARIO




UNESP — FOAr / PERIODONTIA
FICHA CLINICA DE CANIL

CAO N°: PESO: Kg

1. Primeiro Exame:
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Lado Direito:

Lado Esquerdo:

Radiografia: () SIM ( YNAO
Fotografia: () SIM ( YNAO

2. Procedimentos Realizados:

EXODONTIA LADO DIREITO

DATA: / /
ANESTESIA:

AMPLICTIL( ) NEOZIME ( ):

TIOPENTAL:

DENTE DISCRICAO

EXODONTIA LADO ESQUERDO
DATA: / /
ANESTESIA:

AMPLICTIL ( ) NEOZIME ( ):
TIOPENTAL:
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DENTE

DISCRICAO

OBSERVACOES:

3. Fotografias realizadas:

DATA

ASSUNTO

POSES
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FICHA CLINICA - CANIL

CACHORRO N2 Peso

COLOCACAO DOS IMPLANTES
A) Titanio plasma spray - TPS (ITI)
B) Hidroxiapatita — HA (CALCITEC)

C) Superficie Tratada com acidos - Ost (3i OSSEOTITE)
D) Titanio Comercialmente Puro — Ticp (3i SELF TAP)

Data: / /

Esquerda

Tiopental

Neozime ( )
Amplictil ( )
Pentabidtico ( )
Analgésico ( )
Anti-Hemorragico ( )
Espessura Vestibulo-Lingual : (anotar no diagrama)
Exame radiografico:

() Pré - operatdrio (-90 dias) ( ) Pés-operatério
Controle de Placa:

Inicio: / /

Término: / /

Método:

TRANS - CIRURGICO:
Lado:()D () E
Inicio: Término:

Rebordo: mm; I mm:; | mm:; |3 mm
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Distancia entre os implantes: C l1 I, I3 M
l: ( )

I: ( )

I: ( )

Lado:()D () E

Inicio: Término:

Rebordo: mm; Iy mm;L_ mm;lz_ mm

Distancia entre os implantes: C Iy ) Is M
l:( )

I: ( )

I:( )

Fotografias realizadas:

DATA ASSUNTO

POSES




Data:

MEDICACAO POS — OPERATORIA
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Data:

Data:

Data:
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Ficha Canil — indices Clinicos

Cao Data: Peso:

Lado:

1) indice de Placa (Silness & Loe)

Observacéo:;
2) indice de Sangramento Marginal
Observacéo:
L
VvV

3) Profundidade de Sondagem / Sangramento asondagem
L
4) D|stan0|a da Margem do Abutment amucosa marginal
L
(o R = ()

5) Sondagem c/ sonda manual

<

<



6) Mucosa Queratinizada
L L L
\% \% \%
7) indice de Placa (Mombelli et al. 1987)
L L L
D@ D @ D @
\Y \Y \

8) Valores Periotest
Calibracéo:

O O O
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Radiografias dos demais cées utilizados no estudo, nos quatro

periodos observados. (paginas 96, 97, 98, 99 e 100)



Fig. 21: Rx Inicial, lado Direito Fig. 21A: Rx Inicial, lado Esquerdo

11y

Fig. 22: Rx 20 dias, lado Direito Fig. 22A: Rx 20 dias, lado Esquerdo




Fig. 23: Rx 40 dias, lado Direito Fig. 23A: Rx 40 dias, lado Esquerdo

Fig. 24: Rx 60 dias, lado Direito Fig. 24A: Rx 60 dias, lado Esquerdo
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RADIOGRAFIAS - CAO 4, NOS 4 PERIODOS
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MARTINS, M.C. Desenvolvimento da peri-implantite induzida por ligadura
em diferentes superficies de implantes osseointegrados. Analise clinica e
radiografica em cédes. Araraquara, 2000. 100p. Tese (Mestrado em
Periodontia) — Faculdade de Odontologia, Campus de Ararquara,

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquista Filho”.

RESUMO

Foram avaliados, clinica e radiograficamente, as reacdes de quatro
diferentes superficies de implante frente ao desenvolvimento e progressao
da peri-implantite: Ticp: titAnio comercialmente puro; TPS: titanio
revestido com plasma spray de titanio; HA: hidroxiapatita; Ost. Superficies
tratadas com acidos. Para tanto, foram utilizados seis cées, cujos preé-
molares inferiores e superiores foram extraidos. Decorridos 90 dias, s
implantes foram aleatoriamente colocados, e iniciou-se o controle quimico
e mecanico do biofilme bacteriano; apdés o periodo de osseointegracéo
(90 dias) foram colocados os conectores, e apds 45 dias da colocagéo
dos conectores, iniciou-se a inducdo da peri-implantite por meio de
ligaduras de fio de algoddo (suspensdo do controle do biofilme
bacteriano), e os primeiros exames clinicos (profundidade de sondagem,
sangramento a sondagem, indices de placa e sangramento, e mobilidade)
e radiograficos (perda 6ssea) foram realizados. Esses parametros foram
novamente avaliados apoés 20, 40 e 60 dias, quando da troca das

lidaguras. A andlise dos resultados ndo demonstrou diferenca significante
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entre as superficies, em nenhum dos parametros analisados, com
excecdo da mobilidade (avaliada pelo Periotesto) e perda Ossea, que
foram menores nos implantes TPS. Concluiu-se que as superficies
apresentam comportamento semelhante durante a inducdo da peri-
implantite, com excecdo no parametros mobilidade e perda éssea, que

apresentaram os implantes TPS com comportamento superior.
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MARTINS, M.C. Development of peri-implantitis ligature-induced at different
surfaces of osseointegrated implants. Clinical and radiographic analyze in dogs.
Araraquara, 2000. 100p. Tese (Mestrado em Periodontia) — Faculdade de
Odontologia, Campus de Araraquara, Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquista Filho”.

ABSTRACT:

The reactions of four different implant surfaces were evaluated in regard to the
development and progression of peri-implantitis: titanium commercially pure (Ticp),
titanium plasma spray (TPS) hidroxiapatite coated (HA) and acid attached surfaces
(Ost). Six dogs had their premolars extracted. After 90 days, the implants were
ramdonly placed and the dogs receive soft diet, chemical and mechanical plaque
control; after the osseointegration period (90 days), the healing abutments were
placed. After the healing period @5 days), the plaque control was suspended, and
cotton ligatures were installed when the first clinical (probing depth, bleeding on
probing, plaque index, bleeding index, and mobility) and radiographic (bone loss)
exams were taken. These parameters were re-exanimate after 20, 40 and 60 days,
when the ligatures were changed. The results did not show significant differences
between the surfaces in any parameter observed except for the mobility (evaluated

with Periotesto), and bone loss. These two parameters had the TPS surface with

the lower rates. It was conclude that the surfaces show similar behavior during the
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induction of peri-implantitis, except for the mobility and bone loss parameters witch

the TPS implants had better behavior.

Key words: dental implants, implants surface, clinical and radiographic exams,

ligature-induced peri-implantitis, dogs.
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