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Retrospective evaluation of 774 external and internal hexagonal topered surface dental implants
with Al,O, surface treatment followed by three acid-etching protocols: a 7-year follow-up
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RESUMO

Objetivo: analisar o sucesso do tratamento atraves de implantes
conicos de hexagono externo e interno, de superficie jateada com
AlLO, seguido de trés atagues acidos, com acompanhamento
clinico de sete anos. Material e métodos: foi realizado um estudo
retrospectivo aprovado pelo comité de ética da Universidade de
Guarulhos, entre os anos de 2009 e 2016, no gual foram selecio-
nados 136 pacientes apds os critérios de inclusdo e excluséo,
sendo instalados 774 implantes conicos de hexagono externo
e interno nos maxilares. Apds o tempo de osseointegracéo, 0s
implantes receberam as coroas protéticas finais. Resultados:
aavaliagéo retrospectiva de 774 implantes conicos de hexagono
externo e interno, de superficie jateada com Al O, seguido de trés
atagques acidos, com um acompanhamento clinico de sete anos,
resultou em indices totais de sucesso na osseointegragéo de
98,39%, com uma perda ossea marginal de 1,08 mm apos este
periodo. Conclusdo: a previsibilidade de sucesso no tratamento
atraveés dos implantes conicos de hexagono externo e interno,
de superficie jateada com ALO, seguido de trés atagues &cidos,
foide 98,3%. A qualidade ¢ssea & fundamental na previsibilidade
do tratamento.

Palavras-chave - Osseointegracéo; Sucesso em Implantodontia;
Implantes osseointegrados.

ABSTRACT

Objective: to analyze the treatment success of Al, 0, sandblasted,
acid-etched, external and internal tapered connection dental
implants after 7 years of follow-up. Material and methods: upon
approval by the Ethics Committee of the University of Guarulhos,
o retrospective study involving 136 patients receiving 774 dental
implants in the jaws was performed. After the osseointegration
period, definitive prosthetic restorations were delivered. Results:
after 7 years of follow-up, the overall success rate was of 98.33%
with a marginal bone loss of 1.06 mm. Canclusion: the treatment
predictability of alumina sandblasted, external and internal
tapered implants was significant. Bone quality is fundamental
for treatment success.

Key words - Osseointegration, Dental implant success, 0sseo-
integrated implants.
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O tratamento utilizando implantes
osseointegrados tem sido uma
alternativa largamente empregada e
muito bem-sucedida na reabilitagéo
protética de individuos desdentados
totais ouparciais'®. Complementarmente
a técnica convencional, na gual apos
a instalacdo cirlrgica do implante
aguarda-se um periodo de cicatrizacéo
0OU 0sseointegracdo que varia entre dois
aguatromeses, a utilizacdo de implantes
ativados imediatamente apresenta
resultados muito promissores®.
A alta previsibilidade desta tecnica
¢ decorrente do desenvolvimento de

novas macro e microestruturas®”.

INTRODUCAD

O tratamento utilizando implantes osseointegrados
tem sido uma alternativa largamente empregada e muito
bem-sucedida na reabilitacao protética de individuos
desdentados totais ou parciais"®. Complementarmente a
técnica convencional, na qual ap6s a instalacdo cirlrgica
do implante aguarda-se um periodo de cicatrizagao ou
osseointegracdo que varia entre dois a quatro meses, a
utilizacdo de implantes ativados imediatamente apresenta
resultados muito promissores®. A alta previsibilidade
desta técnica é decorrente do desenvolvimento de novas
macro e microestruturas®”.

MATERIAL E METODOS

Selecdo dos pacientes

Este estudo retrospectivo foi aprovado pelo comité
de ética da Universidade de Guarulhos (processo n®
241.602/2013). Foram utilizados prontuarios clinicos de
pacientes que receberam implantes conicos de hexagono
externo e interno, variando o comprimento entre 7 mm
e 15 mm, e didmetro de 3,5 mm e 5 mm (Systhex -
Curitiba/PR). Estes implantes apresentavam tratamento de
superficie jateada com éxido de alumina (AL,O,) e tratada
com acido fluoridrico (HF), cloridrico (HCl) e nitrico (HNO,).
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De um total de 201 prontuarios clinicos de pacientes
tratados entre o periodo de 2009 a 2016, apenas 136
atenderam aos critérios de inclusao e exclusdo do estudo.
Os implantes incluidos na amostra foram avaliados pelos
seguintes critérios: localizagdo, regido de instalacao e
diametro do implante, e problemas técnicos ocorridos
com as proteses, observados nos diferentes tempos de
acompanhamento.

Criterios de inclusao

Foram incluidos neste estudo individuos (> 21 anos)
de ambos os sexos, ndo envolvendo grupos de risco, ja
reabilitados com implantes dentarios variando de 3,5 mm
a 5 mm de didmetro e 7 mm a 15 mm de comprimento,
instalados em espacos edéntulos que seriam reabilitados
por restauragdes implantossuportadas. Além disso, os
prontuarios precisavam apresentar controle radiografico
inicial, no momento da instalacdo da coroa provisoria (entre
quatro a seis meses apos insercao dos implantes) e final
(apos quatro meses de provisorios), e com acompanha-
mento de pelo menos um ano apos carga (definida como
tempo apds instalacdo da protese definitiva).

Criterios de excluséao

Foram excluidos do estudo os prontuarios clinicos
com restauracdes implantossuportadas nao finalizadas,
prontuarios clinicos que ndo apresentaram radiografias
para avaliacdo e/ou radiografia de baixa qualidade;
prontuarios com dados insuficientes, preenchidos de
forma inadequada ou que indicassem duvida sobre o
detalhamento do procedimento realizado.

Procedimento cirdrgico/protético

Planejomento cirtirgico-protético [planejamento reverso)

Anteriormente a instalagdo dos implantes, foi realizada
avaliacdo radiografica por meio de exames panoramicos
e periapicais completos, objetivando avaliar a estrutura
6ssea para o planejamento cirdrgico-protético.

Os individuos passaram pelas seguintes etapas durante
o planejamento reverso da cirurgia e restauragdo protética:
moldagem inicial do guia cirGrgico-protético e instalacdo dos
implantes. O arco oposto, caso fosse total ou parcialmente
desdentado, foi reabilitado utilizando-se protese removivel/
total convencional. Os individuos receberam o nimero
necessario de implantes osseointegrados na regido edéntula



(no minimo um implante e no maximo oito implantes na
maxila), dependendo da disponibilidade de tecido 6sseo
remanescente e do planejamento cirlrgico-protético.

Instalogdo dos implantes dentdrios

Os implantes osseointegrados foram inseridos na
regiao edéntula segundo as instrugdes do fabricante.
Apos a elevacao de retalho total e adequacéo do rebordo
6sseo (quando necessario) por meio de fresas, brocas e
raspadores sseos, 0 guia cirrgico, confeccionado durante
o planejamento reverso, foi posicionado no rebordo para
evitar o deslocamento do mesmo durante o preparo das
lojas cirlrgicas.

As perfuragdes foram realizadas seguindo o protocolo
de fresagem do fabricante (800 RPM e torque de insercdo
maximo de 65 Ncm), com profusa irrigacdo das brocas de
perfuracdo com solucao fisioldgica estéril até confeccdo
final dos sitios cirlrgicos que receberam os implantes.
Os implantes incluidos neste estudo foram inseridos com
o auxilio de torquimetro manual e mantidos submersos
durante quatro a seis meses, dependendo da qualidade
6ssea do leito receptor. Os torques finais no momento
da instalacdo dos implantes foram de 35 Ncm a 60 Ncm.
Foram tabulados os dados quanto a localizacao, tipo de
plataforma e sucesso da osseointegracdo (Tabela 1).

Instalogdio e moldogem dos pilares protéticos

Apbs um periodo de quatro a seis meses de osseoin-
tegracdo, intermediarios tipo Ucla (préteses unitarias
e multiplas cimentadas) ou minipilar cénico (proteses
multiplas) foram selecionados e instalados segundo
instrucées do fabricante, para verificar a adaptacgdo do
pilar aoimplante. Os intermediarios apresentaram altura de
cinta (distancia base da protese a base de assentamento do
pilar) de 1 mm a 3 mm, dependo da espessura da mucosa
e da profundidade de insercdo do implante. As moldagens
de transferéncia foram realizadas com silicone de adicao
para obtencao dos modelos de trabalho.
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Confecedo e instalagdo do protese

Sobre o modelo de trabalho, foi confeccionada a
estrutura metalica ou restauracdo proviséria de resina,
sobre a qual foi confeccionada a protese implantossu-
portada proviséria para ser submetida a carga funcional
e mantida por quatro meses. Dado este periodo, novas
moldagens foram realizadas para a tomada da adaptacao
da mucosa peri-implantar, e proteses metaloceramicas
(1.053 coroas protéticas) foram confeccionadas ou proteses
tipo protocolo recobertas por resina acrilica.

RESULTADOS

A avaliagdo retrospectiva de 774 implantes conicos
de hexagono externo e interno, de superficie jateada com
AL, seguido de trés ataques acidos, com um acompanha-
mento clinico de sete anos resultou em indices totais de
sucesso®da osseointegracdo (98,39%). A porcentagem de
sucesso total na maxila foi de 97,63%, e na mandibula foi
de 99,01%. O indice de sucesso total da osseointegracao
para os implantes HE foi de 98,79%, sendo 97,97% em
maxila e 99,45% em mandibula.Ja o indice de sucesso total
da osseointegracdo para os implantes HI foi de 94,87%,
sendo 95,23% em maxila e 94,44% em mandibula. Uma
semana apos a instalacdo dos implantes, foi analisada a
perda 6ssea marginal através de radiografias periapicais,
comparando com uma nova tomada radiografica periapical
uma semana apos a instalacao da coroa protética final.
Constatou-se que esta perda 6ssea chegou a uma média
de 1,08 mm ao redor dos implantes.

DISCUSSAD

Este estudo apresentou implantes dentarios com
indice de sucesso de 98,3% apods sete anos de funcao.
A perda 6ssea marginal apos este periodo foi de 1,08 mm,
quando comparados aos dados obtidos aos quatro meses
de carga, corroborando os dados de outros autores®.

TABELA1- QUANTIDADE E TIPO DE PLATAFORMA DOS IMPLANTES UTILIZADOS, E NUMERD DE IMPLANTES PERDIDOS NA MAXILA E MANDIBULA

. . . Perdas Perdas
HE 666 296 370 B 2

HI 78 42

36 2 2

Total 744 338

406 8 4

HE: hexagono externo; HI: hexagono interno.
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Um consenso recente sugere que os dados de aumento de
peri-implantite, assim como os dos possiveis tratamentos,
sejam melhores definidos para poderem ser comparados
e adequados a realidade clinica de cada situagdo.

Além dos fatores supracitados, a presenca de mucosa
queratinizada, o tipo de restauracdo, a predicabilidade
técnica e o tipo de topografia de implante poderiam
influenciar estes dados. O Gltimo, superficie do implante,
pode ser considerado positivo haja vista que todos os
individuos receberam implantes de superficie jateada
e tratada com acidos, indo de encontro com dados da
literatura™. Estudos em modelos pré-clinicos" e estudos
clinicos controlados sugerem que implantes com topografia
obtida por adicdo, como plasma spray de titanio (TPS),
implantes recobertos com hidroxiapatita e implantes
anodizadas, parecem ser mais propensos a infeccao
peri-implantar'.

CONCLUSAOD
0 acompanhamento dos implantes osseointegrados

em longo prazo se faz necessario para que se confirme
0 seu grau de sucesso no processo da osseointegracao.
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