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RESUMO

A utilizacdo de implantes dentarios em tratamentos reabilitadores é cada vez maior,
devido ao custo mais acessivel, existéncia de varios modelos e marcas disponiveis
no mercado associado ao grande numero de profissionais capacitados para este
procedimento. Contudo, muitos pacientes migram de um dentista para outro sem ter
0s registros dos tratamentos realizados. Uma alternativa, para o profissional
restaurador, € a identificacdo do tipo de implante por meio da radiografia. Sendo
também uma opcéo de identificacdo para o odontolegista. O objetivo deste trabalho
foi obter as caracteristicas morfolégicas e diferenciar por meio de radiografias
periapicais ortorradiais os trés principais desenhos de implantes: Cone Morse,
Hexagono Externo e Hexagono Interno. Foram realizadas nove radiografias divididas
em trés grupos: somente o implante, implante com o parafuso de cobertura e implante
com o respectivo munhdo (UCLA). Em todos os casos, foi possivel observar
caracteristicas que diferenciaram o cone Morse dos outros dois tipos de implantes.
Para diferenciar o Hexagono Externo do Hexagono Interno, o exame clinico ainda se
fez necessario em alguns casos.

Palavras chave: Morfologia do implante dentario. Radiografia. Desenho do implante
dentario.



ABSTRACT

The use of dental implants in rehabilitation treatments is increasing due to many
factors, such as the more affordable cost, several models and brands available in the
market and the high number of qualified dentists. However, many patients migrate from
one dentist to another without having records of treatments performed. An alternative
for the restorative professional is the identification of the type of implant through
radiography. It is also an identification option for the coroner dentist. The aim of this
work was to obtain the morphological characteristics and to differentiate through the
periapical orthoradial radiography the three main implant designs: Morse Cone,
External Hexagon and Internal Hexagon. Nine radiographs were carried out and
divided into three segments: the implant alone; implant with the cover screw and
implant with the respective trunnion (UCLA). In all cases, it was possible to observe
characteristics that differentiated the Morse cone from the other two types of implants.
In order to distinguish the External Hexagon from the Internal Hexagon, clinical
examination is still necessary in some cases.

Keywords: Morphology of the dental implant. Radiography. Design of the dental
implant.
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1 INTRODUCAO

Tendo em vista que existem no mercado varios modelos e marcas de
implantes utilizados na odontologia a fim de promover reabilitacdes orais e que a
migracdo dos pacientes entre cirurgides-dentistas acontece frequentemente, tem se
tornado um problema consideravel, a identificacdo desses implantes para o protesista
e para o odontolegista, que necessita identificar uma vitima. Segundo Binon (2000),
existem mais de vinte tipos diferentes de implantes dentarios, variando a geometria

da conexdo entre implante e componente protético.

O uso de implantes dentarios osseointegrados como tratamento
reabilitador tem se tornado uma préatica cada vez mais comum e importante na
Odontologia e com um custo constantemente decrescente, sendo geralmente, a
ferramenta terapéutica de primeira escolha para suportar diferentes tipos de préteses
fixas em pacientes edéntulos e parcialmente edéntulos (Misch, 2006). Desde os
primeiros implantes instalados até hoje, varias inovacdes tém sido incorporadas com
0 objetivo de melhorar os resultados obtidos, surgindo entdo, diversos sistemas de

implantes. (Byraki et al., 2010).

As plataformas mais utilizadas, no entanto, sdo: hexagono externo,

hexagono interno e cone Morse, respectivamente.

Embora a Odontologia tenha se beneficiado com esses desenvolvimentos,
manter-se atualizado com o fluxo continuo de novos implantes é dificil. (Sahiwal et

al.,2002).

Muitos implantes possuem perfuragdes, ranhuras e camaras apicais que

influenciam a imagem radiografica do implante. Alguns recursos podem ser exclusivos



e permitir o reconhecimento de produtos especificos, mas muitos recursos podem
confundir a interpretacdo de uma imagem de implante, devido ao fato de que varias
imagens podem ser produzidas pelo mesmo implante, dependendo da relagédo do
recurso em questdo ao feixe radiografico. Por exemplo, considerando o implante
padrdo Branemark, em diferentes rotacées horizontais para o feixe de raios-x, o
implante tem 2 furos e uma camara na regiao apical. Pode-se prever que as
perfuracbes apicais possam aparecer de forma diferente, dependendo do grau de

rotacdo do implante (Sahiwal et al.,2002).

A radiologia é de fundamental importancia para a implantodontia, em todas
as suas etapas. Através dela, pode-se obter um grande volume de informacdes, em
sua funcdo diagnostica, avaliacdo do tecido 6sseo, mensuracdo de magnitudes,
observacédo no trans-operatorio e do resultado operatorio final e como integrante de

estudo clinico periodico (Freitas et al., 2000).

Apesar de radiografias panoramicas também serem utilizadas para
avaliacao dos implantes, porém com pouco detalhe de imagem, alto grau de distorcao,
sobreposicao de estrutura 0ssea da coluna e incapacidade para modificar a angulacéo
do feixe de raios-X, as radiografias intra-bucais sdo mais indicadas, principalmente a
técnica do paralelismo, na qual é utilizado posicionadores especificos que mantém um
paralelismo entre objeto e pelicula, diminuindo distor¢des produzidas pelas diferencas
geométricas na angulacao entre o receptor de imagem e o objeto a ser radiografado.

(Freitas et al., 2000).

Hoje contamos com a radiografia digital, que pode ser obtida de duas
maneiras: a indireta, que consiste em digitalizar ou fotografar a radiografia
convencional, e a direta, em que utilizamos os sensores ou sistema de placa de

Fdésforo Foto-Estimulavel. Muitas sdo as vantagens em se utilizar o sistema de placa



de fosforo ao invés das peliculas convencionais, entre elas: obter a imagem em um
tempo reduzido e sem o processamento quimico; poder melhorar a qualidade da
imagem através de filtros de contraste e brilho e utilizar uma dose mais baixa de

radiacéo. (Haiter Neto et al., 2000).

Devido ao aumento de pacientes reabilitados com implante dentario e a
migracdo dos mesmos entre dentistas, cidades ou paises, sem possuirem os registros
dos tratamentos realizados, foi realizada esta pesquisa para facilitar a identificacdo do
tipo de plataforma de trés dos implantes mais utilizados na odontologia nos dias atuais
por meio da radiografia periapical ortorradial, que também podera ser uma alternativa

utilizada por odontolegistas.



10

2 REVISAO DA LITERATURA

Em um trabalho de reviséo, Binon (2000) observou que a juncao pilar-
implante geralmente é descrita como sendo uma conexao interna ou externa. O que
separa esses dois tipos de conexdes é a presenca ou auséncia de uma caracteristica
geométrica que se estende acima da superficie coronal do implante (Sabatini Filho,

2011).

A conexao externa mais comum € a hexagonal, existindo ainda a octogonal
e a “spline” com projecdes interdigitadas. As conexdes internas incluem a interface

Morse Taper, hexagono interno e octdégono interno (Sykaras et al., 2000).

Os implantes Osseointegrados comecaram a ser introduzidos na
odontologia a partir do trabalho de Branemark, em 1981, onde o sistema de conexao
utilizado foi o Hexagono Externo (HE). Esta plataforma é até hoje o sistema mais

utilizado na implantodontia (Costa, 2017).

Segundo Castro (2017), o principio das conexdes dos implantes
osseointegrados (atravées de seu desenho), € uma fixacdo clinica rigida,

correspondente ao microscépio contato direto da interface implante/osso.

O hexagono externo apresenta-se unido ao implante por uma conexao
hexagonal que se encontra na plataforma do implante, retido por meio de um parafuso.
Para Sabatini Filho (2011), o hexagono externo € o tipo de conexao que favorece um

maior niumero de possibilidades de encaixe, pois possui doze opcdes de encaixe.

O hexagono interno permite melhor distribuicdo de carga pelo implante,

devido ao encaixe pelas paredes internas. A estabilidade do cone morse se da através
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da profundidade de retencdo da conexao interna, onde € aumentado o contato das

paredes do implante com o abutment (Castro, 2017).

O hexagono interno é o tipo de conexao que favorece maior longevidade
da protese, biomecanicamente e diminuicdo do estresse gerado pelo parafuso de
retencdo do componente, devido ao fato de o componente protético se adaptar dentro
do implante a 2,6 mm. Na tentativa de minimizar os problemas biomecanicos que
ainda ocorriam com os demais sistemas de conexao interna, foi criado o Cone Morse.
Este novo sistema apresenta uma conexdo conica entre o implante e o pilar,
conhecida como conexdo em cone morse, que favorece a exceléncia na vedacao de
bactérias, na interface implante/componente, o que permite saude periodontal,

combatendo, assim, a reabsorgédo 0ssea marginal (Sabatini Filho, 2011).

Portanto, o implante consiste em um parafuso de titénio instalado através
de cirurgia e submetido a osseointegracdo em maxila ou mandibula. Sobre a
plataforma do implante acopla-se um componente protético de mesmo diametro ou
menor. Uma crescente incidéncia pode ser verificada nos tratamentos reabilitadores
com implantes osseointegrados utilizando uma espécie de plataforma reduzida,
conceituada como Plataforma Switching. Nesse tratamento, 0 componente protético
apresenta diametro menor quando comparado ao diametro da plataforma do implante
de modo a formar entre eles uma espécie de degrau. O uso de plataformas switching,
tem demonstrado uma aceitacdo por parte dos tecidos moles e duros tanto para os
procedimentos de implante realizados em dois estagios quanto para os tratamentos

onde se aplica a carga imediata. (Rocha et al., 2015).

Segundo Agostini (2000), as técnicas radiograficas mais utilizadas na
avaliacao radiografica dos implantes osseointegrados sdo a panoramica, periapical e

interproximais. Radiografias panoramicas sao utilizadas principalmente no controle
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pés-operatorio imediato, para que se visualize o posicionamento dos implantes
instalados e a sua relacdo com estruturas adjacentes. Radiografias intrabucais
periapicais e interproximais, sdo as técnicas de eleicdo para a avaliagdo a longo prazo,
mostrando-se Util na avaliacdo da adaptacdo do implante osseointegrado, bem como
na avaliacdo de perda éssea longitudinal, mesmo apresentando a limitacdo da
bidimensionalidade (Duarte, 2007). A técnica periapical do paralelismo € a mais
utilizada, onde o uso do posicionador facilita a relagéo filme-implante-feixe de raios-X,
além de favorecer a reprodutibilidade da imagem, padronizando tomadas. Este exame
e frequentemente utilizado a fim de avaliar desadaptagcdes na interface

implante/componente protético (Castro, 2017).

De acordo com Dards (2017), a radiografia periapical € utilizada para
avaliar o assentamento passivo dos componentes protéticos sobre os implantes,
sobretudo nos casos em que a interface implante/componente protético esta em niveis
subgengivais. E de fundamental importancia que a técnica radiografica forneca uma

correta projecao das estruturas.

A técnica radiografica periapical pode ser realizada com e sem uso de
dispositivos posicionadores radiograficos. O uso destes dispositivos reduz a chances
de erro, diminuindo repeticdes desnecessarias, padroniza e simplifica a técnica,

favorecendo, assim, a interpretacdo. (Brandt, 1983).

Para Moreno et al. (1997), "A radiologia oferece importante utilidade nas
trés etapas distintas do tratamento de reabilitacdo da implantodontia. Em um primeiro
estagio onde se avaliam possibilidades implantologicas, se denomina como radiologia
orientadora, em um segundo estagio, onde se avalia a quantidade e qualidade do
tecido désseo utilizavel, como radiologia especializada e no estagio final, que constitui

uma série indefinida de controles pos-operatorios, como radiografia de controle."
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Os sistemas de imagem digital trazem uma série de beneficios, ndo so para
a odontologia, como ao meio ambiente, por nao utilizar os quimicos que sao
dispensados na natureza. Sem duvida o maior beneficio € a reducdo na dose de
radiacdo, tanto para o paciente quanto para o profissional, além de proporcionar
diversas vantagens sobre a convencional, como reduzido tempo de trabalho,
capacidade de ajuste da imagem, eliminacao de filmes e processadores quimicos,

gualidade da imagem e formacé&o quase instantanea da imagem (Castro et al., 2017).

Uma das grandes vantagens da radiografia digital, dentre outras, é a
manipulagédo da imagem. A imagem radiografica digital € analisada ou modificada por
softwares adequados a essa finalidade, que possuem inumeros artificios para torna-

la tecnicamente boa. (Agostini, 2000).

De acordo com Chilvarquer (1998), a exposicdo do paciente é feita em
aparelhos de raios-X convencionais, empregando-se oS mesmos principios de técnica
e posicionamento utilizados nos exames de rotina, porém a retencéo da informacgao
radiografica € feita por um sensor (detector), que enviara para a memoria do
computador sinais eletrénico , os quais serdo convertidos em imagem digital. Essa

forma digital pode ser analisada e modificada no monitor do computador.

E importante que as radiografias sejam tomadas em 90 graus com o longo
eixo do implante, sendo, portanto, recomendado o uso de radiografias pela técnica do
paralelismo do cone longo. Apenas um desvio relativamente pequeno de uma correta
angulacédo pode fazer a radiografia ndo interpretavel. A correta angulacao é facil de
checar: quando as roscas do implante sdo claramente visiveis, o raio-X foi feito em 90

graus. (Floyd et al., 1999).

Brandt (1983), afirmou que, na producéo de radiografias com exatidao, ha

necessidade de posicionador do filme e instrumento direcionador do feixe, para
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padronizar e simplificar a técnica de obtencdo de radiografias que oferecam um

minimo de distorcao e facilitem, com isso, a interpretacgéo.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo diferenciar radiograficamente trés principais
tipos de implantes osseointegrados: hexagono externo, hexagono interno e cone
morse por meio da técnica radiogréafica intrabucal periapical ortorradial de trés
maneiras distintas: somente o implante, implante com o parafuso de cobertura e

implante com o munh&o.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados trés tipos de modelos de implantes, os quais foram
fornecidos pela fabricante - Sistema de Implantes-Systhex®, Curitiba, PR- sem

nenhum conflito de interesses, de plataformas diferentes:
a) modelo hexagono externo Classic- ci 3,5 x 10 mm;
b) modelo hexagono interno Classic —in CR 3,5 x 10mm;

¢) modelo cone morse Attract 3,5x10mm.

Figura 1 - Implantes utilizados.

HE Classic-ci HI Classic-in CM Attract

Fonte: systhex.com.br/catalogo
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Também foram utilizados, em uma segunda incidéncia, os implantes com
0s respectivos parafusos de cobertura e por ultimo, os implantes com um componente

protético (munhao), formando assim os 3 grupos:
a) munhao reto 4.1mm altura 2mm HE;
b) munhé&o reto 4.1mm altura 2mm HI CR;

¢) munh&o personalizado 5:3.5mm altura 2.5mm ICM.

Figura 2 - Munhdes utilizados.

Munh&o reto HE ~ Munh3o reto HI  Munhao personalizado CM

Fonte: systhex.com.br/catalogo

Foram posicionados os implantes e estabilizados em um manequim
MOM®, Marilia — SP, com cera utilidade da marca Lysanda®, Sado Paulo - SP. As
imagens radiograficas realizadas por meio do aparelho de raios X Focus™ KaVo®,
Alemanha, 70kv, 7mA, 0.125 segundos de exposicéao, e de placas de fosforo da marca

Durr®, Alemanha, as quais foram inseridas em posicionadores periapicais da marca
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Indusbello®, Londrina — PR, e colocados em posi¢cdo para simulacdo de exame

radiogréfico.

Figura 3 - Manequim MOM® com implante posicionado.

Fonte: Autoria prépria

Figura 4 - Manequim com posicionador Indusbello.

Fonte: Autoria prépria



Figura 5 - Aparelho Raios X Focus™ KaVo®.

e Y

Fonte: www.kavo.com

Figura 6 - Gerador de Raios X Focus™ KaVo®.

Fonte: www.kavo.com

19
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Figura 7 - Scanner Durr®.

Fonte: www.ivoclarvivadent.co.nz

Figura 8 - Placas de fosforo Durr®.

Fonte: www.hulbertdental.co.uk/

Apés a realizacdo das imagens as mesmas foram analisadas

gualitativamente para estabelecer as caracteristicas radiograficas que diferenciam
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morfologicamente os trés tipos de implantes nas trés situacdes: somente o implante,

com parafuso de cobertura e com munh&o instalados.
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5 RESULTADOS

Foram obtidas nove imagens comparando trés tipos de plataformas de
implante dentario da marca Systhex®: cone morse, hexagono externo e hexagono

interno, em trés situagdes diferentes:

a) somete o implante:

Figura 9 - Imagens radiogréaficas dos implantes e descri¢cao das caracteristicas.

IMPLANTE RADIOGRAFIA CARACTERISTICAS

ﬁ
HE

Corpo cilindrico, mais
estreito no tergo apical,
paredes internas
paralelas, interface HE.

Corpo cilindrico, mais
estreito no tergo apical,
paredes internas paralelas,
interface HI.

Formato cénico, paredes
internas cdnicas, interface
CM.

Fonte: Autoria prépria
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b) implante e parafuso de cobertura:

Figura 10 - Implante com parafuso de cobertura instalado e descricdo das caracteristicas.

IMPLANTE + PARAFUSO r
DE COBERTURA RADIOGRAFIA CARACTERISTICAS

Formato cilindrico,
recobrimento maior na
plantaforma do que o
hexagono interno.

Formato cilindrico,
plataforma com tamanho
reduzido, ocupando
apenas a parte interna
do implante.

Formato cdnico, paredes
internas cénicas e parafuso
de cobertura apresenta
plataforma reduzida,
ocupando apenas o centro
do implante.

Fonte: Autoria propria



c) implante e componente protético (munh&o):

Figura 11 - Implante com munh&o instalado e descri¢cdo das caracteristicas.

24

IMPLANTE + MUNHAO

RADIOGRAFIA

CARACTERISTICAS

HE

N&o é possivel
diferenciar HE e HI.
Necessidade de exame
clinico da Interface apoés
remoc¢&o do munhao.

N&o é possivel
diferenciar HE e HI.
Necessidade de exame
clinico da Interface apés
remogao do munhé&o.

L
I
!

Munhao apresenta
menor didmetro do que
a base protética
(plataforma Switching).

Fonte: Autoria propria
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6 DISCUSSAO

Devido ao grande namero de sistemas de implante disponiveis no mercado
e ao desenvolvimento continuo de novos implantes dentarios com caracteristicas
individuais e designs proprios, este trabalho teve como objetivo ilustrar as
caracteristicas mais comuns dos tipos de implantes, sem frisar pequenos detalhes que
diferenciam marcas comerciais. Mesmo que existam algumas bases informatizadas
com informacdes sobre implantes dentérios, elas ndo sdo amplamente distribuidas,
limitando seu uso. Uma base de dados mundial, com acesso aberto a informacédo de
implante dentarios j& € uma necessidade para a melhor identificacdo odontolégica,
segundo Byraki et al. (2010). Como verificado neste estudo, muitas vezes é impossivel
a identificacao do sistema de implante apenas pela radiografia, fazendo-se necessario
uma avaliagdo clinica. Assim como encontrada essa dificuldade neste estudo, nos
implantes hexagonos interno e externo quando acoplados ao seu respectivo munhao

(ucla), onde as imagens geradas eram bem similares.

Sahiwal et al. (2002) e Nuzzolese et al. (2008), em seus trabalhos, também
observaram que muitos implantes possuem caracteristicas tais como: perfuracoes,
ranhuras, camaras apicais e fios que influenciam a imagem radiografica do implante
e gue alguns recursos podem ser exclusivos e permitir o reconhecimento de produtos
especificos, mas muitos recursos podem confundir a interpretacdo de uma imagem
de implante quando estas séo obtidas de diferentes angulos. Portanto, quanto mais
proximo da posicao ortogonal, mais fiel sera a imagem obtida do objeto em questéo
(Castro et al.,, 2017), conforme encontrado neste trabalho em que se utilizou da
radiografia ortorradial a fim de tornar mais fiel a visualizacédo da interface bem como

do desenho do implante.
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Quanto as caracteristicas morfoldgicas dos implantes, podemos encontrar
no mercado implantes com interface cone morse no formato conico e nucleo central
conico (Drive® e Alvim® - Neodent® (Curitiba-PR)) como apresentado neste trabalho,
e também implantes com interface cone morse porém com corpo cilindrico (Titamax®,
WS Titamax® e Facility®- Neodent® (Curitiba-PR)). Em todos os catdlogos
analisados, estdo disponiveis os munhdes com plataforma switching para implantes

cone morse.

Para os implantes hexagonos externo, também foram encontrados com as
mesmas caracteristicas visualizadas neste trabalho, interface hexagono externo e
corpo cilindrico (Titamax® Ti — Neodent® (Curitiba — PR) / HEX e AMP — P-I|
Branemark® (Bauru — SP)) e com outras caracteristicas, como nucleo central cdnico

e formato conico (Drive® e Alvim® - Neodent (Curitiba -PR)).

Em catdlogos de outras marcas (Neodent® (Curitiba -PR) e P-I
Branemark® (Bauru -SP)) ndo estavam disponiveis implantes com interface hexagono

interno.
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7 CONCLUSAO

a) os dados coletados neste estudo facilitam a diferenciagdo basica de
implantes desconhecidos em cone morse, hexagono externo e hexagono
interno, para o cirurgido-dentista por meio de radiografias periapicais, na
angulacéo ortorradial em duas diferentes situacdes (somente o implante e
implante com parafuso de cobertura instalado);

b) foi possivel observar que o implante cone morse possui caracteristicas
gue o diferenciam radiograficamente nas trés situacoes;

c) por outro lado, o hexadgono externo e hexagono Interno, quando
possuem componente protético acoplado, faz-se necessario a utilizacéo de
outros recursos, como o exame clinico, para identifica-los, devido a imagem
radiografica ser muito semelhante;

d) o contraste e a manipulacdo da imagem digital podem facilitar a

identificacao dos diferentes tipos de implantes.
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