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Resumo

Atualmente o uso de implantes para substituicdo de pecas dentarias ausentes é uma opcao
previsivel, cada vez mais segura e eficaz, pelo que 0 seu uso se expandiu
significativamente.

Os sistemas de implantes mais utilizados na reabilitacdo oral sdo constituidos por duas
partes, o implante e o pilar. Existem diversos tipos de pilar, desde os pilares de cicatrizacao,
provisorios, de impressao e definitivos.

Normalmente, os diferentes tipos de pilares s&o colocados e removidos sobre o implante
diversas vezes em vérias fases da reabilitacéo protética.

O microgap existente entre estes dois componentes e o rompimento dos tecidos moles que
acontece sempre que o pilar € removido e recolocado pode influenciar a remodelacao 6ssea
peri-implantar.

Na presente tese, pretende-se efetuar uma revisdo e comparacgao bibliografica sobre o
tema, de modo a determinar a influéncia da remocéo e recolocacdo dos pilares na

reabsorcdo do 0sso peri-implantar.

Palavras-chave: Implantologia, remocdo e recolocagdo de pilares, espaco bioldgico,

microgap



Abstract

Currently the use of implants for replacement of missing tooth is an predictable option,
increasingly safe and effective, and their use has expanded significantly.

The implant systems used in most oral rehabilitation consist of two parts, the implant and the
abutment. There are several types of abutments, such as healing abutmet, provisional
abutment and definitive abutment.

In the course of prosthetic reabilitation, the abutments are disconnected and reconnected to
the implant several times.

The microgap between the two components and the disruption of the soft tissue that occurs
each time the two are disconnected and reconnected are though to influence bone resorption
aroud implant.

In this thesis, we intend to make a comparison and review of the literature on the subject, in
order to determine the influence of the repeated disconnection and reconnection of the pillars

in bone resorption peri-implant

Key-words: Implantology, Abutment dis/reconection, Biologic width, microgap



Introducao

A utilizacdo de implantes para substituicdo das pecas dentarias ausentes € hoje o
tratamento de eleicdo, com resultados comprovados e bem aceite pelos pacientes dado a
comodidade e melhor qualidade de vida que Ihes proporciona. *

Com o desenvolvimento das técnicas e aperfeicoamento dos implantes dentarios, a
osteointegracao €, hoje em dia, um processo previsivel e bem dominado, deixando de ser
alvo de preocupacdo. Comecgou, por isso, a ser dado maior énfase aos aspetos

biomecanicos e protéticos. >*

A investigacdo deixou de estar focada na obtencdo de uma anquilose entre o implante e 0
0SSO e passou para a estabilizagdo dos tecidos 0sseos e dos tecidos moles peri-implantares

ao longo do tempo, de forma a tornar as reabilitagdes sobre os implantes mais previsiveis *

Em 1986, Alberkson et al estabeleceram como um dos critérios de sucesso para um
implante a perda de até 1,5 mm de osso durante o primeiro ano em funcéo, e até 0,2 mm

por ano, nos anos subsequentes. >*%°

Atualmente é aceite que a preservacao a longo prazo de tecidos peri-implantares saudaveis

é de importancia primordial para assegurar o sucesso funcional e estético do implante. *2

O conjunto dos tecidos moles periodontais ou peri-implantares, formado pelo sulco gengival,

epitélio juncional e tecidos conjuntivos supra-6sseos, é denominado de Espaco Bioldgico. ™

Gargiulo et al. indicaram que, em dentes naturais saudaveis, a dimensdo destes
componentes é de aproximadamente: 0,6 mm para o sulco gengival, 0,97 mm para o epitélio
juncional, e 1,7 mm para o tecido conjuntivo. Segundo Vacek et al. essas medidas sao de
1,14 mm e 0,77 mm para o epitélio juncional e tecido conjuntivo respetivamente. ***°

Linkevicius et al. (2008), mencionaram que 0 espaco bioldgico constitui uma base para o

sucesso da integracéo do tecido mole peri-implantar ao redor de implantes de titanio. ***°

Berglundh et al. (1991), estudaram a estrutura da mucosa em torno de implantes
osteointegrados em experiéncias utilizando cdes como modelo. Observaram que a mucosa
peri-implantar se encontrava saudavel e era formada por uma barreira que rodeava o0s

implantes feitos de titAnio comercialmente puro. Esta barreira era composta por duas zonas:



uma zona formada por um epitélio juncional e outra composta por tecido conjuntivo rico em

colagénio, mas pobre em contetdo celular. ***°

O epitélio juncional nos implantes vai garantir o selamento biol6gico, atuando como uma
barreira contra a infiltracéo bacteriana. >'° A formacdo de bolsas e a sua colonizagéo por
micro-organismos patogénicos, podem levar a perda do osso peri-implantar verificando-se

uma retracdo da margem gengival, com possivel exposicdo da superficie do implante. 8

A interface entre o tecido conjuntivo e o dente difere da interface entre o tecido conjuntivo e
o implante em varios aspetos. A primeira é formada por fibras de colagénio dispostas em
feixes com orientagdo bem definida, inserindo-se perpendicularmente ao dente. J& na
segunda, as fibras de colagénio organizam-se em feixes que seguem uma orientagdo
paralela a superficie do implante. Algumas fibras tornam-se alinhadas em grossos feixes em
areas distantes dos implantes. *2

Um estudo realizado por Moon et al. (1999), demonstrou que o tecido de inser¢éo préximo
ao implante continha apenas poucos vasos sanguineos, mas um grande numero de
fibroblastos que estavam orientados, com os seus longos feixes paralelos a superficie do
implante. Em compartimentos mais laterais, havia menos fibroblastos, porém mais fibras de
colagénio e mais estruturas vasculares. =*°

A partir desses e outros achados Lindhe et al. (2008) concluiram que a insercao de tecido
conjuntivo entre a superficie do titdnio e o tecido conjuntivo é estabelecido e mantido por
fibroblastos. *3

Ericsson e Lindhe (1993) avaliaram a resisténcia da gengiva contra a forca de sondagem
tanto em dentes naturais quanto a da mucosa ao redor de implantes. A gengiva ofereceu
maior resisténcia a sondagem, enquanto na mucosa peri-implantar a sondagem foi mais
profunda devido a orientacdo paralela das fibras colagénio a superficie do implante.

A espessura vestibulo-lingual da gengiva pode variar de paciente para paciente e também
no mesmo paciente, em diferentes areas. A espessura da camada epitelial ndo sofre
variagfes significativas, portanto, a espessura da mucosa € determinada principalmente

pelo volume do tecido conjuntivo. =

A academia americana de periodontologia resumiu o tema do espaco biolégico peri-
implantar na seguinte declaragéo:
"Um minimo de largura da mucosa peri-implantar parece ser necessdaria para permitir a

formacdo de uma conexdo estavel de tecido epitélio-conjuntivo. Tal largura é analoga a

largura biol6gica em torno de dentes naturais".



Na reabilitacdo dos implantes existem alguns parédmetros que podem ter um papel
importante na estabilizacdo dos tecidos peri-implantares, como sejam:

e Microgap

e Sistema de implantes (bone level, tissue level)

e Tipo de pilar (platform switch Vs normal)

e Superficie e Composicédo do pilar

¢ Remocao e recolocacao dos pilares

Microgap

S&o0 comummente usados tanto implantes de uma peca como implantes de duas pecas. *
Nos implantes de duas pecas, 0 componente transgengival € o pilar, e € separado do corpo
do implante véarias vezes durante a fase protética do tratamento. 3%

Pensa-se que o0 “microgap” existente na zona de unido destes dois componentes, e a rutura
dos tecidos moles que ocorre cada vez que estes sédo removidos e recolocados, pode
influenciar a reabsorcédo de osso peri-implantar %32

Em pilares aparafusados existe sempre um microgap de aproximadamente 10 um na juncao
implante-pilar, independentemente do sistema de implantes usado. 3

No processo de remodelagéo 6ssea, as dimensdes do microgap e a colonizagdo bacteriana
parecem ter um papel muito importante. Isto € também confirmado visto que a reabsorcéo
s6 ocorre apds exposicéo do implante & cavidade oral. »*%1®

A falta de ajuste entre o implante e os componentes protéticos leva a micro movimentos que
podem conduzir a uma reabsor¢do 0ssea, quer por movimentos do liquido crevicular, quer
por aumento do infiltrado bacteriano e seus produtos metabdlicos. *

Se 0 microgap se localiza acima da crista 0ssea, a reabsorcdo Ossea peri-implantar é

significativamente menor do que se for colocada abaixo da crista 6ssea. >*°*®



Sistema de implantes “bone level vs tissue level”

Numa cirurgia de colocacdo de implantes podemos optar por colocar os implantes
submersos ou ndo submersos.

Quando se opta por colocar os implantes submersos, temos duas etapas cirlrgicas, uma
primeira de colocacdo do ou dos implantes, e uma segunda em que se expde o implante a
cavidade oral através de um pilar protético ou parafuso de cicatrizacdo. *

No protocolo cirdrgico de Branemark era recomendado a colocacédo do implante abaixo da
crista 0ssea e em dois tempos cirargicos. Este procedimento tinha o intuito de minimizar o
risco de movimento na interface do implante com o 0sso durante a osteointegracao,
essencialmente provocada pela agéo de préteses removiveis que 0 paciente pudesse usar e
para evitar a exposicdo do implante durante a cicatrizagdo, com possivel contaminagéo
bacteriana. ** No entanto, a colocacao subcrestal do implante € associada a um aumento da
perda 0ssea marginal, a qual se estende até a transicdo da parte polida para a parte rugosa
da superficie do implante. *°

Para Misch (2002), a colocagdo do implante a um nivel infra-6sseo era também usado para
acomodar implantes com plataformas mais largas e para melhorar o perfil de emergéncia
das préteses sobre os implantes a custa do osso crestal. O posicionamento da plataforma
do implante para os fins acima descritos colocava a interface implante-pilar abaixo da crista
0ssea havendo a formacao de microgap, e consequentemente perda 0ssea até este nivel de

transicéo. *°

Tipo de pilar

Para minimizar esta reabsor¢do, foi desenvolvida uma modificacdo da interface implante-
pilar, que transfere a margem externa do microgap no sentido do eixo do implante, e para
longe da crista 6ssea, conhecida como "platform switching". %%

Este conceito "platform Switching" apareceu acidentalmente quando foram desenvolvidos
novos implantes de 5 e 6 mm de diametro, para ultrapassar limitacdes e obstaculos
anatémicos. Aconteceu que, quando se procedeu a reabilitagcdo protética destes implantes,
ndo havia pecas com o mesmo didmetro, tendo sido aquela efetuada com pilares de menor
diametro. A observacao clinica e radiografica posterior, demonstrou haver uma reabsorcéo
em torno destes implantes inferior ao padrao tipico de reabsorcédo da crista 6ssea. *’

Uma das teorias que fundamenta este conceito € o de permitir um deslocamento da

colonizacao microbiol6gica mais para o interior da plataforma do implante, que acompanha a
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juncéo entre o pilar e o implante (microgap) e impedir contacto das bactérias com o tecido
6sseo circundante, causando menor perda 6ssea

Em estudos com base em observagdes radioldgicas, varios autores verificaram que, usando
componentes de prétese com didmetro menor que o didmetro da plataforma do implante,
era possivel reduzir substancialmente a reabsorgdo crestal para apical da juncéo implante-
pilar e esta concluséo foi consistente independentemente do tipo de implante colocado.
Maeda et al. (2008) numa analise de elementos finitos em 3D, referiram as vantagens
biomecéanicas da Platform Switching. Os autores verificaram a existéncia de um
deslocamento da concentracdo de forcas da interface osso-implante para o pilar,

provocando um aumento de tens&o no pilar. ***’

Superficie e composicao do pilar

A reacdo das células e dos tecidos a um implante exdgeno depende das propriedades do
material e do seu comportamento em contacto com os fluidos.

E de ressalvar que muitas vezes a composicdo do nicleo dos materiais é significativamente
diferente do da sua superficie em contacto com os tecidos vivos.

Alguns materiais exibem oxidacdo da superficie (titdnio exibe instantaneamente uma
camada superficial de oOxido de titanio), enquanto outros ao serem preparados ou
esterilizados sofrem contaminacgao quimica da superficie.

Foi comparada a adesividade das células epiteliais a diferentes materiais (titanio, ouro,
porcelana e o6xido de aluminio) em seres humanos. As células epiteliais aderiram e
espalharam-se mais avidamente em superficies metalicas (titinio, ouro) do que em
superficies ceramicas (porcelana e oxido de aluminio). Contactos focais e pre-
hedismossomas bem organizados foram encontrados em superficies metélicas, mas nédo na
porcelana e 6xido de aluminio.

Em estudos animais, Abrahamsson et al. observaram que pilares feitos de titanio ou "highly
sintered aluminium-based ceramics” (Al203) permitiam a formagdo de uma ligagdo da
mucosa que incluia uma por¢éo de tecido epitelial e outra de tecido conetivo, de cerca de 2
mm e 1,5 mm respetivamente. Contrastando, tanto no ouro como na porcelana, ndo ocorreu

ligagdo da mucosa a nivel do pilar.

Kastrum et al. obtiveram uma maior adesdo de células epiteliais nas superficies com

hidroxiapatite comparando com as superficies de titanio, contudo, a ligacao dos fibroblastos
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gengivais humanos ao titdnio mostrou ser superior as superficies de hidroxiapatites porosas
OuU Nao porosas.

Num estudo com animais, foi também obtida uma efetiva formacdo de ligacdo entre a
mucosa e as superficies de titanio revestidas com hidroxiapatite. > *°

Outro estudo comparou as diferengas entre pilares de titanio e pilares de 6xido de zircénia.
Observaram que os pilares de zircénia tém o potencial de diminuir a reabsor¢cdo éssea em
comparacdo com os pilares de titanio, ndo sendo contudo a amostra suficiente e sendo

necessarios mais estudos. *°

Remocao e colocacgéo repetida de pilares

Inevitavelmente parece ocorrer sempre algum grau de reabsor¢do éssea peri-implantar no
primeiro ano ap6s a colocacdo dos implantes. *2*°

Em implantes de duas pegas, o componente transgengival, chamado pilar, é separado do
corpo do implante. A perda precoce de osso foi inicialmente ligada a exposicdo dos
implantes & cavidade oral e & remocao e colocacéo repetida dos pilares. **

Durante a reabilitacdo protética estes podem ser removidos um numero variavel de vezes
dependendo do protocolo de reabilitagdo usado, provocando a rutura dos tecidos moles
cada vez que eles sdo separados e unidos. *??

Com esta revisao bibliogréafica pretende-se abordar o que existe de evidéncia cientifica entre
a remodelacao O0ssea peri-implantar e a remoc¢éao e colocacao repetida de pilares protéticos

durante a reabilitacdo com implantes dentérios.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa recorrendo as bases de dados primarias: MEDLINE (Pubmed),
EBSCO library (EBSCOhost) e a B-on, utilizando a combinacdo das seguintes palavras-
chave: dentistry OR dental implants OR dental implantation OR dental implants single tooth
OR dental prosthesis implant-supported[MeSH Terms])) OR (oral implants OR endosseous
implants OR implant restoration)) AND ((abutment reconnection OR component
reconnection)) OR (abutment disconnection OR component disconnection)) OR (abutment

dis/reconnection OR component dis/reconnection.
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Os idiomas foram limitados ao Inglés, Portugués e Espanhol e os limites temporais
estabelecidos entre 1975 e 2013, sendo que para 0 tema em questdo se utilizaram
principalmente os mais recentes.

A selecdo dos artigos foi realizada em primeira insténcia a partir do titulo, e de seguida a
partir da leitura do resumo.

Foram excluidos artigos que ndo apresentavam descriminados os materiais e métodos das
investigacoes.

Da pesquisa eletrénica encontraram-se 108 artigos, dos quais 17 reuniam informacéo

relevante para a elaboracdo da tese, e 6 para a discussao do tema em questao.
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Descricao dos estudos analisados

Tabela | - Estudos animais selecionados

Autor Ano Objetivos N2 de espécimes N2 de implantes Duragao
Xavier Rodriguez
Xavier Vela Medir radiograficamente a influéncia 30:
Vlct(?r Mende% 2011 da desi:one’xao dos pilares na 5 cies Beagle 20 PS 6,5 meses
Maribel Segala reabsorcdo Ossea e comparar esta 10 NPS
Jose L. Calvo-Guirado influéncia entre implantes PS e NPS
Dennis P. Tarnow
Ingemar Abrahamsson Estudar as reacgdes tecidulares que
Tord Bt.-:'rglu.ndh 2003 pF)dem o.correjr aNpés a remogéNo do 6 cles Beagle 36 12 meses
Satoshi Sekino pilar de cicatrizacdo e a colocacdo de
Jan Lindhe um pilar definitivo
Ingemar Abrahamsson Estudar o efeito da remocdo e
Tord Berglundh 1996 recolocacdo dos pilares nos tecidos 5 cdes Beagle 10 9 meses
Jan Linghe marginais peri-implantares
Kathrin Becker Avaliar o efeito do material do pilar e
Ilja Mihatovik 2012 da sua remocdo e recolocacdo nas 3 c3es Foxhounds 12 4 meses

Vladimir Golubovic
Frank Schwarz

alteragcGes dos tecidos duros e moles
peri-implantares em implantes PS

| - Abreviaturas: PS=platform Switching, NPS= n&o platform switching
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Tabela Il - Estudos clinicos selecionados

Autor Ano Objetivo N2 de pacientes N2 de implantes Duracdo
Luigi Canullo Avaliar o efeito da na reabsor¢ao dssea peri-
Isabella Bignozzi implantar em restauragdes com colocacao de
Roberto Cocchetto 2010 pilar definitivo comparada com uso de pilares 25 25 3 anos
Maria Paola Cristalli provisérios posteriormente substituidos por
Giuliano Lannello pilares definitivos
. Comparar a reabsorgao dssea peri-implantar
Tommaso Grandi .p ¢ . p P
. em implantes com carga imediata, usando
Paolo Guazzi . o . -
2012 pilares definitivos e usando pilares provisérios 28 56 12 meses

Rawad Samarani
Giovanna Garuti

posteriormente substituidos por pilares
definitivos
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Discussao

Ao longo desta revisdo bibliogréfica varios estudos serdo apresentados, descrevendo o0s
seus materiais e métodos, o tipo de implantes e pilares utilizados, as diversas técnicas, as
conclusdes e deducbes efetuadas pelos autores, bem como outras informacgdes relevantes.

Os artigos estéo ordenados segundo as tabelas acima apresentadas.

1° Artigo - The effect of abutment dis/reconnections on peri-implant bone resorption: A

radiologic study of platform switched and non-platform-switched implants placed in animals. *

Este estudo foi realizado em animais, mais especificamente 5 cdes da raga Beagle, com
mais ao menos 2 anos, entre os 28 kg e os 35 kg.
Foram removidos os 4 pré-molares de cada lado.
Dois meses depois das extracdes foram colocados 6 implantes em cada animal nos locais
de extragdo cicatrizados, sendo estes dois implantes non platform switch (NPS) e 4

implantes platform switch (PS), conforme se pode observar na imagem 1.

Platform-switched Implant
4 dis/reconnections and 5 X-rays

Platform-switched Implant
2 dis/reconnections and 5 X-rays

Platform-switched Implant
1 dis/reconnections and 5 X-rays

Non platform-switched Iimplant
4 dis/reconnections and 5 X-rays

Platform-switched Implant
3 dis/reconnections and 5 X-rays

Non platform-switched implant
1 dis/reconnections and 5 X-rays

000000

Imagem 1 - Localizagéo e tipos de implantes utilisados

Foram colocados um total de 30 implantes com 4,1 mm de didmetro e 8,5 mm de
comprimento com superficies de osseotite (Biomet 3i, Palm Beach Gardens, FL, USA).
Todos os implantes foram colocados 1 mm infra ésseo.

Os pilares foram colocados na altura da cirurgia. Todas as cirurgias foram executadas pelo

mesmo cirurgido.
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Os pilares PS tinham diametros de 3,4 mm e foram colocados em todos os implantes do
lado direito e no implante do meio do lado esquerdo. A diferenca de didmetro entre os
pilares e a plataforma dos implantes era de 0,70 mm, ou seja, 0,35 mm de cada lado.

Nos restantes dois implantes esquerdos usaram-se pilares NPS, com um diametro de 4,1
mm.

A remodelacdo Ossea vertical e horizontal em cada etapa do estudo foi medida através
radiografias periapicais com um sistema de radiovisografia.

Apbs a cirurgia, os implantes com os pilares de cicatrizacao ficaram em repouso durante 8
semanas.

Na imagem 2 podemos observar o ciclo de remocéo dos pilares e controlos radiograficos

efetuados.

Woek 00 Woek 02 Wook 04 Woek 06 Week 08 Weoek 10 Wook 12 Woek 14 Weok 16 Week 18
i e ® o o o o
Lot I o/ o e | o o
e | e o/ o/ o0 @ o
| G ® o o o o
SiteE | © o|le| e | @ o
L o/o|/o0|e@ o

@ Non platform-switched implant. X-ray measurement and dis/reconnection
© Non platform-switched implant. X-ray measurement

@ Platform-switched implant. X-ray measurement and dis/reconection

O Platform-switched implant. X-ray measurement

Imagem 2 - Ciclo de remocéo dos pilares e dos controlos radiograficos

As medidas de reabsorcéo dssea vertical e horizontal foram comparadas para cada implante
a cada remocéo e recolocacao dos pilares.
Na altura em que os animais foram sacrificados, os tecidos peri-implantares apresentavam

um aspeto saudavel.
Todos os implantes estavam osteo-integrados exceto um, um implante PS colocado no lugar

C.
A imagem 3 mostra a média de reabsorcdes 6sseas.
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Imagem 3 - Média de reabsor¢des horizontais e verticais

Foram usados implantes idénticos, com a mesma superficie, a mesma forma, desenho e a
técnica, bem como o mesmo cirurgido para todos os locais e implantes.
As Unicas variaveis foram o desenho da juncéo pilar-implante e o nimero de vezes que 0s

pilares foram removidos.

Concluiram que, implantes com PS apresentam menor reabsorcdo 6ssea peri-implantar
durante o processo de cicatrizagdo e aquando da remogéo e recolocacdo dos pilares, em

comparacdo com os implantes NPS.

Nos implantes NPS, uma Unica remocdo e recolocagcdo dos pilares apresenta uma
reabsorcao do o0sso peri-implantar similar a ocorrida com 4 remocdes e recolocacoes.
NosPS, um maior numero de remocdes e recolocagbes induz uma reabsorcdo
estatisticamente significativa do osso peri-implantar. No entanto, entre as duas primeiras
remocao e recolocacao do pilar ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Os resultados confirmam a importancia de reduzir as remogodes e recolocag¢des dos pilares
para tentar diminuir a reabsor¢cdo de osso peri-implantar e obter melhores resultados
estéticos e funcionais.

Uma Unica remocao e recolocacdo em PS pode ajudar a diminuir a reabsorcao de 0sso peri-
implantar.

Localizar um PS adjacente a um dente pode diminuir significativamente a reabsorcdo de

0SSO0 peri-implantar.

2° Artigo - Tissue reactions to abutment shift: an experimental study in dogs. ®

Neste estudo foram usados 6 cdes da raca Beagle, com um ano de idade.

Foram-lhes removidos todos os pré-molares mandibulares.

18



Ap6s 3 meses de cicatrizagdo, foram colocados 3 implantes Astra Tech (TiOblast™, Astra
Tech AB, Mdindal, Sweden) com 3,5 mm didmetro e com 8 mm de comprimento em cada
regido desdentada, com descolamento total do periésteo, e colocados ao nivel da crista
Ossea.

Foram colocadas tampas de cicatrizacéo, e efetuada a sutura dos retalhos.

Apos 3 meses foi feita a primeira conexao dos pilares.

Foram colocados pilares de cicatrizacdo (Astra Tech AB) com 3 mm em dois dos implantes
€ no outro, um pilar definitivo (grupo controlo) Uni-abutment (Astra Tech AB) de 20° com 1,5
mm de altura.

Duas semanas depois, os dois pilares de cicatrizacdo foram substituidos, um por um Uni-
abutment (shift) e outro por um pilar individualizado (Astra tech AB "shift/prepable")

Apo6s 3 meses, foram feitos controlos clinicos do nivel de placa e condigbes dos tecidos
moles, e foram efetuadas radiografias com um posicionador.

Apbs outros 3 meses fez-se novo controlo radiografico.

Os animais foram sacrificados, e os implantes e zona envolvente foram convenientemente
tratados, tendo sido cada um cortado em 20 por¢des para analise.

Os resultados radiograficos referentes ao nivel de osso foram similares nos 3 grupos, néo
sendo estatisticamente significativos (imagem 4).

Mean (SD) in Control (mm) Mean (SD) in Shift (mm) Mean (SD) in Shift/Prepable (mm)
Phase I -1.10 (0.25) —-0.69 (0.33) -0.67 (0.56)
Phase 11 +0.11 (0.44) +0.09 (0.18) -0.07 (0.37)
Phase 111 +0.10 (0.23) —0.06 (0.31) +0.03 (0.13)
Phases [-1I1 —-0.89 (0.45) —0.66 (0.48) -0.71 (0.39)
Phases 11-111 +0.21 (0.48) +0.03 (0.39) —0.04 (0.46)

+ = gain in bone; — = bone loss.
*Phase I = implant installation-abutment shift; phase II = abutment shift-3 mo plaque control; phase 111 = 3 mo plaque control-sacrifice.

Imagem 4 - Alteracdes radiograficas dos niveis de osso durante a fase I a lll

Neste estudo demonstraram que a mudanca de um pilar de cicatrizacdo para um pilar
definitivo resultou no restabelecimento da ligacdo transmucosal com caracteristicas
similares as de um pilar definitivo colocado durante a cirurgia de exposi¢édo do implante.
Demonstraram também que a maior alteracdo ao nivel 6sseo ocorre nos 3 primeiros meses
de cicatrizacdo ap0s a colocacao do implante, ou seja, antes dos implantes serem expostos
a cavidade oral.

A troca de um pilar de cicatrizacdo por um pilar definitivo ndo mostrou perdas de 0sso
detetaveis, ou seja, uma troca Unica de pilares ndo compromete a ligagcdo da mucosa nem

resulta num acréscimo de perda 6ssea.
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3° Artigo - The mucosal barrier following abutment dis/reconnection. An experimental study

in dogs. °

Neste estudo foram utilizados 5 cées da raca Beagle com 1 ano de idade.

Removeram-se os pré-molares mandibulares e passados 3 meses foram instalados 2
implantes Branemark System (Nobel Biocare AB, Go6teborg, Sweden) com 3,75 mm de
didmetro e 7 mm de comprimento, um em cada quadrante.

Apobs 3 meses foi feita a conexdo dos pilares de titanio puro (Nobel Biocare AB, Goéteborg,
Sweden) com 5,5 mm de altura.

Foi iniciado um periodo de controlo de placa de 6 meses, durante os quais, uma vez por
més o pilar direito (teste) era removido, limpo e recolocado, num total de 5 vezes durante o
periodo. O pilar contra lateral foi deixado sem perturbagoes.

Os animais foram sacrificados um més apos a ultima recolocagéo.

A cicatrizacdo ap0s a colocagdo dos implantes e a remocgdo e recolocacdo dos pilares
ocorreu sem problemas nos 5 caes.

No final da experiéncia, os tecidos moles peri-implantares estavam livres de inflamacdo em
todos os implantes.

Observou-se que a espessura da mucosa peri-implantar nos locais de teste era menor que
nos de controlo (2,50 mm para 3,32 mm).

O comprimento do epitélio juncional bem como o do tecido conectivo eram
significativamente menores nos locais de teste.

Nos implantes teste, o osso marginal estava localizado 1,5 mm para apical da uni&o pilar-
implante, estando a uma distancia maior em 0,7 mm do que os implantes de controlo. Esta
diferenca entre os dois grupos € estatisticamente significativa.

Assim, os achados dos locais de teste neste estudo indicam que a remocé&o e recolocacao
dos pilares comprometem a barreira mucosa e resultam num posicionamento mais apical da
zona de integragdo do tecido conjuntivo.

A maior reabsor¢cdo de osso peri-implantar nos locais de teste pode ser devido a reacdes
tecidulares iniciadas de modo a estabelecer um novo espaco biolégico da barreira muco-
implantar.

Resumindo, € sugerido que a rutura do espaco biolégico pode ser reconhecida como uma
agresséao ao tecido conjuntivo, e que assim resulte numa proliferacéo epitelial para cobrir a
ferida e numa reabsorcéo Gssea para permitir que se forme uma barreira de tecido conectivo

de formas e dimensdes adequadas.
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4° Artigo - Impact of abutment material and dis-/re-connection on soft and hard tissue

changes at implants with platform-switching.*

Neste estudo foram usados 3 cdes da ragca Foxhounds, com idades entre 1 e 2 anos, e peso
de 42 + 4 kg.

Foram removidos os dentes desde o 2.° pré-molar até ao 2.° molar, mandibulares e
maxilares em ambos os lados.

Numa segunda fase cirlrgica, e apés 8 semanas de cicatrizacdo, foram colocados 2
implantes de titdnio em cada quadrante, ho maxilar.

Foram colocados 12 implantes no total (Conelog® Screw-Line Implant; Camlog
Biotechnologies, Basel, Seitzerland), com medidas de 3,8 mm de didmetro e 9 mm de
comprimento.

Foram imediatamente conectados aleatoriamente pilares de titdnio e de diéxido de zirconia
com platform switching (Camlog), de 3,8 mm diametro e 4 mm de altura.

Seguindo um desenho tipo split-mouth os implantes foram divididos em dois grupos
aleatoriamente. Num grupo, os implantes foram deixados sem perturbagfes, ao passo que
no grupo teste os pilares foram removidos e recolocados as 4 e 6 semanas.

Os animais foram sacrificados 8 semanas depois da colocagédo dos implantes.

Os implantes foram colocados ao nivel da crista alveolar, apos inciséo retalho de espessura
total.

Todos os pilares foram colocados com torque de 15 Ncm.

Foi aplicado um programa de controlo de placa em todos os animais.

Todos os atos cirargicos, bem como a remocéo e recolocacao dos pilares foram feitos por
um cirurgido experiente.

Observaram que em ambos os tipos de pilares, a manipulagédo destes esta associada a uma
rutura da barreira mucosa e ao aumento dos valores registados (imagem 5)

Nos implantes em que n&o houve manipulacdo dos pilares, os valores de didxido de zirconia
(ZrO2) foram ligeiramente melhores quando comparados com os dos pilares de titanio,
sendo contudo necessarios mais estudos.

Concluiram que as diferencas de valores e reabsorcdo do o0sso peri-implantar s&o
significativos, mostrando que a remocao e recolocagcdo dos pilares tem um efeito direto

nesta ocorréncia.
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Group Modification PM-aJE aJE-CBI IS-aJE IS-CBI

(@)

Test Ti 2.08 = 0.67 2.19 £ 1.41 1.05 = 0.61 1.14 = 0.86
ZrO, 2:15 021 2.10 £2.26 0.60 = 0.84 1.50 = 1.41

Control Ti 2.19+£0.19 1.24 £ 0.70 0.28 + 0.33 0.95 = 0.62
ZrO, 2.00 £0.14 0.95 =0.21 0.75 = 0.07 0.20 = 0.28

(b)

Test Ti 1.91 +£0.25 1.30 = 0.20 0.19 = 0.24 1.11 £ 0.34
ZrO, 3.20 = 1.55 B.80 £ 1.55 1.00 = 1.41 2.80 = 0.14

Control Ti 1.45 = 0.59 0.92 = (.15 0.42 + 0.29 0.50 = 0.39
ZrO, 1.80 £ 042 0.65 = 0.49 0.40 £ 0.56 0.25 £ 0.07

(©)

Test Ti 1.99 = 0.40 1.74 = 0.75 0.62 = 0.18 1.12 = 0.60
ZrO, 2.67 =0.67 295 +1.90 0.80 = 1.13 2.15 £ 0.77

Control Ti 1.82 = 0.37 1.08 = 0.30 0.35 + 0.29 0.72 + 0.18
ZrO, 1.90 = 0.28 0.80 = 0.35 0.57 = 0.24 0.22 + 0.10

Imagem 5 - Média de valores nos diferentes grupos 8 semanas apds colocagdo dos implantes. (a) vestibular (b)
palatino (C) vestibular e palatino. PM=margem mucosa; aJE=ponto apical do epitélio juncional; IS= ombro implante;
CBI= porg¢do mais coronaria de osso em contacto com implante

5° Artigo - Immediate positioning of a definitive abutment versus repeated abutment
replacements in post-extrative implants: 3-year follow-up of a randomised multicentre clinical

trial. 2

Neste artigo, o estudo foi realizado em humanos, sendo que dos 32 pacientes que
preencheram os critérios de incluséo, 25 foram seguidos durante a totalidade do estudo.

A extragcdo dentaria foi feita de forma a-traumatica, sem recurso a retalho e usando um
peritomo. Os implantes (Global Implants, Sweden & Martina, Padua, lItaly) foram
imediatamente colocados, tendo estes 13 mm de comprimento e 5,5 mm de diametro.

Foram colocados ao nivel da crista 6ssea, obtendo-se um torque de insercao inicial entre os
32 e 0s 45 Ncm.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos, sendo no grupo de controlo (PA)
colocados pilares provisorios e no grupo de teste (DA) pilares definitivos. Todos os
implantes foram reabilitados com coroas provisorias.

Os pacientes foram instruidos para ter uma dieta mole e na forma de higienizar a zona.

Aos 3 meses, no grupo PA, foi usada uma técnica de impressao convencional & cabeca do
implante, removendo e recolocando os pilares varias vezes, ao passo que no grupo DA,

foram usadas coifas de metal pré-fabricadas que se adaptavam ao pilar definitivo e foi feita
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uma impressao de arrasto. No grupo DA, a restauragéo final foi colocada sem remog¢é&o dos
pilares.

Todos os implantes foram reabilitados definitivamente aos 3 meses.

Todos os pilares eram de titanio e tinham 3,8 mm de diametro (1,7 mm mais estreitos que o
diametro do implante), tendo sido apertados a 20 Ncm.

Em cada consulta de controlo, eram avaliados os parametros periodontais e feita uma

profilaxia geral da cavidade oral.

Foram tiradas radiografias periapicais aos 3 meses (T1), ou seja, no dia da colocacao das
coroas definitivas, aos 18 meses (T2) e 36 meses (T3), tendo as medi¢cbes sido feitas a
partir de um ponto de referéncia fixo, a borda do ombro do implante.

Foi medida a distancia deste ponto de referéncia até a porcdo mais coronaria da crista
Ossea, tanto por mesial como por distal, usando software de andlise de imagens
especializado (Scion Image 4.02 Win, Scion, Frederick, MD,USA)

Todas a medicdes foram feitas por um examinador independente sem conhecimento da

distribuicdo nos grupos.

Dos 32 paciente iniciais, 4 do grupo PA foram excluidos por fratura do osso vestibular
aquando da colocacdo do implante, e outros 3 (2 do grupo PA e 1 do grupo DA) foram
excluidos por ndo se obter a estabilidade priméaria necesséria.

Os restantes 25 (15 do grupo DA e 10 do grupo PA) foram seguidos durante todo o estudo.

PA group DA group

Patjents included in

group (n) 1 e

Age at implant insertion 55 + 13.5 51477

(years)

Thick biotype 6 (60%) 7 (46%)
Female 3 (30%) 6 (40%)
Teeth extracted for root 3 (30%) 5 (33.3%)
fracture

Teeth extracted for endo- 7 (70%) 10 (66.6%)

dontic failure/caries

Imagem 6 - Caracteristicas dos pacientes incluidos nos grupos de teste (DA) e
de controlo (PA)
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As cirurgias e respetivos periodos pos-operatorios decorreram sem problemas ou efeitos
secundarios.

No exame clinico, nenhum dos 25 implantes apresentou sinais de dor, supuracdo ou infecédo
peri-implantar, mantendo-se estaveis durante todo o estudo.

Os resultados mostram que o conceito de pilar Gnico, aliado ao uso de platform switching,
pode minimizar a reabsorcdo de 0sso peri-implantar, em implantes unitarios colocados
imediatamente apés extracao.

A média de perda 6ssea no grupo DA foi menor que a do grupo PA, com resultados

estatisticos significativos (imagem 7).

T1 DA T1 PA T2 DA T2 PA T3 DA T3 PA
Mean + SD 0.35 +0.12 0.36 £ 0.13 0.33 £ 0.08 0.43 £ 0.12 0.34 £ 0.07 0.55 + 0.09

imagem 7 - Perda de osso marginal (mm) nos diferentes tempos de controlo

As limitagBes deste estudo foram a pequena amostra e o facto de serem apenas incluidos
pré-molares maxilares.
Embora tenham havido diferengas entre os 2 grupos no que respeita a reabsorgdo 6ssea

peri-implantar, ndo foram observadas diferencas clinicas visiveis entre eles.

6° Artigo - Immediate positioning of definitive abutments versus repeated abutment
replacements in immediately loaded implants: effects on bone healing at the 1-year follow-up

of a multicentre randomized controlled trial.®

Neste estudo dos 32 pacientes iniciais, foram selecionados 28 pacientes que se incluiam
nos critérios de selecéo.

Foram colocados 2 implantes por paciente (JDEvolution®, JDentalCare, Modena, Italy),
reabilitados imediatamente e colocados com um torque de 45 Ncm, havendo um follow up
de 1 ano.

Os implantes foram colocados em 0sso cicatrizado, usando uma técnica sem descolamento
de retalho para minimizar reabsor¢cfes causadas pela interrupcéo do periésteo, que ocorrem
nas técnicas com descolamento.

Os pacientes foram aleatoriamente distribuidos por dois grupos (PA e DA), cada grupo com

14 individuos, utilizando-se num, pilares provisorios (PA) e noutro, pilares definitivos (DA).
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DA group PA group
Patients 14 14
Males 5 6
Females 9
Implant number 28 28
Mean age at implant 53.2 50.3
insertion
Age range 43-64 39-60
Smokers (less than 10 - 5
cigarettes/day)
Diabetes 1 0

Imagem 8 - Caracteristicas dos pacientes.

DA group | PA group
Length 10 4 5
1.5 9 12
13 15 11
Diameter 3.7 6 8
4.3 20 16
5 2 4
Insertion torque | 45 0 1
(e 50 1 0
55 0 4
60 9 8
65 5 2
70 8 7
75 2 2
80 3 4

Imagem 9 - Dimensoes (diametro e comprimento) e torque
final dos implantes colocados.

No grupo DA, foram colocados pilares definitivos platform-switched de titanio imediatamente
apos a colocacdo dos implantes, ao passo que no grupo PA foram colocados pilares
provisoérios platform-switched.

O grupo PA foi reabilitado usando o protocolo protético convencional, tendo sido os pilares
removidos 4 vezes, para impressoes, teste da estrutura de metal, prova do biscuit e na

altura da colocacéo da restauracéo final.
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Os restantes 14 individuos do grupo DA, receberam a restauracdo final sem se terem
removido os pilares. Todos os implantes foram reabilitados definitivamente aos 3 meses. Em
ambos o0s grupos a restauracdo final foi cimentada com contactos oclusais totais. Os
controlos radiogréficos foram feitos aos 6 e 12 meses apos a colocagdo dos implantes, com
um posicionador rigido.

N&o ocorreram desisténcias, e apés 1 ano nenhum implante falhou nem houve problemas
com as proéteses.

Obtiveram-se diferencas estatisticas significativas na reabsor¢cdo de o0sso peri-implantar

entre os dois grupos, sendo a dos PA maior, quer nos 6 meses quer apds um ano.

Os resultados deste estudo confirmam que:

- No primeiro més apoés colocacdo do implante, pode ocorrer reabsor¢do de 0sso peri-
implantar mesmo que ndo haja alteragéo na ligagéo implante-pilar

- AplOs 6 meses, 0s pacientes do grupo DA perderam uma média de 0,065 mm de 0sso peri-
implantar comparados com 0,359 mm no grupo PA

- ApGs 12 meses, 0s pacientes do grupo DA perderam uma média de 0,094 mm, ao passo
gue os do grupo PA perderam uma média de 0,435 mm.

Sendo assim observaram que a opgao pelo protocolo de um Unico pilar (one abutment-one

time) permite reduzir a reabsorgéo 6ssea.

Follow-up DA group PA group

Mean bone level | SD Mean bone level | SD P value
Baseline 0.003 0.03 0.002 0.019 0.9634
6 months 0.065 0.018 0.359 0.028 <0.0001
12 months 0.094 0.025 0.435 0.025 <0.0001

imagem 10 - Média radiografica de perda de osso peri-implantar nos dois grupos nos 3 tempos de controlo.

A menor perda de osso do grupo DA pode ndo ser clinicamente significativa e ndo é um
fator chave para o sucesso do implante.

O periodo de um ano é curto, mas tem em conta que a maior parte da reabsorcao de 0sso
peri-implantar ocorre antes e imediatamente depois da conex&o dos pilares.

A maior limitacdo deste estudo foi o facto de o avaliador das radiografias saber em que
grupo se encontravam os pacientes, podendo isso influenciar os resultados.

Dentro dos limites deste estudo, pode-se sugerir que em pacientes desdentados parciais a
ndo remocao dos pilares colocados na altura da cirurgia em implantes imediatamente
restaurados, resulta numa diminuicéo da reabsor¢édo do osso peri-implantar em 0,3 mm.

Os resultados, embora estatisticamente significativos, podem néo ter impacto clinico.
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Conclusao

Em todos os implantes ocorre um certo grau de reabsorcdo 6ssea peri-implantar,
independentemente da técnica cirurgica, do desenho do implante ou superficie do mesmo,
gue sejam utilizados.

Embora venham a ser exaustivamente estudados e discutidos, os motivos para esta
reabsorgao éssea sdo um tema controverso.

Na verdade, séo varios os fatores que se supfe terem influéncia nesta reabsor¢éo, contudo,
em vez de haver uma causa Unica e determinante, parece ser o resultado de um conjunto de
fatores que, associados, podem causar um efeito maior.

A interface tecido-implante consiste em duas zonas, uma de epitélio e outra de tecido
conectivo. Juntos contribuem para a formacao do espago bioldgico, e variam/dependem em
parte do 0sso peri-implantar que serve de suporte.

Nos implantes com duas pecas, 0 componente transgengival, o pilar, pode ou ndo ser
removido e recolocado diversas vezes ao implante durante a reabilitagcdo protética do
mesmo. Dois possiveis fatores que podem influenciar a reabsor¢cdo do osso peri-implantar
estdo imediatamente presentes, sendo 0 primeiro a existéncia do "microgap” entre o

implante e o pilar, e o segundo o efeito da remocéao e recolocacado do pilar ao implante.

Nesta revisdo bibliografica, os estudos analisados obtiveram sensivelmente os mesmos
resultados, concluindo entdo que a remocao e recolocacdo repetida dos pilares induzem

uma maior reabsorcdo de 0sso peri-implantar.

A reabsor¢cdo Ossea ocorre independentemente do tipo de implante ou sistema usado,
sendo, contudo, mais reduzida em implantes com platform switching, o que prova que
independentemente da localizacdo da "microgap” a remocdo e recolocagdo dos pilares

causa reabsorgéo 0ssea.

Esta reabsorcdo é explicada principalmente pela rutura das ligag6es dos tecidos moles ao
implante e quebra da ligacdo mucosal, que vao levar a um rearranjo dos tecidos para nova

formacéo e estabelecimento do espaco bioldgico, e consequentemente reabsor¢éo dssea.
A remocédo e recolocacdo dos pilares provoca, portanto, uma reabsorcdo do 0sso peri-

implantar que, embora estatisticamente relevante, ndo o é clinicamente e, por si s6, nao

justifica o fracasso do implante.
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