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RESUMO ABSTRACT

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do desenho The purpose of this paper was to evaluate the influence
do implante nas micromovimentacoes de implantes imediatos of dlifferent implant designs on the micromovements of
com carga imediata. Modelos em elementos finitos de um immeadjately placed implants. CT-based fFinite element
alvéolo de extracdo de um incisivo central superior e quatro MOQEls comprising an upper central incisor socket and four
desenhos de implantes de conexdo interna, disponiveis commercially avaiable intermal connection implant designs
comercialmente (SIN SW®, 3i Certain®, Nobel Replace™ e &IV SWe, 3/ Certamn® MNobel Replace”™, and RN synOcta®
RN synOcta® ITI Standard), com diametros e comprimentos /71 Standard) of comparable diameter and length were
semelhantes foram construidos. Cargas de 50, 100 e 200 constructed. 50, 700 and 200N magnitude /oads were
N foram aplicadas sobre os implantes. ANOVA com nivel de applied over the implant. ANOVA at 95% fevel of signiticance
95% de significancia foi utilizada para avaliar os dados da was used to evaluate bone to implant relative displacement
micromovimentacao dos implantes. O design do implante (micromovements). The implant design (68 80%,) greatly
influencia significativamente (31,21%) a micrcomovimentacao /niluences the micromovement of /mmediately placed
de implantes imediatos com carga imediata. Ndo obstante, implants. However, the /oading magnitude (6880%,) is the
a intensidade da carga aplicada (68,80%) é o fator mais most important factor regaraing the implant stabiity in this
importante na estabilidade dos implantes neste protocolo. protocol.
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INTRODUCAO

No protocolo convencional de aplicacdo de carga tardia
aos implantes, certo periodo de reparacdo sem distdrbios é
sugerido como fator essencial para uma osseointegracao
sem intercorréncias'?’. Apesar desta abordagem ter alta
previsibilidade e sucesso longitudinal>¥®#', o periodo de
tratamento estendido é um importante inconveniente para
pacientes que possuem uma alta prioridade na reposicao
de elementos dentais perdidos, especialmente em regides
estéticas. Desta forma, uma tendéncia para a utilizacdo de
protocolos com carga imediata tem sido observada, devido a
diminuicdo significativa do tempo entre a extracdo do dente e
a reabilitacdo do paciente pode ser oferecida.

Entretanto, ndo obstante os resultados promissores
reportados por estudos experimentais e clinicos para
estes protocolos'1>163840 - falhas relacionadas a fatores
biomecanicos podem ocorrer. No caso dos implantes com
carga imediata, nos quais a osseointegracdo ainda ndo estd
consolidada, micromovimentos podem tanto influenciar
positivamente no processo de reparo, quanto causar a perda
do implante. Um deslocamento do implante entre 30 e 90 pm
influenciam positivamente a osseointegracdo comparado com
nenhum deslocamento®. Por outro lado, micro-movimentos
que excedam 150 pm podem induzir a formagdo de tecido
conjuntivo fibroso em detrimento a desejavel reparacdo
Ossea”203s,

Nos casos de carga imediata, a delicada interacdo entre
a reabsorcdo 6ssea nas regides de contato osso-implante e a
formacdo 6ssea nas regides livres de contato, nos primeiros
periodos ap6s a insercdo do implante®, exige o alcance de
uma alta estabilidade primaria intra-6ssea e um ambiente
biomecanico favoravel. Considerando implantes instalados
em alvéolos de extracdo, o inevitavel defeito 6sseo na regido
marginal?®, aumenta consideravelmente a proporgdo coroa/
implante levando a maiores tendéncias ao deslocamento do
implante?,

Muitos fatores sdo reconhecidos por influenciar o
ambiente biomecanico ao qual os implantes estdo expostos,
como a qualidade dssea na area de implantacdo, a natureza
da interface osso-implante, as propriedades dos materiais
de implantes e proteses, o tipo de rugosidade superficial
dos implantes e as condigbes oclusais (magnitude, direcdo e
frequéncia das cargas)® 1228313239 Desta maneira, do ponto de
vista da biomecanica, um fator chave para a previsibilidade
dos protocolos de implantes é o desenvolvimento de designs
de implantes e préteses capazes de promover algum grau de
estabilidade, sob as cargas mastigatérias regulares?.

Neste sentido, esforcos tém sido realizados para entender
os efeitos biomecanicos de diferentes macro-designs de
implantes (formato externo, presenca ou auséncia de roscas,
design da rosca) sobre o tecido 6sseo peri-implantar®2"23-2434,
A influéncia destes parametros tem sido amplamente
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investigada no protocolo de carga tardia. Por outro lado,
poucos estudos podem ser encontrados para os protocolos
com carga imediata''®%. Mais ainda, uma quantidade
insuficiente de dados estd disponivel sobre os fatores que
determinam os resultados de implantes instalados em alvéolos
de extracao®. Avaliando o ambiente biomecanico de implantes
imediatos com carga imediata demonstrou-se que diferentes
tipos de conexdo ou a configuracdo em platform-switching,
ndo contribuem significativamente para as deformagbes no
0ss0 e as micromovimentacdes de implantes em alvéolo de
extracdo’'2, Por outro lado, o efeito de diferentes desenhos de
implantes neste protocolo néo foi ainda compreendido.

O objetivo do presente estudo é avaliar a influéncia de
diferentes desenhos de implantes na micromovimentagédo de
implantes imediatos com carga imediata.

MATERIAL E METODOS

0 modelo 3D solido do alvéolo de extracdo de um incisivo
central superior foi reconstruido a partir dos tons de cinza de uma
tomografia computadorizada (TC), por meio de um programa
de processamento de imagens (Mimics 9.11, Materialise,
Haasrode, Bélgica). As imagens da TC foram adquiridas de uma
peca anatémica, emprestada do Departamento de Anatomia
da Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP, Brasil),
utilizando um tomégrafo Picker UltraZ CT (Picker International
Inc., Cleveland, OH, Estados Unidos). Os dados consistiam de
cortes contiguos em relacdo ao eixo Z e tinha um tamanho de
voxel de 0,391 x 0,391 x 1,000 mm.

0 modelo sélido em CAD (computer-aided design) de um
implante conico hexdgono interno de 13 mm, com plataforma
de 4,3 mm, abutment e parafuso do abutment, foram fornecidos
pelo fabricante (SIN — Sistema de Implante, Sdo Paulo, SP, Brasil).
O modelo do implante foi importado ao programa Mimics
(Materialise, Haasrode, Bélgica) e posicionado 1 mm abaixo da
crista 6ssea alveolar, em uma posicao central e diredo palatal.
(Quirynen et al. 2007).

Os modelos em CAD dos implantes e componentes
protéticos (desenho realizado com auxilio de computador)
foram obtidos por engenharia reversa para se assemelharem os
desenhos disponiveis comercialmente: @ 4,5 x 13 mm SIN SW®
(SIN — Sistema de Implante, Sdo Paulo, SP, Brasil), @ 4,1 x 13
mm 3i Certain® (3i, Palm Beach Gardens, FL, Estados Unidos),
@ 4,3 x 13 mm Nobel Replace™ (Nobel Biocare AB, Gdteborg,
Suécia), and @ 4,1 x 12 mm RN synOcta® ITI Standard (Instituto
Straumann AG, Basel, Suica). As dimensdes dos implantes
foram selecionadas para serem comparaveis em tamanho e
todos os implantes possuiam conexao interna. Os componentes
protéticos de todos os implantes possufam 10 mm de altura em
relagdo a plataforma do implante. Os CADs dos implantes foram
entdo importados no Mimics (Materialise, Haasrode, Bélgica) e
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posicionados 1 mm abaixo do nivel da crista alveolar, em posicao
central e direcdo palatina®. Apds a colocacdo do implante no
posicionamento correto, 0s componentes e parafusos foram
alinhados ao implante. As roscas do parafuso foram editadas
para que coincidissem perfeitamente as roscas internas do
implante, com o objetivo de melhorar o contato nesta regido.
N&o foram realizadas simplificacdes relativas a condicéo espiral
das roscas. A perfuracdo de insercao do implante foi obtida por
subtracdo com a ferramenta boolean subtraction.

Osso, implante, abutment e parafuso foram malhados em
separado no MSC.Patran 2005r (MSC.Software, Gouda, Holanda)
(Figura 1). O tamanho dos menores elementos utilizados nas
malhas tetraédricas resultantes era em torno de 50 pm. Os
diferentes niveis de refinamento da malha foram utilizados para
reconhecimento de detalhes dos desenhos (roscas). O niimero
total de elementos e nés nos modelos eram em média 250.000 e

40.000, respectivamente.
ITI 3i

Figura 1 - Implantes, abutments e parafusos em CAD (esquerda)
e malha de elementos finitos (direita). A — SIN SWe®. B - ITI®
Standard. C - Nobel Replace™. D - 3i Certain®.

R 1
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Propriedades elasticas da malha do osso foram atribuidas
baseadas nos valores dos tons de cinza das imagens da TC®.
Por meio deste procedimento, elementos contidos nas trabéculas
6sseas e medula podem ser discriminados. Os valores do médulo
de elasticidade e coeficiente de Poisson para os materiais usados
no presente estudo podem ser encontrados na Tabela 1'°.

Tabela 1 - Propriedades mecanicas do osso, implante
e componentes.

|
Propriedades

Osso Cortical | Osso Medular
Modulo de

Elasticidade 110000 13700 1370
(E) - [MPa]

Coeficiente

de Poisson

(=[]

Elementos de contato friccional foram utilizados para similar a
interface entre 0 0sso e 0 implante, bem como entre 0s componentes
do sistema do implante em contato, com um coeficiente de friccdo
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u de 0,3 e 0,5, respectivamente?**, Em interfaces de contato
friccional, pequenos deslocamentos sem interpenetracdes sdo
permitidos entre os componentes dos modelos, promovendo uma
representacdo mais realistica da situacdo de carga imediata?*.

Forcas de 50 N, 100 N e 200 N foram aplicadas no topo do
componente, na regido central, e em direcdo palato-bucal, com 45
graus de inclinagdo em relacdo ao eixo longitudinal dos implantes.
Os modelos tiveram seu deslocamento limitado em todas as
direcbes nos nés das bordas mesial e distal do modelo do osso.

Um total de 12 modelos foi preparado. A andlise e o pds-
processamento forma realizados por meio do programa de
elementos finitos MSC.MARC/Mentat 2005r° (MSC.Software,
Gouda, Holanda). Dados para o deslocamento relativo
(micromovimentacdes) entre o implante e 0 0sso foram calculados.
A contribuicdo relativa da magnitude da carga e do design do
implante para as diferencas na micromovimentacéo dos implantes
foram obtidas por meio de uma Analise de Variancia (ANOVA, SAS/
STAT, version 9.1, SAS Institute, Cary, NC, Estados Unidfos) com
nivel de significancia de 95%""3"32,

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os dados para os deslocamentos
relativos entre 0 0sso e o implante (micromovimentacdo) para
os implantes da SIN, 3i, Nobel e ITI. As diferentes caracteristicas
dos desenhos resultaram em diferencas significativas nos valores
das micromovimentagdes. De uma forma geral, os modelos
da ITI apresentaram os maiores valores de deslocamentos
relativos, sequidos pelos implantes da 3i e SIN. As menores
micromovimentacdes foram observadas para o design da Nobel.

O resultado da ANOVA sobre os dados das
micromovimentacdes demonstrou que a maior contribuicdo
para o deslocamento relativo entre 0 0sso e o implante pode
ser atribuida a magnitude da carga. Por outro lado, também o
design do implante apresentou uma influéncia estatisticamente
significante nas micromovimentacdes, sendo responsével por
30% das diferencas de valores encontrados (Tabela 3).

A Figura 2 mostra o deslocamento relativo entre 0 0ss0 e 0
implante. Além disso, a distribuicdo de deformacdes na regido do
mddulo da crista do implante também pode ser verificada.

SIN- SW ITl

Figura 2 - Micromovimentacdo no moddulo da crista dos
diferentes desenhos de implantes no protocolo imediato com
carga imediata. A seta evidencia o deslocamento.



Tabela 2 - Resultados para o deslocamento relativo, pico de
tensdo equivalente no parafuso do abutment (EQV stress),
deslocamento relativo entre o osso e o implante e gap do
abutment, para todos os modelos simulados.

50N 7.6
SIN 100N 15.3
200N 30.1

50N 5.5
Nobel 100N 10.0
200N 22.3

Tabela 3 - Analise de variancia para o deslocamento relativo
entre o osso e o implante (micromovimentac¢do). P < 0,05, *
estatisticamente significante. DF: degrees of freedom; SS: sum
of squares, MS: mean square.

J Valor Contri-
Designdo 3 79949 266,50 0.0234* 31.21

implante

Magnitude 476547 88124 0.0016*  68.80

da carga

DISCUSSAQ

O design do implante tem sido indicado como um fator
capaz de influenciar o resultado do tratamento de implantes
osseointegrados. Entretanto, o efeito de diferentes designs
de implantes é menos entendido em protocolos com carga
imediata. Em uma revisdo de literatura recente, encontramos
dados insuficientes para muitos dos parametros que determinam
os resultados de implantes imediatos. Os autores sugeriram
uma tendéncia para maior nimero de perdas de implantes,
quando cargas imediatas sdo aplicadas a implantes instalados
em alvéolos de extracdo. A avaliacdo da influéncia do design do
implante foi recomendada no Relatério de Consenso®. Em um
estudo clinico prospectivo'® reportaram diferencas significantes
na frequéncia de perda de implantes e na quantidade de
reabsorcao dssea para diferentes designs de implantes instalados
em alvéolos de extracdo na regido anterior de mandibula e
maxila. Neste sentido, o presente estudo foi realizado com o
propdsito de avaliar a influéncia de diferentes desenhos de
implantes nas micromovimentacdes de implantes imediatos com
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carga imediata. Os resultados obtidos indicaram que, apesar da
magnitude da carga ser o fator com maior contribuicdo para o
deslocamento relativo entre 0 0sso e o implante, o design do
implante tem uma influéncia estatisticamente significante para
as micromovimentagdes neste protocolo.

Para as situagbes clinicas de carga imediata, a estabilidade
primaria do implante, permitindo uma micromovimentagdo
abaixo de certos limites, é essencial para a formagdo dssea
na interface osso-implante>*’. Um deslocamento do implante
entre 30 e 90 um estimula a formacdo 6ssea na superficie do
implante, enquanto que micromovimentacdes acima de 150
um podem impedir a osseointegracdo de implantes com carga
imediata®92%353%, Neste sentido, apesar de todos os implantes
apresentarem micro-movimentos entre 5 e 60 um, dependendo
do design e magnitude da carga, o ITI® Standard apresentou
os maiores valores de deslocamento. Estes resultados estdo
alinhados com relatos anteriormente descritos?. Os autores
compararam, em um modelo de cadaver, a estabilidade de dois
designs de implantes [Tl instalados em alvéolos de extragdo.
Eles encontraram que os implantes ITI TE®, originalmente
projetados para protocolos imediatos, tiveram uma maior
estabilidade (17%) em comparacdo com o implante ITI®
Standard. Os autores argumentaram que o nimero aumentado
de roscas do implante TE® levaram a um maior contato 0sso
implante, e consequentemente, e a maiores areas de superficie
e atrito, resultando em uma diminuicdo da tendéncia a
micromovimentagdo do implante.

Em uma FEA de implantes com carga imediata, demonstrou-
se que a inclusdo de roscas em implantes lisos diminuia de
35 a 40% o deslocamento do implante?*. Qutros autores
também evidenciaram que a utilizagdo de implantes com roscas
promovem maior interface de contato osso-implante, otimizando
a estabilidade do implante'®3¢, Desta maneira, 0 menor nimero
de roscas pode também explicar as observacbes de maiores
deslocamentos para o implante ITl, comparados com os designs
da 3i, SIN and Nobel. Entretanto, ndo apenas o ndmero de
roscas, mas também o design das roscas (i.e. forma, passo,
profundidade) determina o contato inicial, 4rea de superficie,
dissipacdo das tensdes, estabilidade na interface osso-implante,
e, desta maneira, a funcéo e eficiéncia da rosca'. As roscas em V,
como as usadas nos implantes SIN e 3i, sdo geralmente incluidas
para promover uma insercao mais simples e eficiente do implante
no 0ss0?’. Ao contrario, as roscas em apoio invertido, como as
usadas no implante Nobel, sdo empregadas para resistir a forgas
de tragdo. Este design de roscas é realmente mais eficiente para
estabilizar o implante ao 0sso palatino de alvéolos de extracdo,
em casos de implantes imediatos?®%®. No presente estudo,
comparando os diferentes desenhos de implantes, os menores
deslocamentos relativos osso-implante foram  observados
para o implante Nobel, sequidos pelos implantes da SIN e 3i,
respectivamente.

No entanto, é importante enfatizar que alguns dos desenhos
de implantes no presente estudo podem ndo ter sido indicados
pelos fabricantes especificamente para o protocolo no qual
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foi avaliado. Sendo assim, em alguns casos, as comparagdes
do desempenho entre estes implantes podem se mostrar
inadequadas. Além disso, quando um implante é instalado
cirurgicamente nos 0ssos maxilares, este é mecanicamente
rosqueado em uma perfuracdo de menor didmetro. Grande
quantidade de tensdes ocorrera devido ao torque aplicado
neste processo. Esta condicdo pode ter grande impacto na
estabilidade do implante, assim como em todo o ambiente
biomecanico de implantes com carga imediata. Entretanto, este
fendmeno tem sido negligenciado nas analises em elementos
finitos apresentadas, e deverd ser tema de futuros estudos.

CONCLUSAO

Dentro dos limites da presente andlise em elementos
finitos é possivel concluir que o design do implante influencia
significativamente a  micromovimentacdo de  implantes
imediatos com carga imediata. Ndo obstante, a intensidade da
carga aplicada é o fator mais importante na estabilidade dos
implantes neste protocolo.
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