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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi de se avaliar clinicamente, quanto a
profundidade de sondagem, perda de insergdo clinica e mobilidade dos implantes, o
tecido perimplantar em 3 diferentes sistemas de implantes (Ankylos®, Branemark®
e ITI®) submetidos a perimplantite induzida em caes Beagle. Foram instalados 10
implantes de cada sistema em 5 cdes Beagle e apds a indugao da perimplantite com
ligaduras de fio de algodao, foram realizadas as avaliagdes clinicas durante 90 dias.
Para a analise estatistica dos resultados foi utilizada técnica nao paramétrica,
aplicando-se a analise de variancia por postos de Friedman. Todos os implantes
apreéentaram aumento da profundidade de sondagem, do indice de perca de
inser¢ao clinica e do valor de Periotest®. Baseado nos dados obtidos neste trabalho,
os autores concluiram que apds a perimplantite induzida em caes, os implantes do
sistema Ankylos® foram mais susceptiveis a perda de estrutura perimplantar quando
comparado com os implantes do sistema Branemark® e ITI®, que apresentaram-se

semelhantes entre si, tendo o sistema ITI® maior estabilidade.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare clinically the soft tissue around implants,
evaluating probing depth, clinical attachment loss and mobility, in 3 differents
implants systems (Ankylos®, Branemark® and ITI®), submitted to induced peri-
implantitis en Beagle dog. Ten implants of each system in 5 Beagle dogs, after
experimental breakdown peri-implant induced with cotton ligature, were clinically
evaluated during 90 days. Non-parametric method was used for statistical analysis,
applying analysis of variance for ranks of Friedman, with level of significance settled
in 5%. All implants systems had presented increase of rate of clinical attachment
loss, probing depth and Periotest® value. Authors concluded that after induced peri-
implantitis in Beagle dogs, Ankylos® system had lost more peri-implant structure
around the implants than Branemark® and ITI® systems that presented similar

between itself, with best stability in ITI® system.
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Branemark®
Vestibular
Lingual
Mesial

Distal

Nivel de insergdo clinica no tempo “t”

- disténcia entre a face oclusal do pilar protético até o

ponto de resisténcia a sondagem no tempo “t"

distancia entre a face oclusal do pilar protético até o

ponto de resisténcia a sondagem em t-0

1 - INTRODUCAO
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1 - INTRODUGAO

Os implantes osseointegrados tém mostrado solugdes eficazes em suprir a
auséncia de elementos dentarios, com elevados indices de sucesso quando

corretamente indicados e executados (ALBREKTSSON et al., 1986; ALBREKTSSON

et al., 1988).

O desenvolvimento de diferentes tipos de implantes, variando
condicionamentos de superficie e formato dos mesmos, tem como principal objetivo
oferecer um tratamento seguro aos pacientes. Com a preocupacéo de se conhecer
melhor a etiologia dos insucessos dos tratamentos com implantes, observa-se na
ultima década um aumento dos trabalhos que comparam as semelhangas e as
diferencas dos agentes etioldgicos da doenga periodontal e perimplantar. A principal
causa da perda da osseointegracdo estd relacionada com a perimplantite,
caracterizada quando ha perda progressiva de tecido 6sseo perimplantar excedendo
o limite de reabsorgéo 6ssea tolerada apds a osseointegracdo (SMITH et al., 1989),
estando associada & presenga de placa bacteriana (TILLMANNS et al, 1998),

sobrecarga oclusal ou a combinagdo desses fatores (JOVANOVIC et al., 1993).

Um dos modelos de estudo utilizados para se estudar a perimplantite € o
modelo em cdes, como relatado por Ericsson et al. (1975) que demonstraram que
caes da ragca Beagle sdo suscetiveis & instalagéo de doenga periodontal quando se
favorece o acimulo de placa bacteriana e formagao de tartaro, atraveés da utilizagéo
de ligaduras de fio de algod&o na regi&o cervical dos dentes. Desta maneira, Lindhe

et al. 1992 utilizaram essa metodologia para se estudar a progressdo da
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perimplantite, porém com a instalag&o da ligadura de fio de algoddo ao redor dos

pilares protéticos dos implantes (LINDHE et al. 1992).

Quanto aos parametros clinicos para se determinar a osseointegragado dos
implantes dentérios, pode-se relacionar os dados obtidos no indice de placa e
gengival, nivel de insercdo clinica gengival, profundidade de sondagem do sulco

perimplantar e a avaliacdo da mobilidade dos implantes (TILLMANNS et al. 1997).

Sendo assim, torna-se de grande valia comparar a reacdo tecidual
perimplantar na perimplantite induzida entre os implantes do sistema Branemark®,
por ter sido o pioneiro em sistemas de implantes osseointegrados, por apresentar
hexagono externo, superficie lisa, formato cilindrico e necessidade de sois estagios
cirargicos, sistema Ankylos® que apresenta conexao interna do tipo cone morse,
supeficie jateada, formato cdnico, necessidade de ser instalado 1mm abaixo da
crista alveolar e de dois estagios cirurgicos, e o sistema ITI® por apresentar um
unico estagio cirurgico, conexao interna do tipo cone morse, superficie SLA e

formato cilindrico.

2 - PROPOSICAO
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2 - PROPOSIGAO

A proposigéo deste trabalho € de se avaliar clinicamente o tecido perimplantar
entre os sistemas de implantes Ankylos®, Branemark®, e ITI®, quanto a
profundidade de sondagem do sulco perimplantar, perda do nivel de insercao clinica

e mobilidade dos implantes, ap6s a indugéo da perimplantite em caes Beagle.
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3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 — Perimplantite

Newman & Flemming (1988) sugeriram que as microbiotas associadas ao
Sucesso ou insucesso dos implantes dentarios seriam, respectivamente, similares
as microbiotas dos dentes com satde e doenca periodontal. Além disso
consideraram que a sobrecarga oclusal também é um fator indutor da perda da

osseointegragao.

Jovanovic (1993) relatou que as alteraces do tecido perimplantar sdo
resultadas da agao microbiolégica assim como da sobrecarga biomecanica e oclusal.
O autor definiu estas alteragées patoldgicas desse tecido como doenga perimplantar,
caracterizada pela perda progressiva de tecido 6sseo adjacente aos implantes
dentarios associada a inflamagé&o do tecido mole. Segundo este autor, o tecido mole
e duro adjacentes aos implantes apresentam constituicdo semelhante ao do
periodonto, tendo como disting&o a auséncia de estruturas do ligamento periodontal
na regido perimplantar. A orientagdo das fibras do tecido mole ao redor do implante
€ paralela a sua superficie e ndo aderidas, enquanto que as fibras gengivais ao
redor dos dentes apresentam-se perpendiculares e aderidas ao cemento. Além disso
também existe diferenga quanto a resposta destes tecidos a agentes agressores,

tendo o tecido perimplantar uma resposta de defesa de menor intensidade.

Meffert (1993) propds que o0 mau controle de placa bacteriana ao redor dos

implantes ou reduzida faixa de gengiva queratinizada favorece o acumulo de
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bactérias Gram-negativas anaerdbias favorecendo a ocorréncia de um processo
infeccioso envolvendo os tecidos mole e duro ao redor do implante podendo levar &

sua perda. O autor também relatou que essa perda pode ser decorrente de

sobrecargas oclusais.

van-Steenberghe et al. (1993) em um estudo multicéntrico avaliaram os
parémetros clinicos dos tecidos periodontais e perimplantares de 558 implantes em
159 pacientes. Os resultados mostraram um indice de sucesso dos implantes de
94,3% apds 2 anos de osseointegracdo e de 93,9% apos 3 anos, estando os

insucessos relacionados aos pacientes com alto indice de placa.

Bragger et al. (1997) associaram os parametros clinicos ao redor de 253
dentes e 258 implantes dentarios apdés um ano em fungdo em 127 pacientes
parcialmente desdentados. Os autores avaliaram a profundidade de sondagem,
indice de placa e gengival e perda de gengiva inserida, ao final sugeriram que em
pacientes parcialmente edéntulos a condigdo periodontal pode influenciar a condig¢ao
perimplantar, mostrando a importancia de se realizar um tratamento periodontal
antes e apés a instalagdo dos implantes.

" Nociti et al. (2001) compararam o avango da doenga periodontal e
perimplantar induzidas com fio de algodao em caes, realizando avaliagbes clinicas e
microbioldgica. Os autores observaram que nédo houve diferenga significativa no
avango das duas doencas, apresentando perda de insergao clinica semelhantes. E,

tanto a periodontite quanto a perimplantite estavam associados a presenca de P.

gingivales e B. forsythus.
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Persson et al. (2001) estudaram as caracteristicas da superficie dos implantes
no processo de re-osseointegracdo apds perimplantite induzida em 4 caes Beagle.
Foram instalados 3 implantes em cada lado da mandibula, sendo implantes de
superficie lisa no lado esquerdo e superficie rugosa (SLA) no lado direito. Apds
antibioticoterapia, remocdo de tecido de granulagdo e limpeza da superficie os
autores observaram que houve re-osseointegracdo nos implantes de superficie
rugosa (SLA) e minima formagdo 6ssea nos de superficie lisa. Os autores ainda
relataram que a perimplantite € uma condigdo que envolve inflamacéo de tecido

mole e rapida perda de tecido dsseo.

3.2 — Modelos experimentais

Lindhe et al. (1973) propuseram um estudo para se determinar os estagio
sequenciais do desenvolvimento da doenga periodontal em caes Beagle desde o
periodonto sadio. Neste estudo foram utilizados 20 caes que foram submetidos a
uma dieta pastosa com a finalidade de se propiciar o acimulo de placa bacteriana
com as avaliagbes sendo realizada nos dias O, 7, 14, 21, 28 e depois de 2, 4, 6, 8,
12 e 18 meses. Os Autores observaram que neste periodo a doenga periodontal em
cides Beagle ocorreu em 3 estagios, sendo: gengivite subclinica, gengivite clinica e

perda de estrutura periodontal.

Ericsson et al. (1975) descreveram um método de indugéo rapida de lesdes
periodontais em cées Beagle submetidos a uma dieta pastosa, favorecendo o
actmulo de placa bacteriana. Neste trabalho foram utilizados ligaduras com fio de

algodao ao redor dos dentes na jungdo cemento-esmalte em 10 caes Beagle,
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durante 230 dias. Analises radiogréficas e histologicas revelaram a ocorréncia de

uma progressiva perda de insercado dos tecidos periodontais.

Lindhe et al. (1992) estudaram as lesdes perimplantares e periodontais
resultantes da inducdo com ligaduras com fio de algoddo posicionadas
subgengivalmente para formagdo de placa bacteriana em 5 cdes Beagle,
submetidos a alimentagdo que favorecesse o acumulo de placa. Os resultados
mostraram que os dados radiograficos e clinicos indicavam que a destrui¢do tecidual

foi mais pronunciada nos implantes do que nos dentes.

Marinello et al. (1995) estudaram as alteragées teciduais perimplantar apds a
inducao da perimplantite com fio de algodé&o posicionado apicalmente em relagdo ao
pescogo do implante em 5 cdes Labrador. Com dieta pastosa e auséncia de higiene
bucal, apds 4 a 6 semanas de experimento observou-se perda de 25 % na altura

ossea.

" Persson et al. (1996) estudaram a cicatrizagdo dos tecidos mole e duro apds
tratamento de perimplantite induzida experimentalmente em 5 caes Labrador com a
utilizagdo de fio de algodao subgengivalmente e auséncia de higiene bucal. Apos 6

semanas observou-se radiograficamente uma redugdo de 20% das estruturas de

sustentacgao.

Tillmanns et al. (1997) avaliaram a reag&o tecidual da perimplantite induzida
com ligadura de fio de algodao em 1 4 c3es Beagle, comparando trés marcas de

implantes com diferentes tipos de condicionamento de superficie. Neste trabalho os
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i

autores realizaram avaliagdes clinicas considerando a perda de inser¢ao clinica do
tecido gengival ao redor dos implantes, mobilidade e profundidade de sondagem. Os
autores ndo observaram diferenca nos tipos de implantes estudados em relacdo a
insercéo clinica e profundidade de sondagem. Todos os implantes foram igualmente
susceptiveis a perimplantite induzida, Consequentemente, higienizagdo meticulosa e
manutengdes regulares séo pré-requisitos para o sucesso dos implantes. Em 1998,

0s autores publicaram os estudos microbiolégicos e histologicos deste estudo.

Baron et al. (2000) publicaram uma revisdo de literatura das diferentes
metodologias para se estudar a perimplantite e seus tratamentos propostos. Neste
trabalho os autores observaram que o valor da perda 6ssea média da perimplantite
induzida com ligadura de algodao era de aproximadamente 2 38mm, atingidos em

um perioda médio de 13 semanas.

3.3 - Avaliacao clinica perimplantar

3.3.1 — Sondagem perimplantar

Berglundh et al. (1991) comparando os tecidos periodontais e perimplantares
em caes, observaram que a densidade de fibroblastos e de fibras colagenas, bem
como suas orientacbes sao diferentes entre esses dois tecidos. Os autores
sugeriram que existe uma interacao entre o tecido conjuntivo e o oxido de titanio da

superficie do implante, prevenindo a migragao apical do epitélio juncional.

Ericsson & Lindhe (1993) avaliaram em 5 cées Beagle a resisténcia do tecido

periodontal e perimplantar a sondagem, e observaram que a resisténcia oferecida
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pela gengiva & sondagem & maior que a mucosa perimplantar e consequentemente
a sonda periodontal acaba penetrando mais ao redor dos implantes do que nos
dentes. Aparentemente a interagdo entre o tecido conjuntivo e o implante & menos

resistente as forgas mecanicas do que nos dentes.

Lang et al. (1994) estudaram o efeito histolégico da sonda periodontal na
mucosa inflamada e sadia ao redor dos implantes, para isto foram utilizados 5 caes
Beagle sendo instalados 30 implantes de estagio Gnico (sistema ITI®). Os caes
foram divididos em 3 grupos, sendo. mucosa clinicamente sadia, mucosite
experimental e perimplantite experimental induzida. Os resultados histoldgicos
mostraram que as sondas sdo capazes de determinar o grau de adesédo do tecido
conjuntivo nos grupos da mucosa sadia e da mucosite. A penetragdo da sonda
aumenta quanto maior € o grau da inflamag&o e no grupo da perimplantite a sonda
invadiu o tecido conjuntivo numa média de 0,52mm. Desta forma, a sondagem ao
redor dos implantes representa uma boa técnica para avaliar a mucosa perimplantar

saudavel e doente.

Mombelli et al. (1997) propuseram o diagnostico precoce da perimplantite
para possibilitar uma intervengédo antes que ocorra perda de estrutura Ossea
cons;derével. Como procedimento de diagnostico sugeriram a associagdo dos
parametros subjetivos para determinar os sinais e sintomas de infecgéo e perda de

insercao clinica, com a avaliagdo radiografica, de mobilidade e profundidade de

sondagem ao redor dos implantes.
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Etter et al. (2002) relataram que a avaliagao de profundidade clinica do tecido
mole ‘ao redor dos implantes estd se tornando um parémetro frequentemente
utilizado. Desta maneira, os autores se propuseram a avaliar os efeitos da
sondagem no tecido mole perimplantar. Os autores observaram que durante a
sondagem existe uma separag@o entre a superficie do implante e o epitélio
juncional, havendo sua cicatrizagao apos 5 dias. A sondagem do tecido perimplantar

parece causar pequeno trauma ao tecido mole, sem comprometer a longevidade dos

implantes.

3.3.2 — Mobilidade

Schulte et al. (1983) desenvolveram o Periotest® que realiza andlise de
percussao eletrénica de dentes e implantes, com a finalidade de se determinar o
grau de mobilidade clinica do periodonto e a qualidade da osseointegracédo. Este
aparelho apresenta uma ponta ativa que realiza 4 percussbes por segundo, num
total de 16 percussdes, e quanto mais estavel é a estrutura analisada, mais rapida é

o retorno da ponta ao seu local na pega de mé&o.

Olivé & Aparicio (1990) avaliaram a estabilidade de 204 implantes de acordo
com o protocolo do sistema Branemark® com o Periotest® Como a
osseointegragdo & um processo que ocorre gradualmente com o tempo, os
resultados deste estudo sugerem ao profissional que o uso do Periotest® pode

indicar se o implante encontra-se em condigdo de ser submetido as cargas

mastigatérias.
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Walker et al. (1997) observaram que os valores do Periotest® podem variar
de acordo com a densidade 6ssea e localizagdo da area implantada. Geralmente os

valores tornam-se mais negativas conforme vai ocorrendo a osseointegragéo.

Morris et al. (2000) avaliaram durante 18 meses a estabilidade de 457
implantes Ankylos®. O Periotest foi utilizado no pilar protético do implante apés 3, 6,
9, 12 e 18 meses apds a reabertura. De um modo geral houve aumento da
estabilidade apés o periodo de avaliagdo, segundo o autor, fato este ndo observado
nos demais sistemas de implantes. Os valores do Periotest® dependem do
comprimento e diametro do implante, da densidade Gssea, da regido a ser
implantada, nimero de implantes e estabilidade inicial na colocagéo dos implantes.
Valores de Periotest® (PTV) acima de +10 indicam a ndo osseointegracdo do

implante, valores entre —8 e +9 representam de auséncia de mobilidade clinica.

3.4 — Sistemas de implante

Albrektsson et al. (1986) publicaram uma revisdo de literatura sobre alguns
sistemas de implantes discutindo os critérios de sucesso dos mesmos. Em relagdo
ao sistema Branemark® de implantes dentarios os autores relataram que o mesmo e
caracterizado por ser um cilindro com roscas e superficie lisa, obtido do titanio
comercialmente puro. Sua insergéo é realizada por uma cirurgia delicada, havendo
um sequenciamento de brocas para o preparo do leito receptor do implante, seguido
da sua colocacdo. As experiéncias clinicas mostram que o implante deve ser

ancorado em tecido 6sseo sem que haja sobreposicdo de tecido mole entre o

implante e 0 0ss0.
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Albrektsson et al. (1988), em um estudo multicéntrico onde foram
acompanhados 8139 implantes em 14 clinicas, observaram um sucesso de 99,1%
em mands'bula e 84,1% em maxila. Os autores concluiram que quando os implantes

sao instalados seguindo o protocolo de Branemark, ha um elevado indice de

Sucesso.

Smith and Zarb (1989) realizaram uma revisdo de literatura observando os
dados para o sucesso dos implantes, sendo assim, estes autores listaram 6 critérios
para se determinar o sucesso dos implantes, sendo: 1) auséncia de mobilidade
clinica dos implantes; 2) auséncia de imagem radiografica radiollicida nos tecido
perimplantar; 3) perda 6ssea vertical menor que 0,2mm anual apds o primeiro ano
do implante em fungéo; 4) auséncia de dor persistente, desconforto ou infec¢do na
regido implantada; 5) a prétese sobre o implante deve apresentar uma estética
aceitével e 6) o indice minimo de sucesso deve ser de 85% ap6s 5 anos do implante

em funcéo e de 80% para 10 anos.

Buser et al. (1992) avaliaram a reagéo tecidual perimplantar de vinte e quatro
implantes de estagio Unico em seis cdes Beagle com trés diferentes tratamentos de
superficie, sendo superficie com grande porosidade, pouca porosidade e lisa. Os
autores descreveram a anatomia do tecido perimplantar, sugerindo a presenga de
um fino colar de fibras colagenas circunferenciais ao redor do pescogo do implante e
uma pequena vascularizacdo, a qual poderia comprometer o mecanismo de defesa
contra patégenos. Os diferentes tipos de superficie ndo influenciaram a cicatrizagéo

do tecido mole mas houve diferenca do posicionamento 0sseo, tendo os implantes
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com maior r i ol b A ,
Ugosidade superficial uma menor distancia entre o topo do implante e a

crista Ossea, segundo os autores este processo ocorre devido a rugosidade

superficial que promove uma melhor aposi¢cdo Ossea ao redor dos implantes,

promovendo aumento da area da interface osso-implante e diminuindo o risco de

absorgao ¢ssea na regiéo crestal.

Wood and Hajjar (1997) descreveram que ao contrario dos outros sistemas de
implantes onde ha a necessidade de dois estagios cirirgicos, o sistema ITI® tem

como particularidade propiciar a instalag&o do implante e confeccionar a protese em

apenas um unico estagio cirurgico.

Sacchi (2000) revisando o processo de desenvolvimento do sistema ITI®
relatou que esse sistema apresenta um Unico estagio pelas seguintes
caracteristicas: 1) a unido entre o implante e o componente protético, que pode ser
passivel de promover o acimulo de placa bacteriana, encontra-se fora dos tecidos,
2) o método do implante nao submerso n&o requer um segundo ato cirdrgico para a
reabertura do implante; 3) a inser¢ao do componente protético pode ser faciimente
visualizado: 4) a gengiva sofre apenas um processo de cicatrizag&o, ngo sendo
traumatizada pelo posicionamento do componente protético e 5) as consideracdes
da engenharia mostram qué 0S implantes ndo submersos apresentam melhor

adaptacdo entre 0 implante e O componente protético por apresentar a conexao tipo

“cone Morse”.

Romanos et al. (2000) relataram que O sistema Ankylos® desenvolvido por

Nentwig e Moser em 1987. tem como principal caracteristica um desenho que
entwi ;




distribui as forcas sobre os implantes para a regido apical dos mesmos, além de

possuir uma conexdo conica entre o componente implantado e o protético

oferecendo maior estabilidade protética.

Becker et al. (2000) em um estudo muilticéntrico, compararam os resultados
clinicos de 29 pacientes com instalagédo de implantes do sistema Branemark® em
estagio uUnico, 29 pacientes com instalagdo do modo tradicional dos implantes
Branemark®, ou seja, 2 estagios cirlrgicos e 25 com implantes ITI® de Unico
estagio. Os dados clinicos mostraram que ndo houve diferenga entre os implantes

Branemark® colocados em um e dois estagios e os implantes ITI®.

Moberg et al. (2001) publicaram um acompanhamento clinico de 102
implantes do sistema Branemark® e 106 do sistema ITI® em pacientes desdentados
na mandibula durante um periodo de 3 anos. Ao final do estudo os autores
observaram que nao houve diferenga entre o acumulo de placa, sangramento e
complicagdes entre os sistemas. O indice de sucesso foi de 97,9% e 96,8% para o
sistema Branemark® e ITI®, respectivamente. Concluiu-se que os dois sistemas
apresentaram os requisitos necessarios para o tratamento de pacientes

desdentados na mandibula.
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4- MATERIAIS E METODO

4.1 — Sele¢cao dos Animais:

Para este estudo foram selecionados 5 cides machos da raga Beagle, com
idade’ variando entre 18 e 30 meses, provenientes do canil do Laboratério de
Andlises Toxicologicas da Universidade Santo Amaro (UNITOX/UNISA),
apresentando boa saude geral, com denticdo completa, os quais foram

supervisionados pelos veterinarios desse canil. O organograma do estudo pode ser

observado na Figura 1.

I |
Meses -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
Imdonﬁa lnstal]t;éo dos Pilar protéticI lgadura
P2, P3 e P4 implantes standard
Insergao clinica X X X X
Profundidade de sondagem X X X X
Mabilidade X X X X

Figura 1. Organograma do estudo.
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4.2 - Profilaxia bucal:

Os animais foram submetidos & remog&o de calculos dentarios utilizando-se
raspadores periodontais, seguido de um controle de placa bacteriana realizado trés
vezes por semana com solugdo de digluconato de clorexidina 0,12% “ e escova

dentaria.
4.3 — Anestesia:

Os caes foram sedados previamente com administragcdo de cloridrato de
dihidrotiazina® por via intramuscular na dose de 1,5mi/10kg de peso corpéreo. A
anestesia geral foi induzida pela administragdo de solugdo de tiopental sédico*
(2,5mg/kg) por via intravenosa e complementada com anestesia local com solugao
de cléridrato de mepivacaina® 2% com adrenalina 1:100.000. Durante as cirurgias a
via intravenosa foi mantida com solugdo de cloreto de sdodio (NaCl) 0,9%,
possibilitando a hidratagéo do animal e a administragéo de doses de manuteng&o do

anestésico.

4.4 — Exodontia:

Para a exodontia dos dentes P2, P3 e P4 (Figura 2) bilaterais da mandibula,

realizou-se uma incisdo intrasulcular estendendo-se da distal do P1 até mesial do

« periogard®, Colgate—Palmolive, Osasco-SP — Brasil.

P Rompum®, Bayer do Brasil S.A., S&o Paulo/SP - Brasil.

* Tiopental®, Cristélia Produtos Quimicos e Farm Ltda, Itirapina-SP, Brasil.
§ Mepivacaina®, DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.
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M1 inferiores. Odontosecgdo com auxilio de brocas®, para peca de mao * e motor

cirargico’ em alta rotagdo sob irrigagdo abundante de solugao de cloreto de sédio
(Figura 3), luxagdo e extragéo dos referidos dentes (Figura 4). O alvéolo foi curetado

e lavado, tendo o tecido gengival suturado em posigdo com fio CateGute® ™.
4.5 - Implantes dentarios:

Noventa dias apds a extracdo dos dentes foi realizada uma inciséo crestal da
distal dos P1 até a mesial dos M1 inferiores. Apds a elevagdo do retalho de
espeésura total e exposicdo do rebordo Gsseo, foram colocados trés implantes
aleatoriamente em cada lado da mandibula, sendo um implante de cada Sistema
que compreende o estudo (Figura 5).

Os implantes obedeceram as seguintes dimensdes:

- Branemark System® ' - Fixagdo STD diametro: 4,0mm e comprimento: 10mm e
superficie lisa.

- Ankylos® ? - A11 diametro: 3,5mm e comprimento: 11mm, superficie jateada.

- ITI® * - didmetro: 4,imm e comprimento: 10mm e superficie SLA (Sand-blasted,
large grit, acid-etched / Jateado, Granulagao grossa, ataque acido).

Para a instalagdo dos implantes, foi seguido o protocolo de brocas seriadas

de cada fabricante dos sistemas estudados. Apés o preparo dos leitos receptores

¢ Carbide FG® 701, SS White Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

¢ KAVO Dentale Medizinische, Biberach/Riss - Alemanha.

¥ BLM 600®, VC Driller Equipamentos Eletrénicos Ltda, Sao Paulo — SP, Brasil.

" ETHICON® - Johnson & Johnson Produtos Profissionais, Sao José dos Campos-SP, Brasil.
 BRANEMARK SYSTEM® - Nobel Biocare, Suécia.

? ANKYLOS® - Degussa Dental, Alemanha.

* |TI® - Straumann, Suécia.
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dos implantes e instalagdo dos mesmos, colocou-se os parafusos de cobertura

seguido da sutura do tecido gengival com fio Vycril® ® (Figura 6).

4.6 - Reabertura dos implantes dos sistemas Branemark® e Ankylos®:

Apos 120 dias, foi realizada uma nova incisdo apenas na regido onde se
encontravam os implantes Branemark® e Ankylos® para a exposi¢ao dos implantes,
e substituicdo dos parafusos de cobertura pelos respectivos pilares de cicatrizagdo
gengival, tendo o tecido suturado com fio CateGute®. Apds 15 dias os pilares de
cicatrizagdo foram substituidos pelos pilares protéticos de cada sistema estudado

(Figura 7).

4.7 - Indugdo da perimpiantite:

Ap6s 15 dias da instalagdo dos pilares protéticos iniciou-se a indugéo da
perimplantite com a colocagéo da ligadura com fio de algodao” ao redor dos pilares
(Figura 8) posicionados na regido cervical dos pilares, propiciando assim o acumulo

de placa bacteriana. Apds esta etapa, suspendeu-se qualquer procedimento de

controle de placa bacteriana e os animais foram submetidos a uma dieta pastosa

composta de racéo umida.

4.8 — Avaliacgoes clinicas:

® ETHICON® - Johnson & Johnson Produtos Profissionais, Sdo José dos Campos-SP, Brasil.
* Fio de Sutura - GN Injecta Ind. e Com. Ltda, Diadema - SP, Brasil.
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O experimento decorreu por 90 dias a contar a partir da indugdo da

perimplantite, onde foram realizadas 4 avaliagdes clinicas, sendo respectivamente

dia O (t-0), dia 30 (t-30), dia 60 (t-60) e dia 90 (t-90). Todas avaliagdes foram

realizadas por um mesmo exminador.

A primeira avaliagdo (t-0), foi realizada antes do inicio da indugdo da

perimplantite, com o objetivo de informar as condigdes clinicas do tecido

perimplantar sadio.

Nesta etapa, foram analisados os seguintes aspectos:
Profundidade de Sondagem: determinada com o auxilio de uma sonda
periodontal milimetrada de Willians, um “stop” endoddntico e um paquimetro
(Figura 9). Considerou-se profundidade de sondagem a distancia entre a mucosa
perimplantar até o ponto onde a sonda periodontal encontrava resisténcia no
sulco perimplantar. Foi realizada uma leitura em cada face do implante (V -
vestibular, L — lingual, M — mesial e D — distal) seguida pelo calculo da media

aritmética desses valores.

Insergdo Clinica: também determinada com o auxilio de uma sonda periodontal
milimetrada de Willians, um “stop” endodontico e um paquimetro. Considerou-se
pérda de insercéo clinica (l;) a diferenga da distancia entre a face oclusal do pilar
protético de cada implante até o ponto onde a sonda periodontal encontrava
resisténcia no sulco perimplantar no periodo t (Ay) e o valor desse mesmo
parametro em t-0 (Ao), sendo: It = Ac— Ao (Figura 10). Também foi realizada uma
leitura em cada face do implante (V - vestibular, L — lingual, M — mesial e D -

distal) seguida pelo céiculo da média aritmética desses valores.
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- Mobilidade: realizacdo do exame de percussdo dos implantes com auxilio do
Periotest® * (Figura 11), com a ponta ativa do aparelho paralelo ao solo, sempre
no terco médio de cada pilar. No visor do aparelho é fornecido o valor de

Periotest®. Foram realizadas 3 leituras em cada implante, determinando a media
aritmética entre esses valores.

4.9 — Método estatistico:

Para a analise dos resultados foi utilizada técnica ndo paramétrica. Aplicou-se
a andlise de variancia, por postos, de Friedman (SIEGEL e CASTELLAN, 1988), com
o objetivo de comparar, em separado para cada sistema de implante e para cada
lado da mandibula, os valores de insergdo clinica, profundidade de sondagem e
valores de Periotest®, observados nos periodos t-0, t-30, t-60 e t-90 apds a
instalagao dos implantes.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de significancia.

# Periotest® - Gulden, Alemanha.
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Figura 3. Odontosecgéo para exodontia dos pré-molares.
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Figura 4. Segundo, terceiro e quarto pré-molares extraidos.

1

Figura 5. llustragdo das embalagens dos implantes dos sistemas Ankylos®,

Branemark® e ITI®.
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Figura 6. Regido implantada suturada com o implante do sistema ITl exposto a
cavidade bucai.

Figura 7. Implantes apos 4 meses de osseointegragdo, com seus pilares
protéticos posicionados.
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Figura 8. Ligaduras de fio de algod&o posicionadas para indugdo da
perimplantite.

Figura 9. Sonda periodontal de Willians, em evidéncia o posicionamento do
“stop” endodéntico para realizagdo das leituras e, inferiormente a sonda, o
paguimetro.
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Figura 10. Esquema da determinacao da perda de insercgéo clinica nos
implantes.

Figura 11. Periotest® para avaliacéo da mobilidade clinica dos implantes.
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5 - RESULTADOS

No ato da cirurgia de reabertura dos irﬁplantes Branemark® e Ankylos® para
a instglagéo dos pilares de cicatrizagao, observou-se que em 10 implantes instalados
de cada sistema houve a perda de 7 implantes Ankylos®, 2 implantes Branemark® e
2 do sistema ITI®, representando uma perda de 70%, 20% e 20% respectivamente
(Tabela 1). No desenrolar do estudo ainda pdde-se observar a perda de mais um
implante do sistema ITI® e um do sistema Branemark®, respectivamente em t-0 e t-
90. Ao final do trabalho, observou-se a presenca de 3 implantes Ankylos®, 7

Branemark® e 7 ITI® na cavidade bucal dos caes.

Tabela 1. Representacao de implantes instalados e numero de
implantes perdidos na fase de reabertura dos implantes.

Implantes ANK BRA ITl
Instalados 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%)
Perdidos 7 (70%) 2 (20%) 2 (20%)

W_

. Ap6s o periodo de indugdo da perimplantite, clinicamente observou-se uma
mucosa edemaciada, avermelhada e com alguns pontos de sangramento,
caracterizando a presenca de processo inflamatério. Era nitida a destruicdo causada
aos tecidos perimplantares, sendo perceptivel recessdo gengival ao redor dos

implantes (Figura 12).
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Figura 12. Em t-90 observa-se grande acumulo de residuos ao redor dos
implantes e migragéo apical da mucosa ao redor dos implantes.

Os valores de profundidade de sondagem apds analise de variancia de
Friedman (P=0,05), mostraram que apenas os implantes dos sistemas Ankylos® (-0
=4,07mm e t-90=6,07mm) e ITI® (t-0=3,43mm e t-90=4,02mm) apresentaram
aumento significativo da profundidade de sondagem durante o estudo. Quanto a
comparacéo enire os sistemas de implantes estudados observou-se a existéncia de
diferenca significante entre os sistemas estudados, tendo os implantes Ankylos®

maior valor para profundidade de sondagem em relagdo aos demais (Tabela 2 e

Figura 13).
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Tabela 2. Caes com sistemas de implantes dentarios Ankylos®, Branemark® e

ITI® submetigios a perimplantite induzida, segundo profundidade de sondagem
(mm) nos periodos t-0, t-30, t-60 e t-90.

Sistema de
t-0 - - -
implante t-30 t-60 t-90
ANK 407 5,57 5,45 6,07
BRA 3,54 3,80 3,31 3,55
ITl 3,43 423 3,81 4,02
m
Analise de variancia de Friedman (t-0 x t-30 x t-60 x t-90). x.” critico=7.82 (P=0.05).
3 ANKYLOS ’)BRANEMARK Tl
x calculado = 5,80 x.* calculado = 0,77 x2 calculado = 12,43
(NS) (NS) ) (t-0 < t-30; t-0 < {-60 e t-0 < t-90)

Analise de variancia de Friedman (ANK x BRA x ITl), x/ critico=7,82 (P=0,05). ANK > BRA > ITI.

o N
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Tempo (t)

Figura 13. Diagrama de cdes com sistemas de implantes dentarios
Ankylos®, Branemark® e ITI® submetidos a perimplantite induzida,
segundo profundidade de sondagem (mm) nos periodos t-0, t-30, t-60 e
t-90.
Todos os sistemas de implantes apresentaram perda de inser¢ao clinica
significativa entre t-0 e t-90, entretanto, comparando-se 0s sistemas entre si, houve
diferenca significativa apenas entre Ankylos® (t-90=4,31) e Branemark® (t-90=1,25),

ou seja, os implantes do sistema Ankylos® apresentararn maior perda de insergao,

(Tabela 3 e Figura 14).
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Tabela 3. Caes com sistemas de implantes dentarios Ankylos®, Branemark® e

ITI® submetidos & perimplantite induzida, segundo perda de insergéo clinica
(mm) nos periodos t-0, t-30, t-60 e t-90.

e — —— — —  — ————  ——————

Sistema de
. t-0 t-30 t-60 t-90
implante
ANK 0,00 2,62 3,15 4,31
BRA 0,00 1,25 1,14 1,25
ITl 0,00 1,81 1,83 2,53
Andlise de variancia de Friedman (t-0 x t-30 x t-60 x t-90), x/* critico=7,82 (P=0,05).
ANKYLOS BRANEMARK i
x2 calculado = 8,20 x° calculado = 12,77  x. calculado = 17,40
(t-0 < t-90) (t-0 < t-60 e t-0 <t-90)  (t-0 < t-60 e t-0 < -90)

Andlise de variancia de Friedman (ANK x BRA x IT1), x* critico=7,82 (P=0,05). ANK > BRA.

5,00 - —
= 4,50 -
4,00 -
3,50 -
3,00 -
2,50
2,00
1,50
1,00 -
0,50
0,00

—e—ANK
—&—BRA
—A—IT!

Perda de insergao clinica (mm

t-0 t-30 1-60 t-90
Tempo (t) dias

Figura 14. Diagrama de cdes com sistemas de implantes dentarios

Ankylos®, Branemark® e ITI® submetidos a perimplantite induzida,
segundo perda de insergao clinica (mm) nos periodos t-0, t-30, t-60 e t-
- 90.

Quanto a mobilidade dos implantes, a analise dos valores de Periotest®
mostraram que apenas os implantes do sistema Branemark® e ITI® apresentaram
diferenca significativa entre t-0 e t-90, havendo perda da estabilidade dos implantes.

Porém, comparando-se 0s sistemas entre si, observou-se que houve diferenga

significante entre todos 08 sistemas, ou seja, os implantes Ankylos® com os maiores



valores de Periotest® e os implantes {TI® com os menores valores, sendo estes

mais estaveis que os demais (Tabela 4 e Figura 15).

Tabeia 4. Caes com sistemas de implantes dentarios Ankylos®, Branemark® e

ITI® submetidos & perimplantite induzida, segundo valor de Periotest® nos
periodos t-0, t-30, t-60 e t-90.

Sistema de
) t-0 t-30 t-60 t-90
implante
ANK +4 +5 +7 +7
BRA +2 +5 +6 +7
Tl -2 0 +3 +3

. ANKYLOS . BRANEMARK . 1T
X~ calculado = 4,62 X;~ calculado = 11,76 X~ calculado = 18,00
(NS) (t-0 < t-30; t-0 < t-90) (t-0 < t-60; t-0 < t-90 e t-30 < t-9C

Andlise de variancia de Friedman (ANK x BRA x ITl), x/* critico=7,82 (P=0,05). ANK > BRA > ITI.

-0 t-30 t-60 t-90
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Figura 15. Diagrama de cdes com sistemas de implantes dentérios
Ankylos®, Branemark® e ITI® submetidos a perimplantite induzida,
segundo valor de Periotest® nos periodos t-0, t-30, t-60 e t-90.

Em todos estes 3 parametros analisados, observou-se que nao houve
diferenca significativa entre os lados direito e esquerdo da mandibula, sendo assim

nao houve distingdo de lado nas analises realizadas.
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6 - DISCUSSAO

Ap6s o periodo de osseointegracio (4 meses) no momento da instalagdo dos
pilares protéticos observou-se a perda de alguns implantes, sendo 7 Ankylos®, 2
Branemark ® e 2 ITI® dos 10 instalados de cada sistema. Desta forma, supde-se
que devido a necessidade de se instalar os implantes Ankylos® 1mm abaixo da
crista 6ssea alveolar, de acordo com o fabricante, provavelmente em cées, 0 mesmo
nao deva apresentar uma estabilidade priméria desejavel para se promover a
osseointegragdo em um periodo de 4 meses, como ocorre nos demais sistemas.

A sondagem periodontal € um artificio comumente utilizado para se
determinar o grau da perda de insergao clinica e diagnosticar a doencga periodontal.
Este procedimento também tem sido utilizado na implantodontia com o intuito de se
avaliar a insergdo clinica ao redor dos implantes, ndo havendo efeitos negativos ao
tecido mole perimplantar e nem mesmo comprometendo a longevidade dos
implantes (ETTER et al., 2002). Entretanto, existem alguns fatores que contribuem
para os erros de avaliaggdo que devem ser considerados, como:. dimensdo e
posicionamento da sonda, referéncias para sondagens, auséncia de uma escala da
sonda precisa, forca de sondagem nado padronizada e condicdo gengival
(ARMITAGE et al. 1977), por isso torna-se importante que as avaliagbes sejam feitas
sempre por um mesmo examinador e mesma sonda, preferencialmente nos mesmos
locais de sondagem.

A resisténcia de sondagem ao redor da mucosa perimplantar é diferente da

gengiva que envolve o dente, podendo ser observado que a penetragdo da sonda é

maior no tecido perimplantar que no tecido periodontal (ERICSSON & LINDHE,
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1993). Varios estudos demonstram que a profundidade de sondagem media de um
implante estavel € de aproximadamente 3 mm (ADELL ET AL., 1981; BUSER ET
AL., 1990,1991; COX & ZARB, 1987; CHAYTOR ET AL., 1991; APSE ET AL., 1991;
QUIRYNEN ET AL., 1991), para os implantes ITI® a média encontrada na literatura
foi de 2,74 mm (BUSER ET AL., 1990) e 3,13 mm (BUSER ET AL., 1991). No
presente trabalho a média da profundidade de sondagem em tecidos sadios foi de
4,07mm para os implantes Ankylos®, 3,54 mm para os implantes Branemark® e
3,43 mm para os implantes ITI®. A diferenga entre estes valores pode ser devido &
morfologia de cada implante e espessura de mucosa perimplantar que podem
influenciar nas sondagens. Lang et al. (1994) relataram que além da forma do
implante a textura da superficie também pode influenciar na sondagem e
ocasionalmente torna-la impossivel de ser realizada. O aumento dos valores da
profundidade de sondagem ao redor dos implantes com perimplantite pode
representar um parametro clinico para se determinar a estabilidade ou a
patogenicidade da lesdo perimplantar, isto esta de acordo com estudos realizados
em a‘nimais (LINDHE et al., 1992; LANG et al., 1993, 1994; SCHOU et al., 1993) e
em humanos (QUIRYNEN et al. 1991).

No presente trabalho apds o posicionamento subgengival da ligadura de
algoddo ao redor dos implantes e a eliminagdo do controle de higiene bucal dos
caes, foi possivel observar o acumulo de placa bacteriana em todos os implantes.
Este fato promoveu uma continua perda de insergdo clinica e aumento da
profundidade de sondagem em todos os implantes, como relataram Schou et al.

(1993), assim como também foi possivel observar o aumento dos valores de

Periotest®, representando o aumento da mobilidade dos implantes. Apods o periodo
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de 90 dias de estudo, a média da profundidade de sondagem para os implantes
Ankylos®, Branemark® e ITI® foi, respectivamente, 6,07mm, 3,55mm e 4,02mm.

A utilizacdo do Periotest® tem como objetivo avaliar o grau de mobilidade
clinica dos implantes. Os valores de Periotest® sao graduados numa escala de -8 a
+50, determinada por célculos matematicos, onde o menor valor indica a auséncia
de mobilidade. As andlises em implantes mostraram que quanto menor € o valor de
Periotest® maior é a estabilidade do implante, devendo ent&o, os valores estarem,
preferivelmente, abaixo de 0. Entre +3 e +8 existe uma mobilidade sub-clinica e
acima de +9 considera-se o implante como perdido (OLIVE & APARICIO, 1990).
Neste trabalho, os implantes ITI® apresentaram os menores valores inciais (t-0) de
Periotest®, isto sugere que por apresentarem uma superficie irregular possa existir
uma osseointegracdo de melhor qualidade em relag&o aos implantes Branemark®
que apresentam superficie lisa, porém, com a indugao da perimplantite estes dois
sistemas de implantes apresentaram valores de Periotest® semelhantes. Desta
forma sugere-se que na auséncia de patologias os implantes ITI® podem apresentar
maior estabilidade clinica em relagdo aos implantes Branemark®.

Apds as analises estatisticas dos resuitados do presente trabalho observou-
se que a metodologia empregada é eficiente para o estudo da perimplantite em
cides. Em relagdo aos parametros propostos neste estudo, os implantes do sistema
Ankylos® foram os que apresentarani os maiores valores quando comparados com
os implantes dos sistemas Branemark® e ITI®, que se mostraram semelhantes
quanto a profundidade de sondagem e perda de inser¢éo clinica no desenvolver do

estudo, porém os implantes ITI® apresentaram-se mais estaveis quando

comparados com 0s demais.
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7 - CONCLUSOES

. Quando analisados os parametros clinicos deste estudo, todos os sistemas

de implantes estudados apresentaram-se susceptiveis & perimplantite

induzida com ligadura de fio de algod&o.

2. Os implantes do sistema Ankylos® apresentaram os maiores valores de
profundidade de sondagem, perda de insergéo clinica e mobilidade.

3. Os implantes dos sisteﬁwas Branemark® e ITI® mostraram-se semelhantes
quanto & profundidade de sondagem e perda de inser¢éo clinica.

4. Os implantes do sistema ITI® apresentaram-se mais estaveis quando
comparados com os implantes do sistema Branemark®, que por sua vez

mostraram-se mais estaveis que os implantes Ankylos®.
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APENDICES

Tabela A. Caes com sistemas de implantes dentarios Ankylos®, Branemark® e ITI®

sub’metidos a perimplantite induzida, segundo profundidade de sondagem (mm) nos
periodos t-0, t-30, t-60 e t-90.

implante ANKYLOS BRANEMARK i
cdo  t0 t30 t-60 90 t0 t30 t-60 t-90 t-0 130 t60 t-90
1D - - - ¢ 3,87 4,13 3,47 453 503 549 514 7,82
1E 2,56 4,16 3,16 5,30 2,48 437 276 3,00 4,36 468 4,38 3,90
2D - - . 229 2,83 308 3,05
2E - - 291 2,88 297 330 2,37 4,03 335 324
3D - - . 343 458 3,23 290 2,59 2,93 322 284
3E - - L - - L - - -
4D 2,73 4,36 343 3,52 399 437 318 - 269 4,06 3,66 3,37
AE - .o 3,30 348 3,92 3,82 2,57 561 381 3,86
50 6,93 818 9,76 9,40 3,16 3,27 3,34 2,85 552 - - -
5E - - . 517 3,34 3,64 4,47 - - - -
MEDIA 4,07 557 545 6,07 354 380 331 355 343 4,23 381 4,02

Tabela B. Cdes com sistemas de implantes dentarios Ankylos®, Branemark® e ITI®
submetidos & perimplantite induzida, segundo perda de insergdo clinica (mm) nos
periodos t-0, t-30, t-60 e t-90.

implante ANKYLOS BRANEMARK i
cdo  t-0 t-30 t-60 t90 t0 t30 t60 t-90 t0 t30 t-60 90
1D - - - - 0,00 0,38 037 1,54 0,00 0,85 055 3,45
1E 0,00 1,82 1,46 4,21 000 243 1,03 1,50 0,00 147 162 2,04
2D - - - - - - 0,00 071 1,08 1,28
2E . 0,00 045 072 1,21 0,00 2,05 229 255
3D - .- - 0,00 207 0,88 0,70 0,00 1,08 1,62 2,11
3E - - - - - - - - -
4D 0,00 445 4,66 503 000 352 344 - 0,00 215 2,34 280
4E - e - 0,00 0,82 1,88 197 0,00 4,36 335 3,49
5D 0,00 1,57 3,32 370 0,00 049 0,71 0,87 000 - - -
5E . 0,00 -0,14 0,14 0,99 R

MEDIA 0,00 262 3,15 4,31 0,00 125 1,14 125 0,00 1,81 183 2,53
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Tabela C. Caes com sistemas de implantes dentarios Ankylos®, Branemark® e iTI®

submetidos & perimplantite induzida, segundo valor de Periotest® (PTV) nos
periodos t-0, t-30, t-60 e t-90.

implante ANKYLOS BRANEMARK ITl
cgo t-0 t30 t60 t-90 t-0 t-30 t-60 t-90 t0 t30 t60 t-90
1D - - - - +2  +6 45 +5 -4 +4 +5 46
1E -1 -1 2 0 3 +4 +5 45 3 +1  +4 45
2D - - - - - - - - 4 1 +2 0
2E - - - - +3  +5 45 49 -4 -4 45 +1
3D - - - - +1  +6  +1  +5 6 +1 +1 43
3E - - - - - - - - - - - -
4D +8  +11 +11  +8 -1 42 #13 - 1+ 43
4E - - - - +3 +5 +6 +5 <7 -3 0 0
D ~ +5 +5 +8 +12 +4 +5 +3 45 +12 - - -
SE - - - - +7 +8 +8 +13 - - - -

MEDIA +4  +5 +7  +7 +2 +5 +6 +7 -2 0 +3 43




