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Resumo

Introdugao: Implantes dentdrios com conexdes do tipo Cone Morse combinados a plataforma reduzida podem
minimizar a reabsorgdo da crista dssea perimplantar. Entretanto, ainda nio esta claro se seu uso resultaria também
em uma melhor manuten¢do da altura dos tecidos moles, o que poderia interferir no resultado estético final.
Objetivo: Este estudo teve o objetivo de avaliar os tecidos moles ao redor de implantes dentarios com Cone Morse,
comparativamente aqueles com hexagono interno, em pacientes com edentulismo total, submetidos a carregamento
imediato com protese total fixa inferior. Material e método: Dez pacientes tiveram quatro implantes instalados
na mandibula, dois com Cone Morse e dois com hexagono interno, sendo a prétese instalada 72 horas apds esse
procedimento. Trés meses depois, o indice de placa, o indice de sangramento & sondagem, a profundidade de
sondagem, a posi¢do do tecido marginal e o nivel de inserc¢do relativo foram avaliados pelos testes t e Wilcoxon
(0. =5%). Resultado: Nos implantes com Cone Morse, a profundidade de sondagem foi significantemente menor do
que naqueles com hexagono interno (p = 0,02). Nos implantes com Cone Morse, o tecido marginal estava em média
0,6 mm coronal a jun¢ao prétese-conector protético, enquanto que, nos implantes com hexdgono interno, o tecido
marginal esteve em média 0,4 mm apical a jun¢do protese-componente protético (p = 0,001). Adicionalmente, a
insercdo clinica nos implantes com Cone Morse estava em um nivel mais coronal do que naqueles com hexdgono
interno (p = 0,02). Conclusao: Nas condigoes estudadas, os implantes do sistema Cone Morse se mostraram mais
eficientes em manter a altura dos tecidos moles perimplantares do que os implantes do sistema hexdgono interno.

Descritores: Anatomia e histologia; ensaio clinico; gengiva; implantes dentarios; protese dentaria; processo
alveolar.

Abstract

Introduction: Dental implants with Morse taper connection combined with platform switching may minimize
peri-implant crestal bone resorption. However, it remains unclear whether its use would better maintain soft tissue
height, which could interfere with the esthetic outcome. Objective: The aim of this study was to evaluate the
soft tissue around dental implants with Morse taper, compared to implants with internal hexagon connection,
in patients with total edentulism who were submitted to immediate loading with lower fixed complete dentures.
Material and method: Ten patients had four implants installed in the mandible, two with Morse taper and two with
internal hexagon; and a provisional prosthesis was installed 72 hours afterward. Three months later, plaque index,
bleeding on probing index, probing depth, position of soft tissue margin, and relative attachment level. Result: In
implants with Morse taper, probing depth was significantly lower than in those with internal hexagon (p = 0.02). In
Morse taper implants, the soft tissue margin was positioned 0.6 mm coronal to the prosthesis-abutment junction;
in internal hexagon implants, marginal tissue was 0.4 mm apical to the prosthesis-abutment junction (p = 0.001).
Additionally, in the Morse taper implants, the attachment level was at a more coronal level than in the internal
hexagon implants (p = 0.02). Conclusion: Under the conditions studied, implants with the Morse taper connection
were more effective in maintaining the height of peri-implant soft tissue than implants with internal hexagon.

Descriptors: Anatomy e histology; clinical trial; gingiva; dental implants; dental prosthesis; alveolar process.
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INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis transformaram o planejamento
e o tratamento de pacientes desdentados parciais e totais. Quando o
conceito de osseointegragdo foi introduzido por Branemark et al.!
(1977), foi possivel alcangar um alto indice de sucesso nessa
modalidade de tratamento e diversos estudos demonstraram
excelente prognoéstico em longo prazo®. Inicialmente, os implantes
foram indicados para reabilitacdes totais’ e, posteriormente,
foram utilizados com sucesso na reabilitagio de desdentados
parciais®. Gradativamente, as suas indicagdes foram ampliadas
e hoje a restauragao unitaria com implantes ¢ uma modalidade
estabelecida de tratamento com grande fundamentacéo cientifica’.

Originalmente, Branemark et al.' (1977) recomendavam que
os implantes instalados permanecessem sem carregamento por
um periodo que variava de quatro a oito meses, gerando um
desagradavel periodo de espera para o paciente. Posteriormente,
alguns estudos demonstraram a possibilidade do carregamento
imediato dos implantes em sobredentaduras’ e proteses totais
fixas®, sendo estas ultimas também chamadas de prétese do tipo
protocolo.

Na busca por melhores resultados estéticos, a altura dos
tecidos perimplantares passou a ser investigada sob diferentes
condigdes clinicas. Sabe-se que, apos a instalacio do implante
ou do componente protético, hd a forma¢ao de um novo espago
bioldgico e a crista dssea perimplantar migra apicalmente®. Em
caes, este processo se estende por cerca de seis semanas, depois
das quais tende a se estabilizar com espessuras aproximadas de
1,5 mm de epitélio e 1,0 mm de tecido conjuntivo®. Alguns fatores
podem alterar estas dimensdes, dentre os quais se destacam o
tipo de implante utilizado’, o didmetro do componente protético®
e o tipo de protocolo de carregamento’.

Implantes com conexdo do tipo Cone Morse vém sendo
indicados por minimizar a perda 6ssea perimplantar. Este fato
é explicado pelo forte embricamento entre a superficie interna
do implante e o componente protético, levando a uma menor
movimentac¢io entre estas estruturas e contribuindo para evitar a
passagem de microrganismos do interior do implante!®'’.

Da mesma forma, componentes protéticos com didmetro
diferente da plataforma do implante, também denominados
de “plataforma reduzida’, tém sido indicados. Lazzara, Porter™
(2006) hipotetizaram que uma menor reabsor¢ao dssea ocorra em
virtude de a localiza¢io do infiltrado inflamatdrio se concentrar
mais distante da drea da crista. Também Atieh et al.® (2010)
confirmaram, por meio de uma revisao sistematica da literatura
com metandlise, que seu uso leva a uma melhor manuten¢io da

altura dos tecidos duros.

Adicionalmente, Pontes® (2007) identificou que, ao redor de
implantes carregados imediatamente, a altura da margem gengival
foi significantemente mais coronal que naqueles carregados
convencionalmente; a autora sugere que tal ocorréncia possa
ser explicada pela estimulag¢do provocada pela tensdo das forgas
oclusais.

Na busca por um protocolo que combinasse tais beneficios,
foram desenvolvidos os estudos de Scuoteguazza™ (2010)

Rev Odontol UNESP. 2012; 41(4): 247-253

e Pieri et al.™ (2010), nos quais implantes unitdrios foram
inseridos em drea estética e carregados imediatamente, sendo um
implante instalado em cada paciente. Assim, comprovou-se que
a crista dssea ao redor de implantes unitdrios com Cone Morse
e plataforma reduzida foi mais bem mantida, comparativamente
ao resultado obtido pelos implantes com conexdo interna
(Hex4gono e Octdgono Interno, respectivamente) e componente

com didmetro convencional.

E pertinente enfatizar que apesar de a posi¢io da crista dssea
perimplantar ser um pardmetro amplamente discutido, sdo
escassos os estudos em humanos que mensuram também a altura
dos tecidos moles, especificamente da margem da mucosa’”";
isto se mostra um contrassenso, pois a migragdo apical de tais
tecidos ¢ clinicamente representada pela recessdo tecidual, que
compromete a estética final do caso'®.

Dessa forma, este estudo inédito, do tipo boca-dividida,
teve o objetivo de avaliar clinicamente, em humanos, os tecidos
moles ao redor de implantes dentarios com conexao do tipo Cone
Morse e plataforma reduzida ou Hexagono Interno e plataforma
convencional, submetidos a carregamento imediato com prétese
total inferior.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade San Francisco de Quito (protocolo 201135)
e os pacientes incluidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O recrutamento dos pacientes ocorreu entre
junho e agosto de 2011, enquanto a coleta dos dados ocorreu
entre os meses de setembro e novembro de 2011. Para inclusao
ou exclusido no estudo, foram coletadas informagdes por meio de
anamnese e exames clinico e radiografico.

1. Critérios de Inclusdo

Foram selecionados dez pacientes com edentulismo total
e que ja estivessem nessa situagdo hd pelo menos 12 meses. As
mandibulas apresentavam uma altura minima que suportasse
implantes de 13 mm de comprimento por 4 mm de didmetro. Todos
os pacientes apresentaram um estado de saude geral satisfatorio
para que nio se comprometessem os resultados clinicos. Todos
estavam fisica e psicologicamente aptos para tolerar a intervengao
e serem submetidos ao procedimento cirtrgico ambulatorial
convencional, assim como aos procedimentos restauradores e
protéticos.

2. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos do estudo pacientes portadores de parafungio,
assim como portadores de hébitos perniciosos e vicios, tais como
usudrios de drogas, alcool e tabaco, e pacientes que apresentassem
alteracdes sistémicas (diabetes, transplantados) ou que fizessem
uso de medicamentos e que estivessem em tratamentos que alteram
o metabolismo 6sseo (corticoides, ciclosporina A, bifosfonatos e
radioterapia). Foram excluidos das avaliagdes implantes com valor
do torque de inser¢ao inferior a 40 N.
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3. Desenho do Estudo

Quatro implantes foram instalados na mandibula, na
regido entre os forames mentuais. Foram utilizados dois tipos
de implantes cilindricos com dapice conico (TitaniumFix, Sao
Jose dos Campos-SP, Brasil) que apresentam diferentes tipos de
conexdo protética: Cone Morse (Grupo CM) (b-fix Linha Black
Fix) ou Hexagono Interno (Grupo HI) (i-fix linha Hexagono
Interno). Foram instalados dois implantes do mesmo grupo em
cada lado da mandibula, cuja escolha foi feita por um programa
de randomiza¢io computadorizada (Research Randomizer 3.0,
Urbaniak GC & Plous S, disponivel em http://randomizer.org),
até que cada grupo completasse dez individuos, respeitando a
razdo de 1:1.

4. Execugio da Cirurgia

Ascirurgias foramrealizadas porumoperador (M. E M. M.),que
ndo participou da coleta de dados. Os pacientes foram submetidos
a medicagdo pré-operatéria com amoxicilina na quantidade de
1 g administrados 1 hora antes do procedimento e mais 1 g a cada
12 horas, por sete dias apos o procedimento, e dexametasona 4 mg
1 hora antes da cirurgia. A assepsia extrabucal foi realizada com
iodopovidona e a intrabucal, com clorexidina a 0,12%.

Os pacientes foram anestesiados por meio de bloqueio do
nervo bucal, lingual e alveolar inferior utilizando-se mepivacaina
a 2% com epinefrina 1:100.000. Uma incisao foi realizada no
centro da crista alveolar, mantendo uma faixa equidistante de
mucosa inserida por vestibular e lingual. Foi realizada a elevagdo
do retalho total e a identificagdo dos forames mentuais de ambos
os lados. Apods esta etapa, uma osteotomia foi realizada para
retificar o rebordo e, assim, possibilitar a instalagdo dos implantes
no mesmo nivel.

Em seguida, os implantes foram distribuidos de forma a obter
um poligono o mais amplo possivel, sendo que os implantes mais
distais, foram instalados a 3 mm mesiais ao forame mentual,
para evitar acidentes as estruturas nervosas e vasculares. O
posicionamento no sentido vestibulolingual foi determinado de
acordo com o guia cirurgico, de tal maneira que os parafusos
de acesso da futura protese estivessem localizados na regiao de
cingulo dos incisivos e caninos ou na oclusal dos pré-molares.
A sequéncia progressiva de fresas obedeceu as instru¢des do
fabricante de acordo com o tipo de implante empregado. Os
implantes foram instalados no nivel da crista dssea e seu torque

maximo de inser¢ao foi registrado.

5. Instalagao dos Componentes Protéticos e Moldagem

Os componentes protéticos do tipo abutment (minipilares
com cinta de 3 mm) (TitaniumFix) foram instalados com torque
de 20 N.cm, vedados e os retalhos, suturados com fio de nylon 4.0
(Johnson & Johnson do Brasil, Ind. Com Prod. para Satde Ltda,
Séo José dos Campos-SP, Brasil).

Os respectivos transferentes de moldeira aberta foram
parafusados e unidos com resina para padroes (Pattern Resin, GC,
Tokio, Japao). Esse conjunto de transferentes foi unido ao guia
cirurgico com resina, de tal forma que permitisse obter o registro
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intermaxilar e a dimensio vertical de oclusdo, juntamente com
o posicionamento dos implantes. Para copia dos tecidos moles,
foi injetada silicona de condensagao fluida nos transferentes. O
conjunto guia cirdrgico e transferentes foi removido da boca e os
respectivos andlogos de componentes protéticos, parafusados. A
partir desse ponto, o modelo foi obtido com gesso tipo IV, montado
em articulador semiajustavel e encaminhado ao laboratério de
protese para confecgdo da barra metalica e montagem de dentes.

6. Preparo da Protese

Apés a fundicdo da barra metdlica, esta foi clinicamente
assentada nos componentes protéticos de forma passiva, sem
nenhum tipo de retengdo e desajuste detectado. Posteriormente,
os dentes foram provados em cera, verificando os contatos
oclusais adequados, a dimenséo vertical correta e os pardmetros
estéticos escolhidos para cada caso.

7. Instalagdo da Protese

A protese total tipo protocolo foi instalada com parafusos
(de minipilar, com torque de 10 N.cm), com adaptagdo passiva
dos componentes protéticos. Os acessos dos parafusos foram
obliterados com guta-percha e resina acrilica. A protese foi
submetida a ajuste oclusal de maneira a deixar os incisivos sem
contato oclusal com os dentes antagonistas, com func¢io de grupo
na lateralidade e guia incisal no movimento de protrusao. Todo
esse processo foi completado em, no maximo, 72 horas apds a
instalagdo dos implantes.

8. Avaliagao Clinica

As dreas ao redor dos implantes foram avaliadas pelo mesmo
examinador (E. M. T. C.), trés meses ap0s a instalacido da protese,
de acordo com os seguintes parametros: (1) Indice de Placa (IP),
dicotomico, sendo considerada a presenca de placa bacteriana
visivel, sob isolamento relativo; (2) Profundidade de Sondagem
(PS); (3) Indice de Sangramento a Sondagem (ISS), dicotdmico'?,
sendo a presenca de sangramento considerada positiva apos
aguardar dez segundos; (4) Posi¢do do Tecido Marginal (PTM),
usando como referéncia a jungio entre a protese e o componente
protético (JPC); nos casos em que o tecido mole estivesse coronal
a JPC, o valor foi considerado positivo, e (5) Nivel de Insercdo
Relativo (NIR), usando como referéncia a JPC.

Os valores de PS, PTM e NIR foram avaliados usando-se uma
sonda periodontal computadorizada (Florida Probe Corporation,
Gainesville, FL, EUA). Maiores detalhes sdo apresentados no
estudo de Camacho et al.'” (2012).

9. Andlise Estatistica

A anilise estatistica foi realizada por meio de um programa
especifico (BioEstat 5.0, Sociedade Civil Mamiraud/MCT - CNPq,
Belém-PA, Brasil), considerando-se a hipdtese nula baseada na
auséncia de diferenca entre os tipos de implante (00 = 5%). A
unidade de analise foi o paciente, sendo considerada a média dos
dois implantes de cada lado como representativa do grupo.


http://randomizer.org
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O tamanho da amostra foi calculado a priori com base na POL
do estudo prévio de Pontes et al.** (2008) - tamanho do efeito
d = 1,60, o = 0,05, duas caudas, poder = 0,99, t = critico 2,26,
teste t para médias — e usando um programa especifico (GPower
3.1.3, Franz Faul, Universidade de Kiel, Kiel, Alemanha).

Os dados experimentais foram submetidos a teste de
normalidade (teste Shapiro-Wilk). Os resultados com distribui¢do
normal foram analisados pelo teste f, enquanto que os demais
foram analisados pelo teste Wilcoxon.

RESULTADO

Participaram deste estudo cinco pacientes do género feminino
e cinco do género masculino, com idade média de 63,8 + 8,8 anos
de idade. Em um dos pacientes, nao foi instalada a prétese sobre um
implante do grupo HI, por ndo ter sido atingido o limite minimo de
40 N.cm de torque de inser¢ao. Sendo assim, os dados deste implante
ndo foram computados. Por outro lado, ndo foram observadas
intercorréncias nos procedimentos cirtrgicos e todos os pacientes
compareceram regularmente as reavaliagdes, sem excegao.

Os dados dos grupos sio apresentados na Tabela 1. Diferengas
estatisticamente significantes nao foram detectadas entre os grupos
quanto ao IP (p > 0,05, teste Wilcoxon) e ISS (p > 0,05, teste ¢).

Entretanto, observou-se que, no grupo CM, a PS foi
significantemente menor do que no grupo HI (p = 0,02, teste f)
(Figura 1). Com relagdo & PTM, esta esteve no grupo CM em

Profundidade de
sondagem (mm)

3,5
3,0
2,5
2,0

1,5

1,0

CM HI

Figura 1. Grafico Box-plot (média, desvio padrao, valores minimos e
maximos) da Profundidade de Sondagem dos grupos experimentais,
trés meses apds a instalagao dos implantes. *A diferenga entre os
grupos foi estatisticamente significante (teste t, p < 0,05).
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média 0,6 mm coronal a JPC, enquanto que, no grupo HI, o
tecido marginal esteve em média 0,4 mm apical & JPC, sendo
esta diferenca estatisticamente significante (p = 0,001, teste t)
(Figura 2). Por fim, a avaliagdo do NIR demonstrou que a inser¢ao
no grupo CM estava em um nivel mais coronal que a do HI
(p = 0,02, teste Wilcoxon) (Figura 3).

A analise estatistica foi realizada com base na média dos
valores obtidos nas faces mesial, distal, vestibular e lingual de cada
grupo. Porém, ao considerar especificamente os valores brutos
coletados na andlise clinica, aqueles da PS variaram de 1 a 3 mm
em ambos os grupos; os da PTM variaram de zero ao intervalo de
-3 e 3 mm no grupo CM, e de -3 a 2 mm no grupo HI. Os NIR
variaram entre zero e 5 mm no grupo CM e de zero a 6 mm no

grupo HI.

DISCUSSAO

No presente trabalho, por meio de modelo de boca-dividida, as
alteragdes clinicas ocorridas ao redor de implantes com diferentes
sistemas de conexdo foram avaliadas (Cone Morse e plataforma
reduzida versus Hexagono Interno e plataforma convencional),
tendo ambos os grupos sido submetidos a carregamento
imediato. Dessa forma, apds o periodo de acompanhamento de
90 dias, os achados mais significantes foram: os valores de PS
(1,6 mm e 2,0 mm, respectivamente) e NIR (1,0 mm e 2,3 mm,
respectivamente) foram estatisticamente menores no grupo CM
e a PTM (0,6 mm e -0,4 mm) estava significantemente mais
coronal neste mesmo grupo.

A implicagido clinica deste achado é que, pelo menos nas
condi¢des estudadas, o uso de implantes com Cone Morse se
mostrou benéfico para manter a altura dos tecidos moles, quando
submetidos a carregamento imediato. Os dados do presente
estudo refletem a mesma tendéncia observada por Pieri et al.**
(2011), sem que, entretanto, a analise estatistica tenha detectado
diferencas significativas entre os grupos: no quarto més apos a
instalagao da prétese, a PS (2,9 mm e 3,0 mm, respectivamente)
e a altura dos tecidos moles na face vestibular (variagdo de
0,53 mm e 0,62 mm, respectivamente) foram avaliadas. O nivel de
inser¢do ndo foi calculado. As diferengas entre o presente estudo
e o de Pieri et al. * (2011) podem ser explicadas por diferengas
metodoldgicas: o presente estudo é do tipo boca-dividida, a
conexdo interna tem formato de hexagono, o implante foi instalado
no nivel da crista dssea, a protese foi total e a avaliagio foi realizada

Tabela 1. Valores (média + desvio padrao) referentes aos dados clinicos dos grupos experimentais e analise estatistica comparativa entre os grupos

Pardmetro Cone Morse Hexdgono Interno Valor de p’ Teste
1P (%) 13,8 £ 18,1 17,5+ 16,9 Ns Wilcoxon
ISM (%) 23,8 £15,0 27,5+23,4 Ns Teste t
PS (mm) 1,6 £ 0,5 2,0 +0,4 0,02 Teste t
PTM (mm) 0,6 + 0,8 -0,4 £ 0,5* 0,001 Teste t
NIR (mm) 1,0 £ 0,9 2,3+ 0,6 0,02 Wilcoxon

Ns = nao significante (0. = 5%). *Valor negativo = apical a jun¢ao implante-conector protético.


N.cm
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Posi¢ao do tecido
marginal (mm)

CM HI

Figura 2. Grafico Box-plot (média, desvio padréo, valores minimos e
maximos) da Posi¢ao do Tecido Marginal dos grupos experimentais,
trés meses apds a instalacio dos implantes. *A diferenga entre os
grupos foi estatisticamente significante (teste t, p < 0,05).

Nivel de inser¢ao
relativo (mm)

0 <]
CM HI

Figura 3. Grafico Box-plot (média, desvio padrao, valores minimos
e maximos) do Nivel de Inser¢do Relativo dos grupos experimentais,
trés meses apds a instalagio dos implantes. *A diferenga entre os
grupos foi estatisticamente significante (teste Wilcoxon, p < 0,05).

com sonda periodontal computadorizada; diversamente, no
outro estudo, um implante unitario com conexdo em formato de
octdgono foi inserido em cada paciente, 0,5 mm coronal a crista
o6ssea e avaliado por meio de sondagem manual. Em um relato de
caso clinico, Camacho et al.”” (2012) inseriram dois implantes do
grupo CM e dois do grupo HI para sustentar uma protese total, de
forma semelhante ao do presente estudo; ao final de trés meses de
acompanhamento, observaram médias de OS, respectivamente,
de 2,3 mm e 2,6 mm; de PTM, -0,3 mm e 0,3 mm, e de NIR,
2,3 mm e 3,3 mm. Esses resultados corroboram a tendéncia de

melhores valores ao redor de implantes com Cone Morse.

A eficiéncia do Cone Morse em manter a altura dos tecidos
foi também reportada por Degidi et al* (2012), que avaliaram
histologicamente trés implantes que foram removidos de pacientes,
quatro a seis semanas apos o carregamento imediato. Desta forma,
os autores relataram a auséncia de remodelamento dsseo e a
presenca de osso maduro formado coronalmente a plataforma do
implante; este, por vezes, em intimo contato com o componente

protético. Adicionalmente, reportaram as seguintes medidas de
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extensdo de tecido mole: 1,2 mm de epitélio sulcular, 1,2 mm de
epitélio juncional e 0,6 mm de tecido conjuntivo, o que sugere uma
adequada manutencgdo de altura de tecido mole, semelhante as
dreas periodontais?2. No sentido oposto, o estudo de Pontes et al.”
(2008) avaliou, em cdes, implantes carregados imediatamente,
tanto no nivel quanto em 2 mm apical a crista, e ndo identificou
qualquer ocorréncia de formagio de osso sobre a plataforma do
implante, o que reforca os achados do presente estudo.

A metodologia deste estudo foi delineada para que fosse feita a
instalagdo de uma protese total implantossuportadas na mandibula
e de uma protese total de resina na maxila. A op¢do por pacientes
desdentados totais, contudo, levou a selecdo de uma amostra com
idade avancada (média de 63,8 anos). Dessa forma, se por um lado
este fato poderia ter influenciado o padrao de reabsor¢do dssea,
Bryant, Zarb* (1998) demonstraram que a sobrevivéncia de
implantes instalados em pacientes jovens (26 a 49 anos) ou idosos
(60 a 74 anos) ndo é estatisticamente significante; por outro, ambos
o0s grupos sofrerem o mesmo efeito das condigdes sistémicas, visto
que se trata de um estudo de boca-dividida.

Uma vez que em todos os pacientes foi planejada a instalagao
de quatro implantes, optou-se por inserir dois implantes do
mesmo grupo em cada hemiarco do paciente. Assim, as diferencas
entre os grupos poderiam se tornar mais evidentes a inspegdo
clinica, principalmente quanto a migragdo apical dos tecidos,
embora se hipotetize que os resultados numéricos teriam sido
0s mesmos, uma vez que uma distancia interimplantar de 3 mm,
que é considerada segura, foi respeitada entre os implantes®.
Adicionalmente, trabalhando em mandibula edéntula, com
o rebordo aplainado durante a cirurgia de implantagdo,
possibilitou-se uma melhor padronizagio das condigoes dos sitios
desde o inicio, garantindo maior precisdo no posicionamento das
plataformas dos implantes no nivel da crista dssea.

Mais ainda, optou-se pela utilizagdo de conector protético
do tipo abutment, que foi parafusado logo apos a instalacdo
do implante, evitando assim o emprego de cicatrizador. Esta
escolha foi motivada para se evitar a troca de componentes
protéticos e garantir maior estabilidade do coagulo ou dos tecidos
epitelial e conjuntivo em formagido, o que poderia provocar a
migragdo apical do espago bioldgico®. Complementarmente,
Canullo, Rasperini”’ (2007) reportam que o carregamento
imediato, quando combinado a plataforma reduzida, resulta em
estabilidade dos tecidos moles perimplantares, provavelmente
pela manuten¢do da altura da crista, ocorrida em fungdo da
estimulagdo Ossea®® provocada pelo carregamento imediato.
Tal achado foi previamente reportado por Pontes’ (2007), na
compara¢do entre implantes do tipo hexdgono interno sob
carregamento imediato versus carregamento convencional.

Ao final do periodo de acompanhamento, diferencas
estatisticamente significantes ndo foram detectadas entre os
grupos quanto a presenca de placa e sangramento. Ou seja, as
condi¢des de contaminagdo e inflamacdo foram semelhantes
entre os grupos, e as diferengas detectadas (menores valores de
PS e NIR, e posi¢do mais coronal dos tecidos moles no grupo
CM, em comparag¢do com HI) foram devidas ao tipo de implante
e plataforma empregados.
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A PTM nos implantes com o sistema Cone Morse esteve, em
média, 0,6 mm coronal a JPC, enquanto que naqueles com sistema
Hexagono Interno, o tecido marginal esteve em média 0,4 mm
apical a JPC; note-se que esta diferenca se mostra estatisticamente
significante. Estes resultados tém grande relevancia clinica, pois a
ocorréncia de recessdo tecidual pode comprometer a estética final
dos pacientes. Além disso, os achados diferem daqueles relatados
por Small, Tarnow® (2000), que sugerem, como regra geral, que
pode ocorrer recessao de pelo menos 1 mm logo ap6s a instalagao
do cicatrizador e que a maioria destas recessdes ocorre nos trés
primeiros meses seguintes ao procedimento.

Na avalia¢do do NIR, a sondagem foi menos profunda nos
sitios do grupo CM, demonstrando, portanto, que a inser¢ao se
manteve em um nivel mais coronal que a do grupo HI, ocorréncia
que foi confirmada pela analise estatistica. O mesmo fato ocorreu
com rela¢do a avaliacdo da PS. Estes bons resultados podem ser
atribuidos as decisoes clinicas tomadas, que visaram a reduzir a
migragao apical dos tecidos; afinal, optou-se pelo uso de conexao
do tipo Cone Morse e hexdgono interno, que apresentam
maijor estabilidade em comparagio com hexdgono externo®.
Evitaram-se, dessa forma, trocas do componente protético com a
instalacdo do abutment, impedindo assim a ruptura da interface
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