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RESUMO

Os implantes dentéarios sao cada vez mais usados para a reabilitacdo de pacientes
edéntulos parciais e totais. Dentre as diversas caracteristicas que os implantes dentarios
possuem, destacam-se as alteracdes da macrogeometria sendo um fator responsavel por
promover um aumento na area de contato da interface osso-implante, além de proporcionar
melhor dissipacdo das cargas oclusais e proporcionar uma maior ancoragem. Diante disso,
foi possivel proporcionar uma melhor estabilidade inicial e compreender a formacéo 6ssea e
analisar o processo de cicatrizacdo Ossea formada a partir dos tecidos adjacentes as
superficies dos implantes. Para a realizacdo desse estudo, foram selecionados os artigos que
realizaram a comparacado das diferentes macrogeometrias dos implantes osseointegraveis. A
literatura mostra que o aumento da rugosidade de superficie e macrogeometrias complexa na
superficie do titAnio sdo capazes de aumentar o travamento inicial e o processo de
osseointegracao por obter uma maior superficie de contato entre 0sso e implante. As roscas
gue apresentaram o desenho mais modernos mostraram melhores resultados de rugosidade
e estabilidade inicial, o pode causar um expressivo aumento na for¢a oferecida na resisténcia
das cargas mastigatérias. Dessa forma, as alteragfes das caracteristicas da macrogeometria
dos implantes é um fator importante para que o processo de osseointegracdo ocorra de uma
maneira eficaz e sua influéncia é positiva para a osseointegragéo, na medida em que promove
uma melhor neoformacédo 0ssea, além de uma otimizag&o na estabilidade inicial e um melhor

contato osso-implante.

Palavras-chave: Osseointegracao; Implantes dentérios.



ABSTRACT

Dental implants are used for the rehabilitation of partial and total edentulous
patients. Among the various characteristics of dental implants, macrogeometry design are the
most factor responsible for promoting an increase of contact area on bone-implant interface,
besides providing better dissipation of occlusal loads and providing greater anchorage.
Therefore, it was possible to provide a better initial stability, understood healing bone process
and tissues formation around of implants surfaces. For this study, articles that performed the
macrogeometry comparison of osseointegrable implants were selected. The literature shows
an increase in surface roughness and complex macrogeometries on the titanium surface are
able to increase initial stability and osseointegration process by obtaining a greater contact
surface between bone and implant. The threads that presented most modern design showed
better roughness and initial stability results, which can cause a significant increase in strength
offered to resists masticatory loads. Thus, changes on macrogeometries characteristics of
dental implants is an important factor for the osseointegration process to occur effectively and
its influence is positive for osseointegration, as it promotes better bone neoformation, in

addition to an optimization of initial stability and better bone-implant contact.

Key words: Osseointegration; Dental Implants.
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1 INTRODUCAO

No ano de 1965, o Dr. Per-Ingvar Branemark unido com um grupo de pesquisa na
Universidade de Gotemburgo, realizou alguns estudos na Suécia que iniciou a descoberta da
osseointegracdo entre 0 0sso e o titanio. Neste estudo, o objetivo era realizar a observacéao
da circulacdo sanguinea em animais, porém, ao tentar remover as canulas de titanio,
percebeu-se que o titanio e a superficie dssea se integravam perfeitamente. A partir desse
achado, iniciaram o desenvolvimento de cilindros lisos e personalizados para serem
implantados na tibia de animais a fim de entender melhor esse fendmeno. Apés diversas
pesquisas, ficou comprovado que materiais de titAnio haviam biocompatibilidade com a
superficie 6ssea. Entéo, esses cilindros no decorrer dos anos passaram a ser utilizados como
apoios seguros a fim de reter préteses fixas unitarias ou multiplas, nas regides de maxila ou
mandibula. A partir de entdo a osseointegragdo € aperfeicoada e estudada cada vez mais
pelos cientistas do mundo ha mais de 40 anos para reabilitacdo de pacientes desdentados

totais ou parciais. (Branemark, 1994).

Segundo o descobridor da osseointegragdo, este processo tem como definicdo a
conexdo funcional e estrutural entre a superficie do titanio e do tecido 6sseo organizado vivo
quando colocado em funcdo. Diante disso, é possivel compreender a capacidade
remodelacdo éssea tecidual, bem como o seu reparo é de uma relevante importancia na
manutencao e criacdo desse processo. A osseointegracao sé ocorre através da incorporacdo
do implante dentéario (considerado um componente ndo biolégico) ao osso humano (Rocci et
al., 2015). Isso possibilita 0 suporte de cargas mastigatorias possibilitando a substituicao de
um elemento dentario ausente na arcada dentaria. Apdés a realizacdo adequada da
osseointegracdo é necessario que o implante dentério seja aceito ao introduzir a ancoragem
do elemento protético a fim de resistir o carregamento funcional sem haver sequer algum tipo

de rejeicdo, mesmo a longo prazo. (Coelho et al, 2015).

Diante disso, os implantes osseointegraveis tornaram-se uma alternativa de
reabilitacdo bucal confidvel e previsivel. O desenvolvimento desses materiais seguem um
protocolo rigido das empresas. No ato da instala¢éo dos implantes dentérios, a biosseguranca
deve ser respeitada para que haja sucesso nha reabilitacdo de pacientes desdentados bem
como no momento da realizacdo cirurgico rigido na realizagdo dos implantes dentarios. Por
conta disso, esses implantes sdo amplamente utilizados para a substituicdo de um dente
ausente. No entanto, a superficie do implante, o desenho das espiras externas e seu formato,
o comportamento biolégico do material que é confeccionado o implante e a densidade 6ssea
podem ser um fator influenciador no processo de osseointegracao (Valente et al., 2015). Por

isso, apoés a instalacdo dos implantes dentarios recomenda-se um periodo de espera para
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realizar sua reabilitacdo final. Esse periodo de cicatrizacdo pode variar de seis meses para

maxila e quatro meses para a regidao maxilar. (Botticelli et al., 2004).

Apesar da comprovada eficacia dos implantes osseointegraveis como uma
alternativa previsivel e confiavel para a reabilitacdo de auséncias dentérias, estudos in vivo
propem alteracbes desses implantes dentarios visando otimizar o processo de
osseointegracdo, podendo reduzir o periodo de cicatrizacdo e espera de reabilitacdo protética
(Baires-Campos et al., 2015). No momento que se realiza alteracdes na macrogeometria dos
implantes, alterando seu desenho, estes tem a capacidade de promover uma maior area de
contato com o tecido 6sseo e estes sdo capazes de realizar uma maior e mais rapida interacédo
do tecido 6sseo na fase de cicatrizacdo (Chowdhary et al, 2015). Além do mais, devido a essa
otimizacao, é possivel desenvolver diferentes desenhos que possam possibilitar aumentar as
indicacBes da aplicacdo dos implantes dentarios, sendo possivel promover a instalagdo em
regibes desfavoraveis para a realizacdo da osseointegracdo, como um 0sso alveolar de

qualidade 6ssea (Branemark, 1994).

A fim de descobrir o melhor desenho para determinadas regides de diferentes
densidades 6sseas, pesquisas clinicas e basicas da odontologia buscam determinar uma
abordagem correta, bem como uma sequéncia adequada, porém o tema € ainda controverso
pois cada diferente tipo de desenho possibilita uma diferente abordagem no processo de
fresagem e instalacéo dos implantes dentarios. Por isso, a falta de uma abordagem sequencial
para a instalacdo de implantes dentarios desafia 0os engenheiros biomédicos a realizar
alteracbes dos principais parametros de design, como nanogeometria, microgeometria,
macrogeometria e instrumentacao cirdrgica (Coelho et al., 2009). Sendo assim, o desenho do
implante € um dos par&metros mais importantes para a otimizagdo do processo da
osseointegracao, porém, o desenho macrogeométrico ideal para a melhor interagéo implante-

0sso0 ainda néo é conhecida (Browaeys et al., 2014).

Dessa forma, esta revisao foi elaborada para analisar os diferentes tipos de rosca
e macrogeometria dos implantes dentarios, possibilitando uma comparacdo entre as
diferentes alteracbes macrogeométricas Com isso, é possivel analisar e compreender os
beneficios das diferentes macrogeometrias para garantir uma melhor escolha dos implantes
dentarios nas diferentes reabilitacdes estéticas e funcionais dos pacientes desdentados

parciais e totais.
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2 PROPOSICAO

O Objetivo desta revisdo de literatura foi analisar os diferentes tipos de
macrogeometrias e desenhos das espiras externas dos implantes dentarios a fim de avaliar

se sua alteracdo possui influéncia direta na osseointegracéo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Um estudo analisou diferentes macrogeometrias e mostrou que o padrdo de
rugosidade de superficie foi diferente devido a alteracdo do desenho na regido externa dos
implantes dentérios (Rosa et al.,2012). Atualmente, as roscas disponiveis no mercado podem
variar muito em seu formato (em V, trapezoidal, trapezoidal reverso, quadrado e espiral).
Através dessa variacdo do formato das roscas dos implantes dentarios € possivel alterar as
areas de maior contato entre osso-implante e, consequentemente, promover alteracdes e
diferencas benéficas para a osseointegracdo dos implantes dentarios (Dos Santos et al.,
2011).

Com o objetivo de avaliar os efeitos da rugosidade superficial e da
macrogeometria sobre a estabilidade primaria de implantes dentéarios foi realizado um estudo
com 45 implantes cilindricos e conicos e 3 diferentes tratamentos de superficie (usinado,
ataque &cido e anodizado). O torque de inser¢do, quantificado por uma chave de torque digital,
e a analise da frequéncia de ressonancia (RFA), mensurado pelo Osstell, foram os parametros
usados para determinar a estabilidade priméaria dos implantes. A morfologia da superficie do
implante foi caracterizada pela microscopia eletrénica de varredura, medicao de rugosidade e
coeficiente de atrito. Os resultados mostraram que os implantes cbnicos que possuiam
tratamentos de superficie apresentaram maior rugosidade, um coeficiente de atrito mais alto

e exigia um torque de inser¢éo maior do que os implantes usinados. (Dos Santos et al., 2011).

Um estudo experimental em cées foi realizado com o objetivo de avaliar o efeito
de diferentes macrogeometrias de implantes e associacdo com diferentes tratamentos de
superficie na estabilidade inicial e avaliar sua biomecanica. Trés superficies de implante foram
fabricados em trés macrogeometrias: cilindrico com pequenas camaras de coagulo (400 um
de altura no didmetro externo,500 um de altura no didmetro interno, por ~300 um de
profundidade) e grandes camaras de coagulo (1000 ym de altura no didametro externo, 350
pm de altura no didmetro interno, por ~400 um de profundidade). Todavia, entre essas
macrogeometrias, ndo foram observadas diferencas na estabilidade inicial e biomecéanica no
periodo de 14 dias. Porém, apés 40 dias foi possivel observar através das analises que a
macrogeometria com pequenas camaras de coagulo apresentou uma melhora biomecéanica
significativamente maior em comparag¢do com as outras macrogeometrias estudadas (Coelho
et al., 2011).

Ja neste estudo, que teve teve a finalidade de investigar o efeito de preparacdes
subdimensionadas (3,2 mm e 3,5 mm) com duas macrogeometrias de implantes (conico e

cilindrico). Para isso, foram utilizados 48 implantes e dois protocolos de fresagem do leito
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0ssseo foram realizados nos tempos de 3 e 6 semanas. O torque de insercdo foi registrado
para cada implante colocado e as amostras foram submetidas ao corte histolégico. A
porcentagem de contato osso-implante (%BIC) e a porcentagem de densidade 6ssea ao redor
do implante (%BAFQO) foram obtidas por meio de um de software do computador (Leica
Applica-Suite). Os implantes conicos apresentaram um torque de insercdo significativamente
maior do que os implantes cilindricos, independentemente do diametro do local perfurado
(p<0,001). A andlise histomorfologica revelou que o BIC foi significativamente maior para os
implantes conicos (p<0,01). Foi detectada diferencas estatisticas de fracdo da area 6ssea em
6 semanas para ambos os implantes entre as preparacdes subdimensionadas de 3,2 mm e
3,5 mm.(p<0,01) (Jimbo, R et al., 2014).

Em 2015, um estudo através da analise de elementos finitos em um par de
modelos tridimensionais foi projetado visando comparar a resposta do tecido 6sseo em
implantes com ou sem micro roscas em seu desenho externo (Chowdhary et al, 2015). Para
isso, implantes de titAnio com a presenca de micro roscas ( n=20) e sem (grupo controle
negativo n=20) foram confeccionados. Utilizaram-se 12 animais e cada um recebeu 4
implantes em regido do fémur. Para analisar a estabilidade inicial a metodologia de escolha
foi o torque de insercdo e de remocdo dos implantes no periodo de 4 semanas apoés a

instalagdo dos implantes. Além de uma analise histomorfométrica na regido peri implantar.

Na Andlise de Elementos Finitos, foi verificado menores valores de forcas
compressivas (simulando cargas mastigatorias) na interface osso-implante na presenca de
micro roscas (31 MPa) quando comparado com o grupo controle sem alteragédo na superficie
do implante (62.2 MPa). Apds 4 semanas, foi possivel observar uma diferenga significativa na
neoformacao 6ssea e no contato osso-implante do grupo com micro roscas na regiao externa
dos implantes (p<.05); no entanto, na analise do torque de remogdo e de inser¢cdo néo

demonstrou diferengas estatisticas entre as superficies (Chowdhary et al, 2015).

Diante disso, conclui-se que a neoformacao 6ssea ocorreu proximo das micro
roscas em comparacao ao grupo controle, indicando que a superficie é capaz de promover
uma otimizada remodelacdo 6ssea. Tal formacgéo 6ssea no fémur indica que 0 0SSO esponjoso

€ mais sensivel a estimulacéo da superficie de micro roscas (Chowdhary et al, 2015).

Uma andlise histomorfoldgica foi realizada a fim de avaliar os efeitos da dimenséo
de perfuracdo nos estagios iniciais de osseointegracdo e estabilidade primaria de duas
diferentes macrogeometrias de implantes: Strong SW (conico e perfil de rosca Unica) e Unitite
(conico e perfil de rosca dupla). Foram instalados 44 implantes dentarios na tibia de 10 caes

da raca Beagle com perfuracdes de até 3,75 mm (como recomendado pelo fabricante) e até
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4,0 mm (didmetro maior do que o recomendado pelo fabricante), com registro do torque
maximo de insercdo. A andlise histomorfométrica foi realizada em 2 e 4 semanas. Os
resultados mostraram que, para ambos os projetos de implante, o torque de insercdo diminuiu
conforme aumentou-se o didmetro da perfuracdo (p<0,001). Observou-se também um
aumento significativo do contato osso-implante de 2 a 4 semanas para os implantes colocados
nas perfuracdes de até 4 mm de didmetro (p<0,03), mas ndo para aqueles colocados nas

perfuracdes de 3,75 mm (Baires-Campos et al., 2015).

Estudo realizado em 2015, que teve como objetivo de desenvolver um projeto de
implante dentario a partir de mudancas na macrogeometria de implantes disponiveis no
comércio e comparar o desempenho que esse novo design poderia promover em relagdo aos
implantes convencionais em termos de estabilidade primaria. A modificacéo foi realizada na
geometria externa pela extensdo das trés ranhuras do tergo apical pré-existentes até o nivel
da plataforma de 9 implantes cilindricos com plataforma hexagonal externa (11 mm de
comprimento e 4,0 mm de didmetro) e 9 implantes cénicos com plataforma Cone Morse (10
mm de comprimento e 4,3 mm de didmetro). Foram medidos o torque de insercéo, o ISQ do
implante e a torque de remocéao Os resultados mostraram um aumento significativo do torque
de insercdo dos implantes cénicos (p=0,000) e cilindricos (p=0,043) modificados quando
comparado aos convencionais. Os valores de ISQ do implante cilindrico modificado foram
estatisticamente inferiores ao design convencional (p=0,002), mas superiores a 65,
apresentando estabilidade. Em relagdo ao torque de remocgdo, ambos os implantes

modificados apresentaram reducdo significativa (Valente et al., 2015).

Um estudo realizado com a finalidade de analisar a influéncia da micro e
macrogeometria de dois implantes, clinicamente descarregados, na interface osso-implante
(BIC), instalados em 7 pacientes selecionados. Foram divididos em dois grupos de pacientes:
0 grupo |, composto por 4 pacientes, recebeu um implante tipo A [GTBPlanlHealth Amaro
(UD) lItaly] e um tipo B (Astra Tech, Dentsply Molndal, Sweden) na regido posterior de
mandibula e o grupo Il recebeu o um implante tipo A e um tipo B na regido posterior de maxila.
Os implantes foram removidos com o tecido 6sseo peri-implantar ap6s 12 semanas de
cicatrizacdo e analisados. Nao foram encontradas diferencas significativas dos valores de
%BIC do grupo I, sugerindo que a osseointegracao € influenciada pela composicéo superficial
do implante, mas também pelo tipo de 0sso e o local de instalacdo do implante dentario (Rocci,
A et al., 2015).

Visando avaliar a correlacdo entre a geometria e superficie do implante, torque de
insercdo e estabilidade primaria um estudo com 120 implantes foi realizado. Para isso, 0s

implantes foram divididos em grupo A (design de rosca pequena e pescogo reto
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convencional), grupo B (desigh de micro rosca e pescoco reto usinado) e grupo C (design de
rosca grande e pescoco reverso). A fim de simular a condi¢cdo pds exodontia, foram criados
defeitos 6sseos de 8 mm de didmetro e 7 mm de comprimento com 4 paredes ésseas. Dez
implantes de cada grupo foram inseridos em dois tipos de 0sso bovino: médio-denso (D2-D3)
e mole (D4), tanto nos locais cicatrizados quanto nos defeitos ésseos simulados. Para cada
implante foram registrados o torque de insercdo e micromobilidade (VAM). Os resultados
mostraram significante diferenca nos valores de VAM dos grupos A e C em 0sso cicatrizado
de baixa densidade, apresentando melhor estabilidade do que o design de pescoco reto
usinado. No tipo de osso médio denso, os implantes pertencentes ao grupo C mostraram
menor estabilidade primaria do que os implantes de pescoco reto. Os implantes pertencentes
ao grupo C apresentaram valores menores de micromobilidade (p<0,05) do que os outros
implantes nos locais pos extrativos simulados em osso mole. Tanto em locais cicatrizados
quanto nos defeitos 6sseos, a micromovimentacdo mais que dobrou no osso de baixa

densidade em comparacdo com o0 0sso médio-denso (p<0,01) (Falco et al., 2018)

Em um estudo clinico randomizado de 2018, o objetivo foi de investigar a influéncia
da macrogeometria do implante no processo de cicatrizacdo peri-implantar. Noventa e nove
implantes foram instalados bilateralmente em mandibulas posteriores de 23 pacientes. Quatro
macrogeometrias de implante dentario foram utilizadas no estudo: trés geometrias que
induzem uma “camara de cicatrizagdo”, sendo elas Duo (implante cénico com roscas
trapezoidais no corpo e microroscas triangulares no colar cervical), Compact (implante
cilindrico com roscas trapezoidais) e Infra (implante cénico com roscas trapezoidais) e uma
geometria padrao, Integra (roscas triangulares e colar cervical liso). Foram medidos o torque
de insercgéo (IT) e o quociente de estabilidade do implante (1ISQ). Os critérios adotados para
avaliar a saude peri-implantar foram o indice de placa visivel (VPI), a inflamag&o peri-implantar
(PI) e a presenca de calculo (CC). Os valores de torque de inser¢cdo e quociente de
estabilidade do implante ndo foram significativamente influenciados pela macrogeometria dos
implantes. N&o houve diferencas significativas entre as estabilidades primarias dos implantes
estudados. Contudo, a macrogeometria influenciou na estabilidade secundéria, atingindo

valores ISQ intermediarios entre 7 e 14 dias (Carmo Filho et al., 2018).

Com o objetivo de avaliar areas onde foi realizada regeneracao 6ssea guiada com
a estabilidade primaria de implantes, um estudo foi realizado um estudo experimental em
animais comparando duas diferentes macrogeometrias. 86 implantes conicos foram divididos
em dois grupos: Grupo controle (G1) com macrogeometria semicénica convencional, regido
apical com roscas curtas auto rosqueaveis e conexao hexagonal externa e grupo teste (G2)

com macrogeometria de paredes paralelas, regido apical com roscas longas auto rosqueaveis
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e conexdo hexagonal externa. Os resultados mostraram que o novo implante (G2) promove
uma aceleracdo no processo de osseointegracdo comparado ao convencional (G1). Os testes
realizados para avaliar a biomecénica mostraram valores superiores de estabilidade primaria
(ISQ) e remocéo de torque para o0 grupo teste nos tempos de 3 e 4 semanas com diferenca
significativa (p<0,05). Dessa forma, € possivel concluir que a alteracdo na macrogeometria do
implante promoveu diversos beneficios na biomecéanica dos implantes dentarios e no

processo de osseointegracao (Ferndndez-Dominguez et al., 2019).

Uma macrogeometria hibrida inovadora com um design cilindrico na porcéo
coronal e conico na por¢cdo apical, cada um compreendendo metade do comprimento do
implante, foi objeto de estudo em 2018, com o intuito de avaliar a sua seguranca, eficécia,
estabilidade primaria e a cicatrizacdo da ferida. Para isso, 18 implantes foram instalados nas
regibes de terceiro e quarto pré-molares e primeiro molar de trés caes da raca foxhound,
imediatamente apds as extracdes. Apos 3 meses, as amostras foram submetidas a analises
microscopicas de luz e histomorfométrica. Os resultados mostraram que a porcdo apical
cOnica proporcionou alta estabilidade inicial (65-100 Ncm). Além disso, houve uma
porcentagem média de contato osso-implante de 56,34% (Nevinchos et al., 2019).

Com objetivo de avaliar os efeitos biomecanicos de um novo design
macrogeométrico de implante dental, uma analise experimental in vitro foi realizada
comparando duas macrogeometrias de implante: regular e uma magrogeometria nova, com
camaras de coagulo circulares entre as roscas da superficie externa. Os grupos experimentais
foram divididos de acordo com a macrogeometria e o tratamento de superficie. Os implantes
possuiam 4,00 mm de didmetro x 10,00 mm de comprimento. Apos a instalagcdo dos implantes,
os valores de quociente de estabilidade (1SQ) foram medidos utilizando um dispositivo Osstell.
Os valores de I1SQ e torque de inser¢do nado diferiram em relacdo ao tratamento de superficie
dos implantes testados. Notou-se que o0 novo desenho macrogeométrico diminuiu o torque de
insercdo sem afetar os valores do quociente de estabilidade do implante quando comparado
com a macrogeometria do implante regular, porém nenhuma correlagéo foi encontrada entre

o torque de insercdo e os valores de ISQ. (Gehrke et al., 2019)

Em um estudo mais atual, o objetivo do estudo foi comparar uma nova
macrogeometria introduzida no mercado com um implante de macrogeometria convencional.
Para isso, 86 implantes cénicos foram divididos em grupo controle (grupo CON - implantes
cbnicos com uma macrogeometria convencional) e grupo experimental (TESTE - implantes
com a macrogeometria de camaras de cicatrizacdo entre as roscas dos implantes). Apos
realizado as andlises de microscopia eletrénica, insercéo dos implantes em tibias de coelhos

e avaliagdo dos parametros biomecanicos os resultados mostraram que os implantes do
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TESTE produziram um aprimoramento significativo na osseointegracdo em comparacdo com
o0 grupo CON. As avaliacBes biomecéanicas também mostraram valores superiores para 0
grupo TESTE independente do periodo de afericdo das analises, com diferencas significativas
(p < 0,05). Além disso houve uma maior formacédo éssea ao redor do implante e um maior
contato implante-osso no grupo TESTE (Gehrke, et al., 2020).
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4 DISCUSSAO

E possivel notar, em estudos clinicos, que a diferenciacdo da macrogeometria e
dos formatos das roscas externas dos implantes dentarios ainda sdo topicos ndo muito
explorados na literatura. A maioria dos estudos das altera¢cdes macrogeométricas realizadas
enfocou modelos animais e na maior parte deles exploraram os mecanismos bioldgicos
envolvidos no processo de cicatrizacdo com diferentes tratamentos de superficies e
macrogeometrias (Leonard et al.,, 2009; Freitas et al., 2012). No que diz respeito a
macrogeometria do implante e tratamentos de superficie, estes sempre visaram aumentar a
estabilidade inicial entre o osso e o implante. No entanto, o fator que promove a maior
influéncia na estabilidade priméria, torque inicial e, consequentemente, promove uma
otimizacdo da osseointegracao € sua macrogeometria (Abuhussein et al., 2010). O tratamento
de superficie € um fator importante a ser considerado na superficie externa do implante, porém
nado possui influéncias mecanicas e sim, auxilia na resposta biolégica. Quando associadas,
essas promovem um efeito benéfico tanto mecanico quanto biol6gico (Norton et al., 2013;
Chowdhary et al., 2014).

Além do mais, foi possivel observar que a alteragdo da macrogeometria dos
implantes dentérios obteve resultados positivos na deposi¢éo e neoformagéo 6ssea ao redor
das espiras dos implantes (Dos Santos et al.,, 2011). Essa observacdo da formagdo mais
acelerada de o0sso ao redor das macrogeometrias que possuem camaras de coagulo entre as
roscas dos implantes dentarios sédo capazes de otimizar a osseointegracdo (Coelho et al.,
2011). Essa otimizacdo é possivel pois sdo responsaveis por armazenar o coagulo, que
posteriormente se diferenciardo em osteoblastos e, em associacdo aos tratamentos de

superficie, promovem uma aceleragdo do processo cicatricial (Bergamo et al., 2019).

Outro fator que a macrogeometria é capaz de influenciar é a biomecanica e
distribuicdo de cargas mastigatérias quando esses desenhos externos das roscas s&o
alterados (Huang et al., 2011; Gottlow et al., 2012). Isso corrobora com o estudo de
Chowdhary et al. (2015) onde atraves da analise de elementos finitos mostrou a menor
dissipacdo de cargas mastigatorias quando comparado aos implantes de macrogeometria
mais simples. Portanto, é possivel notar que as macrogeometrias mais complexas e com
roscas cortantes sdo capazes de obter torques de insercao elevados possam resultar em uma

maior estabilidade primaria (Fernandez-Dominguez et al.,2019).

No entanto, nota-se que a estabilidade primaria pode ndo ser diretamente
proporcional ao torque de insercdo (Santamaria-Arrieta et al., 2016). Isso porque, mesmo

reestabelecido o reparo 6sseo, o0 implante é capaz de alcancar certa resisténcia a micro
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movimentacdes sob carregamento funcional (Jimbo et al., 2014). Por isso, alguns autores
ainda questionam a correlacéo de altos torque de insercdo com elevados indices de sucesso
clinico dos implantes dentérios (Wang et al., 2015). Isso pode resultar em uma alta tensao na
regido peri implantar e, consequentemente, provocar respostas negativas tanto bioldgicas

gquanto na estabilidade secundaria.

Diante disso, a macrogeometria destaca-se como um dos fatores capazes de
interferir diretamente na osseointegracdo dos implantes dentarios pois proporcionam
beneficios para a osseointegracao dos implantes quando o formato das roscas sao alterados.
Assim, possibilita uma diminuicdo do tempo de carregamento com proéteses fixas apoiadas
sobre estes implantes (Carmo-Filho et al., 2018). Para tanto, € necessario que um maior
namero de estudos clinicos sejam realizados visando avaliar o comportamento mecanico dos
diversos tipos de macrogeometrias, bem como um acompanhamento a longo prazo destes
implantes e afericdo de saude peri implantar e perda 6ssea ao redor da regido do implante
dentério.
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5 CONCLUSAO

Diante dos achados bibliograficos nesta Revisao de Literatura, podemos concluir
que as alteracfes das caracteristicas da macrogeometria dos implantes é um fator importante
para que o processo de osseointegracdo ocorra de uma maneira eficaz e sua influéncia é
positiva para a osseointegracao, na medida em que promove uma melhor neoformacéo éssea,

além de uma otimizacao na estabilidade inicial e um melhor contato osso-implante.
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