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RESUMO

Este ensaio clinico randomizado e de boca dividida teve como objetivo avaliar o impacto de
diferentes macrogeometrias e nanototopograficas nos parametros peri-implantares em
fumantes. 32 pacientes que fumavam pelo menos 10 cigarros/dia, com necessidade de um Unico
implante em maxila ou mandibula bilateralmente, os implantes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: DA — Implantes com duplo ataque &acido (n=32); HCAN —
camaras de cicatrizacdo e nanosuperficie ativada (n=32). Todos os implantes foram instalados
em estagio Unico e apds 3 meses, receberam reabilitacbes com proéteses unitarias aparafusadas.
indice de placa (IP), sangramento a sondagem (SS) e profundidade de sondagem (PS) foram
avaliados nos tecidos peri-implantares no inicio (quando os implantes receberam carga), 15
dias, 6 e 12 meses ap0s a instalacdo prétese. Niveis de fator transformador de crescimento beta
(TGF-B), Interferon-gama (IFN-vy), Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-a), Interleucina 6 (IL-
6), 17 (IL-17) e Interleucina- 10 (IL-10) e 4 (IL-4) foram quantificados nos mesmos periodos.
Além disso, o nivel ésseo foi medido imediatamente apos a carregamento do implante e 6 e 12
meses depois. Os implantes DA apresentaram maior PS, IP e SS do que HCAN, no periodo de
6 e 12 meses (p<0,05). Os implantes DA apresentaram maior perda éssea do que os implantes
HCAN, ao longo do tempo do estudo (p<0,05). A alteracdo 6ssea desde o inicio até 6 meses e
desde o inicio até 12 meses foi maior nos implantes DA, com perda ¢ssea ao longo do tempo
(p<0,05). Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada nos niveis dos
marcadores inflamatdrios entre os grupos (p>0,05). Em conclusdo, este estudo mostrou que 0s
implantes HCAN em pacientes fumantes demonstraram menor perda 6ssea e melhores
parametros clinicos do que os implantes DA. No entanto, as modificacbes macrogeometrias e

nanototopograficas ndo modulam os marcadores inflamatorios.

Palavras-chave: Macrogeometria; Implantes; Fumantes.



ABSTRACT

This randomized and split-mouth clinical trial aimed to evaluate the impact of different
macrogeometries and nanototopographics on peri-implant parameters in smokers. Thirty-two
patients who smoked at least 10 cigarettes/day, requiring a single maxillary or mandibular
implant bilaterally, received two implants randomly distributed into two groups: DA - Double
implants etched with acid (n=32); HCAN — healing chambers and activated nanosurface (n=32).
All implants were installed in a single step and after 3 months they received rehabilitations with
screw-retained single prostheses. Plaque index (PI), bleeding on probing (BoP) and peri-
implant probing depth (PD) were evaluated in peri-implant tissues at baseline (when the
implants were inserted), 15 days after implant placement, and 6 and 12 months after prosthesis
installation. Levels of transforming growth factor beta (TGF-B), Interferon-gamma (IFN-y),
Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-a), Interleukin 6 (IL-6), 17 (IL-17) and Interleukin - 10
(IL-10) and 4 (IL-4) were quantified in the same period. In addition, bone level was measured
immediately after implant loading and 6 and 12 months later. DA implants showed higher PD,
Pl and BoP than HCAN at 6 and 12 months (p<0.05). DA implants showed greater bone loss
than HCAN implants over the study period (p<0.05). Bone change from baseline to 6 months
and from baseline to 12 months was greater in DA implants, with bone loss over time (p<0.05).
No statistically significant difference was found in levels of inflammatory markers between
groups (p>0.05). In conclusion, this study showed that HCAN implants in smoking patients
demonstrated less bone loss and better clinical parameters than DA implants. However,
macrogeometries and nanototopographics modifications do not modulate inflammatory

biomarkers.

Keywords: Macrogeometries; Smoking; Implants.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral utilizando implantes dentais tem sido considerada muito indicada,
por abordar o restabelecimento da estética e fungdo em pacientes parcialmente desdentados ou
desdentados totais (Branemark et al., 1977; Buser et al., 1997). As revisdes sistematicas de
Pjetursson et al. (2004) e de Ong et al. (2008) mostraram taxas de sobrevivéncia e taxas de
sucesso altas para reabilitacdes com implantes orais.

Tem sido demonstrado que alguns fatores interferem com os resultados de curto
(Esposito et al., 1998) e longo prazo (Adell et al., 1990; Branemark; Svensson; van
Steenberghe, 1995; Buser et al., 1997) em reabilitaces orais com implantes. Dentre eles, o
cigarro representa um fator de risco para a perda precoce e tardia de implantes (De Bruyn;
Collaert, 1994; Heitz-Mayfield; Huynh-Ba, 2009; Strietzel et al., 2007), complicacdes
bioldgicas, como mucosite e peri-implantite e perda 6ssea marginal (Aglietta et al., 2011; Heitz-
Mayfield, 2008; Levin et al., 2008; Roos-Jansaker et al., 2006). Primeiramente, ja se sabe que
o0 cigarro é um importante fator de risco que afeta a patogénese da doenca periodontal, que
fumantes sdo mais propensos a desenvolver periodontite, quando comparados com nao
fumantes (Heitz-Mayfield, 2005), e que apresentam resultados menos favoraveis (Ramseier,
2005) e maior risco de recidiva (Heasman et al., 2006) ap6s terapia periodontal, do que ndo
fumantes ou ex-fumantes.

Atualmente, muitos estudos tém mostrado as interacdes fisico-quimicas entre as
propriedades da topografia dos implantes e as células ao redor dos implantes (Davies, 2003).
Ha dois tipos de macrogeometrias utilizadas nos implantes. Um primeiro conceito sdo 0s
implantes rosqueados que séo instalados sob pressdo, conferindo a estabilidade priméria pelo
contato intimo entre o0 0sso e o implante, contudo, essas regides de intimo contato passam por
um processo de cicatrizacdo, que envolve necrose e remodelacdo, seguida de reabsorgédo dssea,
para ocorrer a neoformacédo 0ssea (aposicional). Para que 0 processo de estabelecimento da
osseointegracdo recupere niveis de estabilidade primaria proximos aqueles encontrados no
momento da instalacdo do implante, no minimo 2 meses s&o necessarios (Balshi et al., 2005;
Berglundh et al., 2003; Coelho et al., 2010). Um segundo conceito de macrogeometria envolve
0 uso de implantes em forma de raiz com platds, onde somente o didmetro externo do implante
fica em contato com a parede 0ssea, e 0 espaco entre o platd e o corpo do implante forma as
camaras de cicatrizacdo. Nessas camaras, a osseointegracdo acontece de forma lamelar, ndo
ocorrendo reabsorgdo 0ssea para a neoformacédo e, por esse motivo, a osseointegracdo ocorre

num periodo mais curto, no entanto, essa macrogeometria gera uma estabilidade primaria



limitada (Berglundh et al., 2003; Chuang et al., 2002; Coelho et al., 2010; Leonard et al., 2009).
A presenca da hidroxiapatia (HA) na superficie desses implantes tem como objetivo acelerar a
resposta dssea e a possibilidade de reabilitacdo funcional em tempos menores, por promover
uma osseointegracdo mais rapida (Ellies et al., 1988; Gottlander; Albrektsson, 1992). No
passado, a camada de HA era espessa e se soltava dos implantes, gerando uma série de
complicagdes. Porém, atualmente, desenvolveu-se a técnica de inser¢do em escala nanométrica,
promovendo uma efetiva integracao celular. Observa-se, dessa forma, um papel sinergético da
presenca de textura na topografia dos implantes e também da composicao quimica, acelerando
a osseointegracao (Jimbo et al., 2012).

Shibli et al. (2007, 2010) demonstraram que as propriedades de superficie dos implantes
influenciam a migracao e a proliferacdo celular, resultando em maior porcentagem de contato
osso/implante.

Diante das informagdes discutidas acima, com o efeito negativo do tabagismo na falha
do implante e no inicio e progressdo da peri-implantite, os beneficios das modificacdes
macrogeometrias e nanototopogréaficas na doenca 6ssea peri-implantar e a auséncia de estudos
com esse desenho (randomizado e boca dividida) em pacientes fumantes, este estudo avaliou o
impacto das modificacbes descritas no implante (presenca de camaras de cicatrizagdo e
nanosuperficie ativada) no nivel 6sseo peri-implantar, pardmetros clinicos e no padrdo de

liberagdo de marcadores inflamatorios de fumantes.
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Em concluséo, este estudo demonstrou que os implantes HCAN em pacientes fumantes

apresentaram menor perda 6ssea e melhores parametros clinicos do que os implantes DA. As

modifica¢fes macro e microgeométricas ndo modularam os marcadores inflamatorios.
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