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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi  comparar prospectivamente o impacto do tratamento de superfície 

do pilar intermediário de implantes tipo cone morse no:  processo inicial de reparo ósseo, por 

meio da avaliação da liberação de marcadores relacionados à osteoblasto/vasculogênese e 

reparo de tecido mole no fluido peri-implantar. Para este estudo controlado, randomizado, 

duplo cego e de boca dividida, foram selecionados 15 pacientes que necessitavam de 

implantes unitários em áreas posteriores de mandíbula bilateralmente. Os implantes forma 

aleatoriamente divididos em dois grupos: Usinado - implante instalado no mínimo 1mm infra 

ósseo, com pilar intermediário convencional de superfície usinada; Tratado - implante 

instalado no mínimo 2mm infra ósseo, com pilar intermediário com colar de 1,5mm de 

superfície tratada. Para a avaliação do processo inicial de reparo ósseo após a instalação do 

pilar intermediário, foram  realizadas coletas do fluido peri-implantar 3, 14 , 30 e 60 dias após 

a inserção dos implantes, para avaliação dos níveis de marcadores relacionados à 

osteoblasto/vasculogênese e formação de tecido mole: fator de crescimento epidérmico 

(EGF), proteína óssea morfogenética-9 (BMP-9), endotelina-1 (ET-1), fator de crescimento 

fibroblástico (FGF), fator de crescimento placentário (PlGF) e  fator de crescimento endotelial 

(VEFG) , por meio de plataforma Luminex/Magpix. Após a obtenção dos níveis de cada 

marcador, os dados foram submetidos à análise estatística, considerando-se o nível de 

significância de 5%. A análise dos resultados demonstrou diferença significativa entre os 

grupos, com maiores níveis de EGF, BMP-9, Endothelina-1, FGF e PlGF no grupo tratado, 

aos 30 dias após a instalação do implante (p<0.05). Além disso, os níveis de PlGF 

apresentaram-se mais elevados no grupo tratado também no tempo 60 dias (p<0.05). Na 

análise intragrupo, foi possível verificar diferença significativa nos níveis de endotelina-1 e 

FGF entre os tempos de 3 e 30 dias e entre 3 e 60 dias, no grupo tratado (p<0.05). Além disso, 

houve diferença nos níveis de VEFG no grupo tratado entre os dias 3 e 60 (p<0.05). Para o 

grupo usinado, observou-se diferença significativa nos níveis de ET-1, FGF, PlGF e VEGF 

entre o tempo de 3 e 60 dias (p<0.05). Adicionalmente, observou-se diferença significativa na 

concentração de PlGF entre os tempos de 14 e 60 dias, para o grupo usinado (p<0.05). Pode-

se concluir que o tratamento de superfície do pilar com TiO2 influenciou significativamente a 

liberação de marcadores relacionados à formação óssea, à angiogênese e reparo tecidual 

durante o reparo peri-implantar inicial.  

 

Palavras-Chave: Implantes dentários. Pilar intermediário. Tratamento de superfície. Osso. 

Marcadores biológicos. Análise de proteínas.  



 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this randomized, double blind, split-mouth controlled clinical trial was to 

evaluate the influence of abutments surface treatment of cone morse implants on the profile 

of osto-angiogenesis and tissue repair. Fifteen patients received single mandibular implants 

bilaterally. Implants were randomly assigned into two groups: Machined - implant 

installed at least 2mm below bone, with conventional intermediate drilled surface abutment; 

Treated - implant installed at least 1mm below bone, with 1.5mm surface treated collar 

abutment. Levels of Epidermal Growth Factor (EGF), bone morphogenetic protein 9 (BMP-

9), endothelin-1 (ET-1), fibroblast growth factor (FGF), placental growth factor (PlGF) and 

vascular endothelial growth factor (VEGF) in the the peri-implant fluid were quantified  at 

3, 14, 30 and 60 days. Intergroup comparison showed higher levels of EGF, BMP-9, 

Endothelin-1, FGF and PlGF in the treated group, at 30 days after implant insertion (p 

<0.05). In addition, PlGF levels were higher in the treated group at 60 days (p <0.05). 

Intragroup analysis revealed significant difference in the levels of ET-1 and FGF between 3 

and 30 days and between 3 and 60 days in the treated group (p <0.05). In addition, it was 

observed difference in the levels of VEGF in the treated group between days 3 and 60 (p 

<0.05).  Significant difference was observed in  ET-1, FGF, PlGF and VEGF levels 

between day 3 and 60 (p <0.05) in the machined group. Additionally, a significant 

difference in PLGF concentration was observed between day 14 and 60 in the machined 

group (p <0.05). It can be concluded that abutment surface treatment with TiO2 

significantly influenced the levels of osteo-angiogenesis-related markers during early peri-

implant repair. 

 

Keywords: Dental implants. Abutment. Surface treatment. Bone. Biological markers. 

Protein array. 
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1 INTRODUÇÃO 

   

A perda óssea peri-implantar pode ser associada com a presença de um espaço entre o 

pilar intermediário e o implante, denominado microgap. Essa região permite acúmulo e 

proliferação de bactérias orais (Jones & Cochran 2006), que provocam a inflamação do tecido 

mole, com invasão do infiltrado inflamatório e reabsorção óssea de 1.5 a 2 mm (Abrahamsson 

et al., 1997). Além disso, o microgap influencia no recrutamento e localização de células 

inflamatórias e na relação anatômica dos tecidos moles e duros em torno do implante (Jones 

et al 2006).  

Após a instalação do pilar, observa-se geralmente uma perda óssea de 1.5 a 2 mm, 

com perda subsequente de 0.1 mm a cada ano, na região da primeira rosca do implante 

(Berglundh & Lindhe, 1996; Hermann et al 1997; Hermann et al 2000; Hermann et al 2001). 

Os tecidos moles peri-implantares executam um papel protetor de selo biológico, reduzindo a 

colonização bacteriana e, consequentemente, prevenindo a perda óssea peri-implantar. 

Embora logo após a inserção do implante, o epitélio juncional peri-implantar esteja em 

contato tanto com o corpo do implante, como com o pilar, ao longo do tempo, esse contato 

restringe-se somente ao corpo do implante, devido à perda óssea decorrente da instalação do 

pilar e estabelecimento da inflamação (Atsuta et al., 2016; Berglundh & Lindhe, 1996). Com 

o objetivo de reduzir o efeito negativo da presença do microgap e, consequentemente, reduzir 

a perda óssea peri-implantar, alternativas de osseointegração na região da junção 

implante/pilar começaram a ser estudadas. (Comut et al. 2001; Schwarz et al. 2007a, 2007b; 

Weiner et al 2008; Alexander et al 2009; Nevins et al. 2008, 2010; Tete et al. 2009; Kloss et 

al. 2011). A rugosidade da superfície do pilar poderia auxiliar no processo de quimio-atração 

de plaquetas e na formação de um coágulo de fibrina mais denso, resultando em maior 

velocidade de osseointegração (Cooper FL., 2000). Além disso, o tratamento de superfície do 

pilar poderia proporcionar maior volume de tecido ósseo na região da crista óssea, 

melhorando a adesão dos tecidos moles e a inserção de fibras e, consequentemente, a 

capacidade de selamento biológico.  

Estudos prévios verificaram o efeito de microtexturas na superfície do implante 

tratadas com fatores de crescimento, como o TGF-β, na inserção, distribuição, orientação e 

crescimento de fibroblastos de osteoblastos. Os autores verificaram que as microtexturas 

controlaram a direção do crescimento ósseo, sugerindo que esse tipo de textura poderia 

favorecer a inserção de tecido mole e ósseo por meio do control da inserção, proliferação e 

diferenciação celulares (Frenkel SR., et al 2002). Além disso, Simmons et al. 2002 
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observaram que a presença dessas texturas estimula a fosforilação da tirosina e expressão de 

RNAm para fibronectina.  

Diante disso, estudos em modelo animal (Weiner et al 2008; Geherke et al 2016) 

avaliaram o comportamento do tecido ósseo, do tecido conjuntivo e das células epiteliais após 

a utilização de pilares com colar de superfície tratada. Esses estudos mostraram maior altura e 

adesão do tecido ósseo, bem como maior estabilidade do tecido mole e menor atividade 

osteoclástica.  

Embora a literatura mostre resultados positivos com o tratamento de superfície do 

pilar no comportamento do tecido ósseo, com menor perda óssea marginal e no 

comportamento dos tecidos moles, com maior adesão dos mesmos na região coronária, não há 

informação quanto à influência desse tratamento nos níveis de mediadores angiogênicos e 

osteoblastogênicos no fluido peri-implantar, durante as fases iniciais de reparo peri-implantar. 

Essas moléculas são marcadores importantes no processo de reparo tecidual e a análise do seu 

padrão de liberação poderia elucidar de forma importante os benefícios do uso de pilares 

tratados. Além disso, este é o primeiro estudo que utiliza essa abordagem clinicamente.  

Desta forma, o objetivo deste estudo clínico-laboratorial foi avaliar prospectivamente 

o impacto do tratamento de superfície do pilar intermediário de implantes do tipo cone morse, 

com tratamento com dióxido de titânio (TiO2), no processo inicial de reparo ósseo e dos 

tecidos peri-implantares por meio de análise imuno-enzimática.  
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2 FIGURAS 

 

1. Ilustração esquemática do desenho experimental - Fluxograma 
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2. Figuras 

 

Figura 2 - Níveis de Fator de Crescimento Epidérmico (EGF) (A), Proteína óssea 

morfogenética-9 (BMP-9) (B), Endotelina-1 (ET-1) (C), Fator de Crescimento Fibroblástico 

(FGF) (D), Fator de Crescimento Placentário (PlGF) (E), Fator de Crescimento Endotelial 

(VEFG) (F) no fluido peri-implantar (pg/ml) de implantes com pilar intermediário com colar 

de 1,5mm de superfície tratada e implantes com pilar intermediário convencional de 

superfície usinada.  

 

 

 
* Indica diferença estatisticamente significativa entre os grupos (Anova Two-way/Tukey, p<0.05). Não houve 

diferença significativa na análise intragrupo (Anova Two-way/Tukey, p<0.05). 

 

 

 

 
* Indica diferença estatisticamente significativa entre os grupos (Anova Two-way/Tukey, p<0.05). Não houve 

diferença significativa na análise intragrupo (Anova Two-way/Tukey, p>0.05). 
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* Indica diferença estatisticamente significativa entre os grupos (Anova Two-way/Tukey, p<0.05).  

† Indica diferença estatisticamente significativa entre os tempos de 3 e 30 dias, para o grupo teste (Anova Two-

way/Tukey, p<0.05).  

‡ Indica diferença estatisticamente significativa entre os tempos de 3 e 60 dias, para os grupos teste e controle 

(Anova Two-way/Tukey, p<0.05).  

 

 

 

 
* Indica diferença estatisticamente significativa entre os grupos (Anova Two-way/Tukey, p<0.05).  

† Indica diferença estatisticamente significativa entre os tempos de 3 e 30 dias, para o grupo teste  (Anova Two-

way/Tukey, p<0.05). 

‡ Indica diferença estatisticamente significativa entre os tempos de 3 e 60 dias, para os grupos teste e controle 

(Anova Two-way/Tukey, p<0.05). 
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* Indica diferença estatisticamente significativa entre os grupos (Anova Two-way/Tukey, p<0.05).  

† Indica diferença estatisticamente significativa entre os tempos de 3 e 60 dias, para o grupo controle (Anova 

Two-way/Tukey, p<0.05). 

‡ Indica diferença estatisticamente significativa entre os tempos de 14 e 60 dias, para o grupo controle (Anova 

Two-way/Tukey, p<0.05). 

 

 
† Indica diferença estatisticamente significativa entre os tempos de 3 e 60 dias, para o grupo teste (Anova Two-

way/Tukey, p<0.05). 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos teste e controle (Anova Two-way/Tukey, 

p>0.05). 
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3. Tabelas 

 

Tabela 1. Dados demográficos dos sujeitos incluídos no estudo.  

 

Idade (média desvio ± padrão; anos) 40±10.41 

Feminino (%) 73.33 

Masculino (%) 26.66 
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3 CONCLUSÃO GERAL 

 

Pode-se concluir que o tratamento de superfície do pilar intermediário com TiO2 

modula a liberação de marcadores ósseos, angiogênicos e de reparo tecidual.  
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