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RESUMO

A partir do advento da osseointegracdo os implantes dentarios se tornaram uma das
principais técnicas para reabilitacdo oral. Inseridos no 0sso ap6s o preparo do leito
cirdrgico com fresas de diferentes calibres, processo este que gera calor e transmite
para 0 0sso, podendo causar necrose e prejudicar a osseointegracao. Foi realizada
uma revisdo de literatura que teve como objetivo relacionar o desgaste, a
esterilizacdo, a manutencao e a conservacao de fresas de implantes ao sucesso da
osseointegracao, visando conhecer o tempo de uso viavel de fresas de implante,
através do numero de uso, do numero de ciclos de esterilizacbes e da forma de
limpeza dessas fresas, prevenindo as falhas na osseointegracao e perda precoce do
implante. A medida que se utliza as brocas elas se desgastam, podendo ser
observado esse desgaste a partir da 202 perfuracdo, tornando-se critico a partir da
352 perfuracdo. A perda precoce de implante pode ocorrer pela utilizacdo de brocas
de implantes desgastadas, causando o sobreaquecimento 0sseo, a desnaturacéo
das proteinas, e a necrose dssea que compromete a osseointegracao.

Palavras-chave: Implante dentario. Osseointegracdo. Osteonecrose. Esterilizacao.



ABSTRACT

From the advent of osseointegration dental implants become one of the main
techniques for oral rehabilitation. Inserted in the bone after the preparation of the
surgical layer with drills of different calibers, a process that generates heat and
transmits to the bone and can cause necrosis and impair osseointegration. A review
of the literature was carried out to relate the wear, sterilization, maintenance and
preservation of implant milling cutters to the success of osseointegration, aiming to
know the viable use time of implant milling cutters, through the number of use, of the
implant. number of cycles of sterilization and cleanliness of these cutters, preventing
failures in osseointegration and early implant loss. As it is used in the drills, they wear
out, which can be observed from the 20th drilling, becoming critical from the 35th
drilling. Early implant loss can occur through the use of worn implant drills, causing
bone overheating, protein denaturation, and bone necrosis that compromise
osseointegration.

Key words: Dental implant. Osseointegration. Osteonecrosis. Sterilization.
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1- INTRODUCAO
Com o passar dos anos, o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento

da populacdo e o desenvolvimento da odontologia, os implantes osseointegrados
passaram a ser a principal alternativa para pacientes edéntulos parciais ou totais,
antes restritos a reabilitacdes através de préteses dento-mucosuportada (GASPAR
et al.,2013).

Além de ser uma técnica confiavel e com uma alta taxa de sucesso, 0s
implantes oferecem aos pacientes trabalhos previsiveis baseados em planejamentos
estéticos e funcionais, através de protocolos cientificamente comprovados e com
sucesso clinico (FAVERANI et al., 2011; TAMBURI et al., 2012; GASPAR et al.,
2013).

A osseointegracdo € o processo de unido entre o tecido 6ésseo e a estrutura
sintética do implante, cujo sucesso dependera de diversos fatores fisicos, quimicos e
bioldgicos, tais como irrigacdo sanguinea local, condicdo sistémica, irrigacao
externa, desgaste da broca, sobreaquecimento, necrose, materiais dos implantes,
densidades 6sseas, estabilidade, tratamento da superficie do implante, entre outros
(TAMBURI et al., 2012).

Segundo Mendes et al.,, (2014) o fendmeno da osseointegracdo €
indispensavel ao sucesso e a longevidade do implante e o preparo traumatico do
local dificulta a osseointegracdo. Mesmo em casos de procedimentos realizados
dentro dos protocolos ocorre a formacdo de necrose éssea ao redor do implante
dentario, mas o aumento dessa camada de tecido necrético € um fator prejudicial

para cicatrizacdo do tecido.

A osteonecrose é uma das principais causas de falhas de implantes dentarios:
com as repetidas perfuracdes das brocas a eficiéncia de corte € diminuida, enquanto
a producéao de calor aumenta. Os ciclos de esterilizacdes em autoclave, por sua vez,
causam corrosdo superficial das fresas, aumentando a resisténcia de rotacdo e
diminuindo a capacidade de corte, causando sobreaquecimento e necrose 0ssea
(MENDES et al., 2014).

As fresas de implante perdem a capacidade de corte através do desgaste da

sua superficie quando utilizadas repetidas vezes em perfuracdes para confeccdo do
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alvéolo cirargico. Com o desgaste, aumenta-se o tempo de perfuragcdo e a
temperatura, 0 que pode causar necrose 6ssea, perda precoce do implante e

consequentemente o insucesso do tratamento (TAMBURI et al., 2012).

O uso das fresas de implante dentario requerem conhecimento quanto ao seu
desgaste, sua esterilizacdo e seus processos de conservacdo e mantencao, que
podem favorecer o aparecimento de complicacbes relacionadas ao implante e
prejudiciais para o sucesso da reabilitagdo, como perdas precoce causada por
necrose 0ssea e a ndo-osseointegracao devido o sobreaquecimento do tecido 6sseo

durante a perfuracdo do alvéolo cirdrgico, dentre outros.

Esse trabalho € uma revisao de literatura que busca relacionar o desgaste, a
esterilizacdo, a manutencdo e a conservacdo de fresas de implante a
osseointegracdo, visando conhecer o tempo de uso viavel de fresas de implante,
através do numero de uso, do numero de ciclos de esterilizacbes e da forma de
limpeza dessas fresas, afim de prevenir as falhas na osseointegracdo e perda

precoce do implante.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho, apesar de ser uma revisdo de literatura e ndo envolver

seres humanos é baseado nos principios de autonomia, beneficéncia, néo

maleficéncia e justica.

>

Os estudos foram identificados a partir das bases de dados eletronicas Scielo,
Google Académico e Pub Med, utilizando os descritores implante dentério,
osseointegracao, osteonecrose e esterilizacao.

Foram usados como critérios de inclusdo artigos publicados no periodo de
2000 a 2019, em inglés, portugués e espanhol, e disponiveis na integra e de
forma gratuita.

Foram usados como critério de exclusdo artigos publicados fora do periodo
2000 a 2019, em outras linguas que nao sejam as de inclusdo, e que nao
estejam disponiveis na integra e/ou pagos.

Artigos que a partir da leitura de titulos, resumos e posteriormente leitura na
integra, foram excluidos.

Para realizacdo desse trabalho foram utilizados 27 artigos, 4 deles foram

disponibilizados pelo orientador e encontrados pela busca manual.



Quadro 01- Fluxograma de metodologia da pesquisa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 OSSEOINTEGRACAO

A partir dos documentos e relatos de Branémark em 1969, a osseointegragao
tornou-se mais previsivel, aumentando a confiabilidade e a taxa de sucesso para
93,9-98,7%, apos a mudanca de implantes parafusados e em formato de tripé para

implantes aderidos biologicamente ao 0sso pela osseointegracgéo (JO et al., 2011).

A osseointegragdo é o processo de unido entre 0 0SSO e a estrutura sintética
do implante, no qual o sucesso dependerda de diversos fatores, tais como
perfuracdes, irrigacdo, desgaste da broca, sobreaquecimento, necrose, tipos de
implantes, estabilidade, entre outros. Desde entdo, a implantodontia tornou-se um
grande sucesso na reabilitacdo oral e por ano sdo realizados milhares de implantes
em todo o mundo (TAMBURI et al., 2012).

Um dos fatores mais importantes para o sucesso do implante é a
osseointegracdo, que se resume a regeneracdo 0ssea apos o preparo do alvéolo
cirirgico. Muitos fatores podem contribuir para o insucesso da mesma, como
condicdo sistémica do paciente, tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas,
guantidade e qualidade 6ssea e estado nutricional. Outros fatores como técnica
cirirgica e o tipo do implante selecionado também podem interferir na cicatrizagéo
0ssea (GIRO et al., 2012).

s

A estabilidade primaria é entendida como um fendmeno fisico-mecénico
relacionado com a densidade 6ssea: quanto maior a densidade 6ssea, mais intimo é
0 contato entre a estrutura sintética do implante e o 0sso, favorecendo a estabilidade
primaria. A estabilidade secundaria, por sua vez, se da pelo fenbmeno quimico-
biolégico da deposicdo de tecido 6sseo ao redor do implante, o que confere
estabilidade e longevidade clinica a reabilitagdo oral (CARMO FILHO et al., 2018).

A estabilidade primaria € um dos principais fatores relacionados a
osseointegracdo, na qual indicadores como densidade 0ssea, técnica de fresagem
e formato do implante tém influéncia. Em ossos do tipo | e Il de maior densidade

ocorre o intimo contato entre a estrutura 6ssea e a superficie do implante, além de
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uma maior superficie de contato, favorecendo assim esta estabilidade primaria
(MANGANO et al., 2017).

Para que o implante apresente estabilidade priméria é necessario um
planejamento integrado para cada paciente, analisando tanto exames de imagens
como o exame clinico e as expectativas do paciente. Podemos também, no
momento da fresagem, diminuir uma boca a fim de causar uma maior compactacao
e retencdo mecanica no momento da colocacdo do implante, favorecendo a
estabilidade priméaria e consequentemente a osseointegracdo (TRES et al., 2013;
MANGANO et al., 2017).

O torque de instalacdo do implante € de suma importancia para o seu
sucesso a longo prazo. Estudos mostram uma direta correlacdo entre a qualidade e
densidade 6ssea com a estabilidade do implante: implantes inseridos em diferentes
densidades 6sseas, onde as taxas de torque de insercdo foram maximas, reduzem a
micro movimentacdo e favorecem a osseointegracdo, evitando o encapsulamento
fibroso do implate ou a fibrointegracdo e a perda precoce do implante (TROEDHAN
et al., 2014).

A macrotopografia do implante € indispensavel na osseintegracdo; contribui
ndo de forma significativa para a estabilidade primaria do implante e, somado as
condicBes sistémicas do paciente, quantidade e qualidade éssea e a capacidade do
cirurgido dentista de realizar o procedimento, torna a reabilitagdo implantar uma
técnica segura e com altas taxas de sucesso (MARTINS et al., 2011; MANGANO et
al., 2017).

O tratamento quimico das superficies dos implantes também favorece a
osseointegracdo. Apdés o tratamento, o titnio presente nos implantes dentarios
mostram uma maior adsorcao de proteinas plasmaticas favorecendo a cicatrizacéo e
uma melhor adesao de células mesenquimais, tornando-se uma nova alternativa a
técnica convencional onde néo utliza o tratamento de superficie do implante
(FADANELLI et al., 2005; NOVELLINO et al., 2017).

Com o tratamento de superficie e aumento da rugosidade do implante, facilita-
se a proliferacdo de osteoblastos por células mesenquimais, a migragdo em menor

espaco de tempo das células osteogénicas ao redor do implante pelo fendmeno da
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osteoconducdo. No entanto, os implantes dentarios dependem de uma técnica
cirdrgica atraumatica para evitar necrose 6ssea ao redor do implante e favorecer a
estabilidade primaria. Ainda, a biocompatibilidade do titanio, a forma do implante, as
caracteristicas de superficie, a condicao sistémica e o leito de instalacdo deveram
ser levados em consideragdo para diminuir a resposta inflamatoria, favorecendo-se a
estabilidade secundéaria satisfatoria, também chamada de osseointegracdo
(FADANELLI et al., 2005; CARMO FILHO et al., 2018).

O fendmeno da osseointegracao é indispensavel ao sucesso e a longevidade
do implante, e o preparo traumatico do local dificulta a osseointegracdo. Até mesmo
em casos de procedimentos realizados de maneira correta ocorre a formacao de
necrose 0ssea ao redor do implante dentario, mas o aumento dessa camada de
tecido necrdtico € o fator prejudicial para cicatrizacdo do tecido (FAVERANI et al.,
2011; MENDES et al., 2014).

3.2 OSTEONECROSE

A necrose 0ssea que ocorre devido o sobreagueciemento 0sseo além da
temperatura toleravel de 47°C, no momento da perfuracdo do implante, provoca a
desnaturacdo das proteinas, causando prejuizos a osseointegracdo e

potencializando as chances de rejei¢cdes dos implantes dentarios (JO et al., 2011).

O comprometimento do implante pode se dar através de erros clinicos, seja
por falta de informacdo ou por préprio descuido, como ndo usar refrigeracédo
adequada, brocas em que ja foram utilizadas por diversas vezes e estdo sem 0
poder de corte adequado, gerando aumento da temperatura no tecido 0sseo
podendo causar necrose, em que a mesma ira comprometer a regeneracdo 0ssea
(osseointegracdo) causando entdo o insucesso do procedimento realizado
(BARBOSA et al., 2009).

Segundo os resultados de Barbosa et al., (2009) foram que as brocas
desgastadas que causaram um superaquecimento 6sseo provocando necrose,
quando avaliadas apenas as perfuracdes. Na avaliagdo as paredes Osseas onde
foram colocados e retirados os implantes ndo foram constatados indicios de

necrose, que se explica pelo fato da camara coletora do implante expor tecido 6sseo
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sadio, durante sua instalacéo favorecendo o contato do implante com tecido sadio e

sua consequente osseointegragao.

Na preparacao do leito do implante, fatores como o protocolo e quantidade de
ciclos de esterilizacdes, forca aplicada durante o preparo, capacidade de corte da
broca, tempo de fresagem, formas de movimentos, densidade 0ssea e irrigacao
podem contribuir para o sobreaquecimento e a consequente necrose 0ssea
(OLIVEIRA et al., 2011).

O sucesso do implante depende muito da resposta de cicatrizacdo ao
preparo, como também da formacgdo 6ssea apdés o mesmo. Os preparos podem
gerar 0 aquecimento excessivo causando danos as células, e resultar em necrose,
que ird impedir a regeneracdo 0ssea. Nos estudos realizados, nenhum definiu
precisamente um limiar de temperatura exato até o momento (OLIVEIRA et al.,
2011).

O preparo para se colocar um implante é feito através de brocas que podem
ser de diversos materiais e diferentes tipos de laminas de corte. Os estudos mostram
que o sucesso do preparo do implante esta diretamente relacionado a condicdo de
corte da broca utilizada, mostrando que a broca apés um certo numero de usos vai
perdendo seu potencial de corte e consequentemente podendo causar danos como
necrose 6ssea (KALIDINDI et al., 2004; HARDER et al., 2013).

Hardder et al., (2013) ndo observaram grandes diferencas no aumento da
temperatura entre os 3 tipos de materiais estudados: brocas de ac¢o inoxidavel, aco
inoxidavel revestido com nitreto de zirconio e aco inoxidavel revestido com 6xido de
zirconio. Mesmo as brocas possuindo desenhos de cortes diferentes, pois o0 que
caracteriza a maior parte dos problemas relacionados ao aumento de temperatura
durante o preparo é falta de refrigeracdo adequada (externa/interna). Nenhuma das
perfuracdes atingiu uma temperatura acima de 47°C, mostrando que a temperatura
gerada nesse estudo é aceitavel sem causar prejuizos a osseointegracdo (HARDER
et al., 2013).

Foi observado que na medida em que se aumenta o niumero de utilizagbes
das brocas ocorrem também um aumento da temperatura intradssea durante o

preparo. Foi detectado que, quanto mais profundo o preparo, maior 0 aumento de
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temperatura; ou seja, 0 numero de utilizacdes da broca é de extrema importancia
para evitar o aumento de temperatura durante o preparo, tendo em vista que,
qgquando mais utilizada menor vai ser sua capacidade de corte e uma maior
quantidade de calor sera produzida (SCARANO et al., 2017).

Com isso, entende-se que o poder de corte da broca é de extrema
importancia na relacéo de calor produzido durante o preparo do implante, que pode
causar diversos prejuizos e até a perda do trabalho. O osso esponjoso sofre menor
aumento de temperatura se comparado ao 0sso de maior densidade. Varios sdo os
fatores a serem considerados para diminuir a temperatura nos preparos, como a
profundidade de perfuracdo, o corte da broca, a velocidade de perfuracdo, a forca

exercida, 0 método de irrigacao, e a fresagem intermitente (SCARANO et al., 2017).

A técnica de perfuragdo em baixa rotacdo (50 rpm) sem irrigacdo nao
ultrapassa a temperatura critica para produzir necrose 6ssea, que € de 47°C. Desse
modo, pode utilizar essa técnica de maneira segura durante a preparacao do alvéolo
cirdrgico para receber o implante. Por ser uma técnica que nao utiliza irrigacdo, a
rotacdo é diminuida para reduzir o atrito e consequentemente diminuir a

temperatura, evitando les6es térmicas no osso (CHOVER et al., 2017).

A técnica sem retalho € minimamente invasiva, onde € utilizado uma broca
para ter acesso ao 0sso sem elevacédo de retalhos, ajudando na preservagao do
suprimento vascular deixando os tecidos bem preservados. O uso dessa técnica
pode trazer varias vantagens no tratamento, como uma melhor cicatrizacdo, menor
tempo pOds-cirurgico, menor trauma, e consequentemente menos dor para o
paciente. Outras vantagens dessa técnica € o fato do epitélio juncional ter
aumentado coronalmente em comparacdo com técnicas que usam retalhos,
diminuindo o infiltrado bacteriano na area operada e a consequente ocorréncia de

periimplantites (WANG et al., 2016).

3.3 DESGASTE DE BROCAS

A fresa de implante se desgasta com o passar do tempo devido a frequéncia
de uso, desinfeccdo e esterilizagdo, passando a gerar cada vez mais calor e
prejuizos ao tecido 0sseo e interferindo no processo de osseointegracdo do

implante. A irrigacdo tem a vantagem de diminuir a temperatura, mas pode interferir
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na remodelacdo déssea devido a dissolucdo de proteinas sinalizadoras e outras
biomoléculas presentes na matriz 6ssea. A técnica de baixa rotacdo sem utilizacdo
de irrigacéo € utilizada quando sera realizado auto-enxerto, que permite a coleta do
osso diretamente da broca, reduzindo a contaminagdo com saliva além apresentar
particulas maiores de 0sso com ostedcitos e manutencéo do arcabouco (GASPAR et
al., 2013).

Segundo Mendes et al.,, (2014) realizou um estudo onde o protocolo de
esterilizacdo das fresas de implantes foi a desinfeccdo em ultra-som com agua a
37°C e detergente enzimético por 5 minutos, seguido da lavagem em 4gua corrente,
secagem em jatos de ar, e esterilizacdo em autoclaves a 127°C por 40 minutos. Os
pesquisadores realizaram diversas osteotomias que ndo apresentaram diferencas
em relacdo a perda de estrutura da broca, mas o desgaste é identificado na
superficie de corte das brocas, devido o aumento de tempo para perfuragdo que foi
diretamente proporcional a quantidade de perfuracdes.

Varios estudos apontam a relacdo entre a velocidade de rotacado, a forga, o
tamanho da broca a geracdo de calor na colocacdo de implante. Quanto aos
materiais, as brocas de ceramicas em comparacdo as de aco inoxidavel resistem
melhor aos ciclos de esterilizacdo e ao desgaste que ocorrem principalmente nas
arestas de cortes. E a esterilizacdo em autoclave pode aumentar a rugosidade
superficial das fresas, podendo favorecer a ocorréncia de microfaturas,

principalmente, em brocas de zircénia (MENDES et al., 2014).

Segundo Tamburi et al., (2012) em seu estudo realizado com microscopio
eletrbnico de varredura para analisar o desgaste das brocas de implante levando em
consideracao o tempo de fresagem, estas apresentaram desgastes nas arestas de
cortes independente da técnica de fresagem e irrigacéo utilizada, quando analisadas
antes e depois de 50 perfuracbes os desgastes das brocas foram comprovados
devido as perfuragbes serem realizadas com a mesma intensidade de forca e
mesmo assim o tempo de perfuracéo foi aumentando a cada perfuracéo, e se tornou

mais representativo a partir da 352 perfuracéo.

Sem analisar o desgaste da broca e sim a técnica de irrigacéo, observou que
na técnica de irrigacao interna demora mais tempo para a realizacdo da perfuracéo,

comparada com a técnica de irrigacdo externa. Mostra-se também, que a partir da



20

202 perfuragdo as brocas comecam perder a eficiéncia de trabalhos devido ao
desgaste da superficie de corte, tornando-se critico apdés a 352 perfuragédo.
Baseados nesses estudos, devemos utilizar uma técnica de irrigacdo para
preparacdo do alvéolo cirargico adequada, e sempre realizar a troca das brocas
devido a perda da eficiéncia e consequentemente reduzir os prejuizos causados a
reabilitacdo implantar com essas brocas desgastadas (KIM et al., 2010; TAMBURI et
al., 2012).

A profundidade da perfuracdo é um dos fatores que influenciam no aumento
da temperatura 6ssea: quanto mais profundo o preparo maior vai ser o aguecimento
e chance de necrose. A broca de ceramica se mostrou pouco mais resistente que a
broca de aco inoxidavel, e o aumento da intensidade da forca aplicada também
resultou em aumento da temperatura. Ambas as brocas de ceramica e aco
inoxidavel mostraram pouco desgaste e perda de corte, mas mesmo assim a broca
de ceramica apresentou uma menor perda da capacidade de corte (FARIA et al.,
2005; OLIVEIRA et al., 2011).

3.4 PERDA PRECOCE

No trasn-operatério da perfuracdo para colocacdo do implante, o alvéolo
cirdrgico pode ser contaminado por bactérias que pode causar inflamacao e dificultar
a osseointegracdo. Pode ocorrer ainda a necrose Ossea causada por
sobreaquecimento, prejudicando a remodelacdo Ossea ao redor do implante, e
favorecer a néo-osseintegracdo. E em casos onde o implante é envolvido por um
tecido fibroso ocorre 0 que chamamos de fibrointegracdo, resultando em perda
precoce do mesmo (VASCONCELLOS et al., 2012).

As perdas precoces de implante ocorrem geralmente nas primeiras 10
semanas, mas podem acontecer até 0 3° a 5° meses apos a colocacdo do implante.
As perdas tardias apds a cicatrizacdo podem ser causada por periimplantites

relacionado a higienizacéo oral deficiente, diabetes e fumo (ESQUIVEL et al., 2015).

Segundo Derks et al., (2015) a perda precoce de implante ocorre antes da
colocacao da conexao intermediaria, e a perda tardia do implante ocorreu apos a
colocagéo do intermediario. No estudo foram analisados 154 implantes perdidos, nos
guais 121 foram por perda precoce. Mesmo a terapia implantar tendo uma alta taxa

de sucesso, as perdas de implantes em sua maioria ocorrem nos primeiros meses
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da colocagdo, geralmente causados por sobreaquecimento do tecido 6sseo no
momento da perfuragéo do sitio do implante.

Em pacientes fumantes e com diagndstico inicial de doengas periodontais a

taxa de perda de implante é aumentada em relacdo aos pacientes

normossistémicos. Saucerizacdo, condicbes sistémicas, nao-osseointegracao,
fratura do implante, méa higiene, contaminacdo trans-cirurgica, e sobreaguecimento
0sseo podem levar a ndo osseointegracdo e consequentemente ao insucesso da

reabilitacdo dos pacientes (DERKS et al., 2015).

A periimplantite é a perda de osso causada pelo um processo inflamatorio ao
redor do implante. Estudos mostram que a perda de 0sso ao redor do implante tende
a ser maior em pacientes do sexo feminino do que o masculino, além dessas perdas
acontecem geralmente no primeiro ano apos a colocacao do implante (ESQUIVEL et
al., 2015).

Segundo Sahrmann et al., (2017) a peri implantite € um fator que pode
resultar no insucesso do tratamento do implante, que se nao tratada ira causar
patologias ao redor do mesmo que resultardo em uma perda 6ssea e gengival. Outro
fator importante é a intensidade de carga entre coroa-implante, que pode ter um
resultado negativo a longo prazo, pois mesmo depois da osseointegragao inicial o
0sso continua sofrendo remodelacdo de acordo com as cargas exercidas sobre o

implante.

QUADRO 2. Posicionamento dos autores em relacdo ao tema do estudo e aos

resultados observados.

AUTOR(ano)

Instrumento utilizado

Resultado observado

BARBOSA et al., (2009)

Andlise do tecido necroético ao
redor do implante através de
Microscépio  eletrbnico  de

varredura.

A  utilizagdo de  brocas

desgastadas causam um
superaquecimento 0sseo

provocando necrose 6ssea.

CHOVER et al., (2017)

Comparagdo a técnica de
perfuracGo em baixa rotacéo
(50rpm) sem irrigacdo a técnica

convencional em alta rotacao e

Os resultados da técnica em
baixa rotacdo € semelhante a
técnica  convencional, nao

ultrapassando a temperatura
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irrigacao.

critca de desnaturacdo das

proteinas que é de 47°C.

DERKS et al., (2015)

Avaliacdo da perda precoce de

implante em relacdo a perda

tardia.

Dentre 154 implantes perdidos,
121 foram ocasionados pela

perda precoce de implante.

ESQUIVEL et al., (2015)

Ensaio clinico randomizado e
controlado incluindo um total de
176 implantes (OsseoSpeed,
DENTSPLY) em 67
participantes com 88 proteses
dentarias fixas. Utilizando Exata
e Mann de Ficher-Whitney e

As perdas 6sseas ao redor do

implante mostram mais
significativas no sexo feminino
e ocorre geralmente no primeiro
ano apo0s a cirurgia causadas
por periimplantes e

osteonecrose.

CARMO FILHO et al., (2018)

equacdes de estimacao
generalizadas.
Avaliacao de diferentes | O tratamento de superficie de

tratamentos de superficie do
implante relacionada a
estabilidade primaria e a

osseointegracao.

implante facilita uma maior
migracdo de células pelo
fendbmeno conhecido como

osteocundugdo e favorece a

osseointegracéo.

GASPAR et al., (2013)

Comparagdo entre a técnica
convencional em alta rotacdo
(800rpm) e de baixa rotacéo
(50rpm).

O estudo mostrou que nao
apresenta variacdo histologica
em comparagdo as duas

técnicas, mas que a técnica

GIRO et al., (2012)

convencional ocorre  maior
destruicdo d6ssea e mais
sangramento.

Avaliacdo da colocacdo do | N&o obteve alteracéo

implante pela técnica

convencional e técnica com
reducdo da quantidade de

brocas.

significativa entre as técnicas.

Entretando, o fator mais
importante para a diminuigdo
da producdo de calor durante a
perfuracdo do implante é a
irrigacdo e nao a quantidade de

brocas.

HARDEN et al., (2011)

Foram comparadas 3 tipos de

brocas: brocas de aco
inoxidavel, aco inoxidavel
revestido com nitreto de

Foi observado que a producgéo
de calor entre essas brocas nao
obtiveram resultados

signicativos. Ainda, associou
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zircbnio e aco inoxidavel
revestido com o6xido de
zirconio. Avaliando a

temperatura com o termopar.

que a maior parte do aumento
de temperatura durante o
preparo é a deficiéncia na

irrigacao.

JO et al,, (2011)

Avaliacdo clinica e radiogréfica
de 3 casos clinicos suspeitos
gue a necrose 6ssea causada
pelo aumento da temperatura

Ossea durante perfuracao.

Diante dos achados clinicos e
radiograficos  diagnosticamos
esses 3 casos como perda
precoce de implante induzida
por sobreaquecimento e

necrose 6ssea.

MANGANO et al., (2017)

Avaliacdo da formagéo de 0sso
ao redor do implante em carga
imediata com implantes
preparados com calcio e jato de

areia.

Estudo mostra que a os

implantes  preparados com
calcio aumenta a velocidade de
cura dos tecidos comparados
com 0os implantes com

superficie jateadas.

MENDES et al., (2014)

Comparacdo de brocas de
cerdmica com superficie tratada
e de aco inoxidavel relacionado
ao desgaste. Utilizando
microscoépio  eletrbnico  de

varredura.

Estudo mostra que a partir de
sucessivas  perfuragbes as
brocas sofrem um desgaste na
superficie de corte. No entanto,
as brocas de ceramicas

resistiam melhor ao desgaste.

OLIVEIRA et al., (2011)

Avaliacéo das mudancas
térmicas e desgaste das brocas
de aco inoxidavel e brocas de
zircbnia. Avaliando o desgaste

antes e depois das perfuragdes.

N&o ocorreu diferenca

significativa em relagcdo a
geracao de calor dos dois tipos
de brocas, apenas ocorreu um
maior desgaste com as broca

de aco inoxidavel.

SCARANO et al., (2016)

Avaliacdo da alteracdo de
temperatura em tecido 0Osseo
bovino. Utilizando um termopar
na profundidade de 5mm em
0sso cortical e 10 mm em 0sso
esponjoso em distancia de
1mm da perfuragéo.

Brocas utlizadas 10 vezes
produziram um calor de 39°C
em 5mm e 38°C em 10 mm, 30
vezes em 5mm produziu 40,5°C
e 10mm 38,1°C, 60 vezes
produziram 41,9 em 5mm e em
10mm 39,7.

TAMBURI et al., (2012)

Avaliacdo do tempo de
perfuracdo para brocas com
dupla

irrigacdo e irrigacéo

simples em 50 perfuragdes.

Ocorre desgaste das brocas
independente da técnica
utilizada. Até a 20?2 perfuracao
estéo

as brocas ainda

eficientes a partir dai perde a
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eficiéncia de corte, ficando

critca a partir da 352

perfuracao.

TRES et al., (2013)

Avaliacdo da diferenca do
torque de insercdo do implante
variando a técnica cirargica

entre fresas cilindricas e

cbnicas em blocos de

poliuretano.

A técnica cirargica com brocas
cOnicas conferem uma maior
estabilidade primaria a
instalacao de implantes

cilindricos de apice coénicos.

TROEDHAN et al., (2014)

Avalicdo do torque de insergcéo
de implante utilizando um

torquimetro.

O torque de inser¢do do
implante deve apresentar alto,
no intuito de dar estabilidade,
ou seja, nao provocar
movimentacdes que favorecam
a fibrointegracdo ao invés de
osseointegracdo e ocorra a

perda precoce do implante.

NOVELLINO et al., (2017)

Realizag&o de 64 implantes em

21 pacientes. Metade
receberam implante com
tratamento quimico de

superficie e a outra metada
sem tratamento de superficie.
Avaliacdo radiogréfica apos 1
ano da colocacgéo para verificar

a osseointegragao.

Os implantes que receberam
tratamento guimico de
superficie estabeleceram uma
osseintegragdo em  menor
tempo ao implante realizados
sem tratamento quimico de

superficie.

SAHRMANN et al., (2017)

Avaliacéo da condi¢éo clinica e
radiografica de implante apés 3

anos da instalacao.

Mostrou que na sua grande
maioria ocorreu perda 6ssea ao
redor do implante, aumento de
profundidade de sondagem e
em alguns casos foram
observados a presenca de

periimplantites.

WANG et al., (2016)

Comparacdo entre a Técnica

minimamente invasiva e

convencional em relacdo a
cicatrizagéo do implante.
utilizando a Tomografia

computadorizada para avaliar a

formacgdo 6ssea.

Essa técnica minimamente

invasiva mostrou
significativamente menor dor
pos-cirdrgica e maiores indices
de cicatrizacdo do implante

guando avaliados apds 2 anos.
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FAVERANI et al., (2011)

Evolugdo e o0 sucesso dos
implantes osseointegrados
sendo analisados clinicamente

e radiograficamente.

Quando a técnica bem

conduzida, implantes rugosos,
Ossea

qualidade promovem

uma maior previsibilidade e

sucesso na implantodontia.

KIM et al., (2010)

Avaliacdo do sobreaquecimento
0sseo durante a perfuracdo em
duas diferentes técnicas de

perfuracdo. A em baixa rotacdo

e a convencional medindo a
temperatura poe  sensores
intravenosos.

Os

foram que as duas técnicas de

resultados encontrados

perfuracoes, tanto a
convencional, como a, técnica
de baixa rotag8o ndo atingiram

a temperatura critica de 47C.

FADANELLI et al., (2005)

Comparagdo entre implantes
com tratamento de superficie e
implantes convencionais.
Analizando a formacdo Ossea

ao redor do implante.

O tratamento de superficie dos
implante favorecem a
osseointegragcdo, ou seja, com
o tratamento de superficie os
implante aceleram o processo
de osseointegracdo, dimuindo o

tempo de cicatrizacao.

MARTINS et al., (2011)

Importancia dos Exames e

cuidados pré-operatorios da
cirurgia de colocacdo de

implantes dentarios.

O cirurgido dentista antes da
realizacdo da cirurgia deve
avaliar a condicao sistémica do
0sseas

paciente, condicbes

locais, indicacdo  protética
através de exames clinicos,

laboratoriais e de imagem.

FARIAS et al., (2005)

Avaliacdo da temperatura a
1mm da loja 6ssea com o
termopar em 360 perfuracdes

de implantes.

Observou que, quanto maior for
o tamanho do implante maior
sera a quantidade de calor

gerada e transmitida ao 0sso.

KALIDINDI et al., (2004)

Realizacdo de uma esperiéncia
para avaliacdo dos fatores
variaveis que interferem na
temperatura durante a
perfuracdo utilizando o material

Polimetilmetacrilato (PMMA).

Um dos principais fatores é o
sobreaquecimento 6sseo que
causa necrose e diminui a
atividade de remodelacao

Ossea ao redor do implante.

VASCONCELLOS et al., (2012)

Avaliacdo das causas da perda
precoce de implantes dentarios.
Levando

em consideracao

achados clinicos e

Relatou que umas das causa
de perda precoce e a

contaminacgdo por bactérias no
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radiograficos.

momento da perfuracéo e outra
€ 0 sobreaquecimento 6sseo
que causa hecrose e prejudica

a osseointegragéo.

JOLY et al., (2003)

Avaliacio em  microscopia
eletrbnica de varredura das
fendas existente entre os
componentes de implantes de
dois e um estagios. Foram
selecionados 3 implantes de
dois estagios revestidos com
fosfato de célcio ceramico
(RBM) e 3 implantes de um
estagio revestidos com plasma
de titanio (TPS). Os valores
obtidos foram avaliados pelo

teste t pareado de Student.

Os resultados apresentaram

gque ndo houve diferenca
estatistica significativa (P >
0,05) no tamanho da fenda
entre os sistemas de um e dois
estagios e que os tratamentos
proporcionaram diferentes
caracteristicas de superficie
mas ndo interferindo no

tamanho da fenda.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, a perda precoce de implante ocorre pela utilizacdo de brocas de
implantes desgastadas, causando sobreaquecimento 0Osseo, desnhaturacdo das
proteinas e consequentemente necrose 6ssea que € uma das principais causas
dessas perdas. Além disso, o geometria do implante, o tipo do implante, a técnica
cirirgica utilizada, a técnica de irrigacdo utilizada, os ciclos de esterilizagbes
interferem no sucesso da osseintegracao.

Precisa-se de estudos voltados para essa tematica com o intuito de
padronizar protocolos relacionados a quantidades de uso das brocas, quantidade de
ciclos de esterilizacdo e formas de conservar essa brocas para 0s cirurgides-
dentistas utilizarem o maior numero de vezes, mas sem colocar em risco a

cicatrizacdo do implante e expectativa do paciente.
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