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RESUMO

O objetivo desse estudo é apresentar os diferentes métodos
no tratamento da superficie de implantes com associacio
de técnicas que podem trazer vantagens na osseointegracio
do implante com o osso, fazendo com que o tempo cirurgico
se torne menor e a aderéncia do osso com o implante seja
mais rapida, fazendo com que ocorra também a coagulacio
que é um fator importante para a migracio de células para
se ter a osseointegracio e demonstrar através de um relato
de caso clinico onde foi utilizado implantes com superficie
tratada (SLA Active, Straumann) na reabilitacdo de uma
maxila que recebeu anteriormente enxertia de crista iliaca,
e foram instalados 8 implantes para que receber uma proé-
tese metaloceramica segmentada, sendo feita a reabertura e
0 molde ap6s 21 dias de espera da instalacdo dos implantes,
constatando a eficacia e os beneficios do material.

PALAVRAS-CHAVE: Osseointegragio, superficie de im-
plante, tratamento de superficie, alteragdes na superficie de
implante.

ABSTRACT

The purpose of this study is to present different methods in
treating the implant’s surface with a combination of techniques,
which can bring advantages in the osseointegration of the im-
plant with the bone, causing the decrease of the surgery time as
the bone adhesion with the implant becomes faster by having
the coagulation to occur, which is an important factor for the
cells migration to form an osseointegration. The purpose is also
to demonstrate, through a clinical case report that once used a
treated surface implant (SLA Active, Straumann) for the reha-
bilitation of a jaw that previously received an iliac crest bone
graft, and where was installed eight implants so it could receive
a segmented metal-ceramic prosthesis, doing so the reopening
the mold and after 21 days after waiting for the implants in-
stallation, to verify the effectiveness and benefits of the mate-
rial.

KEYWORDS: Osseointegration, implant's surface, surface
treatment, alterations in a implant's surface.

1. INTRODUCAO

A superficie de implante é um dos seis fatores ne-
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cessarios para ocorrer a osseointegragcdo. A osseointe-
gracdo ¢ uma unido estavel e funcional entre um osso e
uma superficie de implante, ela ocorre depois da inser-
¢do da pega em titanio dentro do 0sso, ocorrendo a mi-
gragdo de células Osseas para a superficie de metal'.

Para o tratamento das superficies de implante, exis-
tem varias técnicas que podem ser utilizadas e que se
destacam, entre elas a deposi¢do de hidroxiapatita, ata-
que acido, jateamento de particulas ou uma combinacao
de jateamento com o ataque acido, tratamento com laser,
oxidagdo anodica, implantagdo ionica e deposi¢ao ele-
troquimica simultinea ou isolada de calcio, fosfato, ferro
e magnésio, cada tipo de tratamento possui a sua peculi-
aridade promovendo padrdes diferentes de rugosidade?.

Superficies de implantes tratadas com jacto de areia
de grio grosso ¢ as tratadas com acido SLAR (Sand-
blasted, Large-grit, Acid-etched) patenteada pela Strau-
mann, tornou-se uma das melhores superficies rugosas
da implantodontia, tendo demonstrado muitas vantagens
de que outras superficies de implante rugosas. A superfi-
cie SLAR ¢ tratada com jacto de areia de grdo grosso o
que se resulta em uma macro rugosidade e ¢ seguida por
uma micro rugosidade com o acido. As superficies micro
rugosas elevam a taxa de disseminagéo celular e o nu-
mero de células ligadas a superficie, elevando também a
velocidade em que essas células possam produzir fatores
reguladores da diferenciagdo de células de formacgdo
oOssea (osteoblastos) e a diminui¢do da atividade de cé-
lulas de destrui¢do 6ssea (osteoclastos)?.

Os implantes da Acquada Neodent sdo implantes que
possuem uma ativacao fisico-quimico que estimulam a
diferenciagdo celular sobre uma superficie de implante
de titanio jateada e com o condicionamento acido o que
transforma a carga negativa da superficie do implante
em carga positiva. Os implantes da Neodent possuem
uma superficie hidrofilica o que vem a permitir uma
jungdo direta entre o implante e a proteina da célula®.

Os implantes Acqua tém uma propriedade de hidrofi-
licidade, o que permite um maior contato entre proteinas
presentes no sangue € o implante’.

Hoje, com todo esse avango no tratamento das super-
ficies de implante, o tempo de cirurgia ¢ menor, ajudan-
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do na aceleragdo do crescimento ¢ a maturagdo Ossea,
possuindo uma formagao dssea diretamente na superficie
do implante, o que impede a interposicdo de estruturas
amorfas e se tem uma grande area de osseointegracdo, e
também permitindo a formagdo de codgulos'.

Este trabalho tem o objetivo de relacionar os méto-
dos de tratamento de superficie de implante.

2. RELATO DE CASO

O paciente N.S. procurou atendimento, se queixando
dos incomodos e falta de estabilidade da protese total
superior. Ao realizar o exame clinico, observou-se nitida
falta de espessura, sendo solicitado ortopantomografia
para verificagdo da altura de osso renascente na regido
anterior e pneumatizagdo do seio maxilar, onde foi
constada a atrofia severa de maxila (Figura 1).

Figura 1. Radiografia Inicial onde as medidas variam de 4,64 mm a
11,60 mm na maxila.

Assim, optou se por realizar enxertia com osso da
crista iliaca para reconstru¢do da mesma. Apos os exa-
mes laboratoriais e avaliagdo médica, o paciente se mos-
trou apto a realizar o procedimento cirurgico. A cirurgia
de enxertia seguiu sem intercorréncias, sendo realizados
enxertos em bloco na regido anterior da maxila e levan-
tamento de seio do lado direito com osso medular da
regido do iliaco. O paciente permaneceu sem protese por
10 dias e em seguida foi feito o desgaste de toda a regido
vestibular e crista do rebordo da protese total do paciente
até encontrar a cervical dos dentes da protese. Entdo foi
realizado o reembasamento com resina soft, sendo esta
removida e trocada por outra a cada trés dias. Ao final de
quatro meses de espera, solicitou-se nova radiografia
panoramica para observar ganho de altura 6ssea e sele-
¢do das medidas dos implantes (Figura 2).

Optou se por utilizar os implantes Straumann SLA
Active para acelerar o tempo da reabilitacdo. Os implan-
tes foram instalados seguindo a sequéncia de brocas do
fabricante, ndo sendo recomendado subfresagem sendo
instalados implantes de alturas e didmetros variados de
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acordo com o a regido a ser implantada (11, 13 e 23 de
4,1x10mm; 16, 14, 21, 24 de 4,1x8mm; 26 de 3,3x10mm)
sendo instalados oito implantes nas regides dos elemen-
tos 11, 21, 13, 23, 14, 24, 16 e 26 para que a protese
fosse segmentada, facilitando higiene e possiveis reparos
apos a conclusdo do caso como fratura da porcelana,
dentre outros. Nao sendo necessario a remocao de toda
peca e realizado novo reembasamento da protese total
provisoriamente.

Figura 2. Radiografia 4 meses apds realizagdo de enxertia para re-
construgdo de maxila- observa se radiograficamente o ganho de altura
na regido de seio maxilar.

Figura 3. Caso concluido onde observa se protese segmentada para
facilidade de higienizagao.

Com vinte ¢ um dias de espera, realizou-se a reaber-
tura e instalacdo dos cicatrizadores e aguardado mais dez
dias até a moldagem. Apesar de ser recomendado a feru-
lizacdo dos implantes nos casos de enxertias, acredita-
mos na eficacia da superficie do implante, optando por
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confeccionar um provisorio total ferulizado sobre os
implantes, porém apos o periodo de quatro meses foi
realizada a protese definitivas segmentadas conforme o
planejado. O sucesso do caso se deu tanto do ponto de
vista funcional, onde houve satisfagdo do paciente na
facilidade da higiene e a estética alcangada, quanto do
ponto de vista biolégico onde ndo houve intercorréncias
como perda de implantes, periimplantes, dor ou mobili-
dade de qualquer implante ou protese até o presente
momento onde o nivel da crista dssea se mantém dentro
da normalidade (Figura 3).

5. DISCUSSAO

Segundo Wilke, Claes e Steinemann (2011)3, as su-
perficies tratadas com jacto de areia de grio grosso e as
tratadas com acido da Straumann possuem vantagens
maiores do que superficies tratadas rugosas.

Ja Ruup et al. (2011)*, diz que superficies de im-
plantes da Neodent possuem cargas negativas e quando
tratadas com jacto de areia e condicionamento acido
passam a possuir cargas positivas.

O autor Sartoretto ef al. (2015)°fala que a superficie
de implante Acqua possui maior hidrofilicidade, permi-
tindo um amplo contato entre as proteinas que estdo
presentes no sangue e o implante.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o implante da Straumann SLA Active
usado corretamente com todas as suas pe¢as tem menor
indice de rejei¢do e o processo de cicatrizagdo é mais
rapido e eficaz.
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