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IMPLANTES CONICOS E IMPLANTES CILINDRICOS - BREVE
REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Introducao

Aincluséo dos implantes na 4rea da reabilitacdo oral
estabeleceu novos conceitos de planeamento protéti-

co na Medicina Dentaria, proporcionando ao paciente uma

opcao mais aproximada a estrutura dentdria original e, natu-

ralmente, uma melhor funcao mastigatdria e estética.

Consequéncia dos resultados obtidos por Branemark,
varios estudos surgiram e muitos modelos de implantes
foram desenvolvidos, com distintas formas e superficies no
sentido de se atingir o sucesso do tratamento, tornando os
implantes dentdrios uma opcdo com resultados previsiveis.

Com o objetivo de melhorar esses mesmos resultados,
principalmente em casos de pior prognéstico - pouca densi-
dade 6ssea, por exemplo - ou de simplificar técnicas cirtrgi-
cas como a da carga imediata, surgiram nas Gltimas décadas
indmeras modificacdes no desenho ou macrogeometria dos
implantes."?

A macrogeometria esta relacionada com a estrutura tri-
dimensional do implante, isto é, a forma, superficie, con-
figuracao e macroirregularidades do mesmo.>* Segundo
Martinez-Gonzélez et al. (2002)' o desenho do implante
tem influéncia direta sobre trés parametros clinico-biol6-
gicos: (1) aumento da estabilidade primdria e do torque
de insercdo; (2) adaptacao a defeitos anatomicos e alvéo-
los pds-extracdo; (3) manutencdo ou reabsorcao da crista
6ssea marginal.!

Assim, é possivel afirmar que o desenho do implante é um
fator importante a considerar, tal como o tipo de conexao ou o
tipo de superficie do mesmo. Porém, parece existir uma falta
de consenso relativamente ao melhor desenho de implantes.?*

Importa sublinhar que a escolha do implante é determinada
pela disponibilidade 6ssea existente, pela qualidade do tecido
6sseo e pelo local a que o Médico Dentista se propde reabilitar.

Atualmente, existem disponiveis varias formas de implan-
tes, nomeadamente os implantes cilindricos e os cénicos,
que sdo o principal tema deste artigo.
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Fig. 1. - Atualmente, o Médico Dentista tem ao seu dispor um leque variado de implantes com diferentes formas, com e sem espiras, com conexdo interna
ou externa ou cone- morse. (Nas imagens, da esquerda para a direita, implantes BISConic Biotech®, NobelBiocare®, Biomet 3i®, IDI®, Mis® Zimmer®, BTI®).

Implantes Cénicos

Inicialmente desenhados para casos de implantes
pos-extracao, os implantes cénicos assumem-se como uma
opcao vantajosa em procedimentos em que se verifica a
existéncia de limitacoes anatémicas que condicionam o pla-
no de tratamento ‘ideal’.’ Zonas com concavidades vestibu-
lares - como a regido anterior da maxila, cuja possibilida-
de de fenestracdes apicais é mais elevada - sao regides em
que a utilizacdo de implantes do tipo c6nico é mais indicada,
uma vez que este tipo de configuracao permite a colocacao
do implante numa posicdo mais axial, diminuindo justamen-
te a probabilidade de perfuracao.®

A configuracao apical - mais estreita - permite, sequndo
Shapoff (2002) evitar ndo sé fenestracoes na parede vestibular,
mas também um posicionamento mésio-distal mais préximo
do ideal, evitando raizes curvas e préximas de dentes adjacen-
tes.> Este facto contribui ainda para a obtencdo de uma maior
estética e funcao relativamente a componente protética.

A estabilidade primaria - fator chave para o prognésti-
co dos implantes - é um dos critérios mais importantes no
ambito da osteointegracao, sendo fulcral quando se fala na
colocacao de implantes em carga imediata ou em casos de
pds-extracdo.®” Sequndo Garber, Salama e Salama (2001),
os implantes de formato cénico contribuem para uma maior
estabilidade primaria devido a compressdo a nivel do 0sso
cortical, nomeadamente em osso de baixa densidade (tipo
IV).2 Também Rokn et al. (2010) atribuem uma maior esta-
bilidade primaria aos implantes cénicos, pelo facto de estes
exercerem uma forca compressiva lateral superior sobre as
paredes 6sseas durante a colocacao do implante.® Atendendo
a outros parametros como o tamanho e diametro do implan-
te, Barikani et al. concluiram, num estudo in vitro publicado
em 2014, que em situacdes em que a opcao clinica recai
sobre a utilizacdo de implantes curtos, os de desenho coni-
co sao recomendados, precisamente por apresentarem uma
maior estabilidade primaria. Esta conclusao abre uma nova
perspetiva no que a forma dos implantes curtos diz respeito,
atendendo ao que Petrie e Williams defendem no seu artigo
de 2005, nomeadamente que os implantes curtos e cénicos

devem ser evitados, especialmente em osso de baixa den-
sidade, dado o aumento de tensdo que se verifica na crista
0ssea.”on

No entanto, o facto de esta estabilidade ser obtida
através da porcdo cervical é uma desvantagem dos implan-
tes cénicos, ao contrdrio do que acontece com os implan-
tes com design cilindrico, que usam precisamente a metade
apical do osso perfurado para atingir estabilidade.

Similarmente, o stress a nivel dsseo é outro dos parame-
tros referidos em grande parte dos artigos sobre o tema.
Relativamente aos implantes de design cénico, existem
alguns estudos cujos resultados apontam para uma dimi-
nuicdo do stress no osso cortical e trabecular, comparati-
vamente aos implantes cilindricos ou paralelos, como é o
caso dos estudos conduzidos por Huja et al. (1998), Rieger et
al. (1990), Morris et al. (2006) ou Huang et al. em 2007.1>1
Todavia, estdo publicadas outras analises com resultados
inversos, em que o0s autores preconizam a utilizacdo de
implantes cilindricos ao invés dos de desenho cénico, por
considerarem que estes Ultimos provocam maiores picos de
tensdo e forcas compressivas.'”"

Apesar da auséncia de resultados verdadeiramente con-
clusivos, os tltimos estudos publicados mostram-se consen-
suais ao afirmar que os implantes cénicos apresentam van-
tagens em casos de baixa densidade 6ssea (onde se procura
3 maior compactacao 6ssea possivel com a minima elimina-
¢do de 0sso), em protocolos de carga imediata ou precoce
e em situacdes de defeitos anatémicos e alvedlos pds-ex-
tracionais, no sentido de obter o maximo de estabilidade
primaria.t3>20

Implantes clindricos

0 desenho cilindrico é uma alternativa existente no mer-
cado e é recomendado por alguns autores para casos de
0sso compacto, de forma a evitar problemas de sobrecar-
ga, isquémia e ostedlise.?"??

Para a colocacao deste tipo de implantes, e comparativa-
mente a implantes com um design cénico, o torque de inser-
cao necessario é menor, conforme nos reportam O’Sullivan
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(2000), Molly (2006) e Elias (2011).#?*>* De acordo com
Zonfrillo et al. (2014) a necessidade de aplicacao de torques
mais baixos é uma das vantagens dos implantes cilindricos
durante a fase de colocacdo, dado que o stress local a nivel
0sseo é menor.2

Também a nivel da concentracao de tensdes, quando sujei-
tos a cargas de igual intensidade, estudos mostram que nos
implantes de configuracao cilindrica existe uma distribuicao
das tensoes por todo o corpo do implante, ao passo que nos
conicos estas se concentram na por¢do mais apical. 242

Assim, segundo Carvalho e Pellizzer (2011), para além de
uma distribuicdo de tensdes mais equilibrada, os implantes
cilindricos demonstram apresentar um menor risco de fratura
face a forcas laterais. Porém, sequndo os mesmos autores,
o facto de requerer uma boa modificacdo da sua superficie
e apresentar uma interface sujeita a maiores forcas de cisa-
Ihamento sao duas desvantagens deste tipo de geometria.?’

Moon et al. (2010)?° acrescentam ainda que os implantes
cilindricos apresentam valores de estabilidade primaria sig-
nificativamente superiores nos casos em que se realiza uma
sobrepreparacdo do leito, ao passo que Garber, Salama e
Salama (2001) consideram que uma das desvantagens dos
implantes paralelos é a destruicao de espiras 6sseas quan-
do os implantes sao rodados além da profundidade do leito
preparado.®?

Lemos et al. (2014)% concluem que o desenho cilindrico
dos implantes assume, atualmente, uma menor relevancia
no ramo da implantologia, sendo implantes que apresentam
piores dissipacoes de tensdes e valores de estabilidade pri-
mdria menores, ainda que estas condicdes possam ser favo-
recidas pela associacdo de uma modificacdo da superficie
do implante. Por outro lado, e apesar de menos estdveis no
momento de insercao, os implantes cilindricos mostram um
ganho de estabilidade répido, devido a formacdo precoce
de tecido 6sseo ap6s o codgulo originado entre a parede do
alvéolo e o implante.?

Conclusao

0 sucesso de reabilitacdes implantossuportadas estd direta-
mente relacionado com o processo de osteointegracao, sendo
de grande relevancia o conhecimento dos fatores biomecani-
cos que possam influenciar a interface osso-implante.

A estabilidade primaria, conceito fundamental para o
éxito da osteointegracao, depende nao s6 da densidade do
0sso e da técnica cirdrgica mas também da morfologia do
implante. Nas dltimas décadas surgiram diferentes dese-
nhos de implantes cujo principal objetivo passa por favore-
cer a obtencdo de uma boa estabilidade primdria e conse-
quentemente a manutencao do tecido 6sseo circundante ao
implante. Atualmente, duas das formas dominantes sdo a
cilindrica e a conica, associadas a presenca de espiras.

0s implantes conicos estdo indicados para casos de bai-
xa densidade 6ssea, em protocolos de carga imediata ou
precoce e em situacdes de defeitos anatémicos e alvedlos
pos-extracionais, no sentido de obter a maior estabilidade
primaria possivel.

Por outro lado, os implantes com design cilindrico ape-
sar de apresentarem piores dissipacdes de tensdes e valores
de estabilidade primdaria menores comparativamente aos
implantes cénicos, mostram ser vantajosos em casos de 0550

Fig. 2 - Implantes conicos Biotech®.

0 JornalDentistry______

Fig. 3 - De salientar a concavidade vestibular e a porcdo apical mais estrei-

ta. Neste caso foi colocado um implante do tipo conico.”

Fig. 4 - Implantes conicos (Biotech®).

mais compacto, requerendo um torque de inser¢ao mais bai-
x0 aquando da colocacao do implante.

Apesar das vantagens e desvantagens demonstradas por
cada um destes implantes, nao ha um firme consenso sobre

Cylindrical

Fig.5 - Implante cilindrico e cénico.*

Conical

Fig. 6 - Implante cilindrico.

qual a geometria que demonstra melhores resultados bio-
mecanicos e clinicos. m

Maior estabilidade primaria, principal-
mente em 0ss0 de baixa densidade.®’
Vantajosos em casos em que se realiza
uma subpreparacao do leito.

Estabilidade primaria

Menor estabilidade no momento da
insercao do implante. Mostram, con-
tudo, um ganho de estabilidade num
curto intervalo de tempo, segundo
Akimoto et al. (1999).

Valores de estabilidade primaria signi-
ficativamente superiores em €asos em
que se realiza uma sobrepreparacao
do leito.?

Distribuicdo na porcao mais apical do

Distribuicao de tensdes .
implante.?#2¢

Distribuicao por todo o corpo do
implante.?#2¢

Torque de insercdo

Torque de insercdo menor.

Menor risco de fenestracbes apicais
devido a possibilidade de colocacdo
do implante numa posicdo mais axial,
dada a sua conformacao apical mais
estreita

Configuracao

Mais vantajosos em casos de baixa
densidade dssea, protocolos de car-
ga imediata ou precoce e Situacoes
de defeitos anatomicos e alvéolos

Indicacdes

pos-extracionais.'*>20

Indicados para 0sso com elevada den-
sidade.”?

www.jornaldentistry.pt 3|



