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Estabilidade primaria

Protocolo para osso tipo IV
Advancements in Soft-Bone Implant Stability'
Rosenlicht JL. West Indian Dent | 2002; 6: 2-7.

Objetivo
» Apresentar uma descri¢do geral de um implante conico autorroscante que é incluido num procedimento cirdrgico
patenteado concebido para melhorar a estabilidade inicial.

Métodos

* Em 1991, o Departamento de Assuntos dos Veteranos dos EUA (US Department of Veterans Affairs, VA) langcou um estudo
clinico prospetivo multicéntrico para determinar a influéncia do design dos implantes e da localizagé&o 6ssea no sucesso dos
implantes alongo prazo.

» O estudo do VA foi constituido por mais de 800 pacientes e mais de 80 investigadores em 30 centros médicos do VA e duas
faculdades de medicina dentaria.

» Foram colocados 2795 implantes no total.

Resultados

» Osimplantes Tapered Screw-Vent possuem trés roscas externas independentes em espiral ascendente no corpo do implante,
a um angulo mais acentuado do que as roscas de implante convencionais.

» Quando totalmente montado, o componente de restauracdo forma uma "soldadura virtual a frio" com o implante.

» Em testes corporativos, o diametro mais pequeno dos implantes Tapered Screw-Vent (3,7 mm (D)) suportou 171,5 kg (378 Ib)
de forca compressora a 30 graus e 2,78 Nm (24,6 pol-lb) de torque.

Conclusbées

» O implante Tapered Screw-Vent possui multiplas roscas e um protocolo cirdrgico para compressao de osso tipo IV durante
0 assento para uma melhor fixacdo mecanica.

» Para osso de maior densidade, foi concebida uma broca de acabamento adicional para melhorar o encaixe a nivel do osso
apical e proporcionar uma maior estabilidade.

Dado que o implante Tapered Screw-Vent assenta gradualmente no local recetor, o alargamento do diametro do corpo do implante comprime o osso tipo IV para
aumentar a retencdo mecanica na estabilidade inicial.’
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Cargaimediata

Immediate Placement and Provisionalization of Implant-Supported, Single-Tooth Restorations:
A Retrospective Study?

El Chaar E, Bettach R. Int ] Periodontics Restorative Dent 2011; 31: 409-419.

Objetivo

* Reportar o resultado de um estudo retrospetivo em consultério privado, realizado para determinar a eficacia clinica da
colocagéo imediata de implantes e provisionalizagdo sem oclusdo de implantes unitarios colocados em cavidades de
extracdo recentes, seguida pela carga oclusiva total e definitiva no prazo de 2 semanas apds a colocagéo.

Métodos
» Foram colocados 206 implantes em cavidades de extracao recentes utilizando uma técnica sem retalho, seguida pela
provisionalizacdo imediata com restauracdes num unico dente sem oclusao e restauragdo definitiva no prazo de 2 semanas.

Resultados
» Taxas de sucesso e sobrevivéncia cumulativas de 98,77% (follow-up com uma duracdo média de 23,1 meses).

Conclusbes
* Dentro das limitacdes deste estudo, a colocacgdo e restauracdo imediata dos implantes, seguidas pela carga definitiva no prazo
de 2 semanas, obteve resultados comparaveis aos reportados historicamente em casos de colocagéo tardia dos implantes.

O implante Tapered Screw-Vent pode ser colocado imediatamente quando
se consegue uma boa estabilidade primaria e uma carga oclusal apropriada.?
(imagem de pilar de contorno Hex-Lock®)
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Cargaimediata

Immediate Loading of Single-Tooth Restorations:
One-Year Prospective Results®

Siddiqui A, O’Neal R, Nummikoski P, Pituch D, Ochs M, Huber H, Chung W, Phillips K, Wang IC. J. Oral Implantol 2008; 34:
208-218.

Objetivo
* Este estudo avaliou prospetivamente a eficécia clinica da colocacao de restauracdo num unico dente suportada por implantes
através de uma carga oclusiva total imediata.

Métodos

* Sessenta pacientes consecutivos (grupo com intencdo de tratar) com 1 dente em falta entre 2 dentes intactos foram tratados
com um total de 69 implantes.

 Na colocacao, foram efetuados moldes finais e foram provisionalizados implantes com préteses sem ocluséo.

» Foram aplicadas préteses definitivas 2 semanas depois.

Resultados

* Aos 12 meses, as taxas de sucesso cumulativas do implante foram de 98,55% (n=68/69) para o grupo com intenc¢do de tratar
€ 98,04% (n=50/51) para o grupo tratado com o protocolo.

» Nao foram observados eventos adversos significativos nem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de
controlo experimental e histérico.

Conclusoes

* A carga oclusiva total imediata de restauracdes de dente Unico foi realizada em seguran¢a em pacientes selecionados quando
se alcangou uma boa estabilidade primaria e uma carga oclusal apropriada.

Implante Tapered Screw-Vent com o suporte multifuncional que pode
servir para transferéncia de moldagem e pilar provisorio.
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Cargaimediata

Immediate and Early Loading of Hydrothermally Treated, Hydroxyapatite-Coated Dental Implants:
2-Year Results from a Prospective Clinical Study*

Simmons DE, Palaiologou A, Teitelbaum AG, Billiot S, Popat L), Maney P. J. Oral Implantol 2016; 24(1): 17-25.

Objetivo
* Avaliar o resultado dos implantes Tapered Screw-Vent revestidos com MP-1 HA colocados antes de 3 a 6 meses.

Métodos
» Os implantes do grupo A (n = 23) foram colocados no dia da cirurgia e os implantes do Grupo B (n = 19) foram colocados
3 semanas apds a cirurgia.

Resultados

* Ataxa de sobrevivéncia do Grupo A foi de 100% (n = 23/23. O Grupo B teve uma falha, com uma taxa de sobrevivéncia de
94,7% (n=18/19).

* Apos dois anos em funcéo, foi reportada uma perda média de massa 6ssea de 0,81 +0,59 mm no GrupoAe de 0,70 +0,41 mm
no Grupo B.

Conclusbes
» Neste estudo, os implantes Tapered Screw-Vent revestidos com MP-1 HA foram clinicamente previsiveis quando restaurados
em oclusao imediatamente ou no prazo de trés semanas apds a colocagao do implante.

Implantes Tapered Screw-Vent com superficie
seletiva de transi¢do dupla MP-1 HA.
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Torque de insercao do implante

Histologic and Biomechanical Evaluation of the Effects of Implant Insertion Torque on Peri-Implant
Bone Healing®

Consolo U, Travaglini D, Todisco M, Trisi P, Galli S. | Craniofac Surg. 2013; 24: 860-865.

Objetivo
* Avaliar, a nivel histoldgico e biomecanico, a cicatrizacédo dssea peri-implantar a volta dos implantes colocados com torque
elevado apds um follow-up de 8 e 12 semanas.

Métodos
» Foram colocados 12 implantes no total na extremidade inferior da mandibula de 2 ovelhas. Em cada ovelha, foram colocados

3 implantes com torque reduzido (25 Ncm, grupo LT) como controlo, e foram colocados 3 implantes com torque de insercao
elevado (torque maximo, grupo HT).

* As ovelhas foram sacrificadas ap6s 8 e 12 semanas de cicatrizagao e os implantes foram examinados quanto ao torque de
remocado, analise da frequéncia da ressonancia e analise histologica.

Resultados

» O torque de inser¢ao médio no grupo LT foi de 24 Ncm e no grupo HT foi de 105,6 Ncm.

» Os valores médios do torque de insercao para implantes LT foram de 159,5e 131,5 Ncm apods 8 e 12 semanas, respetivamente,
e paraos HT foram de 140 e 120 Ncm as 8 e 12 semanas, respetivamente.

Conclusoes

* Um elevado torque de inser¢do de implantes ndo induz reagdes adversas no 0sso cortical e ndo conduz a falha do implante
na mandibula das ovelhas.

Implante Tapered Screw-Vent as 12 semanas com 0sso em contacto
préximo com as porgdes correspondentes a rosca e ao colo.*

Os resultados pré-clinicos ndo sdo necessariamente indicadores do desempenho clinico.



Estabilidade secundaria

Contacto osso-implante

Bone-to-Implant Apposition with Machined and MTX Microtextured Implant Surfaces in
Human Sinus Grafts®

Trisi P, Marcato C, Todisco M. Int ] Periodontics Restorative Dent 2003; 23(5): 427-437.

Objetivo
» O objetivo deste estudo foi a documentacao histoldgica do efeito de duas superficies de implante diferentes na percentagem
de aposi¢do osso-implante alcan¢cada com implantes colocados em enxertos no seio em humanos.

Métodos

* Foi programado um aumento do seio do maxilar com enxerto em nove voluntarios saudaveis, em prepara¢do para a colocagao
tardia de implantes.

» Cada microimplante foi preparado longitudinalmente com duas topografias de superficie diferentes: mecanizada num lado
e microtexturizada MTX no outro.

Resultados
* Aandlise histoldgica revelou que a aposi¢do osso-implante média foi significativamente superior na superficie MTX (72,31% +/-
17,76%) comparativamente as superficies mecanizadas (38,01% +/- 19,32%).

Conclusbes

* A superficie microtexturizada MTXconseguiu alcancar um nivel significativamente superior de osteointegracdo em relacéo a
superficie de titanio mecanizada.

» O tempo de cicatrizagdo entre o enxerto e colocagdo do implante e a localizagdo do implante nédo teve impacto estatistico na
percentagem de aposi¢édo osso-implante.

Superficie MTX num implante Tapered Screw-Vent.
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Resultados da mandibula e maxilar

Prospective Clinical Evaluation of 835 Multithreaded Tapered Screw-Vent Implants:
Results After Two Years of Functional Loading’

Khayat PG, Milliez SN. J. Oral Implantol 2007; 34: 225-31.
Objetivo

* Avaliar prospetivamente as taxas de sobrevivéncia e de sucesso de implantes conicos com multiplas roscas durante 2 anos
de carga funcional em humanos.

Métodos

* Foram colocados 835 implantes no total (implantes Tapered Screw-Vent, Zimmer Biomet Dental) com didametros de 3,7 mm
(9%), 4,7 mm (76%) e 6,0 mm (15%) em 328 pacientes utilizando um protocolo de carga de uma Unica etapa.

» Os implantes foram restaurados com préteses variadas e monitorizados durante 2 anos de carga funcional.

Resultados

* A sobrevivéncia cumulativa do implante foi de 99,4% (n = 835). As diferencas entre os implantes mandibulares (99,0%, n = 408)
e maxilares (99,8%, n = 427) ndo foram estatisticamente significativas (P > 0,20). Cinco implantes foram perdidos durante
o periodo de cicatrizagao e removidos antes da carga.

* O sucesso cumulativo do implante foi de 98,6% (n = 835). As diferencas entre os implantes maxilares (98,6%) e mandibulares
(98,8%) ndo foram estatisticamente significativas (P > 0,20).

* As taxas de sucesso por diametro de implante foram de 98,6% (3,7 mm), 98,4% (4,7 mm) e 100% (6 mm).

Conclusoes

» Ap6s 2 anos de carga funcional, as taxas de sobrevivéncia e de sucesso para implantes conicos com multiplas roscas colocados
num protocolo nao submerso igualaram ou ultrapassaram as dos controlos histéricos de implantes de rosca simples e
paredes lisas.

» Neste estudo, as taxas de sobrevivéncia e de sucesso de implantes Tapered Screw-Vent foram comparaveis no maxilar e na
mandibula quando utilizados num protocolo de carga de uma Unica etapa.

Os hexagonos internos com 1,5 mm de
profundidade protegem o parafuso de
retencdo da carga excessiva.




Estabilidade na interface do pilar

Conexao Friction-Fit
The Evolution and Evaluation of an Interference-Fit Implant Interface®
Binon PP. Postgraduate Dent 1996; 3: 3-13.

Objetivo
* O objetivo deste estudo foi avaliar 0 assentamento do pilar, as discrepancias da interface implante/pilar e o desvio rotacional
dos sistemas hexagonais de Friction-Fit.

Métodos

» Os implantes foram avaliados quanto ao movimento rotacional e proximidade de contacto hexagonal, a adequacdo do selo
dainterface implante-pilar e a consisténcia de mecanizacéo das ligagdes hexagonais do pilar e do implante.

» Os componentes disponiveis sdo contrastados com componentes que estavam inicialmente disponiveis na evolugdo desta

interface Friction-Fit.

Resultados
» Aliberdade de rotacdo foi de 0 graus para implantes Screw-Vent® quando totalmente apertados com um torque de 30 Ncm.
* Aliberdade de rotagéo (desvio) foi de 0,4 graus para implantes Screw-Vent com aperto minimo com os dedos.

Conclusbes
* As superficies biseladas de assentamento do implante/pilar a 45 grausdos implantes Screw-Ventestao em estreito contacto
sem qualquer espaco visivel na interface.

Conexdo Friction-Fit
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Conexdo Friction-Fit patenteada com angulo de bisel e soldadura a frio virtual que se forma entre o sistema de implante
hexagonal interno e de pilar.



Resultados a longo prazo

Cargaimediata
A 10-Year Retrospective Clinical Evaluation of Inmediately Loaded Tapered Maxillary Implants®
Harel N, Piek D, Livne S, Palti A, Ormianer Z. Int ] Prosthodont 2013; 26: 244-249.

Objetivo
» Comparar os efeitos da carga imediata e da carga tardia na perda de crista 6ssea peri-implantar a volta de implantes maxilares
apos funcionamento a longo prazo ao longo de 10 anos.

Métodos

* Foi realizada uma revisdo retrospetiva de processos clinicos para avaliar os resultados de 110 implantes cénicos com multiplas
roscas colocados para o tratamento de um ou mais dentes em falta e/ou irrecuperaveis no maxilar de 23 pacientes.

» Os implantes foram atribuidos a base de dados de carga imediata ou de carga tardia de acordo com o tempo de carga.

Resultados

* Apés um follow-up médio de 111 meses no grupo de carga tardia e 119 meses no grupo de carga imediata, a sobrevivéncia
cumulativa foi de 99,09% (carga tardia = 98,11%, carga imediata = 100%).

* N&o se observou perda ¢ssea em 83,49% dos implantes sobreviventes.

* As taxas de sucesso cumulativas foram de 100% para o grupo de carga imediata e de 98,11% para o grupo de carga tardia.

Conclusoes

» Os implantes maxilares de carga imediata apresentaram resultados a longo prazo comparaveis aos implantes maxilares de
carga tardia.

Perda da crista 6ssea

50
45 46

H CargaImediata

M CargaTardia
25 —

Implantes (n)

Nao se observou 2to3mm 3to4mm >4 mm
perda 6ssea

Perda comparavel de crista ¢ssea observada na carga imediata e na carga tardia de implantes.’
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Manutencao a nivel 6sseo

Long-Term Clinical Evaluation of Tapered Multi-threaded Implants:
Results and Influences of Potential Risk Factors'

Ormianer Z, Palti A. J. Oral Implantol 2006; 32: 300-307.

Objetivo
* Avaliar o desempenho a longo prazo de implantes Tapered Screw-Vent colocados em pacientes com uma série de variaveis
clinicas potencialmente comprometedoras.

Métodos

* Participaram no estudo sessenta pacientes tratados com 218 implantes, e cada caso incluia um ou mais potenciais fatores de
risco associados a taxas mais elevadas de falha do implante, perda éssea peri-implantar ou complicagdes clinicas na
literatura dentaria: implantes curtos (23%), condicdes de comorbidade (25%), implantes maxilares (61%), carga imediata

(88,5%), colocacdo em cavidades de extracao (91%) e edentulismo parcial (97%). Os implantes foram restaurados com
proteses variadas.

* O follow-up clinico médio foi de 67,5 (amplitude: 1-94) meses para implantes e 60 (amplitude: 15-74) meses para proteses.

Resultados

* As taxas de sobrevivéncia cumulativas foram de 98,2% para implantes e 96,3% para proteses apods 5 anos de carga clinica.
» Nao foi observada perda 6ssea peri-implantar marginal em 98% dos implantes.

Conclusbes

» Os implantes Tapered Screw-Vent podem ser utilizados com um elevado grau de previsibilidade com reduzida ou nenhuma
perda éssea, mesmo na presenca dos potenciais fatores de risco detalhados neste estudo.

* As preocupagdes com a possibilidade de o design dos implantes cénicos ser mais propenso a perda da crista 6ssea do que o
design cilindrico ndo séo sustentadas pelos resultados deste estudo.

TSV-MTX TSV-MP-1"HA

i

"

A familia de implantes Tapered Screw-Vent inclui
opg¢des de superficie e de revestimento.
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Taxas de sobrevivéncia

The Use of Tapered Implants in the Maxillae of Periodontally Susceptible Patients:
10-Year Outcomes'’

Ormianer Z, Palti A. Int ] Oral Maxillofac Implants 2012; 27: 442-448.

Objetivo
* Avaliar retrospetivamente a eficacia a longo prazo da terapia de implantes dentarios em pacientes com suscetibilidade a
doenca periodontal.

Métodos

» Foi realizada uma revisdo de processos clinicos em consultorio privado para identificar sujeitos parcialmente dentados tratados
com restauracdes suportadas por implantes que tenham sido monitorizados anualmente durante 9,5 anos no minimo.
* Os pacientes foram atribuidos a um grupo periodontal ou a um grupo de controlo de acordo com o seu historico clinico.

Resultados

* As taxas de sobrevivéncia cumulativas a 10 anos foram de 99,3% (n=137/138) para implantes periodontais e 100% (n=35/35)
para implantes de controlo. Ocorreu a falha de um implante antes da carga no grupo periodontal.
» Amaioria dos implantes sobreviventes nao teve perda éssea (n=109/172, 63,4%).

Conclusoes

* A sobrevivéncia dos implantes Tapered Screw-Ventnéao foi afetada pela presenca de doenca periodontal, mas resultou em
perda éssea no coorte apresentado no presente estudo retrospetivo.

Restauracao final Raio-X na 10 anos de follow-up
restauracao final revelaram inexisténcia
de perda 6ssea

No caso supra, os implantes Tapered Screw-Vent demonstraram desempenho e resultados estéticos a longo prazo.

Fonte: Imagens clinicas - Dr. Daulton Keith, D.D.S., F.I1.C.D



Estudo de caso

Colocacao imediata de implantes dentarios TSVT

Vista clinica pré-operatéria das cavidades de extragdo do incisivo. Implantes TSVT (4,1 mm x 16 mm) com suportes encaixados
enroscados nas cavidades de extragdo preparadas.

Vista radiografica no momento da colocagdo com parafusos de fecho Radiografia um ano apds a colocagdo com niveis de osso marginal
cirurgicos encaixados. estaveis a volta dos implantes TSVT.

Vista clinica do resultado estético um ano apos a restauracao.

Fonte: Imagens do caso - Dr. Suheil M. Boutros,
Bloomfield Hills, Michigan
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