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(57) Resumo: APERFEICOAMENTO DA ESTABILIDADE
BIOMECANICA DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE
OSSEOJNTEGRACAO ATRAVES DA COMBINACAO ENTRE
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA, compreendido
por um implante, que é dotado na face externa, da sec¢éo inferior de
rosca de fixagéo, enquanto o topo detém uma base de assentamento
maior, que centralmente projeta uma cavidade interna, dotada de uma
base de assentamento menor que projeta um hexagono, abaixo do
qual verifica-seum furo cego provido de rosca. Externamente, a rosca
é constituida por dois perfis, sendo os filetes primarios de formato
trapezoidais, enquanto o filetes secundarios de formato trapezoidal,
que possuem altura menor de 1/2, em relagéo aos filetes primarios,
formando assim abaixo da linha de osteotomia, camaras de

cicatrizagdo para formagao dssea através da cicatrizagdo do tipo
intramembranosa, obtido pela justa posi¢do entre a sec¢édo superior
dos filetes secundarios e a geometria externa da fresa de colocagédo do
implante, essa combinagdo possibilita a cicatrizagdo nas camaras
geradas entre a linha da osteotomia e os filetes de roscas, sendo que
os filetes secundarios permitem uma estabilizagdo maior do coagulo e
do implante.
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“APERFEICOAMENTO DA . ESTABILIDADE
BIOMECANICA DURANTE‘ ESTAGIOS INCIAIS DE
OSSEOINTEGRAGCAO ATRAVES DA COMBINACAO ENTRE
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA”. '

Refere-se o presente pedido patente de invengdo a um
“APERFEICOAMENTO DA  ESTABILIDADE BIOMECANICA
DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE OSSEOINTEGRACAO ATRAVES
DA COMBINACAO ENTRE MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E
OSTEOTOMIA”, desenvolvido com a finalidade de melhorar a
estabilidade de um implante osseointegrével durante os estdgios iniciais de
osseointegracdo através da combinagdo entre sua geometria (conjungdo
éntre uma rosca maior € uma rosca menor) e associada osteotomia. A
estabilidade mecénica do implante serd inicialmente atingida pelo
engajamento da rosca maior do implante com as paredes da osteotomia,
enquanto na cdmara formada entre as paredes da osteotomia, didmetro
interno das rosca maior, e rosca menor, possibilitardo a formagio de
camaras de cicatrizagdo. A instalagdo de implantes no processo alveolar
onde intimo contato entre a parede da osteotomia e a superficie do
implante ocorre, desencadeia uma série de eventos tais como necrose e
reabsor¢do do o0sso traumatizado ao redor do corpo de titdnio e
subsequentemente a aposi¢do Ossea responsavel pela ancoragem do
aparato. Portanto, a estabilidade mecénica atingida através do engajamento
entre implante e osso imediatamente apés sua colocagdo cirtirgica &
gradativamente perdida, somente sendo re-estabelecida apés a aposicdo
0ssea em torno do corpo metélico do implante.

Em contrapartida, a resposta 6ssea em cidmaras de cicatrizacdo

ocorre de forma diferente. As regides entre implante e osteotomia que ndo
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apresentam contato inicial (formando cémaras de cicatrizagdo) sdo
preenchidas pelo coagulo sanguir;eo, e devido a sua conformagéo fisica
resulta em uma cicatrizagdo do tipo intramembranosa, onde uma rapida
formago Gssea ocorre aumentado a fixacdo biomecénica do implante.
Desta forma, a perda de fixagdo que ocorre em regides onde contato entre
0sso e implante existe logo apds sua colocagdo cirurgica é compensada
pela rapida formagdo 6ssea na regio de caAmaras de cicatrizacio.

Portanto, a inicial estabilidade mecanica é aumentada pela
macrogeometria e associadas dimensdes de osteotomia propostas.

Estado da Técnica

A utilizagdo de implantes e ou parafusos para diversas
finalidades de fixacdo 4ssea e reconstrugdo de estruturas perdidas ou
debilitadas vem sendo largamente utilizada desde a caracteriza¢do do
Titanio como material altamente biocompativel (e outros materiais hoje em
menor escala), o que possibilitou o avango da técnica para colocagio
desses implantes e o formato dos mesmos. Hoje muitas escolas adotam
técnicas e formatos de implantes diferentes, mas todos com os mesmos
principios de osseointegragéo, biomecanica e cirtirgicos.

As técnicas para implantagdo se resumem & perfuracdo 6ssea
com escalonamento de brocas que podem ser cilindricas ou cénicas de
acordo com o modelo da fixagfo, até atingir a medida da fixagdo quando
utilizado o macho de rosca ou uma medida antes do didmetro do implante
quando utilizada fixagdo e ou implante soberbo. Nestas perfuragdes perde-
se a cada troca de medida da broca ou fresa, o material 6sseo presente nos
sulcos transversais de escoamento da broca que € removido para criar o
leito receptor da fixagdo. Em alguns casos utiliza-se esse material 0sseo

para preenchimento de cavidades na regido do implante colocado. Nas
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perfuragdes com as brocas é normal o travamento das mesmas no 0sso
perfurado devido & ponta ativa de corte das mesmas que sdo utilizadas com
motores de baixa rotagdo e grande torque para evitar o aquecimernto e
necrose do osso presente no leito receptor da fixagdo. Em algumas técnicas
utiliza-se o motor cirlirgico para o rosqueamento da fixacdo e em outras
essa manobra € manual ou com o auxilio de uma chave torquimetro. O
tempo de osseointegragdo dos biomateriais varia entre 04 ¢ 06 meses de
acordo com a literatura, variando aqui para mais ou para menos de acordo
com o torque de travamento primdario no ato cirurgico da colocag¢do, da
fixagdo e da qualidade e densidade do leito receptor, assim como a regido a
ser implantada.

Assim quanto maior a quantidade de osso disponivel, melhor a -
osseointegragdo, pois assim pode-se usar implantes maiores, com maior
resisténcia, maior superficie de contato e, conseqiientemente, maior area de
osseointegracio.

Os implantes dentais tém se tornado um dos mais eficientes
tratamentos odontolégicos com taxas de sucesso frequentemente
superiores a 90%. Entretanto, apesar da alta taxa de sucesso relatada na
instalagdo de implantes classicos e protocolos restauradores permitir-se a
cicatrizagdio por alguns meses previamente & restauragdo, o desenho do
implante tem mudado dinamicamente nas Gltimas décadas. As razdes para
mudangas no desenho incluem conseguir uma diminui¢do no periodo de
cicatrizagdo entre a instalagdo do implante ¢ a restauracdo protética e
também permitir maior previsibilidade de resultados nas situagdes
desafiadoras.

Desde que a extragdo dentdria ¢ seguida por perda progressiva ¢

temporal do osso alveolar, comprometendo potencialmente a instalacdo de
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implantes de dimensdes amplas e, assim, a biomecanica do sistema
implante-restauragdo, a instalagio .imediata do implante pos-extragdo tem
sido realizadas para manter o osso alveolar e reduzir alteragdes
morfolégicas pés-extragio.

O processo de osseointegragdo estd diretamente relacionado a
macro e micro estrutura do implante. Novos tratamentos na superficie do
implante, utilizando diferentes técnicas tém sido utilizados. Entretanto, a
associagdo da macro estrutura ¢ a técnica de fresagem do tecido dsseo tem
papel fundamental sobre o processo de osseointegracdo.

A macrogeometria do implante e a iristrumentac;éo cirurgica
utilizadas permitem diferentes padrdes de cicatrizagdo dssea, dependentes
do tipo de interagdo entre implante e a osteotomia final.

Nas regides onde contato intimo entre osso e superficie do
implante ocorreram imediatamente ap6s instalagio do implante, a
cicatrizagdo Ossea aposicional ocorre. Nas regiGes onde ndo ocorre o
contato, onde sdo formadas cdmaras de cicatriza¢do, resultantes da
combinagdo entre as dimensdes do implante e osteotomia, observa-se
preenchimento ésseo através de uma cicatriza¢do do tipo intramembranosa.

Visando aperfeigoar as técnicas cirurgicas atuais, o inventor,
ap6s  estudos, desenvolveu um “APERFEICOAMENTO DA
ESTABILIDADE BIOMECANICA DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE
OSSEOINTEGRACAO ATRAVES DA COMBINACAO ENTRE
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA”, compreendido
por um implante, que ¢ dotado na face externa, da secgo inferior de rosca
de fixacdo, enquanto o topo detém uma base de assentamento maior, que
centralmente projeta uma cavidade interna, dotada de uma base de

assentamento menor que projeta um hexdgono, abaixo do qual verifica-se
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um furo cego provido de rosca, caracterizado pela rosca de fixagdo ser
constituida de dois perfis, sen.do os filetes primdrios de formato
trapezoidal, enquanto o filetes secundarios de formato trapezoidal} que
possuem altura menor de 1/2, em relagdo aos filetes primarios, formando
assim abaixo da linha de osteotomia, cimaras de cicatrizagdo para
formagdo dssea através do tipo de cicatrizagdo intramembranosa, obtido
pela justa posi¢do entre a secgdo superior dos filetes secundérios e a
geometria externa da fresa de coloca¢do do implante. Essa combinagdo
possibilita a cicatrizagdo nas cAmaras geradas entre a linha da osteotomia e
os filetes de roscas, sendo que os filetes secundarios permitem uma
estabiliza¢do maior do coagulo e do implante.

Para que se possa obter uma perfeita compreensdo do que fora .
desenvolvido, sdo apensos desenhos ilustrativos aos quais fazem-se
referéncias numéricas em conjunto com uma descri¢do pormenorizada que
se segue, onde a:

Figura 1 — Macroestrutura do implante em que se pode observar
os dois tipos de filetes.

Figura 2 — Visdo de um corte longitudinal do implante, em que
se pode observar a linha da osteotomia - linha pontilhada.

Como ilustram as figuras em seus pormenores, o
“APERFEICOAMENTO DA  ESTABILIDADE BIOMECANICA
DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE OSSEOINTEGRACAO ATRAVES
DA COMBINACAO ENTRE MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E
OSTEOTOMIA”, compreendido por um implante (1), que é dotado na face
externa (2), da seccdo inferior (3), de rosca de fixagdo (4), enquanto o topo
(5), detém uma base de assentamento maior (6), que centralmente projeta

uma cavidade interna, dotada de uma base de assentamento menor que



10

15

20

6/7

projeta um hexagono, abaixo do qual verifica-se um furo cego provido de
rosca. Externamente a rosca € constituida por dois perfis (7), sendo os
filetes’primarios (8) de formato trapezoidal, enquanto o filetes secundarios
(9) de formato trapezoidal, que possuem altura menor de 1/2, em relacdo
aos filetes primérios (8), formando assim abaixo da linha de osteotomia
(10), camaras de cicatrizagdo (11) para formacdo do o6ssea através de
cicatrizagdo do tipo intramembranosa, obtido pela justa posi¢do entre a
sec¢do superior (12), dos filetes secundarios (9) e a geometria externa da
fresa de colocagdo do implante, essa combinagéo possibilita a cicatriza¢o
nas camaras (11), geradas enire a linha da Gsteotoﬁqia (10) e os filetes de
roscas (8)-e (9), sendo que os filetes secundarios (9), permitem uma
estabiliza¢io maior do codgulo ¢ do implante (1).

Com base no descrito ¢ tlustrado, podemos perceber que o
“APERFEICOAMENTO DA  ESTABILIDADE BIOMECANICA
DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE OSSEOINTEGRACAO ATRAVES
DA COMBINACAO ENTRE MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E
OSTEOTOMIA”, traz vaniagens, pois as cdmaras de cicatrizagdes
inicialmente vazias tornam-se ocupada pelos coagulos ¢ um tecido de
granuia¢do que, deniro de poucos dias, ¢ trocado por uma matriz
provisoria: tecido conjuntivo, incluindo grande namero de cé€lulas
mesenquimais numa matriz fibrosa, que e subsequentemente ossificada por
toda a extensdo fisica da cdmara de cicatrizagio.

O efeito reciproco entre geometria do implante e dimensdes da
fresagem final permitem intimo contato entre implante € 0S50 nas roscas e
na por¢io externa dos filetes primérios. SZc formadas cdmaras de
cicatrizagdo entre os filetes primdrios e secunddrios, arranjadas em

conjunto, € as paredes da osteotomia precisamente definidas.
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Nos implantes convencionais observa-se nova formago 6ssea
por meio da cicatrizagdo aposicional classica nas regides onde existiu
intimo contato entre a superficie do implante € 0 0sso imediatamente’ apos
a instalagfo. Essas regides incluem a regifio de roscas ¢ as regides externas
das roscas externas. Em contraste, 0 padrdo de cicatrizagdo inicial
observado nas cimaras de cicatriza¢do, formadas devido a combinagdo de
desenho do implante e da fresagem, seguem um modo de cicatrizagdo tipo
intramembranoso com camara progressivamente preenchida com novo
0SS0.

Por ser inovador e até entdo ndo compreendido no estado da
técnica, 0 processo proposto se enquadra perfeitamente dentro dos critérios

que definem a patente de invengdo. Suas reivindica¢des sdo as seguintes.
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REIVINDICACAO
- “APERFEICOAMENTO DA  ESTABILIDADE

BIOMECANICA DURANTE ESTAGIOS INCIAIS ™ DE
OSSEOINTEGRACAO ATRAVES DA COMBINACAO ENTRE
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA”, compreendido
por um implante (1), que é dotado na face externa (2), da sec¢do inferior
(3) de rosca de fixacdo (4), enquanto o topo (5) detém uma base de
assentamento maior (6), que centralmente projeta uma cavidade interna,
dotada de uma base de assentamento menor que projeta um hexagono,
abaixo do qual verifica-se um furo cego provido de rosca. Externamente a
rosca € constituida de dois perfis (7), sendo os filetes primarios (8) de
formato trapezoidais, enquanto o filetes secundarios (9) de formato.
trapezoidal, que possuem altura menor de 1/2, em relagdo aos filetes
primarios (8), formando assim abaixo da linha de osteotomia (10)
camaras de cicatrizagdo (11) para formacdo 6ssea através de cicatriza¢do
intramembranosa, obtido pela justa posi¢do entre a sec¢do superior (12)
dos filetes secundarios (9) e a geometria externa da fresa de colocagdo do
implante, essa combinag¢do possibilita a cicatrizagdo nas cdmaras (11)
geradas entre a linha da osteotomia (10) e os filetes de roscas (8) e (9),
sendo que os filetes secunddrios (9) permitem uma estabilizagdo maior do
coagulo e do implante (1).

2- “APERFEICOAMENTO DA  ESTABILIDADE
BIOMECANICA DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE
OSSEOINTEGRACAO ATRAVES DA COMBINACAO ENTRE
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA” caracterizado
pela rosca de fixagdo (4) ser constituida de dois perfis (7), sendo os filetes

primarios (8) de formato trapezoidais, enquanto o filetes secundarios (9)
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de formato trapezoidal, que possuem altura menor de 1/2, em relagdo aos
filetes primarios (8)

3- “APERFEICOAMENTO DA ESTABILIDADE
BIOMECANICA DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE
OSSEOINTEGRACAO ATRAVES DA COMBINACAO ENTRE
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA”, caracterizado
por possuir cdmaras de cicatrizagdo (11) para formagdo do 0sso através da
cicatrizagdo do tipo intramembranosa, dispostas abaixo da linha de

osteotomia (10) .
4- “APERFEICOAMENTO DA ESTABILIDADE

BIOMECANICA DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE
OSSEOINTEGRACAO ATRAVES DA COMBINACAO ENTRE.
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA”, caracterizado
pela cicatrizagdo nas camaras (11) ocorrer devido a justa posi¢do entre a
sec¢do superior (12) dos filetes secundérios (9) e a geometria externa da
fresa de coloca¢do do implante dos filetes secundarios (9) permitem uma
estabilizagdo maior do coagulo e do implante (1).

5- “APERFEICOAMENTO DA ESTABILIDADE
BIOMECANICA DURANTE ESTAGIOS INCIAIS DE
OSSEOINTEGRACAO ATRAVES DA COMBINACAO ENTRE
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA”, caracterizado
pelos dos filetes secundarios (9) permitirem uma estabilizagdo maior do

coagulo e do implante (1).
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RESUMO

“APERFEICOAMENTO DA ESTABILIDADE
BIOMECANICA DURANTE ESTAGIOS INCIAIS ™ DE
OSSEOINTEGRACATO ATRAVES DA COMBINA(.ZKO ENTRE
MACROGEOMETRIA DE ROSCAS E OSTEOTOMIA”, compreendido
por um implante, que ¢ dotado na face externa, da sec¢do inferior de rosca
de fixagdo, enquanto o topo detém uma base de assentamento maior, que
centralmente projeta uma cavidade interna, dotada de uma base de
assentamento menor que projeta um hexdgono, abaixo do qual verifica-se
um furo cego provido de rosca. Externamente, a rosca é constituida por
dois perfis, sendo os filetes primarios de formato trapezoidais, enquanto o
filetes secundérios de formato trapezoidal, que possuem altura menor de .
1/2, em relagdo aos filetes primarios, formando assim abaixo da linha de
osteotomia, cidmaras de cicatrizagdo para formagdo Ossea através da
cicatriza¢do do tipo intramembranosa, obtido pela justa posi¢do entre a

sec¢do superior dos filetes secundérios e a geometria externa da fresa de

- colocagdo do implante, essa combinagdo possibilita a cicatrizagdo nas

camaras geradas entre a linha da osteotomia e os filetes de roscas, sendo

que os filetes secundérios permitem uma estabilizagdo maior do coégulo e

do implante.
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