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RESUMO   

   

Nesse ensaio clinico controlado, randomizado, em modelo de boca dividida, teve-se o objetivo 

de avaliar o efeito de cicatrizadores revestidos com estrôncio comparados à cicatrizadores 

convencionais de titânio polido em relação a capacidade de cicatrização e manutenção da saúde 

dos tecidos periimplantares sob parâmetros clínicos durante os estágios iniciais da 

osseointegração. Vinte e quatro pacientes parcialmente edêntulos em maxila ou mandíbula pré 

selecionados receberam o mesmo tipo de implante (Implante cônico com roscas perfurantes 

com conexão cone morse e com superfície hidrofílica) de forma aleatorizada subcrestalmente. 

Foi feita análise da presença de biofilme, sangramento marginal da mucosa periimplantar e 

profundidade de sondagem após 30 dias do procedimento cirúrgico. Durante as análises não 

foi identificada diferença clínica relevante em relação aos parâmetros avaliados. Faz-se 

necessário o acompanhamento desses parâmetros por um período de tempo maior   

   

Palavras-chave: Cicatrização Endósea Peri-implantar, Estrôncio  
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ABSTRACT   

   

In this controlled, randomized clinical trial, in a split-mouth model, the objective was to to 

evaluate the effect of strontium-coated scar tissue compared to scar tissuebconventional 

polished titanium alloys in relation to their ability to heal and maintain health of peri-implant 

tissues under clinical parameters during the early stages of osseointegration. Twenty-four 

partially edentulous patients in the maxilla or mandible selected received the same type of 

implant (conical implant with perforating threads with Morse taper connection and hydrophilic 

surface) in a subcrestally randomized manner. An analysis was made for the presence of 

biofilm, marginal bleeding from the peri-implant mucosa and probing depth after 30 days of 

the surgical procedure. During the analyses, no relevant clinical difference was identified in 

relation to the evaluated parameters. it is done necessary to monitor these parameters for a 

longer period of time. 

Keywords:  Healing Peri-implant endosea, Strontium 
L
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LISTA DE ABREVIATURAS   

   

CEP: Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos   

PS: Profundidade de sondagem   

SS: Sangramento a sondagem   

IP: Índice de placa   

IG: Índice de inflamação gengival   

II: Índice de inflamação   

IPV: Índice de placa visível   

CTR: Grupo controle   

Sr: Estrôncio   
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ANEXO ....................................................................................................................................  
26  1 INTRODUÇÃO   

   

O processo de osseointegração descrito por Branemark et al. em 1969 é um fator chave 

na determinação do sucesso da reabilitação com implantes e já está bem descrito na literatura. 

No entanto, a saúde dos tecidos ao redor do implante após o procedimento cirúrgico e a 

posterior instalação da prótese continua sendo um dos maiores desafios da implantodontia. Os 

avanços tecnológicos utilizados para melhorar a qualidade do processo de cicatrização de um 

implante ósseo através de alterações físicas (macro e microestruturais) e químicas (Coelho e 

Lemons, 2009) dificultam a manutenção a longo prazo da integração óssea, pois promovem a 

adesão do biofilme dental.   

Imediatamente após a inserção do implante, inicia-se um processo inflamatório no 

tecido ósseo para reparar a ferida (Garret et al, 2020). Desencadeando vários eventos celulares 

e extracelulares através de mediadores inflamatórios. Outros fenômenos incluem a proliferação 

de fibroblastos para formar uma rede de fibrina na área, osteoblastos e novos vasos sanguíneos 

(Garret et al, 2020).   

12   

   

   



 

Posteriormente a cicatrização e amadurecimento do retalho, um complexo de fibras 

colágenas inseridas ao osso adjacente, paralelamente direcionadas ao componente protético até 

o tecido epitelial juncional recém- formado é encontrado (Berglundh et al, 2007). A integridade 

do epitélio juncional deve ser preservada, essa serve como a primeira barreira na proteção as 

recorrentes agressões físicas, químicas e microbiológicas, dessa forma, proporcionando maior 

longevidade e estabilidade dos implantes. (Scwarz et al, 2013).    

O acúmulo de biofilme tem efeito direto na saúde dos tecidos periimplantares. A 

inflamação causada pela agressão do patógeno leva à ativação de citocinas inflamatórias, causa 

ruptura e destruição das fibras de colágeno do tecido conjuntivo sob o epitélio conjuntivo, o 

que pode levar à migração apical do epitélio e reabsorção óssea (Heitz-Mayfield). e (Salvi, 

2018). É importante que os pacientes controlem o biofilme oral para manter a saúde do tecido 

no entorno do implante, mas como a maioria dos pacientes não possui habilidades e motivação 

para realizar a higiene oral de forma satisfatória, são necessários dispositivos que melhorem a 

neutralização do biofilme (Armitage e Xenoudi, 2016). Nesse sentido, destaca-se o uso de 

agentes antimicrobianos inorgânicos impregnados na superfície de implantes e componentes 

para desenvolver efeitos benéficos e controlar os efeitos nocivos de patógenos sobre os tecidos.   

Dentre estas substâncias, ganha notoriedade o estrôncio que tem sido amplamente 

utilizado na forma de ranelato para tratamento de pacientes com a osteoporose (Kaufman et 

al., 2013; Chavassieux et al., 2014), osteoartrites (Bruyère et al., 2014) e a artrite reumatoide 

(Liu   
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et al., 2013) apresentando resultados positivos nessas aplicações. Como revestimento de 

biomateriais osteocondutores, o estrôncio já foi aplicado em biovidros (Newman et al., 2014; 

Zhao et al., 2015); cerâmicas de cálcio-silicone (Zreiqat et al., 2010), enxerto homógeno (Zhao 

et., 2013), fosfato de cálcio (Thormann et al., 2013; Kang et al., 2015), hidroxiapatita (Boyd et 

al., 2015; Valiense et al., 2015) e superfícies de implantes de titânio (Park et al., 2010; Andersen 

et al., 2013). De uma forma geral, a utilização do estrôncio como revestimento induziu maior 

formação de osso novo in vivo (Zreiqat et al., 2010; Thormann et al., 2013; Valiense et al., 

2015; Zhao et al., 2015), maior potencial de osteogênese in vitro (Zreiqat et al., 2010; Zhao et 

al., 2015) e redução da adesão bacteriana in vitro (Alshammari et al., 2021).   

O processo de cicatrização ao redor dos implantes e a manutenção da saúde periimplantar 

ao longo do tempo dependem do bom selamento dos tecidos em volta dos abbutments. A 

utilização de componentes bioativos com propriedades proliferativas e restauradoras no tecido 

conjuntivo, e teoricamente antibacterianas, podem em diferentes momentos ser úteis para a 

saúde periimplantar. Assim, é possível que o revestimento de pilares de cicatrização e pilares 

com estrôncio possa trazer benefícios à saúde na interface entre os implantes e a mucosa.   

   

   

   

      
2 OBJETIVO    

   

Avaliar o efeito do tratamento de superfície de cicatrizadores com estrôncio sobre os 

parâmetros clínicos periimplantares.   
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3 HIPÓTESE    

   

H0 - Cicatrizadores revestidos com estrôncio apresentarão efeito semelhante aos 

cicatrizadores de titânio polido na cicatrização dos tecidos periimplantares;   

H1 - Cicatrizadores revestidos com estrôncio apresentarão efeito distintos aos 

cicatrizadores de titânio polido na cicatrização dos tecidos periimplantares;   

   

   

   

   

        
4 MATERIAIS E MÉTODOS    

   

4.1 Critérios éticos   

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Uberlândia (Relatório nº 5.142.350/ Certificado de apresentação para 
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apreciação ética: 52658321.1.0000.5152). Foram selecionados vinte e quatro pacientes 

abordados nas clínicas de graduação e pós-graduação da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia que  após a análise e adequação aos critérios de inclusão e 

exclusão dessa pesquisa, e após terem lido e entendido concordaram com o termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

   

4.2 Seleção dos pacientes   

O projeto clínico foi realizado em  modelo de boca dividida, cego para instalação dos 

implantes e duplo cego para as coroas, controlado e randomizado. Foram selecionados vinte e  

quatro pacientes abordados nas clínicas de graduação e pós-graduação da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia.    

Os participantes foram  selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 

1) Idade entre 18 e 60 anos; 2) Necessidade de reabilitação unitária bilateral com implantes 

osseointegrados em maxila ou mandíbula; 3) Disponibilidade óssea suficiente para instalação 

do implante de tamanho convencional; 4) Boa saúde sistêmica.   

Foram excluídos desse estudo pacientes com as seguintes características: 1) Fumantes e 

ex-fumantes; 2) Diabéticos; 3) Pacientes usuários crônicos de medicamentos (eg. Bisfosfonatos, 

Imunossupressores, anti-inflamatórios) ou de patologias que alterem o metabolismo ósseo 

(Osteoporose; Diabetes); 4) Pacientes que utilizam cronicamente antiinflamatórios e 

antibióticos; 5) Portadores de bruxismo; 6) Etilistas; 7) Dependentes químicos; 8) Grávidas ou 

que desejam engravidar no próximo ano; 9) Histórico de tratamento radioterápico na região de 

cabeça e pescoço.   

O nível ósseo do implante foi usado como variável primária para calcular o tamanho da 

amostra. Um estudo que comparou o nível ósseo peri-implantar após 8 meses em implantes com 

plataforma do tipo cone morse instalados ao nível ósseo e subcrestalmente que suportam uma 

prótese tipo protocolo inferior subcrista mostrou que o desvio padrão médio esperado na análise 

da perda óssea peri-implantar foi de 0, 9 mm ( Siqueira e cols., 2020). . Definindo um poder β 

de 0,90 e um erro tipo α de 0,05, e uma diferença clinicamente significativa entre os grupos de 

0,50 mm,  se mostrou necessário implantes em 12 pacientes na maxila e em 12 pacientes  na 

mandíbula para execução desse estudo.   

   

4.3 Procedimento cirúrgico e grupo   

Com relação ao procedimento cirúrgico, após a execução da técnica da anestesia local, 

foi realizado a abertura do retalho mucoperiosteo de espessura total para expor o rebordo. O 
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procedimento de fresagem foi efetuado sob abundante irrigação com solução salina e de acordo 

com o fabricante dos implantes. Foram instalados de forma aleatória, 2 implantes do tipo 

Drive® (Neodent, Curitiba, Brasil), subcrestalmente.  A randomização foi executada por meio 

de aplicação de uma tabela de aleatorização aplicada no momento da instalação dos implantes. 

Esses implantes apresentam diâmetro de 3,5 e comprimento entre 8 – 10 mm. A plataforma dos 

implantes é do tipo Cone morse convencional. Por meio do torque de inserção foi mensurada a 

estabilidade primária do componente protético no momento da instalação dos implantes. Pós 

inserção dos implantes, e instalação dos cicatrizadores em estudo e do grupo controle de forma 

randomizada, e com auxílo de uma chave específica até atingir o torque de força de 10N.cm o 

campo cirurgico foi suturado com fios de nylon  5.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, Brasil). 

Dessa forma, todos os pacientes receberam 2 cicatrizadores (Grupo controle vs. Grupo  

Estrôncio). A medicação pós operatória prescrita para todos os pacientes foi amoxicilina 

(500mg) por 7 dias, Nimesulida (100mg) por 5 dias e dipirona sódica (500mg) por 3 dias para 

consumo por via oral. Um colutório a base de digluconato de clorexidina a 0,12% por 14 dias 

também foi prescrito. As suturas foram removidas após 14 dias. Os implantes só foram 

submetidos a carga  90 dias após o procedimento cirúrgico de instalação dos mesmos.    

   

   
 Figura 1: Imagem pré procedimento cirúrgico Figura 2: Incisão cirúrgica com lâmina de Maxila com 

falha bilateral dentes  15 e 25. bisturi.   
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 Figura 3: Abertura do retalho mucoperiosteo Figura 4: Fresagem sob orientação dos  de espessura total 

para expor o rebordo, fabricantes do implante dente 24.  dente 24.   

   

   

 Figura 5: Instalação do implante dente 24.. Figura 6: Torque do cicatrizador por meio de    chave 

auxiliar específica até atingir força de   

    10 Newtons, dente 24.   

   

   

   Figura 7: Posicionamento do cicatrizador, dente 24.    
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  Figura 8: Sutura com fio de Nylon 0,5mm   Figura 9: Sutura finalizada, dente 24.      
  (Ethicon, Johnson & Johnson, Brasil), dente      
  24.      

   

   
 Figura 10: 7 dias pós cirurgia,  Figura 11: Aspecto clínico pós remoção da   sutura.  

cicatrizadores revestidos com estrôncio no    Foi   instalado   implante com 
dente 15 e cicatrizador convencional no dente 13.        

cicatrizador revestido com estrôncio no  dente 35 e com 

cicatrizador convencional   

  
no dente 36.   

   

   

4.4 Monitoramento clínico    

Os parâmetros clínicos peri-implantares de profundidade de sondagem (PS), 

sangramento à sondagem (SS), índice de placa (IP), índice de inflamação gengival (IG) foram 

avaliados. A profundidade de sondagem foi estabelecida da margem da mucosa peri-implantar 
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ao fundo do sulco peri-implantar. O índice de sangramento à sondagem pela leve inserção da 

sonda periodontal milimetrada no sulco peri-implantar, sendo considerado positivo o 

sangramento até 20 segundos após a inserção do instrumental. O índice de placa e de inflamação 

da margem foram avaliados de forma dicotômica, sendo positivo aqueles sítios que 

apresentaram presença de placa visível ou de inflamação na margem da mucosa periimplantar.  

A execução desses exames  se deu com 30 do procedimento cirúrgico. As medidas de PS, SS, 

IP e IG foram avaliadas em 4 sítios por implante.   

   

4.5 Análise estatística   

O software GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para execução da 

análise estatística desse estudo. Os dados de Índice de inflamação (II), índice de placa visível 

(IPV) e de profundidade de sondagem foram submetidos a teste de normalidade de ShapiroWilk 

para verificar se esses dados se distribuíram de acordo com o teorema da distribuição central. 

Como os dados não se distribuíram de acordo com a normalidade, os testes não parâmetros de 

Wilcoxon foram utilizados para comparação dos dois tipos de cicatrizadores e o teste 

nãoparamétrico de Friedman complementado pelo teste de Dunn foi utilizado para comparação 

dos dados dentro de cada grupo variando-se os períodos de avaliação. Todos os testes foram 

aplicados ao nível de significância de 95%.    

   

   

   

   

   

   

   

   

   
5 RESULTADOS    

   

Análise clinica   

Foi observado ausência de diferenças entre os grupos de cicatrizados revestidos ou não com 

estrôncio no IPV e na PS. Entretanto, houve menor grau de inflamação na margem da mucosa 

periimplantar associados aos cicatrizadores revestidos com Estrôncio (p<0.05). (Tabela 1)  
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Tabela 1: Dados de mediana e intervalos interquartílicos dos dados clínicos obtidos dos 

diferentes tipos de cicatrizadores e períodos experimentais.   

   
Parâmetros    IPV   II 

     PS   

Período/Grupos     CTR   Sr    CTR   Sr    CTR   Sr   

30 d.   0.00(0.00; 0.00)   0.00(0.00; 0.00)  0.25(0.06;0.50)b   0.25(0,.00;0.50)   2.25(1.81;2.50 )   2.25(1.62; 2,75)   

   

   
6 DISCUSSÃO   

   

Em relação aos tecidos periimplantares, assim como na periodontite, a periimplantite é 

resultado de uma infeção polimicrobiana que afeta hospedeiros susceptíveis e é caracterizada 

pela inflamação da mucosa periimplantar e reabsorção óssea progressiva, podendo levar a perda 

do implante.    

A anatomia do tecido periimplantar é semelhante à do dente natural, apresentando 

epitélio juncional e tecido conjuntivo. No entanto, as fibras conjuntivas se dispõem 

paralelamente em relação ao implante, o circundando. Dessa forma o selamento ao redor do 

implante é realizado pela mucosa ceratinizada por meio do tônus das suas fibras colágenas, 

proporcionando uma junção epitélio-implante, e exercendo importante função protetora contra 

agentes agressores bacterianos (Warrer, et al, 1995) e traumas (Branemarl; Zarb; Albrektsson, 

1985).    

Dessa maneira, a manutenção da saúde dos tecidos periimplantares é indispensável ao 

sucesso do tratamento reabilitador por meio de  implantes. Nesse sentido, destaca-se o uso de 

agentes antimicrobianos inorgânicos nas superfícies dos 4implantes e componentes protéticos a 

fim de promover benefícios e controlar efeitos nocivos de patógenos.   

 Definido como um oligoelemento quimicamente próximo do cálcio, o estrôncio exibe 

funções imunomoduladoras, antimicrobianas, osteoblásticas, além de reduzir a reabsorção 

óssea. Estudos in vitro demonstraram eficácia na ação contra microorganismos presentes na 

mucosa periimplantar como A.Actinomycetemcomitans, P.Gingivalis, S.aures e E.coli (Zhou, 

et al). Sobre o efeito em relação aos fibroblastos, estudos apontam que houve um aumento das 

células gengivais humanas, diminuição da apoptose dessas células e aumento da ligação de 

fibroblastos às superfícies de pilares de cicatrização.    
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A replicação dos resultados em tecido mole em boca ainda não foi demonstrado em 

estudos, mas quando atingido será um grande avanço no sentido de estabelecer um melhor 

vedamento marginal, diminuir a ocorrência de periimplantites e consequentemente melhor  

prognóstico do tratamento reabilitador.    

Embora os resultados clínicos desse estudo não tenham sido estatísticamente 

relevantes, e confirmada a hipótese nula, devido a pequena quantidade de estudos em relação a 

ação sob os paramêtros clínicos periimplantares com o uso de cicatrizadores revestidos com 

estrôncio mais estudos precisam ser desenvolvidos a cerca do assunto.   

   

      
   

7 CONCLUSÃO   

   

Conclui-se os cicatrizadores revestidos com estrôncio apresentam  efeito semelhante aos 

cicatrizadores de titânio polido na cicatrização dos tecidos periimplantares. Dessa forma, 

mostram-se  necessário a realização de novos estudos e a avaliação por um maior período de 

tempo.   
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