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Resumo

Este estudo teve como finalidade avaliar a inflig8das corticais 6sseas na estabilidade
priméria de implantes e na correlacao entre duascts de afericdo da mesma (torque de
insercdo e analise de frequéncia de ressonanciapmantes coneMorse instalados na
regido inter-foraminal mandibular. A amostra foimqmosta por dados de estabilidade
primaria registrados nos prontudrios, e tomograf@aputadorizadas de 33 pacientes que
participaram de estudos clinicos prévios. Centoegsenta e cinco implantes foram
instalados no Instituto Latino Americano de Pesg@sEnsino Odontoldgico (ILAPEO),
no periodo de 2008 a 2013. As imagens tomografioasimplantes foram analisadas e
classificadas de acordo com o posicionamento dgsaites quanto ao contato com as
corticais 0sseas, dividindo a amostra em trés grupa - implantes estabilizados apenas a
nivel apical; G2 - implantes estabilizados a niapical e cervical e G3 - implantes
estabilizados apenas a nivel cervical. Para cagadoi criada uma tabela com os valores
de torque de insercao (registrados em Ncm) e deérecia de ressonéancia (registrados em
ISQ). Os dados foram encaminhados para analisgséistpara fins de comparacgéo entre
0S grupos e para avaliar se ha correlacdo enueasformas de afericdo da estabilidade
primaria nos diferentes grupos. Os resultados mu@str que em relacdo ao torque de
insercao foram encontrados dados estatisticammgmiéicantes quando G1 foi comparado
a G2 (p=0,001) e também na comparacdo entre G2 €p&B8002). Quando G1 foi
comparado a G3 nao houve significancia estatighef,533). Em relacdo aos valores de
ISQ, observou-se diferenca estatisticamente sggmte entre G1 e G2 (p=0,017), entre G2
e G3 (p=0,040). Entre G1 e G3 nédo houve signifigdrstatistica (p=0,520). Quando os
grupos foram avaliados em relagdo a correlacde astduas formas de afericdo, ndo foi
encontrada correlagéo nos grupos G1: correlaca®e@®@ p=0,373, G2: correlacdo=0,039 e
p=0,831; G3: correlacdo= -0,027 e p=0,867. Com hasalados foi possivel concluir que
a posicao dos implantes em relagdo as corticdisemtia na estabilidade dos implantes
quando a avaliacao é feita pelo torque de insezg@wando a avaliacdo é feita por andlise
de frequéncia de ressonancia. Quando se analisouedacdo entre as variaveis Tl e AFR,

nao foi encontrada correlacdo em nenhum dos grupos.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Osseointegracalorque; Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico.



Abstract

This study aimed to evaluate the influence of thetical bone in the correlation with two
measurement techniques for primary stability (ifisertorque and resonance frequency
analysis) of the Morse taper implants placed innttaadibular inter-foraminal region. The
sample consisted of the primary stability of Resoddta, and CT scans from 33 patients
who participated in previous clinical studies. Onendred and sixty-five implants were
installed at the Institute of Latin American Resbaand Dental Education (ILAPEO),
from 2008 to 2013. The tomographic images of thelamts were analyzed and classified
according to the positioning of the implants in taah with the cortical bone, dividing the
samples into three groups. For each group a tableaining the insertion torque values
was established (registered in Ncm) and the resen&requency (recorded in ISQ). The
data was submitted for statistical analysis for panson between the groups and to
evaluate the correlation between the two ways aisueng primary stability. Compared to
the insertion torque statistically significant datas found when G1 was compared to G2
(p = 0.001) and also in comparison between G2 aBd(5= 0.002). When G1 was
compared to G3 there was no statistical signifieafg = 0.533). Regarding the ISQ
values, there was a statistically significant diéfece between G1 and G2 (p = 0.017) and
between G2 and G3 (p = 0.040). Between G1 and &® tlere no significant statistically
(p = 0.520). When the groups were assessed foelaton between the two ways of
measuring, no correlation was found with statifijcsignificant data in G1: correlation =
0.190 and p = 0.373, G2: correlation = 0.039 ard0p831; G3: correlation = -0.027 and p
= 0.867. Based on the data it was concluded tleapdisition of the implants in relation to
the cortical influences the stability of the impgimiwhen the evaluation is made by the
insertion torque and when the evaluation is don&dxyuency analysis of resonance. When

we analyzed the correlation between Ti and AFRaldess, no correlation was found.

Key-words: Dental implants; Osseointegration; TesquCone-Beam Computed
Tomography.
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1. Introducéo

A estabilidade priméaria pode ser definida comoxagdo obtida no momento da
insercao do implante no seu leito, alcangcando umadbiiidade que seria fundamental no
processo de neoformacdo Ossea na interface ostariimpUma adequada estabilidade
priméria reduz os micromovimentos e a possibilidddeformacdo de uma capsula de
tecido ao redor do implante, favorecendo a ossegriatdo (GARCIA-VIVES et al., 2009;
MERHEB et al., 2010). Autores sugerem que a pergagee de implantes pode estar
relacionada a baixa estabilidade inicial ou estresgcessivo durante a instalacao
(FRIBERG, JEMT & LEKHOLM 1991; ALBREKTSSON & ZARB993).

O conhecimento da estabilidade primaria durantestalacédo do implante serve
como um guia na decisdo quanto a escolha do piotdeatratamento (RAMAKRISHNA
& NAYAR 2007). Assim, é um parametro clinico impante para a decisdo em relacdo a
realizacdo ou nédo de protocolos de carga imedstddAN, MUMCU & ARAT 2010).

Dentre os métodos de avaliagdo quantitativa ddiedtde primaria descritos na
literatura, os mais utilizados séo o torque dergé&e(FRIBERG et al., 1995) e a anélise de
frequéncia de ressonancia (MEREDITH, ALLEYNE & CAWY 1996).

O torque de insercéo € descrito como sendo o t@apjlisado para o assentamento
final do implante no leito cirdrgico. E obtido atés do torquimetro cirdrgico e medido em
Ncm (FRIBERG et al.,, 1995). Para a execucao daacargdiata 0 conhecimento de
valores especificos de estabilidade priméaria sderm@antes e essenciais (MORTON,
JAFFIN & WEBBER 2004; ATTARD & ZARB 2005). Em gerah carga imediata pode
ser sugerida para implantes instalados com valques variam entre 32 e 80 Ncm
(NIKELLIS, LEVI & NICOLOPOULUS 2004; CASTELLON etlg 2004; OTTONI et al.,

2005; OSTMAN, HELLMAN & SENNERBY 2008; OHTA et al2010; KACER, DYER
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& KRAUT 2010).

Outra possibilidade é o uso de instrumentos elietn8gue medem a estabilidade
por meio de uma frequéncia de ressonancia no tésseo. A medida da estabilidade do
implante por meio da AFR é realizada com um aparelhamado Osstell Mentor
(Gotemburgo, Suécia). Este método de diagndstictestificamente comprovado e
permite afericbes periodicas. Estudos indicam guoe coeficiente de estabilidade do
implante (ISQ) maior que 60 caracteriza um implacden possibilidade de suporte de
protese imediata. Valores acima de 40 e abaixo @alévem ser entendidos como
recomendacao de tempo de espera sem carga, enquantalores de 1ISQ menores que 40
indicariam um implante em potencial risco de faliBPAC, 2003). Com o0 aumento da
utilizacdo de conceitos de carga imediata e/ouogesca necessidade de uma ferramenta
clinica de alta sensibilidade para detectar alfEa@recoces de estabilidade de implantes
dentarios é crescente (ERSANLI et al., 2005).

Alguns fatores s&o descritos na literatura comtueniciadores da estabilidade
inicial dos implantes como o desenho (DA CUNHA let2004), o comprimento (SIM &
LANG 2010), o diametro do implante e da ultima larasada na fresagem do implante
(DEGIDI et al., 2007; KESSLER-LIECHTI, ZIX & MERICSE- STERN 2008), a
densidade ¢6ssea local (TURKYILMAZ, AKSOY & MCGLUMPH 2008a;
TURKYILMAZ et al., 2009; BARDYN et al., 2009; ANIL& ALDOSARI 2015), a
espessura da cortical (ROZE et al., 2009) e a @osip implante em relagéo a altura da
crista 6ssea (PARK et al., 2012).

Todos esses fatores sdo relevantes para a eddbiligrimaria, emboras
parametros que influenciam esses valores néo tesisEntompletamente compreendidos.
(TURKYILMAZ & MCGLUMPHY 2008b; ROZE et al., 2009; ANTOS, 2013). Os

estudos que avaliam a correlagdo entre os doisdogtde afericdo mostram resultados
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controversos demonstrando a necessidade de mamhiva que avaliem fatores que
possam interferir na correlacdo entre as duas ®deanedida (GAPSKI et al., 2003, DA
CUNHA et al., 2004; CEHRELI et al., 2009; HAN, LULI& LANG 2010).

Assim sendo, este estudo teve como objetivo avaliarfluéncia das corticais
0sseas ha estabilidade primaria de implantes emalacéo entre duas técnicas de afericao
da mesma (torque de insercdo e analise de fregquéecressonancia) em um estudo

vivo, em humanos com o uso de tomografias computadiaszade feixe conico.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Andlise de frequéncia de ressonancia (AFR)

Meredith, Alleyne e Cawley (1996) realizaram umudst com o objetivo de
determinar quantitativamente a estabilidade narfade implante-osso utilizando um
método de ensaio ndo invasivo, a andlise de fretpuéle ressonancia. Um pequeno
transdutor foi ligado a implantes embutidos emrdifées alturas num bloco de aluminio e
a frequéncia de ressonancia foi medida. Foi obdarwuama forte correlacdo entre a
frequéncia de ressonancia e a altura de implantdgadispositivo elétrico exposto (r=
0,94, p< 0,01). A mudanca de rigidez observada ssw @urante a cicatrizacdo apos a
instalacdo de um implante foi simulada medindo-s&equéncia de ressonancia em
diferentes periodos de polimerizagédo de polimetderdato. Um aumento significativo na
frequéncia de ressonancia foi observado relaciormml@umento da rigidez. Também
foram realizadas medicOes de frequéncia de ress@n&m implantesn vivo e 0s

resultados apresentaram boa correlagdo com osasihadtro.

Meredith et al. (1997) realizaram um estudo pamiavo uso de medi¢cdes de
frequéncia de ressonancia na afericao clinica tibikdade do implante. Para o estudo
foram selecionados dois grupos chamados de grupe dupo B. O grupo A foi
constituido por nove pacientes com um total denyfidntes instalados. As medi¢cGes de
frequéncia de ressonancia foram realizadas ndagatados implantes e repetidas 8 meses
apos na conexdo do pilar. A frequéncia de ressaat sistema implante/transdutor
aumentou para 50 dos 56 implantes a partir de dar wa&dio de 7473 Hz + 127 Hz (P
<0,05) para uma meédia de 7915 Hz + 112 HZ (P <)0,@wmis implantes nao
osseointegraram e a frequéncia de ressonanciafdelesiuzida. O grupo B foi composto

por 9 pacientes com um total de 52 implantes iadta e reabilitados com proteses fixas.
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Eles foram examinados cinco anos apo0s a colocagabsgositivo elétrico e as proteses
removidas. Todos os implantes foram julgados aimiente como osseointegrados. O
nivel do osso marginal em torno de cada implantedtculado medindo o niamero de
roscas expostas em radiografias intraorais pedepie adicionou-se 0 comprimento de
cada pilar para dar um valor denominado o comprimeficaz do implante. As medi¢cbes
indicaram uma correlacédo (R = -0,78; P <0,01) eBtiee frequéncia de ressonancia. Os
resultados apoiam a hipdtese de que a frequénciesdenancia de um sistema transdutor/
implante, esta relacionada com a altura do implariie circundada por 0sso e a
estabilidade da interface tecido/ implante, tal cowheterminado pela auséncia de

mobilidade clinica.

Atsumi, Park e Wang (2007) realizaram um levantdmesobre os meétodos
disponiveis atualmente para avaliacdo da estattdidio implante. Mais de cinquenta
referéncias foram revisadas e com base na anabseluiram que, sendo o sucesso da
osseointegracdo um pré-requisito para a funcicaddiddos implantes dentarios, o
monitoramento continuo é importante para deternonegspectivo nivel de estabilidade.
Consideraram que, apesar de no principio o métpddréo ouro” utilizado para avaliar o
grau de osseointegracdo ter sido a analise migrmsc®u histolégica, devido a sua
invasividade e questbes éticas, varios outros rostatt analise tém sido propostos:
radiografias, resisténcia ao torque, torque reyensalise modal e analise de frequéncia de
ressonancia. Mas, que, até o momento, nenhum me&dedavaliacdo € definitivo.
Consideram ainda que, apesar da AFR mostrar-se ébmdo confiavel, a tecnologia néao
pode fornecer um valor que possa determinar o sac@®casso ou um prognéstico em
longo prazo dos implantes e que mais informacogardeser reunidas para tanto e que

estudos nesse campo ainda sdo necessarios.
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Kant et al. (2014) realizaram um ensaio clinico spextivo para medir a
estabilidade do implante através da analise deidrezja de ressonancia do momento da
instalacdo até 10 semanas apods. Vinte e quatreresi receberam implantes HI-TEC
(Devices Private Limited). Na fase cirdrgica todmsimplantes foram colocados usando
uma técnica ndo submersa, de acordo com um protaialrgico em acordo com as
instrucdes do fabricante. A AFR foi realizada atipate uma avaliacdo imediatamente
apos a colocacao do implante e, em seguida, naanssmg, 4, 8, e 12 de pos-operatorio. A
AFR foi realizada utilizando o Osstell (Gotembur§oécia), em cada implante através da
insercdo de um dispositivo especifi@martpegTM, Diagnostics AB, Goteborg, Suécia)
de comprimento fixo em cada implante. O valor mimimeédio geral da AFR no momento
da colocacéo do implante foi de 66,25 + 9,6 quduabnente diminuiu para 63,25 + 11,4
em 4 semanas e gradualmente aumentada para 68952 tap0s 3 meses. Implantes
mandibulares apresentaram maiores valores quenvaBi@72 em comparagcdo com
implantes maxilares que variaram de 62 a 65. Qwreaitconcluiram que o Osstell é um
dispositivo orientador e um método nao invasivoaimtal eficiente e, portanto, pode ser
uatil para documentar a estabilidade clinica e deltados de tratamentos com implantes.
Segundo os autores este teste provou ser confiirael a deteccdo de alteragcbes na
estabilidade do implante durante a cicatrizacda@quee e é sensivel o suficiente para
identificar diferengas na estabilidade do implacden base na densidade 6ssea no local

receptor do implante.

Atieh et al. (2014) realizaram um estudo para avaiprecisdo no prognoéstico da
analise de frequéncia de ressonancia (AFR) obteasdois momentos distintos: na
instalacdo e 8 semanas apods a instalacdo dos tewplardeterminar o limiar ideal para

prever o risco de fracasso de implantes carregatediatamente. Um total de vinte e oito
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implantes foi instalado em areas de extracdo danemlou em regides ja cicatrizadas. A
AFR foi utilizada para gravar os quocientes delgigade do implante (ISQ) logo apés a
instalacéo dos implantes, 8 semanas e um anoA@dsa sob a curva ROC para a AFR as
8 semanas foi de 0,93 com um valor de P signifiagf® = 0,001). O valor de corte para a
deteccao de 6tima estabilidade do implante foi@& 6Q medido em 8 semanas, com a
sensibilidade e especificidade de 95,2% e 71,4%pectivamente. De acordo com este
estudo as medicOes de estabilidade do implante &ms&snanas mostraram uma melhor
precisao na previsdo de implantes que estavamsem de fracasso do que as tomadas no

momento da colocacéo do implante.

2.2 Estabilidade primaria e a carga imediata

De Smet et al. (2005) investigaram o efeito da aangecanica sobre a
osseointegracdo por meio da analise de frequéeciassonancia. Implantes percutaneos
foram instalados nas duas tibias de dez cobaide. Bas ap0s as instalagcbes, um
implante (teste) foi carregado por dia duranterbas®s. A frequéncia de ressonancia foi
medida na instalagdo do implante e apds, seman@mesando o aparelho Osstell. Os
implantes controlados mostraram uma reducdo naikddale medida na primeira
semana enquanto que o implante teste mostrou urardarprogressivo na estabilidade.
Apés seis semanas os implantes de teste e coathodgram os mesmos valores. Segundo
0S autores esses resultados corroboram com atdii@rgue diz que o carregamento

precoce ndo pde em perigo e € benéfico a osse@inéay

Balshi et al. (2005) realizaram um estudo paraiavalestabilidade dos implantes
de 51 pacientes que receberam protocolos clini@scatga funcional imediata. A
estabilidade foi avaliada durante os 3 primeiroseseap0s a instalacdo dos implantes e

avaliada de acordo com o tipo ésseo, localizac&oidplantes e sexo dos pacientes. Ao
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todo 344 implantes Branemark System foram instala&so 29 pacientes do sexo feminino
e 22 pacientes do sexo masculino em regides destdsnbu pos-extracdo e colocadas em
carga funcional no mesmo dia. Cada implante fdatks quanto a estabilidade primaria
com a analise de frequéncia de ressonancia (AlER)omento da instalacéo do implante,
30, 60 e 90 dias apoOs a cirurgia. A analise foieada nos 276 implantes que foram
medidos com sucesso usando a AFR em todos osaluerpds-operatorias. A taxa de
sobrevivéncia clinica dos implantes foi de 98,5%a@apopulacao total. A AFR mostrou
uma diminuicdo na estabilidade osso-implante nongiro més apds a colocacao do
implante de 70,35 + 0,50-66,38 + 0,50, seguidoauteento da estabilidade no segundo e
terceiro meses (68,01 + 0,50 e 68,82 + 0,49, réisp@cente), sugerindo um processo de
remodelacdo 6ssea adaptativa em torno do impl&megeral, as estabilidades iniciais
mais baixas foram observadas em tipos de osso pohies, em por¢cdes posteriores do
maxilar comparada com a area anterior, e na pdpoldeminina. Os valores mais
significativos "de previsdo" do ponto de vista mjido e protético sdo aqueles
determinados em 0sso de baixa densidade, em gad@étidksea reduzida, ou em areas

onde bracos de alavanca séo criados como resuléaldmgos vaos entre os implantes.

Trisi et al. (2009) realizaram um estudo visandizmeinar se 0 micromovimento
na interface osso/implante esta relacionado a iedtate priméaria alcancada através do
aumento do torque de inser¢cdo, medindo o torquénskrcdo de pico em relacdo a
diferentes densidades 6sseas. Um total de 120niegl&oi colocado em amostras de 0sso
bovino frescas, que representam trés categoriadedsidade: duros, normais e macios
(HNS). Cinco grupos de torque maximo de insercdp 85, 45, 70 e 100 Ncm) foram
avaliados em trés categorias de densidade ésseasvattas. O equipamento eletrénico

personalizado conectado a um PC foi usado parstrago pico e outros dados de torque
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de insercéo. Um dispositivo de carregamento, qusiste de um medidor de forca digital
e um micrometro digital, foram utilizados para meok micromovimentos do implante
durante a aplicacdo de 20, 25 e 30 Ncm de torqeedd@los foram analisados para
significancia estatistica por ANOVA e testes da@acdo de Spearman rank. A diferenca
estatisticamente significativa entre micromobilidatb implante colocado com diferentes
niveis de torque e em diferentes densidades Odseademonstrada por analise de
variancia. O coeficiente de correlacdo de Speammasirou uma alta dependéncia entre o
torque de insercdo e o pico de micromovimento ebsker. Particularmente, em o0sso de
baixa densidade, ndo foi possivel atingir mais de 85 Ncm de pico do binario de
insercdo. Os resultados demonstraram que o aurderi@o do binario de insercéo reduz
o nivel de micromovimento do implante. Além dissanicromovimento em 0SSO macio
verificou-se ser consistentemente elevado, o quder@ levar ao fracasso da
osseointegracdo. Assim, a carga funcional imedigaimplantes em osso de baixa

densidade deve ser considerada com cautela.

Pieri et al. (2009) realizaram um estudo pilotospexrtivo onde avaliaram a
eficacia do tratamento com implantes imediatos Gados a carga imediata em arcos
totais e compararam com resultados clinicos e gadficos de implantes instalados em
areas ja cicatrizadas. Cento e quarenta e quaplarmtes foram instalados em vinte e trés
pacientes que precisavam de restauracfes em ateds Cinquenta e nove implantes
foram instalados apos extracfes dentéarias (grgbe)te 85 implantes foram instalados em
areas cicatrizadas (grupo controle). Nove maxilaes arcos mandibulares receberam
proteses fixas parafusadas dentro de 48 a 72 lap@s a instalacdo dos implantes. O
torque de insercao dos implantes foi > ou = a 3@ Nk estabilidade foi medida atraves de

analise de frequéncia de ressonancia e radiogréfiesn realizadas para observar



20

mudancas no nivel 6sseo marginal na entrega daspr@ apos 1 ano. Os indices de
sucesso cumulativo foram de 98,6% e a taxa de\swbreia foi de 100%. No primeiro
ano defollow-up, ndo houve diferenca estatisticamente signifieatntre os locais de
instalacdo. Segundo os autores a carga imediatasapétracdo pode ser uma opcéo viavel
de tratamento para arcos desdentados quando anieplestao estaveis e sao rigidamente

ferulizados.

Degidi, Daprile e Piatelli (2010b) avaliaram a detmacdo da estabilidade
primaria comparando a percepcdo de cirurgido dangsmétodos objetivos. Cento e
cinquenta e dois pacientes que precisavam de umimas implantes dentarios foram
selecionados. Foi inserido um total de 514 impnépos a insercdo um cirurgido foi
chamado para indicar os valores de torque de i@sgrvaveis (Ncm). Os valores reais
foram entdo medidos. A média percebida da AFRZ® % 9,8 ISQ. A média real da AFR
foi de 73,5 + 10,2 I1SQ. Essa diferenca foi esiafighente significativa (P = 0,01). A
média percebida do torque de insercdo foi de 392D, Ncm. A média do torque de
insercao real foi de 39,9 + 20,7 Ncm. Concluirara glestabilidade primaria € geralmente
subestimada, especialmente quando os valores de IBfQue de insercdo sdo baixos. A
precisdo da estabilidade primaria, ndo é o sufieipara evitar erros na carga imediata,

portanto, fazem-se necessarias medidas mais @getassa estabilidade.

Kacer, Dyer e Kraut (2010) realizaram um estudmsgiectivo onde avaliaram o
sucesso e a previsibilidade de implantes submetid@sga imediata em regides anterior e
posterior da mandibula. Noventa e cinco pacienteanf selecionados e duzentos e
cinquenta e seis implantes foram instalados. Tadogmplantes que foram inseridos e
alcancaram torque de 35 Ncm foram submetidos &adargdiata, independentemente da

idade, género, diabetes ou uso de fumo. Os pasieate histérico de uso de bifosfonatos
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orais foram excluidos da amostra. Todos recebersgalalitacdo final 3 a 4 meses apdés a
colocacao dos implantes. Quando a restauracaofdinaistalada foi realizada a checagem
da ocluséo e da estabilidade do implante com @a{B&Ncm). Do total de 256 implantes,
252 integraram e foram restaurados, 4 implantésifam em 3 casos separados. Todos os
pacientes com falha dos implantes eram parciaimeesdentados mandibulares e
portadores de denticdo natural no arco antagoriia.127 implantes (Nobel Biocare)
houve apenas uma falha, representando uma taxacdess de 99,3%. Dos outros 125
(Implant Direct), 3 falharam dando uma taxa de @/dé sucesso. A taxa geral de sucesso
dos 252 implantes foi de 98,4%. Os autores coratuijue o sucesso da técnica da carga
imediata em implantes mandibulares depende depiudtiatores sendo que a estabilidade

primaria e o desenho da protese desempenham papelfiental no sucesso da técnica.

Atieh, Alsabeeha e Payne (2012) realizaram umasdevisistemética e meta-
analise avaliando o prognéstico da precisdo da A& Brevisao de falhas de implantes que
seguiram protocolos de carga imediata, considergodoha estudos controversos sobre
sua precisdo na previsdo tanto na estabilidademngidante quanto da osseointegracao.
Foram utilizadas diversas bases de daddiSOLINE, EMBASE, Cochrane Oral Group
Cochrane Oral Health Group’s Trials Register, thaitedd Kingdom National Research
Register, the Australian New Zealand Clinical Tsi&egistry, the Database of Abstracts
of Reviews of Effectiveness, and the ConferenceeBdings Citatiorjspara selecionar
estudos que utilizaram a AFR para avaliar a esfiabié dos implantes antes da carga
imediata. A sensibilidade, especificidade e precidd AFR nos estudos selecionados
foram avaliadas usando modelos de efeitos aleatdniwialmente foram identificados 404
artigos. Desses, 374 foram rejeitados apos lettosaresumos. Apenas 30 foram estudados

detalhadamente e desses 15 foram incluidos na&cevi®dos os estudos incluidos tinham
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critérios de inclusdo e exclusdo semelhantes. @gl@s reuniram um total de 2236
implantes que foram incluidos na meta-andlise pamaecer uma estimativa global da
sensibilidade, especificidade e precisdo da AFResDltado clinico (falha do implante x
sobrevivéncia) foi considerado como sendo o padea@feréncia. O valor de ISQ minimo
de 65 foi considerado como valor recomendado parammzar os falsos positivos e
melhorar a sensibilidade. Os resultados da metissamaostraram-se pobres em relacdo a
sensibilidade, especificidade e precisdo da AFBersudo dessa forma que a mensuracao
da AFR no momento da colocacdo do implante néo figientemente preciso para

determinar a estabilidade do implante e a ossegaté&o em protocolos de carga imediata.

2.3 Correlacdo entre métodos de aferigéo

Friberg et al. (1999) estudaram o torque de inseecd andlise de frequéncia de
ressonancia no momento da instalacdo do implantenarilas edéntulas e avaliaram a
correlacdo entre esses métodos de afericdo. Pampanhar possiveis mudancas na
estabilidade do implante ao longo do tempo, argligefrequéncia de ressonancia foram
realizadas em mais duas ocasifes: no final do geerda cicatrizagdo e um ano apos a
instalagdo do implante. Nove pacientes foram toadom implantes em maxilas
edéntulas. No total, sessenta e um implantes foratalados (Branemark, System) sendo
que quarenta e nove foram MKIl. Todos os casosnfot@tados com dois estdgios
cirdrgicos. Um instrumento eletrénico (Nobel BiasaZurich-Flughafen, Suica), foi
utilizado para mensurar o torque durante a indialalp implante MKII. O instrumento
foi conectado ao Torque Control TM (Nobel Biocatérich-Flughafen, Suica) e o torque
foi gravado na memodria do cartdo durante todo dogerpara 0s quarenta e nove
implantes. O torque cumulativo foi apresentado tdeerfeito uma média entre eles. Os

outros doze implantes foram de outro formato e sgm@vam diametros que variavam
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entre 4 e 5 mm que foram escolhidos pelo cirurdi&ses implantes ndo foram expostos
a mensuracao de torque pela sua distribuicdo. iByikantes MKII falharam na cirurgia
de reabertura do implante. Intermediarios cénicosngulados, ndo adaptaram no
transdutor e néo foi considerado viavel trocépasa a tomada da AFR, sendo excluidos
da amostra. O torque cumulativo foi apresentado @ongdia para a crista superior, para
o terco apical inferior do implante e também umowajlobal para o local. A maior
correlacéo foi encontrada quando comparados osegatio torque da porcao superior da
crista com os valores de AFR do implante. O ISQ¥doificado logo apds a instalacao do
implante. O transdutor foi diretamente conectado implante, um de cada vez,
permanecendo no topo do implante, perpendiculaistaalveolar, usando um parafuso
adaptado com 10 Ncm. Na fase de reabertura do meplando foram encontradas
diferencas significativas para qualquer um dos ggsuoncluiram que a variacdo da
densidade Ossea pode ser identificada durantetalag®o do implante com o uso do
torque e AFR e que um aumento da estabilidade ragpldo tempo foi encontrado em
areas de baixa densidade Ossea através da AFRedhemsemente um periodo de

cicatrizagdo pode ser sugerido para implantes adtmcem &reas de baixa densidade.

Al-Nawas, Wagner e Grotz (2006) realizaram um estadm o objetivo de
comparar o torque de insercdo e analise de freguéle ressonancia em diferentes
sistemas de implantes utilizando um modelo aniral onplantes carregados. Trés tipos
de implantes Straumann foram estudados. Trintaieiohplantes de cada tipo (n= 160)
foram instalados em 16 cdBgagle Os valores de torque maximo de insercdo foram
registrados. A analise de frequéncia de ressondacigealizada na instalacdo, apds a
cicatrizacdo e no final da fase de carregaments gumcientes de estabilidade dos

implantes (ISQ) foram registrados. Foram observadéses de torque de insercdo mais
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elevados para o MKIV cbnico do que para o Mklll.oNéi observada diferenca entre os
implantes Branemark e Straumann, com base em gd®@ na instalagdo. Os valores de
ISQ e de torque insercdo foram menores para ingdaBtraumann cilindricos do que
para os implantes autoperfurantes. Uma reducdoam@driando de 3 a 6) do ISQ
mediano foi observada para todos os sistemas ddaritep. Para os implantes
autoperfurantes os valores de ISQ permanecerawveest&p0s 0 carregamento enquanto
que os valores de ISQ para os implantes cilindmé@s autoperfurantes diminuiu. Os
valores de torque maximo de insercdo entre immagte obtiveram sucesso e 0s que
falharam ndo foram significativamente diferentess @alores de ISQ foram
significativamente maiores na instalacdo para inip& que obtiveram sucesso (P=
0,003). Com base neste modelo de ISQ, um limia6%& foi identificado, com uma
sensibilidade de 83% e especificidade de 61% pam@\asao da perda do implante. Os
valores de ISQ no inicio do carregamento ndo fopaeditivos de perda do implante
durante o periodo de carregamento. Os autores remegaconclusao de que se deve ter
cuidado ao avaliar os sistemas de implantes core basanalise de frequéncia de

ressonancia e medi¢cao de torque.

Cehreli et al. (2009) realizaram uma meta-analise métodos utilizados para
avaliar a estabilidade do implante atravésPddomed, EMBASE, OVID, The Cochrane
Library databasese dez jornais de pesquisa manual para avaliar@lacao entre o
Periotest (Modautal/Alemanha), torque de insercémaie de remocao do implante, com
as medicbfes de AFR. Os termos de pesquisa combinfadam: implante dentério,
estabilidade primaria, AFR, torque de remocéo, ismala vibracdo, torque, Periotest,
sendo que o critério de inclusdo e exclusdo espedibi utilizado para selecionar os

artigos entre 1998 e 2008. Avaliaram os valorep @gerevelaram que uma correlacéo
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entre a reducdo de torque ou torque de insercdeRefdi significativa (seis estudos, p=
0,0022). A correlacéo entre Periotest e torqueoti® ®u de insercao foi significativa (um
estudo, p= 0,015), e as correlacdes entre a AlBRjad reverso (um estudo, p= 0,319, r=
0,405) e Periotest (Modautal/Alemanha) e AFR (p28pforam insignificantes. Nove
artigos forneceram os valores de r, e torque deogéno) insercdo e frequéncia de
ressonancia. Descreveram que a analise mostrou refegdo estatisticamente
significativa e direta de 55,4% (p=0,000). Um estpdeviu um valor de r= 0,149. Uma
relacdo estatisticamente significativa foi encatdrantre o torque de insercao e o torque
reverso de 87,6% (dois estudos, p=0,000). Conaluiyae a meta-analise dos métodos
utilizados para avaliar a estabilidade do implantstrou uma correlacdo estatisticamente
significativa entre o torque de remocdo ou insergaoimplante e a frequéncia de

ressonancia.

Sartori et al. (2013) realizaram um estudo com ¢etdo de comparar a
correlacéo entre duas formas de afericao da adtadél primaria de implantes (torque de
instalacdo e analise de frequéncia de ressondmaafomportamento longitudinal dos
implantes quando submetidos a diferentes tipos ri¢ege. Vinte e trés pacientes
participaram da pesquisa. Em cada paciente foratalamos 5 implantes cororse
(Neodent, Curitiba, Brasil) em regido interforanhin®urante a instalacdo foram
realizadas as medicdes da estabilidade primaria @aratraca torquimetro (Neodent,
Curitiba, Brasil) e com o aparelho Osstell MentGiofemburgo, Suécia) que utiliza a
analise de frequéncia de ressonancia. Desses, té#nms (setenta implantes)
concordaram em se submeter a controles periodiemam entdo divididos em dois
grupos, de acordo com o tipo de protese: com hbégrda (cilindros para técnica de

cimentacdo passiva- G1) e sem barra rigida (Sisteanea Distal, Neodent- G2). Os
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demais pacientes também foram reabilitados conegestfixas. Todos 0s cento e quinze
implantes foram avaliados quanto ao comportamenés, somente 0s setenta implantes
que estavam instalados nos quatorze pacientes @lopachamento peridodico foram
submetidos a novas medidas de estabilidade nootequatro e oito meses. As medidas
de estabilidades iniciais (T0), quatro meses (T4jte meses (T8) foram comparadas
estatisticamente nos dois grupos, e analisadaargs/@is de tempo e tipo de protese. A
média do ISQ para o G1 no TO foi de 70,4+3,02; Ap6D,8+£2,28 e no T8, 70,6+1,64.
Para o0 G2, a média do ISQ no TO foi de 68,6+1,54,T4 de 68,2+1,42 e no T8,
68,6+£2,00. Na andlise entre os diferentes grup@smesmos tempos, quando G1 foi
comparado ao G2 no TO, o p-valor foi de 0,18; nparg-valor foi de 0,16 e no T8 o p-
valor foi de 0,06. Estes resultados sugerem queh@adiferenca significativa entre as
medidas de ISQ no G1 e no G2 com o0 passar do teNganalise entre os diferentes
tempos no mesmo grupo, o p-valor obtido para Geerd e T4 foi de 0,65; entre T4 e
T8 de 0,46 e entre TO e T8 de 0,91. Para G2, dgr-eatido entre TO e T4 foi de 0,67,
entre T4 e T8 de 0,74 e entre TO e T8 de 0,98.ddtetde Pearson o coeficiente de
correlacdo (r) foi igual a (-) 0,07703 e p-valouag a 0,41. A analise estatistica ndo
mostrou correlagdo entre os métodos. O indice ckssa dos implantes foi 100%. Assim
sendo, o estudo concluiu que apesar das duas fatenagedir a estabilidade néo terem
mostrado correlacdo, sdo parametros aceitaveis vdbagio da estabilidade para
indicacdo da técnica e que a presenca de barmarigio interferiu no indice de

estabilidade dos implantes.

Dagher et al. (2014) realizaram um estudo em ovipasa comparar e
correlacionar andlise de frequéncia de ressonatmique de insercdo e contato 0Sso

implante de quatro diferentes superficies (SLA, 8ive, Euroteknika e TiUnite). Trinta
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e dois implantes foram instalados em oito ovelhasA®R e o Tl foram registrados. Foi
encontrada uma diferenca significativa na AFR eagr@uatro superficies utilizadas no
estudo. Para TI, ndo foi encontrada diferenca fstgiva. A média BIC foi diferente para
as quatro superficies. Uma correlacédo positiveeeSER e Tl foi encontrada com SLA.

N&o houve correlacao significativa entre AFR e Bléntre Tl e BIC.

2.4 Fatores influenciadores da estabilidade pranari

Da Cunha et al. (2004) avaliaram a influéncia dgedbo do implante e a
correlacdo entre o torque de inser¢cdo e a AFR tabikdade primaria de implantes
Branemark System e TiUnitEoram selecionados doze pacientes que apresentmraa
bilateral de incisivos laterais superiores ou pmilares. Cada paciente recebeu um
implante padréo 3,75 X 13 mBranemark System um 3,75 X 13 mnTiUnite MK Ill. O
equipamentddsseocardoi utilizado para medir o torque de instalagédoapas dois tipos
de implantes. A analise estatistica demonstroureslmédios maiores para os implantes
padrdo em relacdo ao torque de insercdo e a am@ifeequéncia de ressonancia. Nao
houve correlacdo geral entre o torque de instalagda andlise de frequéncia de
ressonancia. Os autores concluiram que a estatslidaostrou-se mais elevada para
implantes padréo e que o desenho do implante panefteenciar a estabilidade primaria e

o0 torque de instalacgéo.

Zix, Kessler-Liechti e Mericske-Stern (2005) reafi@am um estudo com objetivo
de determinar valores de referéncia para I1ISQ entaimtgs de 1 estagio aparentemente
osseointegrados com sucesso. A analise de fregquélecressonancia foi utilizada para
medir a estabilidade de 120 implantes ITI instatadi® maxila de 35 pacientes (17 homens
e 18 mulheres). A média de ISQ de todos os impanedidos foi de 52,5 £ 7,9 (intervalo

de 40 a 68). A analise estatistica ndo mostroueti@as significativas nos valores do ISQ
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entre os intervalos dos 3 tempos testados : sega ¢4B,8 + 3,6), carregado <ou = 12
meses (54,1 £ 7,0), e carregado> 1 ano (53,1 #.MN&o foram encontradas diferencas
significativas nos valores ISQ entre os implantesrelacdo ao periodo de carga, para a
localizacdo na maxila, nem para a qualidade 0ssedidda por meio de radiografias). O
sexo foi 0 Unico parametro que foi considerado iggtivo (P <0,003); em média, os
homens apresentaram estabilidade do implante maique as mulheres (56,3 + 6,6 contra

48,7 £ 7,4).

Degidi et al. (2007) avaliaram os fatores que grficiam os valores da anélise de
frequéncia de ressonancia (AFR), no momento dagirue insercdo de implantes em
areas onde um procedimento de aumento de seioan&ilrealizado. Foram instalados
80 implantes em 14 pacientes. Sessenta e trésntapléoram instalados em areas que
receberam enxerto prévio. Dezessete implantes faratalados em éareas ja cicatrizadas
ou poés-extracdo. Os dados relativos ao comprimeidmetro, densidade éssea, torque de
insercdo, e valores de AFR foram registrados. Asasarque receberam enxerto
apresentaram valores de AFR elevados. Foi encentiama correlacdo positiva
estatisticamente significativa entre os valorefelguéncia de ressonancia, o diametro (p =
0,007), comprimento (p = 0,02), e o diametro damaltbroca usada (p = 0,01) na
instalacéo dos implantes. Os autores concluiransijios tratados com procedimentos de
aumento de seio maxilar podem oferecer uma bohikdsale primaria e apos seis meses
de cicatrizadas. O comprimento e o diametro dosaint@s, em conjunto com a geometria

do implante utilizado, sdo importantes para a aj@eme valores elevados de AFR.

Karl et al. (2008) realizaram um estudo retrospectiara avaliar os valores de
analise de frequéncia de ressonancia de 385 inggldil. Os valores de I1SQ foram
obtidos na instalagdo do implante e apds a ciegiz. Na andlise estatistica foram

utilizados os testes de coeficiente de relacédo elrsBn de duas amostras, testes t de
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Welch e amostras pareadas t-testes foram computadosm nivel de significancia de
alfa= 0,05. Os valores de ISQ apresentaram umacg&arientre 39-86 na instalacdo do
implante e 35-89 apds a osseointegracdo, demodstnam aumento significativo. Em
ambas as fases, os maiores valores de ISQ foradoslta regido posterior da mandibula
(P< ou = 0,002). ApOs a osseointegracdo, os valdedSQ na regido anterior da
mandibula foram significativamente maiores em @xag regido anterior da maxila (P=
0,005). O comprimento do implante no momento darg@o, teve influéncia significativa
sobre o ISQ na regido anterior da mandibula (Pe @p0s a osseointegracéo, na regiao
posterior da mandibula (P= 0,036). O diametro dplamte e ISQ na insercdo estavam
correlacionados na regido anterior da mandibula (F542). Apés o periodo de
cicatrizacdo, uma influéncia significativa foi ent@ada para todas as regibes, com
excecao da regido posterior da maxila (P= 0,793p@na instalacdo teve uma influéncia
significativa sobre o ISQ apds a cicatrizacdo, axvecao da regido anterior da maxila
(P=0,542). O tempo de cicatrizacdo influenciounigicativamente os valores de ISQ nas
regides de maxila anterior (P= 0,002) e mandibwatgsior (P=0,007). Os autores
concluiram que as medicfes de ISQ repetidas demymamte podem ter algum beneficio
de diagnéstico, embora os parametros que influenois valores absolutos ainda

permanecam obscuros.

Kessler-Liechti, Zix e Mericske-Stern (2008) real@m um estudo para
determinar os quocientes de estabilidade do implgaidrdao (ISQ) para implantes de
estagio Unico, osseointegrados, instalados em imaladi edéntulas. As medicdes de
estabilidade por meio da analise de frequénciaedsonancia (AFR) foram realizadas
regularmente em pacientes que receberam implantesséagio Unico para suporte de
overdenture O intervalo de tempo entre a instalacdo dos intptae a mensuragao variou

de 1 ano até 10 anos. Os pacientes foram claskiBcam grupos compostos por de curto
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prazo (acompanhados por até 5 anos) e de longo (ohgervados por um tempo >de 5 e
atée 10 anos). Um grupo correspondente com implasges carga foi utilizado para
comparacao adicional das medi¢Ges da AFR. Divgramimetros estatisticos que possam
influenciar o 1ISQ de implantes carregados foramuidos em um modelo de efeitos
mistos aplicados (analise de regressao, P < 0,0NM»enta e quatro pacientes (63
mulheres e 31 homens) participaram do estudo eotahde 204 implantes que ja tinham
recebido carga foi aferido. A média 1ISQ de todosnamglantes medidos foi 64,5 + 0,9
(variacdo de 58 a 72). A analise estatistica n@elaoa diferencas significativas na média
de ISQ relacionado com o tempo de observacdo. @&me&ros com significancia
estatistica global foram o diametro dos implantes enudancas no nivel de inser¢cdo. No
grupo de curto prazo, o sexo e o nivel de insectiaeca teve um efeito significativo. O
diametro do implante tinha um efeito significatino grupo de longo prazo. Os autores
concluiram que em qualquer ponto do tempo, a m#elitsQ 64,5 £ 7,9 foi encontrada
para implantes interforaminais assintomaticos, vesta medida pela AFR. Nao foram
encontradas diferencas significativas nos valooekS@ entre os implantes com diferentes
intervalos de tempo pos-cirargicos. O diametro mplante parece influenciar o 1ISQ de

implantes interforaminais.

Tarkyilmaz , Aksoy e McGlumphy (2008a) realizaranm uvestudo com a
finalidade de comparar os parametros associadosacorsercdo do implante através de
dois métodos diferentes de mensuracao da estal@ligldmaria e para identificar qualquer
relacdo entre estes parametros na insercdo dontapkoi instalado um total de sessenta
implantes nos maxilares posteriores superiores2dgagientes. As densidades 6sseas nos
sitios em que seriam instalados os implantes foaaaliadas utilizando tomografias
computadorizadas. Os dados de torque maximo decé@wsdoram registrados com o

OsseocardNobel Biocare AB, Goteborg, Suécia). As medicdesanalise de frequéncia
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de ressonancia (AFR) foram feitas usando o Og€keltemburgo, Suécia). Comparacdes
incluindo Ncm e I1SQ foram realizadas entre doispgsude controle (C1 e C2), e

correspondentes quatro grupos de teste (T1-T4arido brocas mais finas para aumentar
a estabilidade primaria do implante. A taxa de ealiéncia dos implantes foi de 96,6%

apos 3 £ 1 ano, com apenas dois implantes perd@esautores observaram uma forte
correlacdo entre a densidade Ossea, torque decdnser os valores de estabilidade na
instalacdo dos implantes. Os autores sugerem @gsge de brocas de menor didmetro para
a regiao posterior de maxila, onde a qualidadeadéseiim, pode melhorar a estabilidade

primaria do implante, elevando as taxas de sobacia.

Tarkyilmaz e McGlumphy (2008b) realizaram um estatinico para determinar
a densidade 6ssea em areas receptoras de impléltesndo tomografia computadorizada
e investigar a influéncia da densidade 0ssea eammdros de estabilidade e sucesso do
implante. Trezentos implantes foram instalados éth dacientes entre 2003 e 2005. A
densidade Ossea de cada local receptor de impfantdeterminada utilizando-se a
tomografia computadorizada. Como parametros déikdtale foram utilizados o torque
de insercdo com o aparelho Osseocare e a analifeqle€ncia de ressonancia com o
instrumento Osstell, imediatamente apds a instaldgdimplante, 6 e 12 meses depois. A
taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 93,3poidede trés anos. Houve correlacdes
estatisticamente significativas entre a densidadeae valores de torque de insercao (p<
0,001), densidade 6ssea e valores de I1SQ (p<0,60tbyque de insercédo e valores 1ISQ
(p<0,001). De acordo com os autores a tomografigpatadorizada € uma ferramenta Util
para determinar a densidade 6ssea nas areas rasegoimplantes e a densidade 0ssea
local tem influéncia sobre a estabilidade primagae € um fator determinante para o

sucesso do implante.

Turkyilmaz et al. (2009) realizaram um estudo bioémeco para explorar o efeito
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da qualidade 6ssea na estabilidade inicial de imgdae para determinar as correlagdes
entre os parametros de qualidade 0ssea e estdbilifmram instalados 24 implantes
(Neoss Ltd., MoéInlycke, Suécia) em regides antemomosterior de mandibulas de
cadaveres humanos. As densidades O0sseas das rgqg&eeceberam implantes foram
determinadas no pré-operatorio por meio de tom@gcaimputadorizada (TC). Os valores
de torque de insercdo maximo foram registradosneealicoes preliminares de estabilidade
do implante foram realizadas por meio de analistatpiéncia de ressonancia (AFR). Os
valores de densidade Ossea variaram de -267 a B53Hlensidade O0ssea, o torque de
insercao, e os valores AFR foram respectivamerdie:+1270 HU, 41,9 + 5 Ncme 70 £ 7

0 quociente de estabilidade do implante (ISQ). morancontradas correlacbes
estatisticamente significativas entre os valoredafesidade 6ssea e torque de insercao (r =
0,690, p <0,001); Os valores de densidade 0ss8&€rl= 0,557, p <0,05); e torque de
insercdo e os valores do ISQ (r = 0,853, p <0.001gstudo concluiu que a densidade
0ssea tem um efeito predominante sobre a estatglida implante na instalacdo e a TC é
uma ferramenta Gtil para avaliar a quantidade ddpde 6ssea em locais de instalagéo de

implantes.

Bardyn et al. (2009) utilizaram um modelo de osswésco feito a partir de
espuma de poliuretano para isolar as influénciadedaidade 0ssea e a espessura cortical
na AFR. Implantes Straumann padrdo foram inseriggsses blocos e a estabilidade
primaria dos implantes foi medida através da AFR.b®cos foram compostos por duas
camadas sobrepostas de diferentes densidadesaccateada superior buscava imitar o
0sso cortical e a camada inferior o osso trabecllaz blocos de poliuretano foram
utilizados na amostra, sendo que cinco deles faridimados para o torque de remocao e
AFR e cinco para testes de compresséao axial. Fmsendos implantes de 3,3 X 12 mm e

seguidos pela mensuracéo da estabilidade primariagR. A AFR foi realizada em todos
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os sentidos do implante, mantendo sempre uma ayégutie 90 graus, e entdo, uma média
foi realizada com esses valores para ser utilizzaeanalise. A estabilidade primaria
medida com a AFR néo se correlacionou com os outr@®dos. A analise estatistica
demonstrou que cada método foi sensivel a difeseadpectos da qualidade 6ssea e que a
AFR era o unico método capaz de detectar alteragaedensidade Ossea e espessura
cortical. Mudancas na densidade Ossea trabecudan emais faceis de distinguir com
torque de remocédo e carga axial do que com AFRaudsres concluiram que a AFR,
torque de remocdo e carga axial sdo sensiveiseeenties aspectos da interface osso-
implante o que explica a auséncia de correlaca® @st metodos e demonstra que nao

existe um procedimento padréo para a avaliacastdaikdade primaria.

Rozé et al. (2009) analisaram uma possivel codelantre a microarquitetura
O0ssea e a estabilidade inicial do implante em utadesonde vinte e dois implantes
(Ankylos- Dentsply Implantse Straumann -Suica) foram inseridos em mandibelas
maxilas de cadaveres humanos. A densidade Ossedefioida através de tomografia
computadorizada em trés pacientes (um homem denb8 a duas mulheres com
respectivamente 67 e 80 anos). O protocolo cirargiara instalacdo dos implantes foi
rigoroso. A estabilidade inicial do implante foi dn#a por meio da analise de frequéncia
de ressonancia com o aparelho Osstell. O quoctmtestabilidade dos implantes (ISQ)
variou entre 50 a 70 dependendo das espécies i.léd@aam encontradas diferencas
histomorfométricas na microestrutura 6ssea doscespé, mas ndo estavam relacionadas
aos valores de ISQ. Apenas a espessura do osscakagiresentou correlagdo com os
valores de I1SQ. Os autores chegaram a conclusgoeda espessura da cortical ao redor de
implantes é relevante para a estabilidade primgodendo ser avaliada usando uma

tomografia computadorizada clinica padréo.

Park et al. (2009) compararam a estabilidade int@amplantes conicos de seis
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diferentes sistemas ( Hexplant (Warantec, SeoulittS&orea), US Iff & GS 1I®
(Osstem, Seoul, South Korea), Repfacgelect (Nobel Biocare, Géteborg, Suécia),
Osseotite N¥ (3i, Florida, EUA) and Sinus Quick (Neoplant, SedBouth Korea).
Metade deles foi ancorada na parede cortical mfégrupo 1) e a outra metade nao foi
ancorada em parede cortical (grupo 2), comparandeRa (ISQ) e o torque de remocéao
(RTV). Seis modelos de implantes diferentes conmib® de altura foram instalados. A
fim de simular a parede inferior do seio do ospo 1V, um osso cortical da lateral da
costela suina foi removido. Seis implantes difeefbram instalados no mesmo bloco de
0ss0, segundo as recomendacdes do fabricante. tadhad¢ovinte blocos de ossos foi feito
para cada sistema de implantes. No grupo 1, aaattoirbloco 6sseo era de 10 mm e as
fixacOes foram instaladas com pressdo em ossaabrAis fixacdes do grupo 2, foram
instaladas sem pressdo, na parede inferior e saattos blocos era de 13 mm. A
estabilidade inicial foi medida através da AFR (J2Qm o Osstell Mentor (Gotemburgo,
Suécia), no momento da instalacdo do implante. &&res do I1ISQ foram mensurados
paralelos e perpendiculares ao 0sso. Os valor&sQ@para cada fixagao foram tomados e
a média de valores foi realizada entre as duasitagées. No grupo 1, ndo houve
diferenca significativa entre as medidas de ISQT¥,Ra no grupo 2, houve diferenca
significativa das medidas de ISQ e RTV entre os 8pbs de implantes (P<0,05). Os
autores concluiram que com ancoragem na paredeata sem, a estabilidade de todos
os implantes foi afetada pelo desenho e em ossoa®ade pobre, a subinstrumentagao

melhora a estabilidade inicial.

Degidi et al. (2010a) realizaram um estudo histol®@ histomorfométrico para
determinar a correlacdo existente entre AFR e aepteigem do contato osso-implante
(MBIC), em implantes recuperados apOs quatro oo egmanas. Foram instalados

dezesseis implantes (cinco deles de diametro &t x 8 mm; nove de 3,8 x 8 mm e
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dois com 4,1 x 6 mm). Seis deles receberam cargdiata e os outros seis ficaram
submersos por um periodo de quatro semanas (doge{gosemanas, um por sete semanas
e cinco por oito semanas) sendo avaliados peloelDdsgo apdés a instalacdo. Os
implantes foram removidos por diferentes motivoésap ou 8 semanas de cicatrizacao
com uma trefina de 5 mm e imersos em 10% de fonmadimponada para ser processado
para a analise histologica do material. Antes d#ogéio fez-se as medidas de AFR com o
transdutor perpendicular a crista alveolar, foragalizadas trés medidas para cada
implante. A média dos valores do 1ISQ e do MBIC doge implantes foi avaliada e
comparada atraveés do teste de Friedman e SpeaMd@anfoi encontranda correlacéo
significante entre a AFR e a porcentagem do corwatm-implante mineralizado (p <
0,5502). Todos os implantes osseointegraram e gadioamente ndo foram detectadas
grandes perdas 6sseas ao redor dos implantes.oDd@lSQ variou entre 63 e 85 e 0
MBIC foi de 42% a 96%. Concluiram que a AFR devitetie a ancoragem 0Ossea do

implante, no entanto, a relagéo entre a estrugasaade a AFR ndo é bem compreendida.

Sim e Lang (2010) realizaram um estudo para avadidatores que influenciam a
analise de frequéncia de ressonancia, utilizandaparelho Osstell Mentor durante a
osseointegracdo do implante. Trinta e dois pagenteeberam implantes Straumann
Standard Plus de 4.1 X 8 mm (n=16; grupo A) e 4110xmm (n=16; grupo B), a nivel
0sseo. Durante o periodo de cicatrizacdo foramzeekls medidas através da analise de
frequéncia de ressonancia nas semanas 0, 1, 253648, 12. Os implantes receberam
proteses entre 10 e 12 semanas apos o periodstdlagdo. Foram avaliados presenca de
placa, profundidade de sondagem e sangramental@gy dos quocientes de estabilidade
dos grupos A e B foram comparados atraves de testi@s pareado e longitudinalmente
aplicando testes t emparelhados entre a semana 08 @ontos subsequentes. O

posicionamento do dispositivo Osstell Mentor n&giaf os valores 1ISQ, que aumentaram
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continuamente durante a cicatrizacdo (média de g&rd 74,7) sendo mais significativo
nas semanas 0, 6, 8, 12. Baixas densidades Ofiped! € IV) resultaram em valores mais
baixos de ISQ ao longo do tempo. Foi observadowmeato nos valores de ISQ no grupo
de implantes com 8mm enquanto que no grupo de ntgdale 10mm ndo houve aumento
significativo.

Com o objetivo de analisar a influéncia de defeileseos na estabilidade do
implante Merheb et al. (2010) estudou a estabiédaegcanica do implante em diferentes
tipos e tamanhos de defeitos dsseos utilizandmtestie o Osstell como ferramentas de
afericdo. Trinta e dois implantes foram instaladteatoriamente em seis mandibulas de
cadaveres fixadas em formol para um dos quatrcs tgm defeitos 0sseos: perda 6ssea
marginal, defeito 6sseo periapical, deiscénciaagula, deiscéncia em comprimento. As
medidas com o Periotest e com o0 Osstell foramzaddis antes e durante a remoc¢éao do
0sso (para aumentar o tamanho do defeito). Difagesgnificativas foram encontradas
(p<0,05) para os valores iniciais depois da remaggsea marginal de 2 mm marginal
tanto para o Periotest quanto para o Osstell; penda 0ssea periapical, depois de remocao
de 5 mm para o Osstell e 8mm para o Periotest;gesaéncia em largura de 6mm apos
perda acima de 18mm do perimetro do implante ((D'sBteriotest); para deiscéncia em
comprimento de 3mm, apos a remocao de 10mm (Qsstellémm (Periotest). Os
resultados sugeriram que o Osstell € mais sengixelo Periotest para detectar defeitos
periapicais, entretanto o Periotest obteve umapeaence melhor na deteccao de defeitos
de deiscéncia em largura constante. Para os alaresipos de defeito, ambos dispositivos
tiveram desempenho similar. Concluiram que tan@sstell como o Periotest sdo em geral
pouco sensiveis na identificacdo de destruicacad@seedor do implante, exceto em casos

de perda marginal.

Fuster-Torres et al. (2011) realizaram um estuan cmbjetivo de determinar a
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densidade 0ssea em locais onde implantes serigalaithds por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e avaliasspais correlacdes entre idade,
sexo, medi¢des de torque de insercdo e analiseeqgeéhcia de ressonancia (AFR). O
estudo foi retrospectivo e incluiu pacientes cotgphente ou parcialmente desdentados,
tratados com implantes entre 2007 e 2008. O exardeopgeratorio incluiu uma
radiografia panoramica, TCFC, modelos diagnoste@xame clinico dos maxilares. As
densidades Osseas foram registradas. Os valorésrglee de insercdo e medicdes de
estabilidade do implante (AFR) foram registradosnédia de densidade 0ssea e valores
de torque de insercdo foram 623 + 209 e 42,4 + vh,Nespectivamente, para os 82
implantes instalados. A média de estabilidade pranfguociente de estabilidade do
implante) foi de 62,4 + 8. As diferencas na derdgdassea média em locais de implantes
na mandibula (717 £ 204) e da maxila (490 + 12&foestatisticamente significantes
para todos os pacientes (P <. 05). Houve uma eelestatisticamente significativa entre
os valores de densidade dssea e medi¢Bes de tqusercao para locais de implante na
mandibula anterior (r = 0,562, P <0,05), bem conteeea densidade 6ssea e valores RFA
para os homens (r = 0,412, P <0,05). Os autoredudoeim que as medicdes de densidade
Ossea utilizando a TCFC pré-operatoéria pode skecartio uma ferramenta de diagnéstico
objetivo. Em conjunto com os valores de AFR e adigdes de torque de insergéo pode
favorecer o cirurgido com uma avaliagcdo objetivagdalidade 6ssea e em caso de

suspeita de osso de ma qualidade.

Lachmann et al. (2011) investigaram a influén@agdometria do implante na
estabilidade primaria e na perda 6ssea peri-imgalaarh um modelo in vitro utilizando o
Periotest (Modautal/Alemanha) e o Osstell (GotembuSuécia). Diferentes implantes
dentarios foram testados em modelos 0sseos boparaschecar a estabilidade primaria e

para a estabilidade secundaria, blocos de resinidicac Dois tipos de implantes
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disponiveis comercialmente foram utilizados no expento. Um dos modelos de
implante era cilindrico do modelo Standard Brané&maom diametro de 3,75 e
comprimentos de 11, 13, 15 ou 18 mm. Experimenos @ bloco animal serviram para
mensurar a estabilidade primaria do implante dimetge depois a inser¢cao no 0sso. Dois
implantes de cada fabricante foram instalados fmmobem ordens alternadas. Blocos de
resina acrilica foram confeccionados para simulaeta@pa da osseointegracdo, 0s
implantes foram instalados de acordo com o fabigcaRoi utilizada resina acrilica
incolor, para fosse possivel detectar bolhas, eaBeessem presentes, entre as roscas do
implante. O material de resina acrilica foi verteta um molde, no qual quatro implantes
ja estavam fixados. Os blocos ficaram polimerizaswlore pressao por trés horas. Foram
realizados os experimentos sobre o mesmo 24 hpies aaconfeccado do bloco. Foram
criados defeitos O0sseos ao redor do implante, cora wefina, que combinava com o
diametro do implante. Irrigacdo foi utilizada endde os casos e a velocidade do motor
nao ultrapassou 500 rpm. Cada etapa da profundidededefeito foi verificada
cuidadosamente com a sonda, 0s restos de resilieaague estavam perto do implante
foram removidos, e as medidas foram realizadastif@mu-se a perfuracdo até que o
defeito atingisse 9mm de profundidade. O ISQ aferido através do Osstell
(Gotemburgo, Suécia) diretamente na cabeca do mepl&#ara a mensuracdo com o
Periotest (Modautal, Alemanha), uma bola mach@f@xada ao implante para obter um
ponto de contato real e reprodutivel ao bater tigido instrumento. Todos os parafusos
foram apertados com uma forca de 10 Ncm. Os autowesluiram que os fatores
predominantes que influenciaram a estabilidademiante foram a qualidade G6ssea e a
perda de insergéo. O tipo de implante e comprimdatmesmo exerce alguma influéncia
na estabilidade do implante, enquanto as variagéediametro do implante produzem

pequenas alteracbes nas medidas. O resultado esss® mostrou claramente que a
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estabilidade do implante depende de fatores andisgntomo a qualidade Ossea e a
geometria do implante. N&o se recomenda o usoedotest e Osstell como métodos
comparativos de estabilidade, mas podem ser wdzade maneira individual para

monitorar o estado dos implantes a longo prazo.

Park et al. (2011) avaliaram os valores I1SQ insc&an relagcdo ao contato 0sso-
implante, utilizando tibias de coelho. Quatro coslbrancos da Nova Zelandia, pesando
entre 3 a 3,5 Kg, receberam um total de 16 imptarf@ada coelho recebeu dois implantes
em cada uma de suas tibias. Os implantes utilizaolestudo foram fabricados em titanio
grau IV (Warentec Co., Seoul, Korea) e tinham 7,0dencomprimento X 3,75mm de
diametro. Imediatamente apos a instalacdo dos ntgdaa medida por AFR foi realizada
utilizando Osstell Mentor (Gotemburgo, Suécia) ésap tempo de processamento, 0S
valores de ISQ foram registrados. Quatro semanas apgnstalacdo dos implantes, os
valores 1SQ foram medidos novamente e os coelhasnfgacrificados. Os implantes e o
osso circundante foram coletados e fixados em fanemgamponada neutra, desidratados
a 70%, 90%,95%, e 100% de alcool, e embebidos smaréotopolimerizavel. Todas as
laminas foram submetidas a exame histologico e @@uxilio de um microscopio ligado
a um computador, um software foi utilizado parecalar a porcentagem de BIC na
superficie do implante e todo volume 0sseo derdreedymento. Neste estudo, os valores
de ISQ iniciais demonstraram uma correlacédo sigatifra com a porcentagem de BIC
apos quatro semanas de cicatrizadas. Os autorelsiicam que os valores 1ISQ podem ser

uma referéncia util para prever o grau de ossegiap@o ao instalar um implante.

Isoda et al. (2012) realizaram um estudo com ety de avaliar a qualidade
O0ssea com valores de densidade obtidos por tonegmhputadorizada por feixe conico
(TCFC) e determinar as correlacdes entre a deresidasea e estabilidade priméria de

implantes dentarios. Dezoito implantes Straumamanfioinseridos em cabecas femorais
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de suinos. As densidades 6sseas dos sitios queeraceimplantes foram determinadas
no pré- operatério pelo valor de densidade, utiivaa TCFC. O valor maximo de torque
de insercao de cada implante foi gravado utilizamaotorquimetro digital. O quociente
de estabilidade do implante (ISQ) foi obtido utiimlo o aparelho Osstell Mentor
imediatamente apos a colocacao dos implantes. fiieoke de correlacdo de Spearman
foi calculado para avaliar as correlacbes entrevadsres de densidade, torques de
insercdo, e ISQ na colocacdo dos implantes. A da@di 0ssea avaliada por TCFC
especifica mostrou uma alta correlacdo com a édtade primaria dos implantes. Assim,
0S autores concluiram que, no pré-operatoério, inatva do valor de densidade por
TCFC pode permitir aos clinicos prever a estaldédao implante. No entanto ndo
puderam afirmar se os valores de densidade obpid@sdispositivo TCFC utilizado no

estudo poderiam ser aplicados a outros dispositivos

Degidi, Daprile e Piattelli (2012) avaliaram a éflidade primaria de uma
amostra de 4135 implantes instalados em 1045 pasieiw periodo de marco de 2002 a
janeiro de 2009. O objetivo do estudo foi investigarrelacbes entre a estabilidade
primaria, a caracteristica mecanica do implantieresidade 6ssea e o tempo de insercéo.
A densidade 0ssea, o diametro, o comprimento, quéode insercdo e a AFR foram
registrados. A média de quociente de estabilidamte ichplantes foi de 71,57 = AFR
10,63. A analise de Spearman mostrou uma fracalagé&o positiva entre a Tl e AFR. A
analise estatistica mostrou uma dependéncia re¢teentre o Tl e a qualidade Ossea e
uma dependéncia muito fraca entre a AFR e a quaidssea. Foi observada uma
correlagdo muito fraca entre o comprimento ou médi#o do implante e o Tl, no entanto,
uma correlacao relevante foi observada entre o dorepto e a AFR. Os implantes
instalados em sitios pos- extracdo apresentararar maddia de Tl e menor média de

AFR em comparacdo com implantes inseridos em lgéaidcatrizados. Vinte e oito
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implantes (0,7%) foram considerados perdidos enfa@movidos dentro de seis meses.
Os resultados mostraram que o0s implantes estudalstoseram uma boa estabilidade
primaria com um protocolo padrdo em sitios pésagfin. O Tl e a AFR aparecem como
duas caracteristicas independentes de estabilidaaiéria. Os dados mostram que a
estabilidade primaria € influenciada apenas pefsidade do 0sso, e que a AFR esta
correlacionado com o comprimento dos implantesasad

Hong, Lim e Park (2012) investigaram, através de estudo quantitativo
biomecanico, a influéncia da cortical 6ssea e aopromento do implante na estabilidade
primaria. Este estudo também considerou a correlagéire a presenca de cortical
marginal ao implante, a medida de torque de inseg& andlise de frequéncia de
ressonancia (AFR). Dois tipos diferentes de modealespoliuretano 0sseas foram
comparados: Grupo 1: com 0sSso cortical e esporgo§&rupo 2: com 0SSO eSponjoso
apenas. Esses foram usados como alternativa mmsoada mandibula humana. Um total
de 60 implantes com plataforma tipo hexagono egtetrl, OSSTEM, US Il com
diferentes comprimentos (7, 10 e 13 mm) foram aatos. A medida de torque foi
registrada pelo motor. A medida da AFR foi realezadra quantificar o 1ISQ com Osstell
Mentor. Todas as duas medidas foram repetidas %@svpara cada grupo. Foram
encontradas diferencas estatisticamente signifestentre os dois grupos (p <0,001) e
intragrupos (P <0,001). A presenca de osso comiaalcomprimento do implante foram
significativamente correlacionados com Tl. Seguada@utores, os resultados indicaram
qgue o TI foi mais afetado pela presenca de osdicabdo que pelo comprimento do
implante, enquanto que a AFR também foi afetada peisenca de osso cortical, mas foi
mais afetada pelo comprimento. Também consideraraen as avaliagdes mostraram
claramente que a estabilidade priméaria dos impdamarece ser influenciada pela

presenca de uma cortical e que a area total dafipelo implante de fixacdo parece ser
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decisiva para o valor de ISQ.

Marquezan et al. (2012) realizaram uedsdo sistematica com o objetivo de
investigar a influéncia da densidade mineral 0seeastabilidade primaria de implantes
dentarios. Uma pesquisa foi realizada nas segubdsses de dadof£@chrane Library,
MEDLINE-PubMed, ISI Web of Knowledge, EMBASE, LIBABS principais palavras-
chave utilizadas foranbone density (MeSH/DeCS), dental implant (MeSiE/®)e implant
stability, implant stability quotient, 1SQ, resoran frequency analysis, RFA, Osstell,
Periotest value, PTV, Periostest, insertion torgpecement torque, cutting torqu®s
critérios de inclusdo foram: estudos observacioregbzados em pacientes que receberam
implantes dentéarios para reabilitacdo; estudosagakaram a associacéo entre a densidade
mineral 0ssea e estabilidade primaria do implamialiacdo da densidade Ossea realizada
por medicdo de unidades Hounsfield usando toma@gcainputadorizada de feixe conico;
dental e estabilidade primaria do implante avalipdovalor 1SQ, valor PTV ou medicao
de torque de insercao. Os artigos selecionadomfotadadosamente lidos e classificados
quanto a qualidade metodoldgica em baixo, modegaalto, e os dados de interesse foram
tabulados. Dez artigos preencheram os critériosndeisdo, mas apenas sete foram
incluidos por causa de pacientes que se sobrepBles.foram classificados como de
qualidade e controle de viés metodologico baixommderado. Houve uma associagcao
positiva entre a estabilidade primaria do implamtéda densidade mineral 6ssea do leito
receptor. No entanto, os autores concluiram queéalidade metodoldgica e o controle de

viés dos estudos devem ser melhorados para praeludéncias mais fortes.

Park et al. (2012) desenvolveram um estudo contiebjde determinar se a AFR
poderia ser integrada na avaliacdo clinica de aotia estabilidade inicial de implantes
dentarios. Também avaliaram a importancia de difesefatores clinicos na determinagéo

dos valores ISQ e valores maximos de torque deg@isea correlagdo entre os valores de
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ISQ, de torque maximo, momento angular e da enekgm total de quarenta e um
pacientes (16 mulheres e 25 homens) foi incluidkienestudo e oitenta e um implantes
foram instalados. Dois tipos de sistemas de impfafdram avaliados. No estudo, os tipos
externos eram implantes Branemark e os tipos ioseforam implantes ITI. As variaveis
neste estudo foram: género (masculino ou femined)calizacdo do implante (maxila ou
mandibula), a localizac&o espacial (anterior ougpims), 0 design do implante (externo ou
interno), o comprimento e o didametro do implantéof@ue de insercdo dos implantes foi
medido pelo motorELCOMED instrumentcom um binario calibrado e gravado em Ncm.
Um analisador de frequéncia de ressonancia (Osdiall utilizado para medir a
estabilidade dos implantes, ap0s a instalacdo duante. Todas as medidas foram
realizadas por um unico operador. Os valores faredidos em paralelo e perpendicular
ao alvéolo. O valor ISQ foi a média dos valoresadas nas duas orientacdes. Variaveis
que influenciaram o valor de ISQ: implantes na nitauld apresentaram maiores valores
de ISQ em comparagcdo com a maxila, implantes do @iierno apresentaram maiores
valores 1ISQ em comparacgio com os implantes darttpano. A medida que o diametro do
implante foi aumentado, o ISQ também aumentou. aiveis que influenciaram o valor
méximo do torque de insercdo foram: a localizag&p)antes instalados na mandibula
apresentaram maior torque de insercdo quando cadgsmaqgueles instalados na maxila,
pacientes do sexo masculino mostraram valoresrdagaonaiores em comparagcao com 0s
do sexo feminino, implantes do tipo externo apresam maior valor de torque em
comparagao com os do tipo interno. Houve uma reldg&ta entre o valor ISQ e o torque
méximo de insercdo. Esta andlise indicou que a AB& ser uma ferramenta util na

identificacdo de implantes com grau suficiente statelidade.

Santos (2013) realizou um estudaitro com o objetivo de avaliar a interferéncia

da posicdo do implante em relacdo as corticaishtangdo da estabilidade primaria e
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também na correlacdo entre duas formas de medidqué de insercdo e analise de
frequéncia de ressonancia). Um total de 30 impsafiigtamax CM 3,75x13, Neodent,
Curitiba, Brasil) foram instalados em costelas basi com espessuras suficientes para
instalacéo de implantes indicados para osso tgdl e divididos em 3 grupos segundo o
posicionamento dos mesmos em relacdo as corticgEea® sendo: G1 - implantes
estabilizados apenas a nivel apical; G2 - implaastgbilizados a nivel apical e cervical e
G3 - implantes estabilizados apenas a nivel cdrniarante a insercdo dos implantes
foram anotadas as medidas do torque de insercAdaafeom o torquimetro (Ncm). Apos,
com o aparelho Osstell (Gotemburgo, Suécia), foodotidos os valores de 1SQ. Foi
realizada andlise de variancia com medidas repetidacondicdo de normalidade foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilks (p<0,05). RPaadiacdo da correlacéo foi utilizado o
teste de Pearson. O estudo concluiu que a posag&Eanplantes em relacdo as corticais
influencia a estabilidade dos implantes quandoatiagao € feita pelo torque de insercao e
por analise de frequéncia de ressonancia e queomélagdo entre as duas formas de

medidas apenas quando o implante é travado naalapical.

Salimov et al. (2014) realizaram um estudo par#ivar a eficacia do valor de
densidade Ossea derivada de tomografia computadariZTCFC), avaliando sua
correlagcdo com a estabilidade do implante. Comarpeairo foi analisado: valor do torque
de insercdo e a analise de radiofrequéncia emarelagdiferentes variaveis clinicas,
incluindo a localizacéo, género, idade, qualidaskea, e diametro do implante. Um total
de 65 implantes foi instalado em 17 pacientes. ideoperatorio as densidades 0sseas dos
locais que receberiam implantes foram analisadbgando TCFC. A qualidade 6ssea foi
subjetivamente avaliada durante o procedimentoetttunacdo e classificada de acordo
com o indice de Lekholm e Zarb. O indice de travamenaximo de cada implante foi

gravado utilizando um torquimetro digital durantsstalacdo do implante. Medicbes de
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frequéncia de ressonancia foram feitas usando ustelD$lentor imediatamente apos a
instalacdo do implante. Os dados foram analisadtatigticamente. Foram encontradas
correlaces entre os valores de densidade 0ssE@FKe e parametros de estabilidade do
implante em relacdo a todas as variaveis. Conatuipae a avaliacdo da densidade 0ssea,
utiizando a TCFC é um método eficiente e signifiGanente correlacionado com

parametros de estabilidade de implantes.

Ribeiro-Rotta et al. (2014) investigaram a corr@eaentre a microarquitetura
0ssea de locais de instalacdo de implantes, ¢ctasgies 0sseas subjetivas e a estabilidade
primaria. Trinta e dois pacientes parcialmente atdwg participaram do estudo. Eles
foram submetidos a exames de radiografias perigpecpanoramicas para planejamento
diagndstico. Trés cirurgides classificaram a qaalel6ssea nas areas que receberiam os
implantes utilizando dois métodos: avaliacbes degrafias periapicais e panoramicas e
de acordo com a classificacdo de Lekholm e Zarbdes\wla insercdo dos implantes,
bidpsias foram obtidas com uma trefina (confecaasaspecialmente para o estudo com
2,7mm de diametro) para a perfuracdo inicial e @stra de osso de cada local foi
mantida em solucdo de formalina tamponada a 10%.tdted de 46 espécimes foi
analisado e os parametros tridimensionais foramduasgor micro CT. O valor do TI foi
registrado no momento da cirurgia com o motor ginar calibrado em 55 Ncm e apos
com a catraca torquimetro. O valor ISQ foi obtidonco dispositivo Osstell Mentor. A
densidade apresentou a maior correlacdo com dfidasdo de Lekholm e Zarb (r = -
0,43). Uma correlacéo positiva entre a densidadetaque foi observada (r=0,51). As
medidas de TI se correlacionaram com as variaweMidroCT (arquitetura e densidade).
No entanto, as medidas de ISQ apresentaram poudzmwma correlacdo com as
variaveis da MicroCT. Este resultado sugere quel @rédiz melhor a estabilidade

mecanica na interface osso-implante do que ISQaudsres ndo recomendam a AFR
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como unico indicador para quantificar a estabileddd implante.

Wang et al. (2015) investigaram a influéncia doedés do implante e da
qualidade 6ssea no torque de insercédo (TI), naserde frequéncia de ressonancia (AFR)
e na energia de insercdo através do monitoramemntinao enquanto os implantes eram
instalados em blocos de espuma de poliuretanoiquéasam osso de qualidade pobre e
média. Foram utilizados blocos de espuma de ptdinoe(Sawbones) de 0,16 g / cm3 e
0,32 g / cm? respectivamente, para simular baixasidade e média densidade trabecular
O0ssea. Alguns blocos de ensaio foram laminadas gora camada de 1 mm de
poliuretano esponjoso para simularuma camada #nasdo cortical . Quatro implantes
diferentes (Nobel Biocare Mk 111-3.75, Mk 111-4.0)k 1V-4.0, e Nobel Active-4.3) foram
colocados em diferentes blocos de teste de acordaas instrucdes do fabricante. O Tl e
o ISQ foram registados a cada 0,5 mm de comprim#miosercdo do implante, e IE foi
calculada a partir da curva binaria. O pico deRIIr§, altimo TI (FIT), IE, e os valores
do ISQ finais foram analisados estatisticamentee cg®l verificou que: valores de 1SQ
foram mais influenciados pela profundidade de g@®rdos implantes e pela densidade
dos blocos. Uma correlacéo linear positiva podeofservada entre o torque final de
insercdo e o ISQ em cada desenho de implante.eDtfs protocolos de perfuracéo
podem afetar o Tl e 0 ISQ. Os dados sugerem guerambna camada cortical seja
importante, um aumento na densidade do osso eswopfle efetivamente substituir o
papel do osso cortical no fornecimento de um TupulSQ elevado. O estudo concluiu
que na presenca de o0sso cortical, durante a imsdi@mplante, o desenho do implante
afeta significativamente os perfis de Tl enquaréo afeta de forma semelhante os perfis
de ISQ e que quando se utiliza os protocolos rendauos pelos fabricantes e um alto Tl
seja desejado em o0sso de baixa qualidade, certdslosode implantes podem ser mais

adequados que outros.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo geral
O objetivo deste estudo foi avaliar clinierte a influéncia das corticais 0sseas na
estabilidade primaria de implantes coRkrse instalados em regido inter-foraminal

mandibular, comparando dois métodos de aferic@ia @assivel correlacao.

3.2 Obijetivos especificos

1. Comparar o torque de insercdo aferido durantestalacdo dos implantes quando
instalados com contato em 1 ou 2 corticais (cehei apical);
2. Comparar os valores de frequéncia de ressonatidos nos implantes quando
instalados com contato em 1 ou 2 corticais (ceheaa/ apical);
3. Verificar se ha correlacao entre as duas fonmiizadas para aferir a estabilidade dos

implantes.
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4. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo clinico observacional apmysdo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica daf&rPUC/PR sob o parecer 1.004.033.

4.1 Caracterizacdo da amostra

Foram incluidos no estudo dados dacdie de estabilidade primaria de implantes
(coneMorsg@ registrados nos prontuarios, e tomografias coatfmrizadas de feixe cbnico
(TCFC) de 33 pacientes que participaram de estaldlasos prévios (LEE et al., 2012;
SARTORI et al., 2013; SIQUEIRA, 2013). Um total &85 implantes foi instalado em
pacientes edéntulos totais inferiores (regiao fiotaminal mandibular) no Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILARE® periodo de 2008 a 2013
(Apéndice 7.2-Termo de Compromisso de Utilizaca®ddos ILAPEO).

Os critérios de inclusdo foram:

a) Dados de estabilidade primaria (de implantesalidos) obtidos com catraca
torquimetro (Neodent, Curitiba, Brasil) e analigefeequéncia de ressonancia obtidos

com o aparelho Osstell Mentor (Gotemburgo, Suécia);

b) Imagens tomograficas pds-operatdrias de immarme@eMorse com ancoragem apical

e/ou cervical, (obtidas por meio de tomografo @all Sirona, Benshein, Alemanha).

Os critérios de exclusao foram:

a) Prontuarios com informagfes incompletas em delag estabilidade priméaria dos
implantes;
b) Imagens tomograficas com artefatos, os quaigugicavam a visualizacdo do

posicionamento dos implantes em relacéo as caticsseas.
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c) Implantes que tivessem contato com outras eastic

4.2 Analise Tomografica

As imagens tomograficas foram anahlsadiretamente nos cortes parassagitais do
softwareGalaxis (Sirona) por dois examinadores calibrdeksecialistas em Radiologia e
Imaginologia Odontolégica, que realizaram a classiio do posicionamento dos
implantes quanto ao contato com as corticais 6sg@adindo a amostra em trés grupos
(Figuras 1 e 2):

* Grupo 1 - implantes estabilizados apenas a apiehl (Figura 1A).
* Grupo 2 - implantes estabilizados a nivel apecegrvical (Figura 1B).

* Grupo 3 - implantes estabilizados apenas a oamical (Figura 1C).

Figura 1 — Cortes parassagitais da TCFC:anipk estabilizados (A) apenas na
cortical apical (G1), (B) nas corticais apical evasal (G2), (C) apenas na
cortical cervical (G3).
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Figura 2 — Reconstruc¢des 3D da TCFC: exemplo déimgs estabilizados (A)
apenas na cortical apical (G1), (B) nas corticpisa e cervical (G2), (C)
apenas a nivel cervical (G3).

Os casos em que nao houve concordalIncia foram discutidos e obteve-se consenso
entre os dois examinadores.

Apoés a analise das imagens tomogigfida total de 165 implantes, 68 foram
excluidos devido ao contato com outras cortica®y doram classificados nos grupos: 1
(24 implantes), grupo 2 (32 implantes) e grupoBiplantes).

Para cada grupo foi criada uma tabefa e valores de torque de insercédo (Ncm) e
de analise de frequéncia de ressonancia (ISQ}ragis nos prontuarios.

Os dados foram encaminhados parasanéltatistica para fins de comparacao
entre 0s grupos e para avaliar se havia correlagfre as duas formas de afericdo da

estabilidade.
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4.3 Afericdo da estabilidade

As afericdes de estabilidade primaria foram redlsapor cirurgides experientes
nos trés estudos, apos o0 assentamento dos implaotesalvéolos cirlrgicos. Para
mensuracdo da estabilidade foram utilizados a aattarquimetro (Neodent, Curitiba,

Brasil) (Figura 3) e o aparelho Osstell Mentor @uwalburgo, Suécia) (Figura 4).

Figura 3 - Imagem da catraca torquimetro no momeatasercao final do implante
fazendo-se a leitura do torque em Ncm.

Um transdutor foi adaptado ao implargenértpeg typ&) sendo depois o aparelho
calibrado e levado préximo do mesmo, sem tocadaark feitas duas medidas para cada
implante, uma lateral e outra frontal em relacdo@erador e assim sucessivamente para

os trés grupos. Os valores de I1ISQ foram anotadesédias realizadas.
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Figura 4 — Imagem de um dos momentos da leitui®@ocom o aparelho Osstell Mentor
e com csmartPegparafusado ao implante.

4.4 Andlise Estatistica

Para descricdo das variaveis quantitativas foransideradas as estatisticas de
média, mediana, minimo, maximo e desvio padrda Pamparacdo dos trés grupos em
relagdo as variaveis quantitativas foi consideradoodelo de analise de variancia com
uma fonte de variacdo e o teste ndo paramétrickrdskal-Wallis. Para avaliagdo da
associacdo entre as variaveis quantitativas fosiderada a estimacdo do coeficiente de
correlagéo linear de Pearson. A condigcdo de nodiexddi das variaveis foi avaliada atraves
do teste de Jarque-Bera. Valores mlenenores do que 0,05 indicaram significancia

estatistica
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Resumo

Proposicao: Avaliar a influéncia das corticais 0sseas na dufade primaria de
implantes e na correlacdo entre duas técnicasedied@d (torque de insercado-TI e analise
de frequéncia de ressonancia- AFR) de implantes Blmse instalados na regido inter-
foraminal mandibular.Material e Método: A amostra foi composta padados de
estabilidade primaria registrados nos prontuar@ogpmografias computadorizadas de
feixe cbnico de 33 pacientes que participaram deades clinicos préviosForam
instalados 165 implantes no Instituto Latino Amanic de Pesquisa e Ensino
Odontoldgico (ILAPEO), no periodo de 2008 a 2013. ilnagens tomograficas dos
implantes foram analisadas e classificadas de a@mah o posicionamento dos implantes
guanto ao contato com as corticais 6sseas, divodadamostra em trés grupos: G1-
implantes estabilizados apenas na cortical apgralpo 2- implantes estabilizados na
cortical apical e cervical e grupo 3- implantesab#izados apenas na cortical cervical.
Para comparacao dos trés grupos em relacdo aseiarguantitativas foi considerado o
modelo de anélise de variancia com uma fonte degé&o e o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis. Para avaliacdo da associacdo emBe variaveis quantitativas da
estabilidade foi considerada a estimacdo do ceefteide correlacdo linear de Pearson.
Resultados:Em relagéo ao torque de insergéo foram encontrdaldss estatisticamente
significantes quando G1 foi comparado a G2 (p=0,@0fambém na comparacéo entre
G2 e G3 (p=0,002). Quando G1 foi comparado a G3hwdwe significancia estatistica
(p=0,533). Em relacdo aos valores de ISQ, obseseouliferenca estatisticamente
significante entre G1 e G2 (p=0,017), entre G2 €58,040). Entre G1 e G3 n&o houve
significancia estatistica (p=0,520). Nao houve alagdo entre os valores médios de Tl e
ISQ para os grupos analisados G1: correlacdo=@&19€0,373, G2: correlacdo=0,039 e
p=0,831; G3: correlagcdo= -0,027 e p=0,8€0HNnclusdo: Com base nos resultados foi
possivel concluir que a posicdo dos implantes elacd&e as corticais influencia
aumentando a estabilidade dos implantes quandoakagdo € feita pelo torque de
insercao (T1) bem como por analise de frequéncieedsonéancia (AFR), principalmente
quando os implantes sdo bicorticalizados. Quandarsdisou a correlacdo entre as
variaveis Tl e AFR, nédo foi encontrada correlag&onenhum dos grupos.

Palavras-chave Implantes Dentéarios; Osseointegracao; Torque;dgyafia

Computadorizada de Feixe Conico.
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Introducao

A estabilidade primaria é um dos pré-requisitosapalotencdo de sucesso na
osseointegracao (Garcia-Vives et al. 2009; Trisalet2009; Merheb et al. 2010). Sua
avaliacdo durante a instalagdo do implante serweocom guia na decisdo quanto a
escolha do protocolo de tratamento (Ramakrishna &nihar 2007). Assim, é um
parametro clinico importante para se decidir eracg® a realizacdo ou ndo de protocolos
de carga imediata (Bilhan et al. 2010).

Dentre os métodos de avaliacdo quantitativa dédiédtade primaria descritos na
literatura estdo o torque de insercdo (Fribergl.efi@95) e a andlise de frequéncia de
ressonancia (Meredith. 1996). O torque de insekcadescrito como sendo o torque
aplicado para o assentamento final do implantedolatravés do torquimetro cirdrgico e
medido em Ncm (Friberg et al. 1995). Para a indiocaga carga imediata os valores de
torque variam entre 32 e 80 Ncm (Castellon et @42 Ostman et al. 2008; Ohta et al.
2009; Kacer et al. 2010). Essa grande variacdovaloses de referéncia gera inseguranca
para utilizacdo desse método como Unico paramateogdecisdo da aplicacdo da técnica.

Instrumentos eletrénicos que medem a estabilidadengio de uma frequéncia
de ressonancia no tecido Gsseo (Osstell Mentoref@mirgo, Suécia), vém sendo
indicados por ser um método nao invasivo e que pedeitilizado tanto no momento da
instalagdo dos implantes, quanto nos acompanhaméongitudinais (Meredith et al.
1996; Huang et al. 2002; Atsumi et al. 2007; ChaleR009). Os estudos que avaliam a
correlacdo entre os dois métodos de afericdo nmostrasultados controversos
demonstrando a necessidade de mais trabalhos glienavatores que podem interferir na
correlagéo entre as duas formas de medida (Gapaki2003; Da Cunha et al. 2004; Han

et al. 2010).
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Dentre os fatores que podem influenciar na dsgtalle inicial dos implantes
estdo: o desenho (Da Cunha et al. 2004), o comptaméSim & Lang 2010), a densidade
ossea local (Turkyilmaz et al. 2008; Bardyn eR@D9), a espessura da cortical (Rozé et al.
2009) e a posicao do implante em relacdo a altararidta 6ssea (Park et al. 2012). No
entanto, alguns fatores nédo foram completamentg@andidos, como por exemplo, se o
posicionamento dos implantes em relacdo as catigeluenciaria na estabilidade
primaria.

Assim sendo, este estudo teve como objetivo avdirdacamente a influéncia das
corticais 0sseas na estabilidade primaria de inggacone Morse, instalados em regiédo
inter-foraminal mandibular, comparando dois métodies afericdo e sua possivel

correlacéo.
Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo clinico observacional apmyeio Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica doam&&r PUC/PR sob o parecer

1.004.033.

Foram incluidos no estudo dados da afericdo debikdtmle primaria de
implantes (coneMorse registrados nos prontuarios, e tomografias coagmtzadas de
feixe conico (TCFC) de 33 pacientes que participatda estudos clinicos prévios (Lee et
al. 2012; Sartori et al. 2013). Todos os paciertasn edentados totais, portadores de
proteses totais superiores. Um total de 165 imetantoi instalado em regido
interforaminal mandibular, no Instituto Latino Anwmo de Pesquisa e Ensino

Odontoldgico (ILAPEO), no periodo de 2008 a 2013.
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Os critérios de inclusdo foram: a) imagens tomacpaf pds-operatérias de
implantes coneMorse com ancoragem apical e/ou cervical, (obtidas p@&iondo
tomoégrafo Galileos, Sirona, Benshein, Alemanha)jldjos de estabilidade priméaria (de
implantes instalados) registrados com catraca torefuo (Neodent, Curitiba, Brasil) e
analise de frequéncia de ressonancia, registrados @ aparelho Osstell Mentor

(Gotemburgo, Suécia).

Os critérios de exclusdao foram: a) Implantes qokatn contato com outras
corticais; b) Imagens tomograficas com artefatgsguais prejudicassem a visualizacao
do posicionamento dos implantes em relacdo ascamtiosseas; c) Prontuarios com

informacdes incompletas em relacéo a estabilidadeapa dos implantes.

Analise Tomografica

As imagens tomograficas foram analisadas direteemeos cortes parassagitais do
softwareGalaxis (Sirona) por dois examinadores calibrdegsecialistas em Radiologia e
Imaginologia Odontolégica, que realizaram a classiio do posicionamento dos
implantes quanto ao contato com as corticais éssiéadindo a amostra em trés grupos
(Figs. 1 e 2): G1 - implantes estabilizados apenai/el apical (Fig. 1A), G2 - implantes
estabilizados a nivel apical e cervical (Fig. 1B3, - implantes estabilizados apenas a nivel

cervical (Fig. 1C).
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Figura 1 — Cortes parassagitais da TCFC: exempimgntes estabilizados (A)
apenas na cortical apical (G1), (B) nas corticpisa e cervical (G2), (C) apenas
na cortical cervical (G3).

Figura 2 — Reconstrucdes 3D da TCFC: exemplo déimgs estabilizados (A)
apenas na cortical apical (G1), (B) nas corticpisa e cervical (G2), (C) apenas
a nivel cervical (G3).

Os casos em que ndo houve concordallncia foram discutidos e obteve-se consenso

entre os dois examinadores.

Apds a analise das imagens tomograficas, otil de 165 implantes, 68 foram
excluidos devido ao seu contato com outras costed&? foram classificados no grupo 1

(24 implantes), grupo 2 (32 implantes), grupo 3i(dflantes).
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Dados de estabilidade

Os dados de estabilidade registrados nos préosu@ram obtidos com a catraca
torquimetro (Neodent, Curitiba, Brasil) e com orapfe Osstell Mentor (Gotemburgo,
Suécia).

Para cada grupo foi criada uma tabela com ose&lde torque de inser¢cdo (Ncm)

e de andlise de frequéncia de ressonancia (IS@}naps nos prontuarios.

Analise Estatistica

Para comparacdo dos trés grupos em relacdo aaveiariquantitativas foi
considerado o modelo de analise de variancia com fomte de variacdo e o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis. Para avaliacio daoeacdo entre as variaveis
quantitativas foi considerada a estimacao do ceetie de correlagdo linear de Pearson.
A condicdo de normalidade das variaveis foi avaliattavés do teste de Jarque-Bera.
Valores de p menores do que 0,05 indicaram sigmifia estatistica.

Amostragem

O fluxograma (Fig. 3) demonstra a selecdardastra do estudo.

Excluidos n= 68
Contato com

. outras corticais
Amostra inicial

n= 165 Gl n=24
L Amostra final

n=97 G2 n=32

G3 n=41

Figura 3- Fluxograma da amostragem.



Dados descritivos

apresentou uma meédia= 64,2 anos (59,0 a 76,0 aB@sgpresentou uma média= 58,9

anos (46,0 a 69.0 anos) e G3 apresentou uma méai@=anos (42,0 a 85,0anos). Na
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Na avaliacdo da homogeneidade dosogr@m relacdo a idade (p=0,606), G1

distribuicdo de género (p=0,346), G1 =100% feminiG2= 50% feminino e 50%

masculino, no G3= 62,5% feminino e 37,5% masculino.

diametro dos implantes em cada grupo (Tabela 1).

Tabela 1- Estatistica descritiva das variaveistréssgrupos.

Na tabela abaixo séo apresentadas as distribuilgbdesenho, do comprimento e

Classif. Desenho/ % Comprimento/ % Didmetro/ %
grupos implantes Implantes (mm) implantes

7 4,2 3.5 25
Gl Cilindricos 79,2 9 8,4 3.75 66,6
n=24 11 20,8 4.0 4,2
Conicos 20,8 11,5 8,4 4.3 4,2

13 41,5

15 8,4

16 8,4
7 3,1 3.5 3,1
G2 Cilindricos 96,9 8 9,4 3,75 90,7
n=32 9 9,4 4.0 3,1
Conicos 3,1 11 3,1 4.3 3.1

13 21,9

15 53,1
11 7,3 3.5 4,9
G3 Cilindricos 92,7 115 2,4 3.75 73,2
n=41 13 39,1 4.0 7,2
Conicos 7,3 15 48,8 4.3 14,7

17 2,4
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Comparacdo dos grupos em relacdo a Torqgue de dioserddnalise de Frequéncia de

Ressonancia

Para as variaveis Tl e AFR testou-se a hipotete adwi médias iguais nos trés
grupos (Tabela 2).
Tabela 2- Média, mediana, minimo, maximo e desp@drdes obtidos na avaliacdo do

torque de insercao (em Ncm) e obtidos na avalidedAFR (1ISQ) dos implantes nos trés
grupos.

Valor de
Variavel Classificagdo | n | Média | Mediana | Minimo | Maximo| DP p
Tl G1 24| 52,3 55,0 32,0 80,0 11,1
G2 32| 64,1 60,0 32,0 80,0 15,2 0,001*
G3 41| 54,3 50,0 32,0 80,0 11,8
AFR G1 24| 71,9 74,0 58,5 82,0 7,0
G2 32| 76,0 76,8 62,0 85,0 5,0 0,036**
G3 41| 73,0 74,0 51,0 85,0 7,4

(*) Andlise de Variancia com uma fonte de variagé&d),05
(**) Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis; p<®,0

Em funcéo da rejeicdo da hipotese delaesultados iguais nos trés grupos, para
as variaveis Tl e AFR, os grupos foram comparadns d dois. Na tabela abaixo séo

apresentados os valores de p destas comparacdesa Ba

Tabela 3- Valores de p na comparagéo entre grupos.

Grupos TI AFR
G1x G2 0,001 0,017
G1xG3 0,533 0,520
G2 xG3 0,002 0,040
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Avaliacdo da correlacdo entre Tl e AFR

Para avaliacdo da associacdo entree TAFR, foi estimado coeficiente de
correlacdo de Pearson entre estas variaveis ddetroada grupo. Assim, testou-se a
hipotese nula de correlacdo igual a zero (inextsiéde associacao linear). Na tabela 4

sao apresentadas as correlacdes estimadas, benoa@iwo de p.

Tabela 4- Coeficiente de correlacdo de Pearsoe &éhx AFR e os valores de p dos testes

estatisticos dos trés grupos.

Classificagao Correl Valor de p
G1 0,190 0,373
G2 0,039 0,831
G3 -0,027 0,867

Discussao
Diversos fatores s&o descritos na literatura comfloanciadores da estabilidade

priméria de implantes. Dentre esses fatores estdesenho (Da Cunha et al. 2004), o
comprimento (Sim & Lang 2010), a densidade 6sseal I(Bardyn et al.2009), a espessura
da cortical (Rozé et al. 2009) e a posicao do intpl@m relacdo a altura da crista 6ssea
(Park et al. 2012). No presente estudo avaliouisdlEncia do contato do implante nas
corticais cervical, apical ou ambas nas variavei® RFR e sua possivel correlagéo. A
analise do contato dos implantes com as corticageas foi realizada por meio de
tomografias computadorizadas de feixe conico gueefeem informacdes essenciais acerca
da morfologia 6ssea incluindo integridade do osstical, sua espessura e densidade 6ssea
trabecular (Kobayashi et al. 2004; Rozé et al. 20ifla et al. 2012; Salimov et al. 2014).

Os cortes tomograficos parassagitais possibilitesiattassificacdo dos implantes em trés
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grupos denominados: G1 (Implantes estabilizadosamitato somente na cortical apical),
G2 (implantes estabilizados com contato na corteavical e apical) e G3 (implantes
estabilizados com contato somente na cortical calviAlguns implantes apresentaram
contato com outras corticais e foram excluidos §8¥F da amostra inicial (n=165) por
estarem fora dos critérios de inclusdo do estudo.

O valor de p para a variavel Tl foi de 0,001.dlov de p para a variavel AFR foi
de 0,036. As duas variaveis apresentaram signdiadestatistica e, portanto sofreram
influéncia das corticais. Sob comparacao os gra@possentaram significancia estatistica
para a variavel Tl quando G1 foi comparado a G2Q091) e quando G2 foi comparado
ao G3 (p= 0,002). Quando G1 foi comparado ao G3hwiwe significancia estatistica
(p=0,533). Na comparacdo dos trés grupos consideranAFR, os resultados foram
semelhantes aos do TI, indicando que existe diferesignificativa entre G1 e G2
(p=0,017) e entre G2 e G3 (p=0,040), mas néo edifgeenca significativa entre G1 e G3
(p=0,520).

Para as duas varidveis 0 G2 demonstrou ser o giepmaior significancia
estatistica. O G2 apresentou a maior média paeaAHR seguido do G3 e G1, sugerindo
que quando hé bicorticalizagdo do implante, a @gtatle primaria é aumentada. Quando
0 G2 foi comparado aos outros dois grupos, nossqgimplantes tinham contato apenas
com uma das corticais, os valores foram estatmBode significantes. Esses dados
corroboram com estudos que recomendam buscar ibadmacdo como recurso para
aumentar a estabilidadilvanoff et al. 1996; Tawse-Smith et al. 2001; Sdfaior et al.
2014) e outros se referem a bicorticalizacdo coma das condi¢cdes importantes a serem
adotadas para o protocolo de aplicacdo de cargdidataeem implantes (Schnitman et al.
1997).

A média de Tl e de AFR para o grupd f&i ligeiramente maior quando
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comparada ao G1. Embora ndo tenha apresentaddicsigoia estatistica, este resultado
corresponde aos encontrados em outros estudozad@di onde 0s autores observaram
que as aferices realizadas através da AFR mastnamaa correlacdo entre a estabilidade
do implante e a densidade do osso marginal, maeméamutras partes do implante (Friberg
et al. 1999; Merheb et al. 2010).

O torque de insercdo e a AFR sdo métodosmdesuracdo da estabilidade
considerados eficazes por diversos estudos (Mbré8@8; Friberg et al.1995, Friberg et
al. 1999; Sennerby & Meredith 2008; Karl et al. 0Buster- Torres et al. 2011; Lachman
et al. 2011; Park et al. 2011; Park et al. 2012)sO do torque de inser¢cédo, com o auxilio
do torquimetro manual ou digital possibilita o cold do torque do implante durante a sua
instalacéo, tornando visivel a obtencdo ou naawéougue progressivo e também o torque
final alcancado. Neste estudo, os dados de torgqumskrcdo minimos registrados nos
prontuarios (32 Ncm) corroboraram com a literatpeaa que o protocolo de carga
imediata pudesse ser aplicado (Nikellis et al. 2004 acordo com a literatura valores de
ISQ acima de 60-65 no ato da instalagdo do implarateilizam o protocolo de carga
imediata (Sennerby & Meredith 2008). No presenteides as leituras registradas nos
prontuarios foram realizadas a partir das facelmgual e mesiodistal para permitir
maior confiabilidade aos dados (Park et al. 2009peesentaram valores minimos e
méximos de ISQ alcancando uma média de ISQ ehf8ee776,0.

Para avaliacdo da associagédo enteeAHR, 0S grupos apresentaram os seguintes
resultados: G1 (r=0,190 e p=0,373); G2 (r=0,039-6,831); G3 (r=-0,027 e p=0,867)
demonstrando a nao correlacdo significativa entre AFR, ou seja, para valores maiores
de Tl ndo se tem necessariamente um valor corrdsptsnde ISQ. Os dados encontrados
neste estudo estdo de acordo com outros que néntearam correlagdo entre as variaveis

(Da Cunha et al. 2004; Bardyn et al. 2009; Dedidile2012) e em desacordo com 0s que
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encontraram correlacdo entre o torque de insergdeRe(Turkyilmaz et al. 2009; Cehreli
et al. 2009; Park et al. 2012; Wang et al. 2015).

Grande parte dos estudos que analisaram emsageis quantitativas de afericado (Tl e
AFR) para avaliar a estabilidade do implante, zaiiam analogos 0sseos (Bardyn et al.
2009), ossos de cadaveres (Rozé et al. 2009),lawsainas (Park et al. 2009), osso
sintético (Balshi., 2005), ou seja, modelos cowesentes a estrutura 6éssea humana.
Estudosin vitro permitem o isolamento das variaveis que influencra estabilidade, o
que ndo € possivel em um estudovivo, como o realizado. No entanto, as condi¢cdes
padronizadas encontradas nesses estudos ndo saotrat@s com frequéncia num
ambiente clinico (pratica clinica odontolégica) como presente estudo realizado em

condicOes reais de aplicacao clinica.

Concluséo

Dentro das limitagbes deste estudo e com baselados observou-se que as duas
variaveis Ti e AFR sofreram influéncia do contats dmplantes com as corticais, sendo
que os do gupo G2 (implantes bicorticalizados)rfoms que mais interferiram na média
de torque aumentando a estabilidade observada estgFrupos. Ndo houve correlacdo
entre os dois métodos de mensuragdo demonstraeduequsempre que se tem um torque

de insercéo elevado o ISQ é correspondente.
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7. Apéndice

7.1 Resultados

7.1.1Analise estatistica

Para descricdo das variaveis quanai foram consideradas as estatisticas de
média, mediana, valor minimo, valor maximo e depadrdo. Para comparacéo dos trés
grupos em relacdo as variaveis quantitativas faoisiclerado o modelo de analise de
variancia com uma fonte de variacdo e o teste a@anpétrico de Kruskal-Wallis. Para
avaliacdo da associacdo entre as variaveis quardgafoi considerada a estimacao do
coeficiente de correlacdo linear de Pearson. Aicéodde normalidade das variaveis foi
avaliada através do teste de Jarque-Bera. Valargs whenores do que 0,05 indicaram
significancia estatistica.
7.1.2Avaliagédo da homogeneidade dos grupos
7.1.2.1ldade

Testou-se a hipdtese nula de médias de idade mmpsltrés grupos versus a
hipétese alternativa de pelo menos um dos grupos média de idade diferente dos
demais. Na tabela abaixo sdo apresentadas astesaatdescritivas de idade em cada um

dos grupos, bem como o valor de p do teste egtatist

Desv Valor de
Classificacagn | Média | Mediana | Minimo | Maximo | Pad p*
Gl 6 |64,2 | 61,0 59,0 76,0 7,0
G2 8 |589 | 605 46,0 69,0 9,5 0,606
G3 16 | 62,2 | 59,0 42,0 85,0 11,2

(*) Analise de Variancia com uma fonte de variagéd),05
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7.1.2.2Género

Testou-se a hipétese nula de mesma distribuic&@dero nos trés grupos versus a
hipotese alternativa de pelo menos um grupo comnligzdo diferente dos demais. Na
tabela abaixo sdo apresentados os resultados simidestudo, bem como o valor de p do

teste estatistico.

Classificacao
Género Gl G2 G3
n % n % n %
Feminino 6 100,0% | 4 50,0% 10 62,5%
Maculino 0 0,0% 4 50,0% 6 37,5%
Total 6 100,0% | 8 100,0% | 16 100,0%

p=0,346



7.1.2.3Desenho,comprimento e diametro

Na tabela abaixo sdo apresentadas as estatistisastigtas, de cada uma das variaveis

(desenho, do comprimento e diametro dos implandes)yo de cada grupo.

77

Classif. Desenho/ % Comprimento/ % Diametro/ %
grupos implantes Implantes (mm) implantes

7 4,2 3.5 25
G1 Cilindricos 79,2 9 8,4 3.75 66,6
n=24 11 20,8 4.0 4,2
Conicos 20,8 11,5 8,4 4.3 4,2

13 41,5

15 8,4

16 8,4
7 3,1 3.5 3,1
G2 Cilindricos 96,9 8 9,4 3,75 90,7
n=32 9 9,4 4.0 3,1
Conicos 3,1 11 3,1 4.3 3.1

13 21,9

15 53,1
11 7,3 3.5 4,9
G3 Cilindricos 92,7 11.5 2,4 3.75 73,2
n=41 13 39,1 4.0 7,2
Conicos 7,3 15 48,8 4.3 14,7

17 2,4

7.1.3Comparacao dos grupos em relacdo a Tl e AFR

Para variavel TI, testou-se a hipotese nula deaséguais nos trés grupos versus
a hipétese alternativa de pelo menos um dos gregrosmédia diferente dos demais.
Para a variavel AFR, testou-se a hipotese nulasldtados iguais nos trés grupos versus a
hipotese alternativa de pelo menos um dos grupomsresultados diferentes dos demais.
Na tabela abaixo sdo apresentadas as estatiséisastistas, de cada uma das variaveis,

dentro de cada grupo, bem como o valor de p dosstestatisticos.
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Desv. | Valor
Variavel | Classif. | n | Média| Mediana | Minimo | Maximo | Pad | dep
TI Gl 24 | 52,3 55,0 32,0 80,0 11,1
G2 32 | 64,1 60,0 32,0 80,0 15,2 0,001*
G3 41 | 54,3 50,0 32,0 80,0 11,8
1SQ Gl 24 | 71,9 74,0 58,5 82,0 7,0
G2 32 | 76,0 76,8 62,0 85,0 5,0 0,036**
G3 41 | 73,0 74,0 51,0 85,0 7,4

(*) Analise de Variancia com uma fonte de variagéd),05
(**) Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis; p<®,0

Em funcéo da rejeicdo da hipotese nula de resdtigiais nos trés grupos, para as
variaveis Tl e AFR, os grupos foram comparados daisis.

Na tabela abaixo sdo apresentados os valores eggsdomparacoes.

Grupos TI AFR
Glx G2 0,001 0,017
G1xG3 0,533 0,520

G2 x G3 0,002 0,040




Nos graficos abaixo podem ser visualizados os teetng
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7.1.4Avaliacao da associacao entre Tl e AFR dentro dagaupo

Para avaliacdo da associacdo entre Tl e AFR, fion@do coeficiente de correlacédo entre
estas variaveis dentro de cada grupo. Assim, test@hipotese nula de correlagéo igual a
zero (inexisténcia de associacao linear) versug@dse alternativa de correlacéo diferente
de zero (existéncia de associacao linear).

Na tabela abaixo sdo apresentadas as correlagieadss, bem como o valor de p do

teste estatistico.

Classificacdo | Correl Valor de p
Gl 0,190 0,373
G2 0,039 0,831
G3 -0,027 0,867
Grupo G1
84 r
82 b4
80 | . ¢
78 . .

76
74 +
72t
70

ISQ

68 |
66 |

64 . s r=0,19
62 p=0,373

60
58

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
TI
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Os graficos acima sdo chamados de diagramas gersh®. Cada ponto
corresponde a um caso (implante) sendo as coordgiguhis ao valor de Tl e de 1SQ.

O coeficiente de correlacdo € uma medida do grawasseciacdo entre duas
variaveis quantitativas (no seu caso, Tl e ISQ)e Eseficiente varia de -1 a +1. Valores
proximos de -1 ou de +1 indicam forte correlacaiveeas variaveis. Valores proximos de
zero indicam fraca correlacdo. Um coeficiente deretacdo positivo indica que a
associacdo entre as duas variaveis é direta, ay \&pres baixos (altos) de uma das
variaveis correspondem a valores baixos (altospudea variavel. J& um coeficiente de
correlacdo negativo indica que a associacao estrguas variaveis € inversa, ou seja,
valores altos (baixos) de uma das variaveis cooreggm a valores baixos (altos) da outra
variavel.

Quando o coeficiente de correlagédo € positivo &iprd de 1 os pontos ficam em
torno de uma reta com inclinacdo positiva (paraagirBe for negativo e proximo de -1 os
pontos ficam em torno de uma reta com inclinacagatiea (para baixo). Quando o
coeficiente de correlacdo € proximo de zero vemus nuvem de pontos no grafico (este é
0 Seu caso).

No seu caso, os trés coeficientes sao baixos imdlichkaca correlacdo entre Tl e AFR.

Classificacdo | Correl Valor de p
Gl 0,190 0,373
G2 0,039 0,831

G3 -0,027 0,867
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Para confirmar que essa correlacédo nao é sigtinvéicdoi feito o teste estatistico
(testou-se a hipotese nula de correlacdo iguala versus a hipétese alternativa de
correlacéo diferente de zero). Para os trés gm@osouve rejeicdo da hipotese nula,
indicando que Tl e ISQ né&o sao correlacionadoseiod dizer, entdo, que essas duas

variaveis contém informacoes diferentes sobre dante.
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7.2 Termo de compromisso de utilizacdo de dados

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados

Nos Flavia Noemy Gasparini Kiatake Fontdo e Anne Kelly de Oliveira Nicolau
Mantovani, abaixe assinados, pesquisadores envolvidos no projetc de titulo:
Influéncia das corticais na correlagdo entre dois métodos de avaliacio da
estabilidade priméaria de implantes. Estudo in vivo, nos comprometemos a
manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Instituto Latine
Americano de Pesquisa e Ensino Odentolégico - lapeo, bem como a privacidade de

seus conteddos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 466/12
do Ministério da Sadde.

Curitiba, 01 de dezembro de 2014

Anne Kelly de Oliveira Nicolau Mantovani
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7.3 Capitulo de Livro

Capitulo 17 do livro — “Uso de implantes em rea@gides orais de maior complexidade”
com o titulo deResolucéo de Intercorréncias durante procedimentade elevacao de
membrana de seio maxilarEditora Napole&o.

Autores: Anne Kelly de Oliveira Mantovani, Leandro KluppElavia Gasparini Kiatake

Fontao.
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