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Resumo

Com o objetivo de avaliar a correlagdo entre duas formas de afericdo da estabilidade primaria
de implantes (torque de instalacdo e andlise de freqiiéncia de ressondncia) e também o
comportamento longitudinal dos implantes quando submetidos a diferentes tipos de protese
esse trabalho foi idealizado. Vinte e trés pacientes foram convidados a participar da pesquisa.
Foram instalados cinco implantes de juncao tipo cone Morse entre os forames mentuais (total
de cento e quinze implantes) e, durante a instalacdo, foram feitas medi¢cdes da estabilidade
primaria com catraca torquimetro (Neodent®, Curitiba, Brasil) ¢ com o aparelho que utiliza a
analise de frequéncia de ressonancia (Osstell™ Mentor). Desses, 14 individuos (setenta
implantes) concordaram em se submeterem a acompanhamentos periodicos. Foram entdo
divididos em dois grupos, segundo o tipo de protese: com barra rigida (cilindros para técnica
da cimentagdo passiva - G1) e sem barra rigida (Sistema Barra Distal, Neodent® - G2). Os
demais pacientes foram reabilitados também com proéteses fixas. Todos os cento e quinze
implantes foram avaliados quanto ao comportamento, mas somente os setenta implantes que
estavam instalados nos quatorze pacientes do acompanhamento peridédico foram submetidos a
novas medidas da estabilidade nos tempos quatro e oito meses. Para verificar se a distribuicao
dos dados era normal, foi aplicado o teste Shapiro-Wilk's. Pelo teste de Pearson o coeficiente
de correlagdo (r) foi igual a (-) 0,07703 e p-valor igual a 0,41. Esses valores tendem a nao
correlacao entre as duas formas de medi¢@o. As medidas de estabilidades iniciais (T0), quatro
meses (T4) e oito meses (T8) foram comparadas estatisticamente nos dois grupos, analisando-
se as variaveis tempo e tipo de protese. A média do ISQ para o G1 no TO foi de 70,4+3,02; no
T4, 69,8+2,28 ¢ no T8, 70,6+1,64. Para o G2, a média do ISQ no TO foi de 68,6+1,54; no T4
de 68,2+1,42 e no T8, 68,6+2,00. Na analise entre os diferentes grupos nos mesmos tempos,
quando G1 foi comparado ao G2 no T0, o p-valor foi de 0,18; no T4, o p-valor foi de 0,16 ¢
no T8 o p-valor foi de 0,06. Estes resultados sugerem que nao ha diferenca significativa entre
as medidas de ISQ no G1 e no G2 com o passar do tempo. Na andlise entre os diferentes
tempos no mesmo grupo, o p-valor obtido para G1 entre TO e T4 foi de 0,65; entre T4 e T8 de
0,46 e entre TO e T8 de 0,91. Para G2, o p-valor obtido entre TO ¢ T4 foi de 0,67; entre T4 ¢
T8 de 0,74 e entre TO e T8 de 0,98. Esses resultados também demonstram p-valores maiores
que 5%, sendo a diferenca estatistica ndo significativa entre os diferentes tempos de medigao,
dentro do mesmo grupo. Nenhum implante mostrou dor ou mobilidade. O indice de sucesso

dos implantes foi 100%. Assim sendo, concluiu-se que apesar das duas formas de medir a



estabilidade ndo terem mostrado correlacdo, sdo pardmetros aceitaveis de avaliacdo da
estabilidade para indicacdo da técnica e que a presenca de barra rigida ndo interferiu no indice

de estabilidade dos implantes.

Palavras-chave: Implantes Dentérios,Carga Imediata, Protese Dentaria, Torque.



Abstract

Aiming to assess the correlation between two ways of measuring the primary stability of
implants (insertion torque and resonance frequency analysis) and also the longitudinal
behavior of the implants when subjected to different types of prosthesis, this study was
designed. Twenty-three patients were invited to participate. Five implants were installed type
Morse taper junction between the foramina mentuals (total of one hundred and fifteen
implants), and during the installation, measurements were made of primary stability with a
ratchet wrench (Neodent™, Curitiba, Brazil) and with the device that uses analysis of
resonance frequency (Osstell™ Mentor). Of these, fourteen patients (seventy implants) agreed
to undergo periodic follow-ups. They were then divided into two groups according to type of
prosthesis, with rigid bar (cylinder technique for cementing passive - G1) and without rigid
bar (Sistema de Barra Distal - Neodent® - G2). The other patients were also rehabilitated with
fixed prostheses. All one hundred and fifteen implants were evaluated for, but only seventy
implants that were installed in fourteen patients underwent regular monitoring for new
measures of stability in times four and eight months. To verify the data distribution was
normal, we applied the Shapiro-Wilk’s Test. The Pearson Test correlation coefficient (r) was
equal to (-) 0.07703 and p-value of 0.41. These values tend not correlation between the two
forms of measurement. The initial measures of stability (T0), four months (T4) and eight
months (T8) were statistically compared in both groups, analyzing the variables of time and
type of prosthesis. The mean ISQ for G1 was 70.4+3.02 at TO, 69.8+2.28 at T4 and 70.6+=1.64
at T8. For G2, the mean ISQ was 68.6+1.54 at TO, 68.2+1.42 at T4 and 68.6+£2.00 at TS. In
the analysis between the different groups at the same times, when G1 to G2 was compared at
TO, p-value was 0.18, at T4, 0.16 and at T8, 0.06. These results suggest that there is no
significant difference between the measures of ISQ in G1 and G2 over time. In the analysis
between the different times in the same group, p-value obtained for G1 between TO and T4
was 0.65, between T4 and T8, 0.46 and between TO and T8, 0.91. For G2, p-value obtained
between TO and T4 was 0.67, between T4 and T8 of 0.74 and between TO and T8 of 0.98.
These results also show p-values greater than 5%, with no significant statistical difference
between the different measurement times within the same group. No implant showed pain or
mobility. The success rate of implants was 100%. Therefore, we concluded that despite the

two ways of measuring the stability have not shown a correlation, are acceptable parameters



for evaluating the stability of the technique and to indicate that the presence of rigid bar did
not affect the stability index of the implants.

Key words: Dental Implants; Dental Implant Loading, Immediate; Dental Prosthesis; Torque.
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1. Introducao

Com a descoberta da osseointegragdo por Branemark, a Implantodontia,
desenvolvida em meados do século XX, criou possibilidades de realizacdo de
reabilitacées fixas aos portadores de préteses dentarias totais ou parciais removiveis
(BRANEMARK et al., 1977; ADELL et al., 1981). A Odontologia beneficiou-se, e muito,
com o surgimento dos implantes osseointegrados. O planejamento dos casos ficou mais

arrojado, permitindo ao clinico, maiores e melhores opgdes de tratamento.

A técnica inicialmente proposta por Branemark et al., 1977, exigia um tempo de
cicatrizacdo de 3 a 6 meses antes da aplicacédo de carga sobre os implantes e, além
disso, uma cirurgia adicional de reabertura para exposigdo da porgao superior da fixagao

a qual se conecta a protese, pois esta ficava totalmente submersa nos tecidos bucais.

Muitos pacientes edéntulos totais ou parciais que buscavam a terapéutica de
implantes dentarios apresentavam resisténcia ao tratamento pelo fato de, durante o
periodo de espera da osseointegracao, terem que submeter-se aos inconvenientes do
uso de uma proétese proviséria removivel ou mesmo ficar sem nenhuma temporizagcéao
(LAZZARA et al.,, 1996). Tal fato motivou um numero crescente de estudos que
analisaram a possibilidade de n&o-submersao dos implantes (HENRY & ROSENBERG,

1994; ERICSSON et al., 1997) e aplicagcao precoce ou imediata de carga sobre eles.

Em 1979, Ledermann propds pela primeira vez na literatura o carregamento
imediato de implantes osseointegraveis apds a cirurgia, obtendo uma osseointegracéo
bem sucedida. Durante as décadas subsequentes, inimeros autores, questionando a
obrigatoriedade de varios procedimentos recomendados pelo grupo de Branemark,
realizaram pesquisas em animais e humanos confirmando a viabilidade da aplicagédo

imediata de carga sobre implantes com taxas de sucesso tao altas quanto as obtidas pelo
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procedimento convencional, desde que certas condigbes fossem observadas (BABBUSH,
KENT & MISIEK, 1986; SALAMA et al., 1995; TARNOW, EMTIAZ & CLASSI 1997;
BRANEMARK et al., 1999; ROMANOS et al., 2002). Branemark et al., 1999, ratificaram o
sucesso clinico da instalagao de implantes no protocolo tradicional, destacando a notavel
capacidade de regeneragdo e remodelagcdo exibidas tanto pelo tecido 6sseo cortical
quanto pelo medular. Assim foi desenvolvido o Conceito Novum™ | baseado na instalagéo

de implantes com carga imediata.

A estabilidade primaria tem sido considerada o fator principal de avaliagédo para
se determinar se o implante pode ou ndo ser submetido a carga imediata, principalmente
para casos unitarios e parciais que nao contam com a ferulizagado rigida e bilateral dos
arcos totais (DEGIDI & PIATELLI, 2005), sendo até considerado o seu uso como primeiro
parametro (NEVES et al., 2008). Segundo Padovan et al., 2008, a estabilidade primaria
pode ser medida de varias maneiras. Uma delas é o torque de instalagcdo do implante,
medido em Newtons. centimetro (N.cm). Existem hoje no mercado torquimetros manuais
com escalas graduadas que mostram o valor de torque durante a instalagdo do implante,
bem como a visualizacdo da obtencdo ou ndo de um torque progressivo. Ou seja, a
medida que o implante vai sendo inserido no alvéolo, se o torque for progressivo, havera
um aumento proporcional do valor numérico do torque, o que €& o mais desejado. A
analise de frequéncia de ressonancia (AFR) é outro método de diagnostico que mede a
estabilidade do implante. Um transdutor é parafusado sobre o implante ou sobre o
componente protético. O Osstell™ une o transdutor, a analise computadorizada e a fonte
de captacdo em uma s6 maquina, como o modelo proposto por Meredith, 1998. Estudo
indica que um coeficiente de estabilidade do implante (ISQ) maior que 60 caracteriza um
implante com possibilidade de suporte de prétese imediata. Valores entre 40 e menor que
60 devem ser entendidos como recomendacgao de tempo de espera sem carga, enquanto
que valores de 1ISQ menores que 40 indicariam um implante em potencial risco de falha

(SENNERBY & MEREDITH, 2008). Estudo de Degidi et al., 2006, mostrou que houve
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menor reabsorgao 6ssea em implantes com valores maiores de ISQ. Apesar de ndo estar
estabelecido o valor exato do limiar de tolerancia do tecido 6sseo a micromovimentacéo,
tudo deve ser feito para tentar elimina-la ou torna-la a menor possivel, evitando a
interposicao de tecido fibroso entre tecido 6sseo e o implante. Como pardmetro clinico
para afericdo, na auséncia de aparelhos especificos, recomenda-se o0 uso das catracas
torquimetro. E necessario saber se as duas medidas apresentam relacéo entre si. E, em

caso positivo, qual a extensdo dela.

Além do cuidado para obtencao da estabilidade primaria, a qualidade da prétese
foi entendida como um fator de importancia, pois sera por seu intermédio que as cargas
mastigatérias serdo transmitidas aos implantes, atuando também como agente de
contengdo destes ultimos (SKALAK, 1983). Diversos estudos comprovaram o bom
prognostico e longevidade do tratamento com uso de barras rigidas (RAWDOW et al.,
1999; BRANEMARK et al. 2001; VIEIRA et al., 2006; DEGIDI, NARDI & PIATELLI, 2009;
MELO et al., 2009; BORGES et al., 2010). Em busca de simplificagédo técnica e redugéo
de custos, surgiu a proposta de confecgédo de préteses mandibulares em carga imediata
sem a presenca de barras rigidas, tendo sido apresentados sistemas de componentes
especiais para uso direto em boca e captura de préteses pré-existentes (LAZZARA et al.,
2004; THOME et al., 2006). Estudo utilizando o Método do Elemento Finito (MEF), com o
objetivo de comparar as resultantes de cargas axiais e obliquas em implantes carregados
com estruturas nao-rigidas, apresentaram valores de tensdes no osso cortical inferiores
as maximas toleradas pelo osso preconizadas pela literatura de 167 MPa (TEIXEIRA et
al., 2008). Além disso, acompanhamentos clinicos de casos reabilitados sem barra rigida
mostraram excelentes resultados (NARY, 2007; RABELO, 2009). Estudo comparativo
entre os dois esquemas de proteses foi conduzido encontrando indices de sucesso
similares entre os dois grupos, utilizando implantes de hexagono externo (LEE, 2011). No
entanto, nenhum estudo foi encontrado comparando os dois tipos de préteses utilizando

implantes de conexao cbnica interna.
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Considerando-se a importancia da existéncia de trabalhos clinicos comparativos
que possam elucidar a necessidade ou ndo da presenga das barras rigidas nas
reabilitacdes, utilizando-se da proposta de implantes com conex&o protética tipo cone
Morse e também, a necessidade de estudos comparativos entre as diferentes formas de

medir a estabilidade dos implantes, idealizou-se este estudo.
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2. Revisao de Literatura

21 Implantes com Conexao Tipo Cone Morse

Norton (1997) testou as jungbes do implante com o intermediario e deste com a
protese em dois diferentes sistemas: um conico (Astra Tech - MdIndahl, Suécia) e um
hexagonal externo (Branemark - Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia). O teste foi divido
em duas partes: primeiro, era avaliada a juncgao pilar/implante e depois, a jungao
pilar/prétese. Nas duas situagdes, foram encontrados melhores resultados para a jungéo
cbnica. Nesta, se fazia necessario maior valor de forga para deformar o sistema. O autor
concluiu que as porgdes conicas dessas conexdes internas seriam capazes de absorver
vibragbes e cargas funcionais, atuando como amortecedor contra cargas e
micromovimentos que seriam transferidos para o resto do conjunto. O autor ainda
concluiu que tal absorgdo de cargas pela jungdo conica, sem deformagao detectavel,
diminuiria uma indesejavel transferéncia de forgas para a interface osso/implante, que

resultaria em possivel reabsorgao 0ssea e até em perda da fixagao.

Palmer et al. (1997), realizaram um estudo longitudinal de dois anos de tratamento
de quinze individuos com uso de implantes unitarios do sistema cbnico. Nao foram
reportados casos de perda de parafuso, perdas da fixacdo, nem problemas peri -
implantares. Nao foi observada perda éssea significante ao redor dos implantes e isso

teria sido devido a macroestrutura da superficie do pescogo desse tipo de fixagao.

Arvidson et al. (1998), apresentaram um estudo longitudinal prospectivo de cinco
anos de uso clinico de 517 implantes cone Morse reabilitando individuos com
edentulismo total inferior. Os autores observaram perda 6ssea média de 0,09mm no
primeiro ano, 0,2mm no terceiro e 0,26mm no quinto. Concluiu-se que, de acordo com os
critérios clinicos e radiograficos propostos para o sucesso de implantes, os resultados

foram altamente favoraveis para reabilitacado de mandibulas edéntulas.
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Hansson (1999) realizou uma andlise com o MEF, modelando implantes de
conexao codnica, visando investigar o efeito das retengdes no pescogo do implante, da
espessura de parede interna e da técnica de inser¢do com bicorticalizagdo sobre os
valores de tensdo maxima ao redor das fixagdes. O autor sugeriu que a macroestrutura
das proteses e dos implantes teria papel fundamental na distribuicdo das tensoées.
Discutiu também ter encontrado na literatura até certo indice de fraturas em implantes
tipo hexagono externo e nenhum relato de fraturas em implantes com conex&o tipo cone
Morse. O autor atribuiu esse fato ao didmetro dos implantes e ao tipo de jungdo. Relatou
ainda que tal conexao nao permitiria perdas de parafusos de intermediarios, por reduzir
cargas sobre a porgédo do parafuso do pilar a um nivel suportavel e ofereceria melhor
comportamento biomecanico sobre cargas nao-axiais. Concluiu que implantes com
conexao tipo hexagono interno, utilizados no estudo, nao ofereceram melhor estabilidade
que a juncao cobnica interna e que o uso de dois implantes com conexao tipo cone Morse,
para suportar uma protese fixa posterior de trés elementos, seria melhor que o uso de

implantes de maior diametro ou até mesmo de trés implantes com hexagono externo.

Van Steenberghe et al. (2000), compararam dois sistemas: um com conexao tipo
cone Morse e um com conexao tipo hexagono externo em pacientes, num periodo de
dois anos. Notaram diferenca significativa na localizacdo do nivel dsseo marginal em
relacdo ao ombro do implante no momento da instalacdo do pilar e, dois anos depois,

com melhores resultados do sistema de conexao tipo cone Morse.

Morris et al. (2001), analisaram um total de 1419 fixagdes do sistema Ankylos, tipo
cone Morse, com o objetivo de demonstrar a importancia do desenho do implante de
conexao conica para taxa de sucesso. Os seguintes aspectos diminuiriam as falhas: 1-
passos de rosca progressivos e tratamento de superficie, os quais melhorariam a
estabilidade inicial do implante e dificultariam o acumulo de tensdes na cortical; 2- jungao

cbnica interna, que seria impermeavel a bactérias. Médias de perda Ossea entre a



20

instalacdo do implante e as reaberturas foram realizadas e consideradas clinicamente

insignificantes. Em média, houve um sucesso de 96,6%.

Hansson (2003), por meio de uma revisdo de trabalhos publicados, relatou que
juncbes internas cdnicas distribuem melhor tensbes ao redor de implantes em relagao a
hexagonos externos e que valores maximos de tensado localizados na regido de crista
levariam a perdas 6sseas. Conexdes conicas internas teriam a capacidade de levar a
tensdo maxima a uma posi¢cdo mais apical da crista, solucionando o problema de perda
Ossea. Baseado nessas afirmagdes, o autor buscou investigar: 1- o efeito de um implante
de pega unica com o pilar iniciando a dois milimetros de distancia da crista éssea, 2- o
efeito de um implante com jungao conica interna em que a interface pilar/implante estaria
localizada ao nivel da crista 6ssea e 3- avaliar a espessura da parede lateral interna de
implantes (de 3, 6 e 9mm). Foi utilizado o MEF e simulada carga axial sobre os implantes.
Os implantes de pega unica com o pilar emergindo 2mm acima da crista dssea,
independente da espessura de parede, apresentaram valores maximos de tensdo em
relagdo aos implantes com conexao conica interna. Quanto aos cdnicos internos, quanto
maior a espessura da parede lateral, maiores os valores de tensbes maximas
encontrados. O autor acredita que a instalagdo de um implante com juncao cénica interna
dois milimetros acima da crista 6ssea iria impedir a reducao de tensao propiciada por
esse tipo de conexdo. Sendo assim, todas essas fixagoes deveriam ser colocadas ao
nivel 6ésseo. O autor indica a utilizagdo de implantes com jungédo cdnica interna com

paredes menos espessas possiveis, inseridos ao nivel de crista dssea.

Astrand et al. (2004), relataram o acompanhamento longitudinal de cinco anos de
tratamento com uso de implantes com conexdo de hexagono externo (sistema
Branemark) e com conexao tipo cone Morse (sistema Astra Tech). Foram fixados em
mandibula e maxila cento e oitenta e quatro implantes cone Morse de superficie tratada e

cento e oitenta e sete implantes de hexagono externo de superficie usinada. Em ambos
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os sistemas observaram maior perda 6ssea entre a cirurgia de fixagédo e a instalagédo da
protese. Esse fendbmeno se apresentou menor apos a instalagdo da pecga protética e nos
anos seguintes de observagdo. Para os implantes Branemark, tal acontecimento foi
consideravelmente maior, enquanto que mudangas de tecido duro peri-implantar para os
implantes Astra Tech foram maiores apds a instalagdo do intermediario. Nao foi
encontrada nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre a altura 6ssea e o
ponto de referéncia de cada implante dos dois sistemas nas analises de um, trés e cinco
anos de uso. Apesar de as margens 6sseas serem semelhantes de uma maneira geral,
os valores de altura 6ssea do sistema Astra Tech foram ligeiramente maiores, devido aos
valores no momento da cirurgia, pois a média de perda também foi similar. Dessa
maneira, os autores sugerem que alteragbes na superficie e forma no pescogo do

implante ndo parecem apresentar diferenca em relagdo a reabsorgao 6ssea.

2.2 Reabilitagdes Orais com Carga Imediata em Mandibulas Edéntulas com e sem

Barra Rigida.

Um dos primeiros trabalhos publicados sobre carga imediata foi desenvolvido
por Schnitman, Wohrle e Rubenstein (1990). Nesse estudo, foram instalados cinco a seis
implantes em mandibulas edéntulas, sendo que em apenas trés foram instalados
conexdes protéticas e sobre elas, posicionada e aparafusada uma protese fixa construida
a partir de uma protese total mandibular convencional previamente confeccionada. Os
outros implantes foram mantidos submersos, conforme o protocolo tradicional. Apds dez
anos de acompanhamento, quatro dos vinte e oito implantes carregados de modo
imediato falharam, sendo que dois eram de 7mm de comprimento, um de 10mm e um de
15mm, o que correspondeu a um indice de sucesso de 87,5%. Nenhum dos trinta e cinco

implantes submersos falhou e a maioria daquelas falhas ocorreu nos seis primeiros
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meses, sendo que um implante falhou apés vinte e um meses. Os autores nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas quando compararam os niveis de
falhas dos implantes, imediatamente carregados, com os implantes sem carga, no

mesmo paciente, durante um periodo de cinco anos.

Estudos histologicos de Piatelli et al. (1998), em animais e em humanos,
demonstraram que implantes que receberam carga imediata apresentaram um percentual
de contato 6sseo semelhante aos implantes instalados sob protocolo original. Esses
trabalhos serviram como base para novos estudos que preconizam, em situagdes clinicas
especificas, a colocagdo de implantes em fungdo mastigatéria logo apds a respectiva

instalagdo, diminuindo o periodo de tratamento.

Rawdow et al. (1999), compararam os estudos obtidos em 16 individuos nos
quais foram instalados implantes de titdnio na area interforaminal, conforme o protocolo
tradicional e de carga imediata. Apés 18 meses de acompanhamento, os autores nao
encontraram diferenca nos resultados obtidos quando empregaram a técnica de dois

estagios ou de carga imediata.

Horiuchi et al. (2000), demonstraram que um grau critico de micromovimentos
pode resultar em reparo fibroso na interface, em vez de regeneragéo 6ssea. Desse modo,
segundo o autor, a esplintagem rigida e imediata protege contra micromovimentos e

previne o direcionamento isolado de cargas sobre apenas um implante.

Skalak (2001) supbés que durante o periodo critico de 0 a 16 semanas, a
qualidade da osseointegracdo pode ser melhor em comparagdo com o tempo do
procedimento de etapa uUnica, quando comparado ao procedimento de duas etapas. Essa
suposi¢cdo € baseada na bem estabelecida Lei de Wolf, que sugere que a maior

intensidade, em niveis abaixo do de lesdo, pode resultar em hipertrofia éssea.
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Branemark (2001) ratificou o sucesso clinico da instalagdo de implantes no
protocolo tradicional, destacando a notavel capacidade de regeneragdo e remodelagéo
exibidas tanto pelo tecido &6sseo cortical quanto pelo medular. A instalagédo de trés
implantes em posigbes pré-determinadas na regido interforaminal da mandibula para a
sustentacdo de uma proétese fixa parafusada, com o uso de modelos pré-fabricados para
sua instalacao, foi estabelecida pelo Conceito Novum™. A técnica consistia em uma
barra protética pré-fabricada usinada previamente associada a uma barra cirdrgica que
determinava as posicdes de instalacao dos implantes. Apds a instalacao dos implantes,
s6 se fazia necessaria a acrilizagao da protese. A principal proposta era reduzir o tempo
de trabalho clinico para até 6 horas, possibilitando conectar os componentes protéticos
numa adaptagdo passiva, minimizando a forga e mobilidade indevidas. O tempo de
cirurgia seria de aproximadamente duas horas e meia e os individuos poderiam repousar
durante os procedimentos protéticos, recebendo a prétese algumas horas apds a
finalizagdo laboratorial protética. Analisando o poligono de sustentagdo da protese
formado pelas trés fixagdes, observou-se que esse poligono € capaz de receber e
sustentar as cargas mastigatorias funcionais € manter sua estabilidade. No entanto, a

indicacdo da técnica ficava atrelada a disponibilidade 6ssea adstrita ao desenho do arco.

O propdsito do estudo de Hruska et al. (2002), foi avaliar quatro tipos de fixagcbes
rigidas para implantes com carga imediata. Todos os implantes estudados foram
imobilizados durante o processo de cicatrizagdo. Morfologia da face, tipo de ocluséo,
tamanho e fungédo da lingua, densidade de osso, numero e tamanho dos implantes
pareceram ter influéncia nos resultados. S6 os implantes que satisfizeram a retencao
primaria eram imediatamente carregados em um total de 53 fixagbes na maxila e 309
arcos na mandibula, com total de 1301 implantes colocados. Os implantes sob carga

imediata e fixagao rigida com metal obtiveram melhores resultados.
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Testori et al. (2003), publicaram um estudo no qual foi avaliado o comportamento
de implantes e préteses submetidos a carga imediata em mandibulas. Nesse estudo,
envolvendo quinze individuos, todos receberam cinco implantes na regido interforaminal.
Nos primeiros nove individuos, foram instaladas proteses fixas provisorias
confeccionadas a partir de préteses mandibulares previamente construidas, aliviadas e
reembasadas sobre cilindros retentivos. Estas ultimas foram instaladas quatro a cinco
horas apds o procedimento cirurgico. Dois desses individuos receberam dois implantes a
mais que ficaram submersos para fins de controle. Apds seis meses, seriam
confeccionadas préteses definitivas. Os outros seis individuos receberam proteses totais
fixas definitivas confeccionadas com infraestrutura metdlica e dentes em resina. As
proteses foram instaladas, em média, 36 horas apods a cirurgia e os individuos nao
usaram nenhum tipo de prétese provisoéria. Apos seis meses, o indice de sucesso dos
implantes foi de 98,9% e das proteses, 100%. Exames radiograficos mostraram perdas
O0sseas de padrdo semelhantes em todos os implantes. O resultado desse trabalho
sugere que proteses totais fixas provisorias confeccionadas a partir de préteses totais
convencionais € submetidas a carga imediata, oferecem as mesmas condigbes de
osseointegracao para os implantes, que as préteses fixas definitivas, com a vantagem do

tempo reduzido de trabalho e do baixo custo.

Lazzara et al. (2004), descreveram uma terminologia clara para a carga imediata
oclusal, o IOL™ (Immediate Oclusal Load), apresentando novos componentes para
implantes, com proposta de simplificacdo na aplicagéo clinica da carga imediata, com o
objetivo de proporcionar ao paciente edéntulo de mandibula uma reabilitacdo rapida,
confeccionada em cerca de 4 horas. Para isso, obtém-se uma proétese acrilica,
desprovida de infraestrutura metdlica, que emprega a prétese total convencional do
paciente, que é modificada para protese fixa. Segundo os autores, as vantagens da

técnica estdo associadas a previsibilidade, ao reduzido tempo clinico e a consequente
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redugdo de custos pelo paciente. Sugerem ainda que mais estudos sejam realizados para

maxilas e perdas parciais.

Segundo Oliveira (2004), o principio basico para a instalagdo de implantes em
um estagio ou de carga imediata funcional refere-se a minimizagdo de cargas excessivas,
a fim de controlar a micromovimentacao dos implantes durante a fase cicatricial. Para
tanto, os implantes s&o conectados por meio de estruturas metalicas na forma de barras
ou por meio de proéteses fixas bilaterais, para minimizar os movimentos de rotagao e
assegurar a transferéncia de cargas no sentido axial do implante, promovendo maior

estabilidade durante a fase inicial de cicatrizagao.

Vasconcelos et al. (2005), propuseram novo protocolo de reabilitagdo oral,
visando facilitar o acesso de maior numero de pessoas a técnica pela redugdo dos
custos e do tempo de tratamento e também pela simplificagdo dos procedimentos
cirurgicos e protéticos. Foi proposta a instalagdo de trés implantes na regido anterior da
mandibula e submissao desses implantes a fungdo imediata, por meio da instalagéo de
uma protese fixa definitiva, com infraestrutura metdlica, parafusada sobre eles. Para isso,
procedimentos prévios foram feitos em ordem de obter novas proéteses totais superiores e
inferiores, donde, a partir desta ultima, obtém-se um guia multifuncional que é utilizado
para determinar a posi¢ao ideal dos implantes, a transferéncia da posicdo dos implantes
e a relacdo com os tecidos moles, e a determinacdo da dimensao vertical de ocluséo.
Concluiu-se que esse método mostrou-se um procedimento facil, seguro e com bom

prognostico.

Thomé et al. (2006), apresentaram um caso clinico com carga imediata em
mandibula edéntula, utilizando o sistema da Barra Distal (Neodent® Implantes
Osseointegraveis, Curitiba, Brasil) e implantes de corpo unico. Concluiram que esse
sistema, aliado ao implante de corpo Unico, € uma alternativa viavel como forma de

tratamento para carga imediata em mandibulas edéntulas, devido a facilidade da técnica,
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otimizacao do tempo clinico e baixo custo, decorrente do menor numero de componentes

utilizados e auséncia de procedimentos laboratoriais.

Vieira et al. (2006), relataram um caso clinico onde foi executada a técnica
Neopronto (Neodent® Implantes Osseointegraveis, Curitiba, Brasil) e discutiram suas
vantagens sobre as técnicas ja descritas e conhecidas de protocolo inferior com carga
imediata. Entre as vantagens, a técnica oferece a facilidade de ser executada com a
utilizagdo das guias para perfuragdo e instalagdo do implante. A barra protética pré-
fabricada em titdnio diminui o tempo de trabalho laboratorial e facilita o assentamento
passivo da prétese. Além do baixo custo, possibilita a reversdo para protocolo
convencional, caso qualquer uma das etapas cirurgicas ou protéticas ndo possa ser
observada. Concluiu-se que o sistema Neopronto permite que individuos debilitados
sejam reabilitados em curto espaco de tempo e com baixo custo, devolvendo-o a suas

atividades com capacidade funcional e autoestima aumentadas.

Segundo Sartori et al. (2008), para a aplicagcdo da fungdo imediata na
reabilitacdo total das mandibulas, foram desenvolvidos ao longo dos anos diferentes
métodos cirurgicos e protéticos. Cada método tem suas vantagens e desvantagens, mas
todos, desde que indicados e realizados de forma correta, tém indices de sucesso
semelhantes, tanto para os implantes quanto para a protese, variando apenas o tempo de
acompanhamento longitudinal. Segundo os autores, cabe ao profissional capacitar-se
para indicar e realizar a melhor técnica para cada caso, considerando a infraestrutura
disponivel e, principalmente, as condi¢des do paciente (avaliagéo sistémica da saude,

qualidade e quantidade 6ssea e condigdo financeira).

Teixeira et al. (2008), idealizaram um trabalho com o objetivo de avaliar, por
meio do MEF, as tensdes geradas no osso cortical ao redor dos implantes de corpo
unico, que suportam as proteses totais fixas mandibulares com esplintagem dos

implantes com resina acrilica autopolimerizavel (Sistema da Barra Distal — Neodent®),



27

ap6s simulacdo de carga oclusal axial e obliqua, aplicada no ultimo elemento do
cantilever. Considerando as limitacbes desse estudo, concluiram que, a partir dos
resultados obtidos nas simulagdes, nas condigdes de carregamento propostas, foi
possivel observar que o sistema de esplintagem dos implantes com resina acrilica
autopolimerizavel transmitiu tenses maximas toleraveis ao osso cortical. E ainda que, ao
avaliar os resultados obtidos nas simulagdes, foi verificado que o carregamento obliquo
sempre transmitiu maior tenséo para o osso cortical, comparado ao carregamento axial.
Porém, para ambos os tipos de carregamento, ndo haveria comprometimento da
integridade do osso cortical, visto que o limite maximo da tens&o atingido foi inferior ao

preconizado na literatura (167 MPa).

Holst et al. (2008), propuseram um estudo para medir o efeito de cargas verticais
em restauragbes provisorias sobre implantes instalados em osso artificial. Cargas
verticais entre 10 e 200N foram aplicadas em restauragdes provisérias de resina de
polimetilmetacrilato e resina acrilica reforcada em metal, suportadas por quatro implantes,
inseridas em osso artificial homogéneo, alinhados em formato de “U”. As cargas foram
aplicadas primeiramente no segmento anterior onde as restauragdes provisdrias estavam
suportadas por um implante mesial e distal, seguidas pela aplicagdo de carga numa
extensao de 8mm distal ao ultimo implante. O deslocamento vertical dos dois implantes
mais préximos a aplicagdo de carga foi medido e fotografado. Nao houve diferenga
significativa no deslocamento vertical dos implantes nos dois grupos de restauragdes
provisdrias quando carregados no segmento anterior. Entretanto, houve diferenca
estatistica significativa de deslocamento dos implantes distais, quando as cargas foram
aplicadas na extensdo cantilever dos dois tipos de restauracdes provisoérias, sendo a
maior movimentagdo dos implantes que suportavam as restauracbes sem reforco de

metal.
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Degidi, Nardi e Piatelli (2009), realizaram um estudo com quarenta individuos
desdentados inferiores, para se avaliar a previsibilidade do tratamento com uma barra de
metal moldada e soldada diretamente sobre os implantes, dentro da cavidade oral, para
realizagdo de uma restauragido definitiva no mesmo dia da instalagdao dos implantes.
Quatro implantes foram instalados na mandibula de cada um desses individuos,
perfazendo um total de cento e sessenta implantes. Componentes protéticos foram
instalados sobre esses implantes e a barra metalica foi ajustada e soldada dentro da
cavidade oral por meio de uma técnica especifica de solda e esfriamento, sem levar calor
aos implantes. Foram feitas tomadas radiograficas apds a cirurgia e a colocagédo da
restauragao definitiva, apos seis meses de oclusao total, apés um ano de oclusao total e
apos dois anos de ocluséo total, para se avaliar o nivel 6sseo. O resultado atingido foi de
100% de sobrevivéncia dos implantes e das préteses. A perda éssea atingiu uma média
acumulada de 0.91mm em vinte e quatro meses. Concluiu-se que € possivel a
reabilitacdo de mandibulas edéntulas no mesmo dia da instalagcdo dos implantes com
uma restauragao definitiva suportada por uma barra de titanio soldada sem pdér em perigo

a osseointegracéo.

2.3 Estudos Realizados com Analise de Frequéncia de Ressonéancia (AFR)

Analisando a estreita relagao entre a definicdo de estabilidade de implantes e o
método de fresagem, Bresaola et al. (2004), imaginaram uma relagao entre os dados
oferecidos pelo Osstell™ e a forca de resisténcia ao torque de insergdo que o motor de
implante Osseocare™ (Nobel Biocare, Suécia) oferece. Nove individuos edéntulos totais
entre 57 e 75 anos foram selecionados e estes receberam cinco implantes na mandibula.
Os implantes foram instalados mecanicamente com o motor Osseocare™, registrados em

cartdo magnético, que forneceram as seguintes variaveis: nimero de voltas, torque a
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cada volta, travamento final e valor do coeficiente de estabilidade do implante (1ISQ). A
partir dai, calcularam-se mais duas variaveis: somatéria total e média dos torques de
cada implante. Nesse estudo, buscou-se correlacionar tais varidveis com os valores
obtidos pela analise do Osstell™. Concluiu-se que os métodos de analise baseados em
resisténcia ao corte durante a insercdo dos implantes e estabilidade aferida pela AFR,
apresentaram resultados que indicaram grande variagao de valores. Houve correlagao de
carater negativo entre os métodos, que pode indicar que estes ultimos podem ser
sensiveis a detalhes cirurgicos, como o nivel de inser¢gdo das fixacdes e método de
fresagem. Porém, ambos com niveis bem superiores aos limites exigidos para

procedimentos de carga imediata.

Glauser et al. (2004), realizaram estudos para analisar o desenvolvimento da
estabilidade dos implantes pela medicdo do ISQ por meio da AFR. Oitenta e um
implantes do sistema Branemark foram instalados em vinte e trés individuos tratados com
0 protocolo da técnica da carga imediata. Os valores foram tomados no momento da
instalagdo dos implantes, da instalacdo da conexao protética, e apds 1, 3, 6 e 12 meses.
Anadlises estatisticas foram realizadas para estudar as possiveis diferencas entre os
implantes que falharam e os que se mantiveram viaveis durante o estudo. Conclui-se que
implantes falhos mostram um decréscimo de estabilidade até sua perda. Niveis baixos de
ISQ, ap6és um ou dois meses, parecem indicar um aumento no risco de falhas futuras. Os
autores sugerem que essa informagédo devera ser utilizada para evitar falhas futuras,
removendo-se a carga de implantes com decréscimo de estabilidade, diagnosticada por

meio da técnica da AFR.

Para investigar a diferenga na estabilidade primaria de dois tipos de implantes
diferentes, Sakoh et al. (2006), fizeram um estudo in vitro utilizando cinco blocos de 6mm
de espessura da parte trabecular de osso iliaco de cadaveres. Os implantes utilizados

foram da marca Camlog (Camlog, Basel, Sui¢ca) de modelos cobnicos e cilindricos, os
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quais foram instalados em cada bloco, resultando nos seguintes grupos: A- implante
cilindrico, com instrumentagao padrao; B- implante cilindrico, com subinstrumentagao; C-
implante cbnico, com instrumentacdo padrdo; e D- implante cbnico com
subinstrumentagdo. Todos os implantes tinham 5mm de didmetro por 13mm de
comprimento e foram instalados de forma que ficassem com aproximadamente 7mm de
seu comprimento para fora do osso. Sua estabilidade foi medida pelo motor
Osseocare™, Periotest™, Osstell™, e um teste de remogao também foi realizado. O
implante cénico apresentou estabilidade primaria significativamente maior que o implante
cilindrico, quando utilizados para medicdo do torque de insercdo, o Periotest™
(Medizintechnik Gulden), e o teste de remogédo. Para ambos os tipos de implantes, os
valores dos torques dos preparos com subinstrumentagao foram melhores que aqueles
obtidos com o protocolo padrao de preparo do leito. Para os implantes cilindricos, foram
observados resultados melhores no preparo dos leitos com subinstrumentagéo cirurgica,
somente nos testes de torque de insergao e de remogao. A média dos valores do 1SQ,
para todos os grupos, foi entre 55 e 57. Diferengas estatisticas ndo foram observadas
com respeito ao ISQ. Os autores concluiram que a associagao entre implantes conicos e
subinstrumentacido pareceram aumentar a estabilidade primaria. Esse fato se fez 6bvio
quando o teste de insercao e de remocdo foram utilizados como indicador da
estabilidade. A AFR e o Periotest™, métodos n&o invasivos, ndo demonstraram

claramente tal diferenca.

Pattijn et al. (2006), realizaram estudos com modelos de porquinhos da india
para identificar os parametros que devem ser controlados durante a medicdo da
frequéncia de ressonancia in vivo e in vitro com o aparelho Osstell™ tradicional
(Integration Diagnostics, Gotemburgo, Suécia). Dois modelos foram criados para o estudo
no MEF, sendo um do transdutor separadamente e outro do sistema osso-implante-
transdutor combinados. Neste ultimo, os modelos dos elementos finitos (EF) de tibia de

porquinhos da india foram adaptados ao transdutor em mais dois modelos, um
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perpendicular e outro paralelo ao longo eixo da tibia. Procedeu-se a um estudo numérico
e a medigdo in vitro para determinar a influéncia de condigdes limite, assim como a
orientagdo do transdutor na medida da frequéncia de ressonancia (FR). Para as
medi¢des in vivo, quinze porquinhos da india com implantes instalados na parte distal da
tibia foram avaliados e a FR foi determinada trinta e um dias apds a instalacao do
implante. No sistema osso-implante-transdutor, concluiu-se que uma fixagao proximal da
tibia resulta em menores valores da FR que numa fixagcado proximal e distal; o transdutor
posicionado paralelamente ao longo eixo do osso resulta numa FR mais alta para os
modelos com deformacdes dentro do plano de simetria do transdutor do que com o
transdutor posicionado perpendicularmente ao longo eixo do 0sso; e que a extensdo da
haste tibial resulta numa FR mais baixa. Nas medic¢des in vitro, concluiu-se que quanto
maior o comprimento do implante acima do nivel ésseo, mais baixa a FR; a FR é maior
para a orientacao longitudinal do transdutor que a orientagdo perpendicular, com respeito
ao longo eixo da tibia; quanto maior a distancia entre o implante e o grampo proximal,
menor o valor da FR. Os resultados dos EF e as medi¢des in vitro resultaram nas
mesmas tendéncias: a orientagado perpendicular do transdutor resulta em menor resultado
para a FR que a orientagéo paralela do transdutor; € um maior comprimento do osso ao
redor do implante resulta em menor FR. Os resultados in vivo mostraram que seus
valores de FR sdo, em geral, mais altos que os obtidos in vitro na mesma tibia. O
Osstell™ aumenta a possibilidade de dimensionar as mudangas que ocorrem na interface

osso-implante durante o periodo de cicatrizagao.

Schliephake, Sewing e Aref (2006), realizaram um estudo em caes, com a
proposta de analisar a relagdo entre as medidas da frequéncia de ressonancia, torque de
insercdo e parametros histomorfométricos. Tal estudo foi feito com dez cies da raca
foxhound, dos quais foram extraidos todos os pré-molares trés meses antes da instalagao
de implantes no local. Quatro implantes foram colocados em cada lado da mandibula de

cada cao e o torque das perfuragbes de cada leito foi registrado por meio do motor
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Osseocare™ (Nobel Biocare, Suécia). Apos a instalagdo dos implantes, suas medidas de
torque foram tomadas com AFR, por meio do aparelho Osstell™ (Integration Diagnostics,
Gotemburgo, Suécia). Um més apos a instalagdo, cinco animais foram avaliados (40
implantes) e apos trés meses da instalagdo os outros cinco animais também foram
avaliados (40 implantes), todos com a AFR. Os cées foram sacrificados e amostras foram
obtidas. O contato osso-implante (COIl), assim como o volume e a densidade dssea
(VDO) do novo osso formado foram avaliados. Apds um e trés meses, os valores da AFR
foram significantemente aumentados com relagdo as primeiras medidas tomadas, assim
como as medidas de COIl e VDO. Nao houve correlacao estatisticamente significativa
entre AFR e o torque de perfuragdo do leito. Também nao foi encontrada correlagdo
significativa entre COl e VDO com AFR. Concluiu-se que a validade das medidas
individuais da estabilidade dos implantes, utilizando-se AFR, deve ser considerada com

precaugao.

Garg (2007) relatou as vantagens do Osstell™ Mentor para a medicdo da
estabilidade do implante dental em sua instalagéo, antes e depois da carga. Comentou as
vantagens da técnica do Osstell™, uma vez que é completamente nio invasiva e de facil
execucao. Seu valor é dado em ISQ, que ajuda o clinico a determinar o tipo de cuidado
apropriado nos varios estagios do tratamento com implantes. Segundo o autor, as leituras
da estabilidade inicial podem ser usadas como base para avaliar mais tarde a
osseointegragao e a formagao dssea, pois mudangas na altura 6ssea ou na rigidez serdo
refletidas e alteradas nos valores do ISQ. Uma vez que o implante tenha sido carregado e
se uma protese do tipo parafusada tenha sido utilizada, a remedicdo podera ser
executada a qualquer tempo para avaliar mudangas a curto prazo e longo prazo na altura
do osso marginal ou estabilidade, possibilitando ao clinico prever e prevenir a perda do

implante.
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Com a proposta de revisar métodos de uso corrente para avaliagdo da
estabilidade dos implantes, Atsumi, Park e Wang, 2007, realizaram uma reviséo,
incluindo mais de 50 artigos sobre o assunto. Com base na andlise, concluiram que,
sendo 0 sucesso da osseointegragdo um pré-requisito para a funcionalidade dos
implantes dentarios, o monitoramento continuo é importante para determinar o respectivo
nivel de estabilidade. Consideraram que, apesar de no principio o método “padréao ouro”
utilizado para avaliar o grau de osseointegracéo ter sido a analise microscopica ou
histolégica, devido a sua invasividade e questdes éticas, varios outros métodos de
analise tém sido propostos: radiografias, resisténcia ao torque, torque reverso, analise
modal e andlise de frequéncia de ressonancia. Mas, que, até o momento, nenhum
método de avaliagado é definitivo. Consideram ainda que, apesar da AFR mostrar-se um
método confidvel, a tecnologia ndo pode fornecer um valor que possa determinar o
sucesso, fracasso ou um prognostico a longo prazo dos implantes e que mais
informagdes devam ser reunidas para tanto e que estudos nesse campo ainda sejam

necessarios.

O propdsito do estudo de Sjostrom et al. (2007), foi de conduzir por trés anos um
acompanhamento clinico e radiografico com parametros dados pela AFR de vinte e cinco
individuos com maxilas atréficas reconstruidas por enxertos 0sseos de crista iliaca e
implantes de titanio. A AFR foi realizada em quatro etapas durante o periodo de estudo:
1- na instalagdo do implante; 2- na instalagdo da conexao protética 6 a 8 meses apéds a
instalacdo do implante; 3- 6 meses apods a instalacdo da reabilitacdo protética e; 4- 3
anos apos a reabilitagdo protética. Na terceira e quarta medidas, as pontes fixas foram
removidas para aferigdo com o aparelho Osstell™. A taxa de sobrevivéncia foi de 90%
nos 3 anos de acompanhamento. A média do ISQ foi de 61,949,5 na instalagdo do
implante e de 61,815.5 apds trés anos de carga, portanto, sem diferenga significativa.
Houve um aumento significativo do ISQ entre a conexdo do abutment (60,2+7.3) e 6

meses apos a instalacdo da carga (62,5+5.5). Também houve diferenca significativa na
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meédia do ISQ de implantes osseointegrados (62,6+11,1) comparado com implantes
perdidos (54,9+11,1). Implantes com diferentes comprimentos também obtiveram
diferengas significativas de 1SQ, sendo os valores de ISQ mais altos para implantes
longos (15 e 18mm). Concluiu-se que maxilas reconstruidas com enxerto 6sseo autégeno
e instalagdo de implantes apds um periodo de 6 a 8 meses, quando analisados
radiograficamente e por meio da AFR, indicam resultados previsiveis e estaveis no longo
prazo e que o valor do I1SQ serve, provavelmente, como indicativo de risco de perda de

implante.

Com o objetivo de monitorar a estabilidade clinica de implantes instalados pelo
procedimento de um estagio cirurgico, durante o periodo sem carga e de avaliar a
correlagdo existente entre a mudanga nos valores do ISQ e a perda 6ssea ao redor do
implante, Yang, Shin e Kye (2008), realizaram estudo prospectivo que incluiu o
acompanhamento de dezenove individuos. O total de trinta e nove implantes Nobel
Biocare foi instalado e mantido com parafuso de cicatrizagdo. Os valores do ISQ foram
obtidos no momento da instalagdo dos implantes, e por doze semanas,
consecutivamente. Radiografias foram tomadas a cada quatro semanas para se medir o
nivel da perda éssea. Os valores médios do ISQ foram de aproximadamente 75,6 no
momento da instalagéo, 75,7 na quarta semana, 76,3 na oitava semana e 76,8 na décima
segunda semana. Nao houve diferenga significativa entre implantes de maxila ou
mandibula; porém, houve um aumento do ISQ entre a quarta e décima segunda semana.
Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os fatores que afetam a
estabilidade dos implantes como sexo, fumo, didmetro do implante, localizagcdo do
implante, densidade 6ssea, countersink e perfuragao. A perda 6ssea marginal na décima
segunda semana foi de aproximadamente 1,28mm no lado mesial e 1,32mm no lado
distal, havendo diferencas significativas quando comparada a medicdo no ato da

instalacdo. Concluiu-se que a estabilidade dos implantes em osso de densidade normal e
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grande densidade ndo muda com o tempo, e ndo ha correlacdo entre perda Ossea

marginal e a mudanga na estabilidade dos implantes.

Mesa et al. (2008), fizeram um estudo retrospectivo para determinar os fatores
que influenciam a estabilidade primaria dos implantes dentarios. Durante um periodo de
dez anos, 316 individuos receberam 1084 implantes Branemark. A idade média dos
individuos foi de 50,7 anos com 55% do sexo feminino e 45% do sexo masculino.
Andlises variadas foram realizadas, incluindo sexo, idade, tabagismo, doenga periodontal,
dimensao e localizacdo do implante. A estabilidade dos implantes, a capacidade de
suportar carga axial, lateral e diregbes de rotagédo, foram determinadas pelo Periotest™
(Medizintechnik Gulden). O local de instalagdao do implante mostrou uma forte relagéao
com o fracasso da estabilidade primaria. Implantes na regido da mandibula tiveram um
risco 6,43 vezes menor de falha de estabilidade primaria que em outras regides. A maxila
apresentou um risco de 2,7 vezes maior de falha em comparacdo com a mandibula.
Mulheres apresentaram um risco 1,54 vezes mais alto de falha que os homens e
implantes menores que 15mm de comprimento tiveram um risco 1,49 vezes maior de

falha quando comparados a implantes mais longos.

Num estudo prospectivo, Bornstein et al. (2009), avaliaram o sucesso de 56
implantes parafusados de titanio com superficie quimicamente modificada por jateamento
e ataque acido apods trés semanas de cicatrizagao, por meio da medicdo do ISQ com o
aparelho Osstell™ Mentor. Ap6és a instalagédo da reabilitagcdo protética, nas semanas 4, 7,
12 e 26, cada implante foi avaliado clinica e radiograficamente e os valores de ISQ foram
medidos novamente. Observou-se que os valores de [ISQ aumentaram
consideravelmente ao longo do periodo de acompanhamento. No momento da
instalacdo, a média dos valores de ISQ foi de 74,33 e na semana 26, essa medida
passou para 83,82. Esse estudo mostrou que a superficie do implante modificada pode

atingir e manter a osseointegragcédo durante um periodo de, pelo menos, seis meses e que
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a AFR é um método provavel de monitorar a estabilidade do implante num periodo inicial

de cicatrizagao.

Degidi, Nardi e Piatelli (2009), realizaram estudo histolégico e histomorfométrico
com dezesseis implantes osseointegrados e removidos por diferentes motivos apos um
periodo de cicatrizagcdo menor que oito semanas, para determinar se os valores do 1SQ
teriam correlagdo com a porcentagem de contato entre osso mineralizado e implante
(MBIC). Antes da remocgao dos implantes, sua estabilidade foi medida por meio do
Osstell™ (Integration Diagnostics) e comparada em uma tabela a MBIC. Concluiu-se por
meio dos resultados que os valores de ISQ, nesse caso, ndo tiveram relagdo com o
MBIC. Entretanto, deve-se considerar que o tamanho da amostra foi pequena e que a

relacdo existente entre a estrutura dssea e a AFR ainda nao é totalmente compreendida.

Cehreli et al. (2009), avaliaram quarenta e sete artigos entre os anos de 1998 e
2008. A proposta foi correlacionar o Periotest™, o torque de insercao e o teste de torque
reverso, com as medicbes da AFR, utilizando, para isso, a estatistica de Fisher. As
interpretacdes dos valores de p revelaram que a correlagdo entre o torque de insergéo e
a AFR foi significativa na analise de seis estudos. A correlagao entre o Periotest™ e o
torque de insergao foi também significante na analise de um estudo. Entre o Periotest™ e
a AFR a correlagao foi insignificante. Os melhores resultados foram encontrados entre
torque de insergdo e AFR, mostrando uma relagao direta e estatisticamente significante

entre eles.

Com a intengao de quantificar a influéncia da altura e densidade 6ssea na AFR e
compara-la com o torque da remogdo e carga axial usando materiais de teste
biomecanico, Bardyn et al. (2009), utilizaram implantes Straumann cilindricos instalados
em blocos de espuma de poliuretano. A estabilidade primaria foi medida com AFR
(Osstell™ Mentor). Os blocos foram compostos com duas camadas superpostas com

diferentes densidades. A camada superior era densa para simular osso cortical, enquanto
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a camada inferior tinha uma densidade mais baixa para representar osso trabecular.
Densidades diferentes para ambas as camadas e diferentes espessuras para a camada
cortical foram testadas, resultando em oito diferentes combinagdes. Dez amostras de
cada configuragdo foram cortadas da mesma largura e entao trés testes de estabilidade
foram realizados. Dentre esses dez blocos, cinco foram escolhidos para AFR. Os
mesmos cinco blocos foram testados com torque de remocgdo. Os outros cinco blocos
foram usados para testes de compressao axial em uma maquina de testes hidraulica. O
presente artigo mostrou que varios métodos para avaliagdo da estabilidade primaria sdo
sensiveis aos fatores relacionados a qualidade 6ssea. A AFR é o unico método
significantemente influenciado por cada fator. Por outro lado, torque de remogéao e carga
axial parecem ser mais influenciados pela camada trabecular. Os autores sugerem que
dentre as limitagdes dos materiais utilizados, esse estudo explica a ndo concordancia
entre os métodos testados e também mostra que néo existe procedimento padrao para
avaliagao da estabilidade primaria. O uso de um ambiente controlado € uma ferramenta

util para caracterizar a relagao entre a qualidade dssea e a estabilidade medida.

Akcga et al. (2010), conduziram um estudo para comparar os valores do torque
de instalagdo e da AFR da estabilidade primaria de implantes instalados em alvéolos
cirdrgicos convencionais (grupo controle) e em alvéolos com defeitos criados
propositadamente (grupo teste), ambos em cristas iliacas de cadaveres. Os valores dos
torques de inser¢gdo dos implantes (VTI) foram medidos logo apds sua instalagéo,
primeiramente com um torquimetro manual e logo apds, com o Osstell™ Mentor para
registro da AFR para ambos os grupos. A redugao do suporte 6sseo de 50% em volta do
grupo teste, pela criagao do defeito, levou a um decréscimo significativo nos valores de
VTl e AFR, quando comparados ao grupo controle, sem os defeitos. Constatou-se que a
criagao de um defeito na parte coronal do alvéolo causou a redugao dos valores de 1SQ,
pois € provavel que a vibragao do implante medida pelo aparelho seja influenciada pela

perda da ancoragem cortical. Concluiu-se que a presenca de defeitos 0sseos elimina o
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contato osso-implante e, assim, leva a uma baixa nos valores da AFR e VTI. Nesse

estudo nao houve correlagao entre as formas de medigao propostas.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem por objetivo geral avaliar clinicamente a estabilidade
primaria de implantes do tipo cone Morse, comparando dois métodos de afericdo, como
também analisar comparativamente o comportamento desses implantes submetidos a
carga imediata com préteses fixas mandibulares com barras rigidas, confeccionadas com
a técnica da cimentacgéo passiva, ou sem barras rigidas, obtidas com os componentes da

técnica da barra distal (Neodent®- Curitiba, Parana).

3.2 Objetivos Especificos

A. Analisar comparativamente os torques de inser¢cdo dos implantes, obtidos com
a catraca torquimetro e os valores de estabilidade medidos pela AFR com o aparelho
Osstell™ Mentor, verificando se ha correlacédo entre os dois métodos, assim como se os

parametros mencionados para cada um deles seriam aceitaveis clinicamente.

B. Realizar analise comparativa da estabilidade dos implantes por meio da AFR
entre os grupos: com barra rigida (G1) ou sem barra rigida (G2) nas proéteses, dentro de
cada tempo de avaliagao (0, 4, 8 meses). Do mesmo modo, realizar analise comparativa
do comportamento dos implantes dentro de cada grupo (G1 e G2), entre os diferentes
tempos de avaliagao (TO, T4 e T8), verificando se a presenga ou n&o da barra rigida

mostra diferentes comportamentos.
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4, Material e Métodos

Este trabalho se caracteriza como estudo clinico prospectivo.

4.1 Selecao da Amostra

Ap6s a aprovacgdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR) sob parecer 0003394/09, vinte e trés
individuos adultos, que compareceram na triagem rotineira do ILAPEO (Instituto Latino-
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico), foram convidados a participarem do
estudo por preencherem os critérios adotados na selecdo. Os de inclusdo foram:
portadores de edentulismo total; boa saude geral; nao fumantes e portadores de boa
disponibilidade 6ssea (que permitisse a instalagdo de implantes de pelo menos, 3,5mm
de didmetro e 8mm de comprimento, e distancias entre os forames mentuais suficientes
para a instalagdo de cinco implantes). Nao foram incluidos individuos diabéticos nao
compensados, fumantes, usuarios de farmacos bisfosfonados e irradiados nos ultimos
cinco anos. Os individuos selecionados foram orientados em relagdo a participacado da
pesquisa, e ao concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
O grupo consistiu de dezesseis individuos do género feminino e sete do género

masculino, com idades entre 37 e 74 anos (média de 56,7 anos).

Todos os individuos foram submetidos a uma rigorosa anamnese e exame
clinico além dos exames radiograficos: panoramica e telerradiografia de perfil (Figura 1a

e 1b).
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Figura 1 - a) Radiografia panoramica; b) Telerradiografia de perfil.

4.2 Preparo protético prévio

O preparo protético prévio consistiu em moldagem dos arcos superior e inferior
com silicone de condensagado pesado (Speedex, Vigodent AS Industria e Comércio, Rio
de Janeiro, Brasil) nas areas de fibromucosa rigida, com posterior refinamento com

alginato (Jeltrate, Dentsply, Petrépolis, Brasil) (Figura 2).
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Figura 2 - Molde da arcada superior feito com silicone de condensacgéo pesado e

refinamento com alginato.

Os modelos anatomicos, maxilar e mandibular, foram obtidos e moldeiras
individuais foram feitas com resina acrilica autopolimerizavel (VIP Flash, Pirassununga,
Brasil) com alivio em toda area de pré-maxila e locais de areas afiladas, ou retentivas,

nos rebordos (Figuras 3a e 3b).

Figura 3 — Vista superior dos modelos anatémicos com alivio em cera e moldeiras
individuais - a) maxilar; b) mandibular.
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Apbs o ajuste clinico das moldeiras individuais, foi realizado o selamento
periférico com godiva de baixa fusdo (Godiva Bastdo Verde, KERR, EUA) e remocé&o dos

alivios em cera (Figuras 4a e 4b).

Figura 4 — Vista superior das moldeiras individuais com selamento periférico em godiva de baixa
fusdo e remogéo dos alivios de cera — a) maxilar; b) mandibular.

As moldagens funcionais foram feitas com material a base de poliéter (Impregum

Soft de média viscosidade-3M, Seefeld, Alemanha) (Figura 5).

Figura 5 - Vista superior do molde anatdmico feito com poliéter.
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Os modelos funcionais foram obtidos e sobre eles as bases de prova foram

confeccionadas e os planos de cera idealizados (Figura 6a e 6b).

Figura 6 — Modelos funcionais com as bases de prova: a) maxilar; b) mandibular.

A dimensao vertical de oclusao (DVO) necessaria para a reabilitagdo do caso foi
planejada com a ajuda de um compasso de Willis. Por meio do plano superior,
determinou-se o suporte labial superior e comprimento dos dentes, sua curvatura antero-

posterior e corredor bucal (Figura 7a e 7b).
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Figura 7 - a) Registro da DVO com compasso de Willis; b) Plano de cera superior em posicao,
apos seu ajuste, permitindo a determinagéo do comprimento dos dentes em relagao ao labio
superior, em repouso.

Concluido o ajuste do plano de cera superior, o inferior também foi posicionado
em boca e seu ajuste foi feito até que se atingisse a DVO estabelecida inicialmente. As
dimensodes do plano inferior foram ajustadas conforme o plano superior e a analise do
registro foi feita por meio do método da plenitude facial associada ao método da
degluticdo. As linhas de referéncias foram demarcadas na seguinte sequéncia: linha do

sorriso, linha dos caninos e linha média (Figura 8).
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Figura 8 - Planos de cera em boca apés ajustes e demarcagéo das linhas do sorriso, da linha dos
caninos e da linha média.

Foram realizados trés sulcos de referéncia com paredes expulsivas nos dois
planos de cera, com espatula aquecida. Uma porgao de silicone pesado (Speedex) foi
interposta entre eles para registrar a posi¢cao e permitir a transferéncia do modelo inferior

para o articulador semiajustavel (ASA) (BioArt, Sdo Carlos, Brasil) (Figura 9).

- *l_. l_"

Figura 9 - Planos de cera e registro, com silicone de condensagao, interposto entre os dois planos.
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Apbs a presa do material, o plano inferior juntamente com o registro foi
removido e o garfo do arco facial do ASA foi posicionado com outra porgédo de silicone
pesado de condensagao (Speedex) no plano superior ainda em boca. Fez-se o registro

do arco facial (Figura 10).

Figura 10 - Arco facial posicionado para permitir a transferéncia do modelo de gesso para
0 ASA.

Por meio das medidas das linhas de referéncia, os dentes foram escolhidos e
montados. Na prova funcional (Figura 11) foram conferidas as posigdes de relagéo de
oclusdo céntrica (ROC), DVO, espacgo funcional livre (EFL), espago de pronuncia,
plenitude facial, modelo de dentes de estoque, cor, corredores bucais, suporte labial e

todos os demais fatores relacionados a reabilitagdo funcional e estética preconizados.
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Figura 11 — Prova funcional da mon.tégem dos dentes em cera.

Ap6s a aprovagdo da montagem, a prétese total superior foi acrilizada e a
montagem inferior foi moldada por dentro e por fora, obtendo-se, assim, um gabarito que
foi preenchido com resina acrilica autopolimerizavel incolor (VIP Flash, Pirassununga,
Brasil) para obteng&o da guia multifuncional que foi conferida no ASA e também provada

em boca (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Guia Multifuncional inferior e prétese superior acrilizada.
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Figura 13 - Prova da prétese total superior e da guia multifuncional apos ajuste clinico.

4.3 Procedimentos cirurgicos

Foram solicitados exames laboratoriais como: hemograma, coagulograma e
glicemia. A medicagdo administrada previamente a cirurgia foi de 4mg de betametasona

e 5mg de diazepan, uma hora antes do procedimento cirurgico.

Foi realizada a assepsia facial e intrabucal, com a utilizagdo de clorexidina a
0,12 % e o procedimento anestésico indicado (Mepivacaina com adrenalina, DFL, Rio de
Janeiro, Brasil). A localizagdo dos forames mentuais foi realizada e a demarcagéo das
areas foi feita com violeta genciana previamente ao procedimento anestésico (Figura 14),
seguida das incisbes e deslocamento total do retalho (Figura 15). Quando necessario,
procedeu-se a regularizagdo do rebordo sendo a osteotomia feita com alveol6tomo

biarticulado e fresas especificas.
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Figura 14 - Imagem do rebordo com as marcagdes das emergéncias mentuais feitas com violeta
genciana.

-

Figura 15 - Vista oclusal do rebordo com descolamento do retalho.

Foram utilizadas brocas do kit cirirgico da empresa Neodent® (Curitiba, Brasil)
para o preparo dos alvéolos cirurgicos, assim como motor e contra-angulo da empresa
NSK™ (Kanuma, Japao). Com a regulagem do motor em 1200 RPM e torque de 40N.cm,
a primeira perfuracao foi feita 3,5 mm a partir da parte mais mesial da emergéncia do
forame mentual do lado direito da mandibula (Figura 16), sendo esta a posi¢cdo do

implante de numero um.
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Figura 16 - Determinagéo do posicionamento da primeira perfuragdo a 3,5mm da parte mais
mesial da emergéncia do forame mentual, utilizando bandeirinha de 7mm (Neodent®, Curitiba,
Brasil).

Da mesma forma, foi feita a segunda perfuragdo do local para a instalagdo do
implante no lado esquerdo da mandibula, ou seja, mais mesial a emergéncia do forame
mentual do lado esquerdo, sendo esta a posi¢cao do implante de nimero cinco. As outras
perfuracdes para determinagéo do local do implante foram: na sinfise mentual (posigéao
de implante numero trés), entre a perfuragdo ao lado do forame mentual direito e a
perfuragdo da sinfise (posi¢cédo de implante nimero dois) e entre a perfuragéo ao lado do
forame mentual esquerdo e a sinfise (posicdo de implante niumero quatro). Sendo assim,

os implantes foram numerados de um a cinco, da direita para a esquerda.

A guia multifuncional foi assentada sobre o rebordo para a avaliagdo da futura

posicao espacial dos implantes, sendo utilizada como guia cirurgica (Figura 17).
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Figura 17 - Assentamento da guia sobre o rebordo antes da instalacao dos implantes. Analise das
posigdes dos paralelizadores em relagéo a guia multifuncional.

Os paralelizadores, juntamente com a prétese total superior, permitiram a
avaliagao das posigcbes de fresagem para o posterior posicionamento mais favoravel no

sentido vestibulo-lingual dos implantes (Figura 18).

Figura 18 - Analise da relagao das posi¢des dos paralelizadores com a protese total superior.

A instrumentagao cirdrgica seguiu o protocolo descrito por Adell et al, 1981, no

qual o alvéolo vai sendo gradativamente alargado.
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4.3.1 Instalagédo dos implantes e utilizagdo da catraca torquimetro

Para a instalacdo dos implantes, foram utilizadas as conexdes relativas ao
implante cone Morse do kit cirdrgico da empresa Neodent®. Primeiramente, o implante
era levado ao alvéolo cirirgico com o contra-angulo regulado para 30 RPM e sua
conexao correspondente, até o travamento estabelecido pelo motor cirurgico que era de
40N.cm. Somente entdo, a conexao contra-angulo era substituida pela conexao catraca
torquimetro, continuando a partir dai a inser¢do do implante no alvéolo cirdrgico até seu
comprimento total. Dessa maneira, se tornava visivel a obtengdo ou ndo de um torque
progressivo, bem como o torque final alcangado (Figura 19). Os torques finais, em N.cm,

tiveram seus valores registrados (Tabela 6), no Apéndice.

Figura19 - Imagem da catraca torquimetro no momento da Insergao final do implante fazendo-se a
leitura do torque.

Em todos os individuos, os implantes foram instalados seguindo a mesma

metodologia. Os individuos tiveram suas mandibulas classificadas segundo a qualidade
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Ossea, de acordo com a classificagdo proposta por Lekholm e Zarb, 1985, e os dados
foram registrados nos seus prontuarios correspondentes. A instrumentagao foi compativel
com a qualidade éssea encontrada, assim como o tipo de implante a ser instalado. Em
osso tipo | e Il, foram instalados implantes cilindricos corticais (Titamax Cortical CM) e em
osso tipo Il e IV foram instalados implantes cilindricos expansivos (Titamax EX CM),
cilindricos medulares (Titamax Medular CM) e cbnicos (Alvim CM), todos com plataforma

tipo cone Morse da empresa Neodent® (Tabela 6), no Apéndice.

Todos os implantes foram instalados 1 a 2 mm infra-6sseo, conforme recomenda
o fabricante (Figura 20). A técnica cirurgica visou a obtengao da estabilidade primaria que
permitiu a indicacdo da técnica da carga imediata. Buscava-se sempre instalar os
implantes com estabilidade em torno de 45 N.cm para os de posigdo um e cinco, uma vez
que esses implantes sofrem maior deslocamento quando cargas sdo aplicadas na
extensao cantilever (Holst et al., 2008). Para os implantes das demais posig¢bes, aceitou-
se estabilidade de, pelo menos, 30 N.cm (SZMUKLER-MONCLER et al., 2000; DRAGO &

LAZZARA, 2006).

Figura 20 — Vista oclusal de um dos arcos ao término da instalagéo dos implantes.
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4.4 AFR e coleta de dados

Para a captagéo dos valores de ISQ, o aparelho Osstell™ Mentor foi inicializado

e calibrado por meio de um dispositivo especifico para esse fim (Figura 21).

Figura 21 - Calibragédo do aparelho Osstell™ Mentor antes de iniciar as medigdes.

O smartPeg tipo 16 referéncias 100388 (Integration Diagnostics AB, Suécia), foi
adaptado a cada implante a ser avaliado. Para isso, aproximou-se a parte ativa do
aparelho Osstell™ Mentor ao smartPeg que, ao ser energizado eletricamente, respondeu

com a medida de frequéncia de ressonancia em ISQ (Figura 22).
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Figura 22 — Imagem de um dos momentos da leitura do ISQ com o aparelho Osstell™ Mentor e
com o smartPeg parafusado ao implante.

Foram feitas duas leituras para cada implante, sendo uma na face vestibular e
outra na face proximal (mesial ou distal), conforme recomendagéo do fabricante, obtendo-
se uma média entre os valores. Os dados foram registrados (Tabela 6), no Apéndice.
Nesse momento, analisavam-se os valores de estabilidade inicial obtidos em cada
implante por meio da AFR. Foram seguidas as instru¢des estabelecidas na literatura para
carga imediata, segundo o critério Osstell. Dados preliminares apresentados por
Sennerby e Meredith (2008) sugerem que medidas de ISQ acima de 60-65 no ato da

instalagdo do implante avalizam o uso para carga imediata (Figura 23).
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Figura 23 - Escala em ISQ das medidas da estabilidade no momento da colocagéo da fixagédo
(Sennerby e Meredith, 2008).

4.5 Escolha dos Intermediarios e AFR (TO)

Foram escolhidos como intermediarios minipilares cénicos (MPC) (Neodent®). As
alturas dos transmucosos variaram entre 2,5 e 4,5 mm, dependendo da altura da crista
Ossea em relagcdo ao espelho do implante e da quantidade de tecido gengival
remanescente. Os MPC foram instalados e o torque de 20 N.cm foi aplicado com sua
conexdo correspondente e catraca protética Neodent® em cada um deles. Utilizou-se o
smartPeg Tipo A3 referéncia 100363 (Integration Diagnostics AB, Suécia) parafusado a
um MPC de cada vez para afericdo da AFR (Figura 24). Essa afericdo foi executada
novamente, por recomendacao do fabricante do aparelho Osstell™ Mentor, nas faces
vestibulares e proximais (mesial ou distal) nos intermediarios (Tabela 7, no Apéndice),

obtendo-se uma média entre os valores.



58

4

Figura 24 - Imagem do smartPeg parafusado ao MPC, para a medigdo do ISQ com Osstell™
Mentor.

Logo apds, realizou-se a sutura com fio Monocryl 4-0, Ethicon (Johnson e

Johnson®, EUA) (Figura 25).

Figura 25 - Vista oclusal apds a instalagdo dos MPC e da sutura.
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4.6 Procedimentos protéticos

Os transferentes de arrasto dos MPC tiveram seus parafusos longos substituidos
por parafusos curtos para permitirem o registro de oclusdo com a guia multifuncional.
Apo6s sua conexdo aos MPC e a unido deles entre si com resina acrilica (Pattern Resin™,
GC, Tokio, Japédo), a guia multifuncional foi adaptada e também unida com a mesma
resina aos transferentes, sem que sofresse interferéncia. Em seguida, passou-se vaselina
na protese total superior e a resina acrilica foi colocada sobre trés pontos na guia
(incisivos e molares direito e esquerdo) e o registro intermaxilar foi conseguido

(Figura 26).

Figura 26 - Guia multifuncional unida aos transferentes e registro de ocluséao.

Para a obtengdo do molde, foi utilizado material de moldagem elastico a base de
silicone de condensagéo fluido e seu catalisador (Speedex, Coltene Vigodent, Rio de

Janeiro, Brasil), o qual foi injetado com seringa protética (Jon, Sao Paulo), especifica



60

para este fim sob a guia multifuncional, tomando-se o cuidado de manter a sua ponta
para cima, evitando assim, a entrada de material abaixo do tecido gengival. Apds a
reagdo de presa do material, os parafusos curtos que prendiam os transferentes aos

MPC foram removidos, liberando o conjunto (Figura 27).

Figura 27 - Vista interna da guia multifuncional, apds a obtengdo da moldagem.

Apo6s o término da transferéncia foram instalados cilindros de protecéao sobre os

MPC e os individuos foram dispensados.

4.7 Protocolo medicamentoso

Logo apods o término da cirurgia e da moldagem, o paciente recebia um envelope
de Ibuprofeno, 600mg, diluido em 10 ml de agua. Indicou-se o protocolo medicamentoso
pos-cirargico utilizado de forma tradicional pelo ILAPEO que consiste em: Amoxicilina

500mg: uma capsula a cada oito horas durante sete dias; Paracetamol, 750mg: um
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comprimido a cada seis horas enquanto houvesse dor e enxagues suaves com
clorexidina a 0,12%, a cada doze horas, por sete dias, comegando vinte e quatro horas
apo6s a cirurgia. Quando o paciente apresentava-se alérgico a penicilina, substituia-se a

Amoxicilina por Azitromicina, 500mg: uma capsula ao dia, por cinco dias.

4.8 Formagéo dos grupos que teriam as reabilitagdes acompanhadas (G1 e G2)

Dos vinte e trés individuos que receberam as reabilitagbes, quatorze,
concordaram em comparecer para acompanhamentos periddicos, com o objetivo de
analise comparativa. Esses quatorze individuos foram divididos em dois grupos, com sete
individuos cada. O grupo que recebeu proteses fixas sobre implantes com a técnica da
barra rigida com cimentagdo passiva, foi denominado de G1. O grupo que recebeu
préteses sobre implantes sem barra rigida (barra distal — Neodent®, Curitiba, Brasil), foi
denominado G2. O G1 foi composto por seis mulheres e um homem, com idades entre 42
e 73 anos, numa média de 57 anos. O G2 foi composto por quatro mulheres e trés
homens, com idades entre 47 e 75 anos, perfazendo uma média de 59,4 anos. Os nove
pacientes que ndo concordaram em comparecer nos controles periddicos foram

reabilitados com barra rigida e colocados no programa de controle do ILAPEO.

4.9 Fase laboratorial

Analogos de titanio foram parafusados sobre os transferentes dos MPC e gengiva

artificial (Gengifast, Badhia Polesine, Itdlia) foi aplicada (Figura 28).
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Figura 28 - Guia multifuncional com os analogos em posigao e gengiva artificial aplicada.

Gesso especial tipo IV (Kromotipo, Bradent, Alemanha) foi vazado, para assim

serem obtidos os modelos de trabalho que foram montados em ASA (Figura 29).

Figura 29 - Modelos de trabalho montados em ASA utilizando a guia.
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4.9.1 Procedimentos protéticos na técnica da barra rigida com cimentagéo passiva

Essa técnica da cimentagdo passiva € composta por trés cilindros diferentes:

calcinavel, latéo e titanio (Figura 30).
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Figura 30 — Cilindros para carga imediata. Da esquerda para direita: calcinavel, de latdo e de
titdnio (Fonte: catalogo Neodent®).

Para o enceramento da infraestrutura metdlica, o cilindro calcinavel foi
sobreposto sobre o cilindro de latdo e o conjunto parafusado sobre os analogos dos

pilares protéticos (Figura 31) e procedeu-se ao enceramento (Figura 32).
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Figura 31 - Cilindros calcinaveis sobre os cilindros de latdo parafusados aos analogos dos MPC.

Figura 32 - Barra encerada, com os canais de alimentacao e retencdes em cera para a incluséo e
fundigao.

Apés a inclusdo (Figura 33), a barra foi fundida em liga metdlica VI-Star
(Talladium do Brasil) e desincluida. Para a limpeza, passou por jateamento com esfera de

vidro com granulagdo de 100um (Comagra, S&o Paulo, Brasil) e usinagem (Figura 34). A
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estrutura metadlica foi ajustada nos cilindros de latdo que estavam sobre os analogos no

modelo e articulada para montagem dos dentes e enceramento (Figura 35).

Figura 33 - Incluséo da barra.

Figura 34 - Barra desincluida, jateada, usinada e aparafusada aos cilindros de latdo que
permanecem sobre os analogos no modelo de gesso.
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Figura 35 - Estrutura metalica aparafusada aos cilindros de latdo sobre os analogos dos MPC para
posicionamento e enceramento dos dentes.

Apos a acrilizagao da prétese, os cilindros de latdo, dimensionalmente menores,
foram substituidos pelos cilindros de titdnio (Figura 36), os quais foram cimentados

diretamente a barra.

Figura 36 — Vista inferior do espaco interno proporcionado pelos cilindros de latdo para a futura
cimentagao dos cilindros de titanio.
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Com a criagcao de um espaco interno pelos cilindros de latdo, a cimentacdo dos
cilindros de titanio a barra torna-se possivel. Esta foi realizada com cimento resinoso

Panavia (Kuraray Co., Ltd, Kurashiki, Japao) (Figura 37).

Figura 37 - Cimentacao dos cilindros de titanio a infraestrutura com cimento resinoso.

Apo6s a remogéo dos excessos foi aplicado o gel (Oxiguard Il) que vem no kit do
cimento resinoso Panavia (Kuraray Co., Ltd, Kurashiki, Japdo) sobre a area de
cimentagdo, para que ocorresse a polimerizagdo quimica sob auséncia de oxigénio

(Figura 38).
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Figura 38 - Aplicacédo de gel Oxiguard Il Panavia (Kuraray Co., Ltd, Kurashiki, Jap&do) na area de
cimentagao para a polimerizagao total do cimento.

Depois de completada a polimerizagao, os parafusos de retengédo da prétese ao

modelo foram removidos e foi efetuada sua limpeza e polimento (Hermann et al., 2007).

4.9.2 Procedimentos protéticos na técnica da barra distal

No laboratdrio, foram instalados os cilindros especificos da técnica da barra
distal ou extensdo cantilever (Neodent®), parafusados sobre os analogos. Os cilindros
para os extremos distais possuem pequenas barras perpendiculares em titanio que tém a
funcao de reforco para a area dos extremos livres. Para os implantes que estdo entre os

dois implantes distais, os cilindros sdo somente ranhurados (Figura 39).
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Figura 39 - Cilindros instalados no modelo de trabalho. Os cilindros distais ja possuem pequenas
barras perpendiculares para reforgo e os do meio possuem somente ranhuras.

A técnica da barra distal permite ao clinico a confeccao de uma proétese fixa a
partir da protese antiga do paciente, desde que esta esteja em boas condigbes e com
bom volume de material em altura (THOME et al., 2006). No entanto, neste estudo, as
proteses inferiores, fixas, sobre os cilindros para barra distal foram confeccionadas a
partir de um preparo protético prévio, que gerou uma guia multifuncional a ser utilizada
durante a fase cirirgica e protética. Com as proéteses superiores e inferiores dentro das
especificagbes exigidas para obtencdo de estética e fungdo, as proteses antigas dos
pacientes, quando existentes, foram eliminadas. A confecgao das préteses inferiores com
a técnica da barra distal foi realizada pelo técnico, no laboratorio de prétese, e por este
motivo, demandou o uso de um fio ortodéntico 1,2mm (Morelli, Sorocaba, Brasil) soldado
aos componentes utilizados pela técnica, para que ndo se deslocassem no momento da
utilizagdo da mufla. Apdés a soldagem do fio ortoddntico aos cilindros, os dentes de
estoque que estavam presos ao gabarito de silicone foram posicionados no modelo e
cera aquecida foi vertida sobre eles para que se relacionassem aos cilindros (Figuras 40a

e 40D).
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Figura 40 — a) Posicionamento dos dentes em relagao aos cilindros unidos com fio ortodéntico; b)
Cera é vertida sobre os dentes para que se relacionem aos cilindros.

Fez-se a escultura e acabamento da protese e a inclusdo em mufla para
acrilizagdo. Apds a demuflagem, procedeu-se entdo a acrilizagdo. Apds a polimerizagao,

a protese foi desincluida e polida.

4,10 Procedimentos prévios e instalagdo das proteses

Tanto para barra rigida quanto para barra distal, os procedimentos prévios a
instalacdo das proteses foram os mesmos. Apos 48 a 72 horas do procedimento
cirurgico, os individuos retornaram. Os cilindros protetores dos minipilares foram
removidos, procedeu-se a irrigagdo com soro fisioldgico para limpeza da area. A prétese
foi posicionada sem nenhum parafuso e sua estabilidade foi avaliada, observando-se a
ocorréncia ou nao de movimento de bascula. Se aprovada a adaptagao no primeiro teste,
passava-se ao segundo, que consistia em fixar o parafuso no implante da posigao trés e,
com uma sonda, afastava-se delicadamente a gengiva ao redor dos outros MPC e
confirmava-se visualmente a adaptacao. Depois, os parafusos dos implantes um e cinco

foram apertados, seguidos do dois e quatro, observando-se se havia resisténcia para sua
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completa insercdo a rosca interna do componente protético. Todas as reabilitacbes
mostraram-se satisfatorias no quesito “adaptagéo passiva”. O ajuste oclusal foi realizado
em posigdo de ROC, manipulando-se a mandibula na posigao mais posterior e superior
possivel. Procurou-se estabelecer o maior numero de contatos oclusais em coincidéncia
com a ROC. O ajuste da guia anterior foi realizado estabelecendo-se oclus&o bilateral
balanceada, se necessario. Os individuos foram instruidos quanto a higiene, alimentagéo

e cuidados nos primeiros dias pos-operatorios.

4.10.1 Instalagao das proteses com barra rigida e radiografias

A instalagdo aconteceu 48 a 72 horas apds o procedimento de instalagdo dos

implantes (Figura 41).

Figura 41 - Instalacao da prétese em um dos casos com barra rigida.

As proteses foram fixadas por parafusos aos MPC. A parte sextavada dos
parafusos foi protegida com pequenos pedacgos de teflon e os acessos foram fechados

com cimento obturador Bioplic (Biodinamica, Ibipora, Brasil). Todos os procedimentos
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foram anotados nas fichas clinicas dos pacientes. Foram feitas radiografias panoramicas
(Figura 42) logo apos instalagéo das proteses com barra rigida e radiografias periapicais

(Figura 43), em todos os casos.

Figura 42 — Radiografia panoramica final de um dos casos de barra rigida.

i

Figura 43 — Radiografias periapicais de um dos casos de barra rigida.
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4.10.2 Instalagao das proteses com barra distal e radiografias

Da mesma forma, a instalagdo aconteceu 48 a 72 horas apds o procedimento de

instalagdo dos implantes (Figura 44).

Figura 44 - Instalagcéo da prétese em um dos casos com barra distal.

As proteses foram fixadas por parafusos aos MPC. A parte sextavada dos
parafusos foi protegida com pequenos pedagos de teflon e os acessos foram fechados
com cimento obturador Bioplic (Biodinamica, Ibipora, Brasil). Todos os procedimentos
foram anotados nas fichas clinicas dos pacientes. Foram feitas radiografias panorédmicas
(Figura 45) e periapicais (Figura 46) logo apos a instalagao das préteses com barra distal
em todos os individuos para se confirmar a boa adaptagdo dos componentes da barra

distal aos MPC.
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Figura 45 - Radiografia panoramica apos a instalagéo da protese com barra distal.

Figura 46 — Radiografias periapicais de um dos casos de barra distal.

411 Remocéo da sutura

Os individuos retornaram 10 dias apos para a remogao da sutura, conforme o
protocolo do ILAPEO (Borges et al., 2010). Para tanto, as proteses foram removidas e
somente apds a avaliacdo da cicatrizacdo, a sutura era retirada. Apds sua remocgao,
aparafusaram-se novamente as préteses sobre os MPC, quando cada um dos parafusos
recebeu o torque de 10 N.cm, confirmados pela catraca torquimetro protética Neodent®.
Foram realizados novos ajustes oclusais, procurando-se eliminar pontos prematuros e

interferéncias ainda existentes. Novamente, a parte sextavada dos parafusos foi
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protegida com pequenos pedacos de teflon e os acessos foram fechados com cimento
obturador Bioplic (Biodinamica, Ibipora, Brasil). Reforgou-se a instrugdo de higiene das
proteses com a indicagéo de dispositivos como escovas interdental e monotufo, passafio

e aparelhos com jato de agua, especificos para limpeza bucal.

412 Avaliagdes clinicas (T4 e T8)

Todos os vinte e trés individuos foram reavaliados apds um periodo de quatro
meses (T4) e oito meses (T8) da instalagdo das proteses. Durante estes exames foram
avaliadas a situagao clinica das proteses, dos parafusos protéticos e o torque dos mini-
pilares conicos. Entretanto, a leitura com Osstell™ Mentor s6 foi realizada nos quatorze
pacientes dos grupos em que se avaliava o comportamento dos implantes reabilitados
com barra rigida ou barra distal. Foi aferida a estabilidade de cada um dos implantes por
meio do Osstell™ Mentor, usando o0 mesmo método adotado em TO. O smartPeg tipo A3
referéncia 100363 (Integration Diagnostics AB, Suécia), era acoplado a um MPC por vez,
e a aferigdo era realizada (Figura 47). Os valores obtidos foram transferidos para uma

tabela (Tabela 7, no apéndice).
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Figura 47 — Imagem de um momento de leitura por proximal com o aparelho Osstell™ Mentor
sendo realizada com o smartPeg parafusado ao MPC. Essa aferigao foi repetida quatro e oito
meses apos a instalagdo da protese.

Nos demais individuos foram feitos os controles de higienizagdo e todos os
demais itens que avaliam o comportamento das préteses e dos implantes, como proposto
por Zarb e Albrektsson (1998). O critério utilizado para avaliagdo do indice de sucesso
dos implantes foi a avaliagdo clinica por meio da aplicagdao de torque rotacional e
avaliagdo de presencga ou nao de sensibilidade e /ou mobilidade, assim como analise do

comportamento dos tecidos moles e anadlise radiografica.

413 Analise estatistica

A partir dos objetivos estabelecidos na presente pesquisa, definiram-se os

seguintes questionamentos para anadlise estatistica:

1. Sendo a estabilidade do implante medida por meio da AFR (Osstell™

Mentor), um método de diagnédstico cientificamente comprovado, mas que ndo esta
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presente na maioria dos consultérios odontoldgicos, e também por meio da catraca
torquimetro, um aparelho sempre disponivel, é possivel que a analise pessoal, por meio

da catraca torquimetro, seja valida na auséncia do aparelho Osstell™ Mentor?

2. As medidas obtidas com a catraca torquimetro tém correlagdo com os
valores obtidos com o Osstell™ Mentor, ou seja, valores maiores de torque de insercéo

tém correspondente aumento dos valores de ISQ?

3. A estabilidade inicial obtida, aferida com o aparelho Osstell™ Mentor sofreria
modificagdes durante o periodo de osseointegragdo (T4) e depois disso (T8), ao longo

do tempo?

4. Haveria diferengas no comportamento da estabilidade nos diferentes tempos
entre os dois grupos? A auséncia de barras rigidas unindo os implantes interferiria na
manutencio da estabilidade inicial obtida? A utilizacao das barras distais para préteses
instaladas sobre implantes em mandibula substituiriam o uso das barras rigidas, quando

utilizadas em implantes com conexao protética cone Morse?
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Abstract

Objective: Analisar comparativamente os torques de insergdo dos implantes, obtidos com
a catraca torquimetro e os valores de estabilidade medidos pela analise de frequéncia de
ressonancia (AFR) com o aparelho Osstell™ Mentor, verificando se ha correlagdo entre
os dois métodos, para a aplicagdo ou ndo da técnica da carga imediata.

Material and Methods: Vinte e trés individuos adultos, desdentados totais, de ambos os
géneros, ndo fumantes, de boa saude geral, participaram do estudo. Foram realizadas
cirurgias para instalagdo de cinco implantes na regido interforaminal da mandibula,
totalizando cento e quinze implantes. Foram instaladas proteses tipo protocolo sobre os
implantes e uma prétese total superior para cada individuo. Durante a instalagdo de cada
um dos implantes, até sua instalagdo completa, o torque foi medido por meio da catraca
torquimetro (Neodent®, Curitiba, Brasil) e, depois de totalmente instalados, com o
aparelho Osstell™ Mentor (Integration Diagnostics, Gotemburgo, Suécia). Os implantes
foram testados individualmente, apés o periodo de osseointegragéo.

Results: Por meio do teste de normalidade, verificou-se que os dados apresentavam
distribuigdo normal. Foi realizado o teste de correlagao de Pearson, um teste paramétrico,
chegando-se ao coeficiente de correlagdo (r) de -0,07703, com um p-valor igual a 0,41. O
indice de sucesso dos implantes foi de 100%.

Conclusion: A analise estatistica ndo mostrou correlagdo entre os dois métodos; porém,
como todos os implantes se mostraram osseointegrados no acompanhamento, foi
possivel concluir que os parametros estabelecidos para as duas formas de medigao séo
aceitaveis clinicamente.

Os implantes dentarios proporcionaram ao profissional da Odontologia a possibilidade de
reabilitagbes orais com prognosticos mais favoraveis a longo prazo. Apos anos de
pesquisas e bons resultados obtidos por Branemark et al., 1977, a Implantodontia ganhou
ainda melhores resultados com o principio da carga imediata (Henry e Rosenberg, 1994).
A possibilidade de reabilitagdo em um Unico estagio viabilizou a instalagdo das
restauragcdes protéticas num tempo muito reduzido, quando comparado aos
procedimentos convencionais propostos inicialmente por Branemark (Henry, Tan e
Uzawa, 1997; Piatelli et al., 1998; Romanos et al., 2002). Alguns fatores devem ser
observados para o emprego da carga imediata e manutengao da osseointegragdo. Como
exemplo, a estabilidade primaria, que é a estabilidade do implante no momento de sua

instalagdo (Albrektsson et al.,1981).
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Para medir a estabilidade primaria, alguns métodos foram desenvolvidos.
Dentre eles, a analise de frequéncia de ressonancia (AFR) (Meredith, 1998) e o uso do
torque de insercéo (Friberg et al., 1995). A AFR medida por meio do aparelho Osstell™
Mentor é um método ja comprovado por diversos estudos e apresenta algumas
vantagens descritas, como: oferecer um diagndstico da estabilidade do implante e de
sua densidade éssea, utilizando-se da vibragao e do principio da analise estrutural sem
ser um método invasivo (Mihoko, 2007). Esse aparelho une o transdutor, a andlise
computadorizada e a fonte de captacdo em uma s6 maquina (Garg, 2007), como o
modelo proposto por Meredith, Alleyne e Cawley, 1996. Primeiramente, o Hertz era
usado como sua unidade de medida. Posteriormente, o aparelho foi adaptado para
transformar a unidade (Hz) em ISQ (Implant Stability Quotient), assim como mais
recentemente, no modelo Mentor, foi adotada uma tecnologia sem fio e o transdutor foi

substituido pelo smartPeg.

O uso do torque de insercao é outro método de medicao da estabilidade primaria
(Meredith, 1998). Este é descrito como sendo o torque aplicado para o assentamento
final do implante. Em um relato de carga imediata com 40 individuos, Nikellis, Levi e
Nicolopoulos, 2004, chamaram tal avaliagao de teste do parafuso, em que o implante
deveria estabilizar com 32Ncm com auxilio de um torquimetro manual ou digital. Esses
equipamentos possibilitam o controle do torque de insercdo do implante durante sua

instalacao.

Considerando-se que a medida da estabilidade do implante por meio da AFR
(Osstell™ Mentor) € um método de diagnéstico cientificamente comprovado, mas que
ndo estd presente na maioria dos consultérios odontoldégicos e que a catraca
torquimetro € um aparelho sempre disponivel, idealizou-se um estudo clinico com a
finalidade de comparar os valores obtidos pela utilizacdo das duas metodologias para

avaliar se a analise utilizando a catraca torquimetro seria valida na auséncia do aparelho
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Osstell™ Mentor e também se os parametros colocados para os dois tém aplicabilidade

clinica.

MATERIAL E METODOS

Selecao da Amostra

Apos a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR) sob parecer 0003394/09, vinte e trés
individuos adultos, que compareceram na triagem rotineira do ILAPEO (Instituto Latino-
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico), foram convidados a participarem do
estudo por preencherem os critérios adotados na selegdo. Os de inclusdo foram:
portadores de edentulismo total; boa saude geral; ndo fumantes e portadores de boa
disponibilidade 6ssea (que permitisse a instalagdo de implantes de, pelo menos, 3,5mm
de didmetro e 8mm de comprimento e distancias entre os forames mentuais suficientes
para a instalagdo de cinco implantes). Nao foram incluidos individuos diabéticos nao
compensados, fumantes, usuarios de farmacos bisfosfonados e irradiados nos ultimos
cinco anos. Os individuos selecionados foram orientados em relagao a participacao da
pesquisa, e ao concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
O grupo consistiu de dezesseis individuos do género feminino e sete do género
masculino, com idades entre 38 e 75 anos (média de 58,3 anos). Todos os individuos
foram submetidos a uma rigorosa anamnese e exame clinico além dos exames

radiograficos: panoramica e telerradiografia de perfil.

Preparo protético prévio

O preparo protético prévio foi executado, obtendo-se a reabilitagdo funcional e
estética com montagem dos dentes em cera. Apds a aprovagao da montagem, a prétese

total superior foi acrilizada e da montagem inferior, obteve-se uma guia multifuncional.
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Procedimentos cirurgicos e medigdo com a catraca torquimetro

Foram solicitados os seguintes exames laboratoriais: hemograma, coagulograma
e glicemia. A medicacdo administrada previamente a cirurgia foi de 4mg de
betametasona e 10mg de diazepan, uma hora antes do procedimento cirurgico. Foi
realizada a assepsia facial e intrabucal, com a utilizacao de clorexidina 0,12 % e o
procedimento anestésico indicado (Mepivacaina com adrenalina, DFL, Rio de Janeiro,
Brasil). Apds incisbes supracrestais e obliquas e descolamento total do retalho,
procedeu-se a regularizagdo do rebordo, quando necessario. Foi utilizado o kit cirurgico
Neodent® (Curitiba, Brasil) para o preparo dos alvéolos, assim como motor e contra-
angulo cirirgicos NSK™ (Kanuma, Japao). O motor foi regulado para instrumentagao
com 1200 RPM e 40 N.cm de torque. Os implantes foram numerados de um a cinco, da
direita para a esquerda, sendo a primeira perfuragao feita a 3,5mm do forame mentual
direito, a segunda, da mesma forma do lado esquerdo e as outras trés entre elas, com
distancias iguais entre cada uma. Para a instalagado, o motor foi regulado com a rotagao
de 30 RPM e 40N.cm. Ao travar, o contra-angulo era substituido pela catraca torquimetro
(Fig. 1), continuando a partir dai a inser¢gdo do implante no alvéolo cirdrgico até seu

comprimento total (Fig. 2).

Fig. 1. Catraca Torquimetro Cirtrgica (Neodent®, Curitiba, Brasil).
(Fonte: www.neodent.com.br)
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Fig. 2. Finalizacéo da instalagao do implante e medigao do torque com a catraca torquimetro
(Newtons.cm).

Dessa maneira, se tornava visivel a obtengdo ou ndo de um torque progressivo,
bem como o torque final alcangado. A instrumentagéo foi compativel com a qualidade
Ossea encontrada, assim como o tipo de implante a ser instalado. Em osso tipo | e |,
foram instalados implantes cilindricos corticais e em osso tipo Ill e IV foram instalados
implantes cilindricos expansivos, cilindricos medulares e conicos, todos com plataforma
tipo cone Morse da Neodent® (Curitiba, Brasil). Todos os implantes foram instalados 1 a 2
mm infra-6sseo, conforme recomendacao do fabricante. A técnica cirurgica visou a
obtencgao da estabilidade primaria que permitiu a indicagdo da técnica da carga imediata.
Buscava-se sempre instalar os implantes com estabilidade em torno de 45 N.cm para os
de posicdo um e cinco. Para os implantes das demais posicoes, aceitou-se estabilidade

de, pelo menos, 30 N.cm (Szmukler-Moncler et al., 2000; Drago & Lazzara, 2006)

AFR e coleta de dados

Para a captacao dos valores de 1SQ, o aparelho Osstell™ Mentor foi inicializado

e calibrado por meio de um dispositivo especifico para esse fim (Figura 3).
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Figura 3 - Calibragédo do aparelho Osstell™ Mentor antes de iniciar as medigdes.

O smartPeg tipo 16 referéncias 100388 (Integration Diagnostics AB, Suécia), foi
adaptado ao implante a ser avaliado ao ser energizado eletricamente pela ponta ativa do

aparelho, respondeu com a medida de frequéncia de ressonéncia em ISQ (Figura 4).

Figura 4 - Implantes instalados e uso do smartPeg para medigéo do ISQ com aparelho Osstell™
Mentor.

Foram feitas duas leituras para cada implante, sendo uma na face vestibular e
outra na face proximal (mesial ou distal), conforme recomendagéao do fabricante, obtendo-

se uma média entre os valores.
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Fase protética

Foram escolhidos como intermediarios minipilares cénicos (MPC) (Neodent®) e
aplicado torque de 20 N.cm com a catraca protética Neodent® em cada um deles.
Realizou-se a sutura com fio Monocryl 4-0, Ethicon (Johnson e Johnson®, EUA)

(Figura 5).

Figura 5 - Vista oclusal apds a instalagdo dos MPC e da sutura.

Os transferentes de arrasto dos MPC com parafusos curtos foram instalados e
unidos entre si com resina acrilica (Pattern Resin™, GC, Tokio, Japao) assim como a
guia multifuncional. O registro intermaxilar foi obtido. Para a obtencdo do molde, foi
utilizado material de moldagem elastico a base de silicone de condensacdo fluido
(Speedex, Coltene Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil), injetado com seringa protética sob a
guia multifuncional. Apds a obtengédo do molde, foram instalados os cilindros de protegao
dos MPC e os individuos foram dispensados. O protocolo medicamentoso seguido foi de
Ibuprofeno, 600mg, diluido em 10 ml de agua logo apds a moldagem; Amoxicilina 500mg:
uma capsula a cada oito horas durante sete dias; Paracetamol, 750mg: um comprimido a
cada seis horas enquanto houvesse dor e enxagues suaves com clorexidina 0,12%, a
cada doze horas, por sete dias, comegando vinte e quatro horas apés a cirurgia. Quando
0 paciente apresentava-se alérgico a penicilina, substituia-se a Amoxicilina por

Azitromicina, 500mg: uma capsula ao dia, por cinco dias.
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Instalagao das proteses

As proteses foram executadas e apds 48 a 72 horas do procedimento cirdrgico,
instaladas. Todas as reabilitacbes mostraram-se satisfatorias no quesito “adaptacao
passiva”. Os ajustes oclusais foram feitos e os individuos foram instruidos quanto a

higiene, alimentagao e cuidados nos primeiros dias pds-operatorios.
P6s-Operatorio

Os individuos retornaram 10 dias apos para a remogao da sutura. As proteses
foram removidas e apds a avaliagdo da cicatrizagao, a sutura era retirada. Cada um dos
parafusos que prendem a protese aos MPC recebeu o torque de 10 Ncm. Foram
realizados novos ajustes oclusais e a restauragao proviséria dos acessos dos parafusos
foi executada. Reforgou-se a instrugdo de higiene das préteses com a indicagdo de
dispositivos como escovas interdental e monotufo, passafio e aparelhos com jato de

agua, especificos para limpeza bucal.

Acompanhamento clinico

Todos os vinte e trés individuos foram reavaliados ap6s um periodo de quatro
meses (T4) e oito meses (T8) da instalagdo das préteses. Durante esses exames foram
avaliadas a situacao clinica das préteses e dos parafusos protéticos, o torque dos mini-

pilares cOnicos e se havia dor e/ou mobilidade nos implantes.

RESULTADOS

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk’'s para verificagdo da normalidade dos
valores obtidos pela catraca torquimetro e pelo Osstell™ Mentor. Verificando-se que os
dados apresentaram distribuicido normal, foi aplicado o teste de correlagdo de Pearson,
paramétrico, chegando-se ao coeficiente de correlacao (r) de (-) 0,07703, com um p-valor
de 0,41. Apds oito meses de acompanhamento, ndo houve nenhuma perda de implantes

ou de proteses, sendo de cem por cento o indice de sucesso.
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DISCUSSAO

Enquanto o estudo inicial de Branemark et al, 1977 sugeria um tempo de
cicatrizagdo de trés a seis meses antes da aplicacdo de carga aos implantes, outros
estudos demonstraram a possibilidade da ndo-submerséao e aplicagdo de carga precoce
ou imediata sobre eles (Ledermann, 1979; Henry e Rosenberg, 1994; Ericsson et al.,
1997), com resultados positivos. Estudos histolégicos mostram que a carga imediata
parece ter o potencial de aumentar o desenvolvimento do osso alveolar que cerca os
implantes dentarios (Romanos et al., 2002). A estabilidade inicial, medida em N.cm, vem
sendo citada como um dos quesitos fundamentais para a indicagdo da técnica de carga
imediata (Tupac, 2003; Neves, et al., 2008), uma vez que as micromovimentagdes dos
implantes devem ser sempre minimizadas (Branemark et al, 1999; Oliveira, 2004; Degidi
e Piatelli, 2005) e sua medigado na clinica diaria tem sido recomendada (Balshi et al.,
2005). Variagbes em relagdo aos valores recomendados sdo encontradas na literatura,
sendo esses colocados de 30 N.cm (Szmukler-Moncler et al., 2000; Drago & Lazzara,
2006), 40 N.cm (Horiuchi et al., 2000) a 80 N.cm (Constantino, 2004). Neste estudo, o
critério adotado como estabilidade minima foi de 45 N.cm para os implantes distais e 30
N.cm para os implantes mesiais. Diferentes formas de instrumentagao cirdrgica e também
diferentes formatos de implantes foram utilizados associados ao tipo de osso que era
identificado no momento da instrumentagéao cirurgica, corroborando com as instrucdes ja
relatadas em outros estudos (O’Sullivan, Sennerby e Meredith, 2000; Pattinjn, 2006).
Caso a estabilidade ndo fosse alcangada o implante era trocado por outro de maior
diametro. Dessa forma, obteve-se a obediéncia do primeiro critério para todos os

implantes instalados. Todos os valores ficaram entre 32 a 100 N.cm.

A AFR, obtida em I1SQ pelo aparelho Osstell™ Mentor (Integrated Diagnostics,
Gotemburgo, Suécia), é outra forma de medigdo da estabilidade dos implantes. Valores
de 1SQ entre 57 e 82, numa média de 69, descrevem a estabilidade de um implante

completamente osseointegrado (Balleri et al., 2002). Dados preliminares apresentados
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por Sennerby e Meredith, 2008, sugerem que medidas de ISQ acima de 60-65 no ato da
instalagdo do implante, avalizam o respectivo uso para carga imediata. No presente
estudo, os valores de ISQ ficaram entre 51 e 85. No entanto, dos 115 implantes, apenas

dois mostraram valores médios menores que 57.

Um teste de hipétese consiste em aceitar ou rejeitar a hipotese inicial (HO), com
uma margem de erro. No caso deste estudo, a HO que foi testada, consistia em
determinar-se se as medidas obtidas com a catraca torquimetro teriam correlagdo com os
valores obtidos com o Osstell™ Mentor, ou seja, que para valores maiores de torque de

insercao haveria correspondente aumento para os valores de I1SQ.

Recorrendo-se a andlise estatistica, o teste empregado demonstrou coeficiente
de correlagao (r) de -0,07703, com um p-valor de 0,41, portanto, préximo a 0,5, tendendo
pela falta de correlagdao entre os métodos. Esse dado corrobora com os dados
encontrados em outros estudos (Schiliephake, Sewing e Aref, 2006; Nkenke et al., 2003;
Akca et al., 2010) e esta em desacordo com outros que encontraram correlagdo entre o

torque de insergao e AFR ( Cehreli et al., 2009; Friberg et al., 1999).

Os estudos que ndo encontraram correlagbes explicam o fato de maneiras
diversas. Enquanto um considera que a AFR pode ser influenciada pelas camadas
Osseas corticais e medulares, e pelo fato de o estimulo usado na AFR vir do topo do
implante (Bardyn et al., 2009; Akga et al., 2010) outros consideram que o torque de
insergao faz uma leitura mais da parte trabecular do osso (Friberg et al., 1999), fazendo
ainda consideracdes acerca de que a relacio entre estrutura éssea e AFR ainda n&o esta
completamente explicada (Zix, Kessler-Liechti, Mericske-Stern, 2005), podendo ser
influenciada pela densidade volumétrica, pela conectividade éssea trabecular e pela

espessura e densidade da camada cortical (Degidi et al., 2009).

Considerando que todos os valores obtidos na medigcdo com catraca estavam

dentro dos valores recomendados, ao observar os dados obtidos com AFR
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separadamente, nota-se que dos 115 implantes apenas dois apresentaram medidas
inferiores ao valor minimo 57 (valor médio 51). Assim sendo, pode-se considerar que os
implantes apresentaram valores de estabilidade dentro dos parametros colocados para
as duas formas de medidas. Sempre que os valores de torque de inser¢gdo eram mais
baixos que 45 Ncm, eram relativos a implantes que ndo estavam nos extremos distais,
pois ha relatos de que tais implantes sofrem maiores deslocamentos quando cargas séo
aplicadas na extenséao cantilever, sendo maiores em restauragées sem reforgco de metal
(Holst et al., 2008). Para confirmar os dados, os implantes passaram por uma avaliagéo
longitudinal. Todas as proteses foram removidas apos 10 dias para remogéo da sutura,
seguindo protocolo adotado na Instituicdo (Borges et al., 2010). Apdés o tempo de
osseointegragao, as proteses foram removidas e todos os implantes foram testados
individualmente quanto a presenga de dor, inflamagao e mobilidade. Todos os implantes
apresentaram auséncia de sintomatologia dolorosa, auséncia de inflamacdo e de

mobilidade.

Dentro dessa problematica e com a andlise dos dados obtidos, parece licito
afirmar que os dois métodos, apesar de nao apresentarem correlacdo, sdo de grande
valia na analise da estabilidade primaria dos implantes instalados e que os valores que
vém sendo recomendados para analise apresentam aceitabilidade clinica. Como o indice
de sucesso no acompanhamento foi de cem por cento, pode-se concluir que os dois
métodos sdo confiaveis como critério de analises, capacitando os profissionais com

parametros clinicos aceitaveis para indicarem ou n&o a técnica de carga imediata.

CONCLUSAO

Dentro das limitacbes deste estudo, conclui-se que os dois métodos, apesar de
nao mostrarem correlagdo, podem ser utilizados e também, que os valores que vém

sendo recomendados, mostram-se confiaveis.
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Abstract

Proposi¢ao: Comparar a estabilidade dos implantes por meio da AFR entre os grupos:
com barra rigida (G1) ou sem barra rigida (G2) nas proteses, dentro de cada tempo de
avaliagao (0, 4, 8 meses). Do mesmo modo, comparar o comportamento dos implantes
dentro de cada grupo (G1 e G2), entre os diferentes tempos de avaliagdo (TO, T4 e T8).

Materiais e métodos: Quatorze individuos adultos, desdentados totais, de ambos os
géneros, nao fumantes, de boa saude geral participaram do estudo. Foram realizadas
cirurgias para instalagdo de cinco implantes na regido da mandibula e imediatamente
apos, foram instaladas proéteses tipo protocolo com barra rigida em sete individuos, os
quais foram denominados de G1 e sem barra rigida (barra distal) em outros sete
individuos, denominados de G2. Além da protese inferior, também foi instalada uma
prétese total superior para cada paciente. No TO, logo apds a instalagdo de cada um dos
implantes, a estabilidade foi medida por meio do aparelho Osstell™ Mentor (Integration
Diagnostics, Gotemburgo, Suécia). Quatro meses (T4) e oito meses apos (T8), foram
realizadas novas medi¢gdes. Os valores foram passados para uma tabela e foram
avaliados estatisticamente.

Resultados: A média do 1SQ para o G1 no TO foi de 70,4; no T4, 69,8 e no T8, 70,6.
Para o G2, a média do ISQ no TO foi de 68,6; no T4 de 68,2 e no T8, 68,6. Na analise
entre os diferentes grupos nos mesmos tempos, quando G1 foi comparado ao G2 no TO,
o p-valor foi de 0,18; no T4, o p-valor foi de 0,16 e no T8 o p-valor foi de 0,06. Resultados
estatisticamente nao significativos. Na analise entre os diferentes tempos no mesmo
grupo, o p-valor obtido para G1 entre TO e T4 foi de 0,65; entre T4 e T8 de 0,46 e entre
TO e T8 de 0,91. Para G2, o p-valor obtido entre TO e T4 foi de 0,67; entre T4 e T8 de
0,74 e entre TO e T8 de 0,98. Esses resultados também demonstram p-valores maiores
que 5%, sendo a diferenga estatistica ndo significativa entre os diferentes tempos de
medig¢ao, dentro do mesmo grupo. O indice de sucesso dos implantes foi de 100%.

Conclusao: Concluiu-se que proteses fixas implanto-suportadas com ou sem barra rigida
apresentam valores de ISQ estatisticamente iguais, independente do periodo de
avaliacdo, durante acompanhamento de oito meses. Préteses totais implanto-suportadas
sem barra rigida (com barra distal) sdo uma opgéao viavel de tratamento para reabilitacdo
em mandibulas edéntulas.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Carga Imediata; Prétese Dentaria; Torque.

INTRODUCAO

Com a descoberta da osseointegragdo por Branemark, a Implantodontia,
desenvolvida em meados do século XX, criou possibilidades de realizagdo de

reabilitagcdes fixas aos portadores de proteses dentarias totais ou parciais removiveis.'?
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Em 1979, Ledermann propbés o carregamento imediato de implantes
osseointegraveis apos a cirurgia, obtendo uma osseointegragcdo bem sucedida. Outros
estudos foram relatados testando a possibilidade de nao-submersédo dos implantes e
aplicagdo imediata de carga sobre os mesmos.*® Varios fatores foram colocados como
importantes para a indicagao da técnica, sendo a estabilidade primaria o fator principal de
avaliagdo recomendado para se determinar se o implante pode ou nao ser submetido a
carga imediata, principalmente para casos unitarios e parciais que ndo contam com a
ferulizagdo rigida e bilateral dos arcos totais,® sendo até considerado o seu uso como

primeiro parametro.’

Para possibilitar a medigdo da estabilidade primaria, alguns dispositivos foram
desenvolvidos. Existem hoje no mercado torquimetros manuais com escalas graduadas
que mostram o valor de torque em Newtons.cm durante a instalagdo do implante. Outro
método de diagndstico € o aparelho que utiliza analise de frequéncia de ressonancia e
fornece o 1SQ (Implant Stability Coeficient) como unidade de medida (Osstell™ Mentor),

tendo sido relatado o respectivo uso em varios estudos.?

Além do cuidado para obtencao da estabilidade primaria, a qualidade da prétese
foi considerada como fator de importancia, pois sera por seu intermédio que as cargas
mastigatorias serdo transmitidas aos implantes, atuando também como agente de
contengdo deles.® Diversos estudos comprovaram o bom prognéstico e longevidade do
tratamento com uso de barras rigidas.""'*'*" No entanto, em busca de simplificagcéo
técnica e redugdo de custos, surgiu a proposta de confecgdo de préteses mandibulares
em carga imediata, sem a presencga de barras rigidas, tendo sido apresentados sistemas
de componentes especiais para uso direto em boca e captura de préteses pré-
existentes.”'® Bons resultados ja foram encontrados em estudos comparativos entre

grupos reabilitados com ou sem barra rigida, utilizando implantes de hexagono externo."’
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Considerando-se a importancia de mais estudos clinicos comparativos que
possam elucidar essa duvida tdo inquietante e que tanta diferenca faz nas indicacdes
clinicas em relagao ao trabalho com ou sem barra, e percebendo a auséncia de estudos

efetuados utilizando implantes com conexdes conicas internas, este estudo foi idealizado.

MATERIAIS E METODOS

Selecao da Amostra

Ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catodlica do Parana (PUC-PR) sob parecer 0003394/09, quatorze individuos
adultos, que compareceram na triagem rotineira do ILAPEO (Instituto Latino-Americano
de Pesquisa e Ensino Odontoldgico), foram convidados a participarem do estudo por
preencherem os critérios adotados na selegdo. Os de inclusdo foram: portadores de
edentulismo total; boa saude geral; ndo fumantes e portadores de boa disponibilidade
Ossea (que permitisse a instalagdo de implantes de, pelo menos, 3,5mm de didmetro e
8mm de comprimento e distancias entre os forames mentuais suficientes para a
instalagdo de cinco implantes). Nao foram incluidos individuos diabéticos néao
compensados, fumantes, usuarios de farmacos bisfosfonados e irradiados nos ultimos 5
anos. Esses individuos foram orientados em relagdo a participacdo da pesquisa, e ao
concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O grupo
consistiu de dez individuos do género feminino e quatro do género masculino, com
idades entre 42 e 75 anos (média de 58,2 anos). Todos os individuos foram submetidos a
uma rigorosa anamnese e exame clinico além dos exames radiograficos: panoramica e

telerradiografia de perfil.
Preparo protético prévio

O preparo protético prévio foi executado, obtendo-se a reabilitagdo funcional e

estética com montagem dos dentes em cera. Apds a aprovacdo da montagem, a prétese
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total superior foi acrilizada e da montagem inferior, obteve-se uma guia multifuncional

(Fig. 1).
Procedimentos cirurgicos

Foram solicitados os seguintes exames laboratoriais: hemograma, coagulograma
e glicemia. A medicagdo administrada previamente a cirurgia foi de 4mg de
betametasona e 10mg de diazepan, uma hora antes do procedimento cirurgico. Foi
realizada a assepsia facial e intrabucal, com a utilizacdo de clorexidina 0,12 % e o
procedimento anestésico indicado (Mepivacaina com adrenalina, DFL, Rio de Janeiro,
Brasil). Apods incisbes supracrestais e obliguas e descolamento total do retalho,
procedeu-se a regularizagdo do rebordo, quando necessario. Foi utilizado o kit cirdrgico
Neodent® (Curitiba, Brasil) para o preparo dos alvéolos, assim como motor e contra-
angulo cirurgicos NSK™ (Kanuma, Jap&o). O motor foi regulado para instrumentagao
com 1200 RPM e 40 N.cm de torque. Os implantes foram numerados de um a cinco, da
direita para a esquerda, sendo a primeira perfuracao feita a 3,5mm do forame mentual
direito, a segunda, da mesma forma do lado esquerdo e as outras trés entre elas, com
distancias iguais entre cada uma. Para a instalagao, o motor foi regulado com a rotagao
de 30 RPM e 40N.cm. Ao travamento, o contra-angulo era substituido pela catraca
torquimetro, continuando a partir dai a insergdo do implante no alvéolo cirdrgico até seu
comprimento total. Dessa maneira, se tornava visivel a obtencdo ou ndo de um torque
progressivo, bem como o torque final alcangado. A instrumentagao foi compativel com a
qualidade éssea encontrada, assim como o tipo de implante a ser instalado. Em osso tipo
| e Il, foram instalados implantes cilindricos corticais e em osso tipo Il e IV foram
instalados implantes cilindricos expansivos, cilindricos medulares e cénicos, todos com
plataforma tipo cone Morse da Neodent®. Todos os implantes foram instalados 1 a 2 mm
infra-6sseo, conforme recomendacao do fabricante. A técnica cirurgica visou a obtencao

da estabilidade primaria que permitiu a indicagdo da técnica da carga imediata. Buscava-
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se sempre instalar os implantes com estabilidade em torno de 45 N.cm para os de
posicdo um e cinco. Para os implantes das demais posigdes, aceitou-se estabilidade de,

pelo menos, 30 N.cm.'®"°

AFR (TO)

Foram escolhidos como intermediarios minipilares cénicos (MPC) (Neodent®) e
aplicado torque de 20 N.cm com a catraca protética Neodent® em cada um deles. Para a
captacao dos valores de 1SQ e estabelecimento do TO, o aparelho Osstell™ Mentor foi
inicializado e calibrado por meio de um dispositivo especifico para esse fim (Fig. 2).
Utilizou-se o smartPeg Tipo A3 referéncia 100363 (Integration Diagnostics AB, Suécia)
parafusado a um MPC de cada vez para a realizagdo das leituras da AFR (Fig. 3). Essas
foram executadas, por recomendacao do fabricante do aparelho Osstell™ Mentor, nas
faces vestibulares e proximais dos implantes, obtendo-se uma média entre os valores.
Logo apds, a sutura com fio Monocryl 4-0, Ethicon (Johnson e Johnson®, EUA), foi

executada.
Procedimentos protéticos

Os transferentes de arrasto dos MPC com parafusos curtos foram instalados e
unidos entre si com resina acrilica (Pattern Resin™, GC, Tokio, Japdo) assim como a
guia multifuncional. O registro intermaxilar foi obtido (Fig. 4). Para a obtengdo do molde,
foi utilizado material de moldagem elastico a base de silicone de condensagao fluido
(Speedex, Coltene Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil), injetado com seringa protética sob a
guia multifuncional. Apdés a obtencado do molde, foram instalados os cilindros de proteg¢ao
dos MPC e os individuos foram dispensados. O protocolo medicamentoso seguido foi de
Ibuprofeno, 600mg, diluido em 10 ml de agua logo apds a moldagem; Amoxicilina 500mg:
uma capsula a cada oito horas durante sete dias; Paracetamol, 750mg: um comprimido a

cada seis horas enquanto houvesse dor e enxagues suaves com clorexidina 0,12%, a
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cada doze horas, por sete dias, comegando vinte e quatro horas apés a cirurgia. Quando
0 paciente apresentava-se alérgico a penicilina, substituia-se a Amoxicilina por

Azitromicina, 500mg: uma capsula ao dia, por cinco dias.
Formacéao dos grupos G1 e G2

Ambos os grupos foram formados por sete individuos cada. O grupo que recebeu
préteses fixas sobre implantes com a técnica da barra rigida com cimentagéo passiva, foi
denominado de G1. O G1 foi composto por seis mulheres e um homem, com idades entre
42 e 73 anos, numa média de 57 anos. O G2 recebeu préteses sobre implantes sem
barra rigida, ou seja, com a técnica da barra distal. Foi composto por quatro mulheres e
trés homens, com idades variando entre 47 e 75 anos, perfazendo uma média de 59,4

anos.
Procedimentos protéticos na técnica da barra rigida

A técnica que foi utilizada foi a da cimentagao passiva, a qual € composta por
trés cilindros diferentes: calcinavel, latao e titdnio (Fig. 5), que sao utilizados na
confecgdo da protese. A barra foi fundida em liga metalica VI-Star (Talladium do Brasil).
Para a limpeza, passou por jateamento com esfera de vidro com granulagdo de 100 pym

(Comagra, Sao Paulo, Brasil) e usinagem.
Procedimentos protéticos na técnica da Barra Distal

A técnica utilizada para a confecgéo de proteses sem barra rigida € da barra distal
(Neodent®), com cilindros pré-fabricados (Fig. 6). A confeccdo das préteses inferiores
com a técnica da barra distal foi realizada pelo técnico, no laboratério de protese, e por
este motivo, demandou o uso de um fio ortodéntico 1,2 mm (Morelli, Sorocaba, Brasil)
soldado aos componentes, para que eles nao se deslocassem no momento da utilizagcao

da mufla.
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Instalacao das préteses e Pds-Operatdrio

As proteses foram executadas e apds 48 a 72 horas do procedimento cirurgico,
instaladas. Todas as reabilitacbes mostraram-se satisfatorias no quesito “adaptacao
passiva”. Os ajustes oclusais foram feitos e os individuos foram instruidos quanto a
higiene, alimentacdo e cuidados nos primeiros dias poés-operatérios. Os individuos
retornaram 10 dias apds para a remogao da sutura. As préteses foram removidas e apos
a avaliacao da cicatrizacao, a sutura era retirada. Cada um dos parafusos que prendem a
protese aos MPC recebeu o torque de 10 Ncm. Foram realizados novos ajustes oclusais
e a restauragido provisoria dos acessos dos parafusos foi executada. Reforgou-se a
instrucdo de higiene das proteses com a indicacdo de dispositivos como escovas
interdental e monotufo, passafio e aparelhos com jato de agua, especificos para limpeza
bucal. Foram feitas radiografias panoramicas (Fig. 7 e 8) e periapicais logo apés a

instalagdo das proteses em todos os individuos.

Avaliagdes clinicas (T4 e T8)

Todos os individuos foram reavaliados apds um periodo de quatro meses (T4) e
oito meses (T8) da instalagao das proteses. Durante estes exames foram avaliadas a
situacdo clinica das proteses, dos parafusos protéticos e o torque dos mini-pilares
conicos, bem como a leitura com Osstell™ Mentor. Foi aferida a estabilidade de cada um
dos implantes por meio do Osstell™ Mentor, usando o mesmo método adotado em TO.

Os valores foram registrados.

Analise estatistica

Estabeleceram-se médias dos valores de ISQ medidos a partir da aferigdo com o
aparelho Osstell™ Mentor pelas faces vestibulares e proximais (mesial ou distal) de cada
implante, obtidos em TO, T4 e T8 nos diferentes grupos (G1 e G2) (Tabela 1). Foi

realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk’s e aplicado um teste paramétrico, o teste
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t-pareado ou Student. A hipétese inicial ou nula (HO) consistia em aceitar-se a igualdade
das médias entre os mesmos tempos nos diferentes grupos e entre 0s mesmos grupos

nos diferentes tempos. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 ou 5%.
RESULTADOS

A hipotese de que os dados se ajustaram ao modelo de distribuigdo normal foi
aceito, pois os p-valores observados foram maiores para todas as variaveis. Por este
motivo, optou-se pelo uso de um teste de hipdtese paramétrico, o teste f-pareado ou
Student. A andlise comparativa entre os grupos no mesmo tempo (Tabela 2) revelou que
todos os p-valores obtidos foram maiores que 0,05. Por esses resultados, a HO foi aceita,
ou seja, nao existem diferengas estatisticas nos valores de 1ISQ entre G1 e G2 em T0, T4
ou T8. A anadlise comparativa entre os tempos dentro do mesmo grupo resultou
novamente em valores-p maiores que 0,05 sendo a HO igualmente aceita (Tabela 3), ou
seja, nao existem diferengas estatisticamente significativas em G1 ou G2 entre TO e T4;

T4eT8;eTOe T8.

DISCUSSAO

Uma condicao para a aplicagao da carga imediata é a estabilidade primaria, sendo
sua analise recomendada em varios estudos como pardmetro para indicacdo da
técnica.®?%?"# A estabilidade primaria alcangada garantira aos implantes o potencial de
receber as cargas controladas. Micromovimentos na ordem de 50 a 150 ym na interface

osso-implante serdo tolerados'®®

e quando ultrapassados, ha potencial risco de
interposicdo de tecido conjuntivo fibroso, ocorrendo falha na osseointegragdo.?* Neste
estudo, a técnica cirargica foi controlada para que os valores recomendados fossem

obtidos, conforme relatado na literatura.?®>%2

A analise de frequéncia de ressonancia utilizada por um aparelho denominado

Osstell™ Mentor (Integrated Diagnostics, Gotemburgo, Suécia), € uma das formas de
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medir a estabilidade e tem sido muito descrita,®**%*" tendo sido o método utilizado
nesta pesquisa. Varias sdo as vantagens descritas para o método: néo invasividade,***
possibilidade de prever e prevenir a perda de implantes,* possibilidade de dimensionar
mudancgas na interface osso-implante durante o periodo de cicatrizagdo,* indicador de

risco de insucesso dos implantes,?®°

possibilidade de monitorar a estabilidade do
implante num periodo inicial de cicatrizacdo.®” Primeiramente, era utilizado o Hertz (HZ)
como unidade de medida. Posteriormente, o Osstell™ criou o ISQ para substitui-lo,
sendo que uma frequéncia de ressonancia entre 3500 a 8500 HZ tem um ISQ de 0 a 100,
onde o valor mais alto corresponde a maior estabilidade e o menor, consequentemente, a
menor estabilidade.*> O ISQ maior que 65 caracteriza um implante com sucesso e menor
que 50 indica um implante em potencial risco de falha.** Balleri et al., 2002, concluiram

em seus estudos que o ISQ entre 57 e 82, numa média de 69, descreve a estabilidade

de um implante completamente osseointegrado.

A média de estabilidade primaria alcangada foi de 70,4 para o G1 e de 68,6 para o
G2. Esses valores corroboram com outros estudos.®*% No presente estudo, os 70
implantes instalados eram com juncido tipo cone Morse e foram instalados em
mandibulas edéntulas de quatorze individuos. Na maioria dos casos analisados em

28,39,40,41

outros estudos foram utilizados implantes de hexagono externo, sendo que

implantes do tipo cone Morse sdo relatados na literatura em nUmero menor.** A
conexao protética conica interna tem sido adotada por diversos sistemas de implantes
internacionais e nacionais. Nesse sistema, o dngulo de embricamento dos componentes
gera grande fricgdo estatica entre as superficies a serem conectadas. O pilar € assim
mantido seguro contra movimentos de rotagdo e n&o existe nenhum tipo de
desadaptacdo entre os componentes, reduzindo a acdo bacteriana e as tensdes
mecanicas sobre a crista dssea que causariam sua reabsorcdo.>**** A conexao friccional

distribuida em grandes areas torna-se possivel e pontos de tensdo no material sédo

evitados. Logo, parece nao haver concentragdes de forgas nos parafusos de conexdo. A
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plataforma do implante expandida em relagdo ao componente protético (degrau de
plataforma) traz algumas vantagens como: 1- tecido peri-implantar com caracteristicas
semelhantes a gengiva natural;*® 2- baixo potencial para perda déssea marginal,
desempenho otimizado para carga imediata, com resultados estéticos positivo.*” Frente a
todas essas vantagens, surge a necessidade de estudos que avaliem o comportamento
clinico daqueles. Fato que justifica a escolha da utilizagdo desses implantes neste

estudo.

Além do cuidado com a obtengdo da estabilidade primaria, estudos ressaltaram a
importancia da esplintagem rigida dos implantes por meio de barras, como outro fator
necessario para que as micromovimentacdes fossem evitadas.®*®*****" No entanto, o
desenvolvimento de novos produtos com objetivos de reducdo de tempo de tratamento,
aproveitamento de préteses existentes ** e redugdo de custos, sugeriu que a auséncia de
barras rigidas ndo traria interferéncia no indice de sucesso dos implantes.?* Estudo de
com elementos finitos, analisou a quantidade de carga que ocorreria no modelo sem
barra rigida, concluindo que a quantidade de estresse estava dentro dos valores
considerados aceitaveis pela literatura.'® Outro estudo utilizando a mesma metodologia
fez comparagdes entre as cargas resultantes no osso e nos implantes, quando
submetidos a proteses com ou sem barra rigida concluindo que os dois esquemas
resultam em niveis de cargas aceitaveis, tanto para cargas axiais, quanto laterais,

independente do tipo de prétese.*?

Assim sendo, para verificar se a presenga da barra rigida traria diferengas no
indice de estabilidade secundaria dos implantes, os 14 individuos foram divididos em dois

grupos. Os individuos do G1 receberam proteses com barra rigida e os do G2, sem ela.

Na analise comparativa entre os tempos para ambos os grupos, verificou-se
decréscimo na média dos valores de ISQ de TO (G1 = 70,4+3,02 e G2 = 68,6+1,54) para

T4 (69,8+2,28 e 68,2+1,42, consecutivamente), assim como visto em outros estudos’’
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sem diferencas estatisticamente significantes. Entre T4 e T8, um aumento n&o
significativo dos valores de 1SQ foi observado para ambos os grupos. Tais resultados
confirmam que a alta estabilidade inicial tende a nao aumentar nos primeiros meses,
devido a diminuicdo da estabilidade mecanica, porém, com o passar do tempo, poderao

aumentar devido & estabilidade bioldgica.®

A analise dos grupos dentro de um mesmo tempo mostrou que no TO existe
igualdade estatistica entre os valores médios de 1SQ para G1 e G2. Essa igualdade é
também observada no T4 e T8, sendo os valores do G2 ligeiramente menores que os do
G1 em todos os tempos do acompanhamento. Tais resultados corroboram com os
encontrados pelo estudo de Lee, 2010, onde os grupos G1 e G2 foram submetidos a
implantes de hexagono externo. No estudo mencionado, concluiu-se que os valores
meédios de ISQ permaneceram estatisticamente iguais no mesmo grupo durante o
acompanhamento em T4 e T8 e também no comparativo entre os grupos. O indice de
sucesso daquele estudo, como neste aqui apresentado, foi de 100% para ambos os

grupos, sem intercorréncias, como fratura dos dentes ou do acrilico.

Os resultados encontrados nesta pesquisa estdo de acordo com a indicagcédo de
que os valores de ISQ entre 55 e 85 sado indicativos de boa estabilidade e sucesso de
implantes.2*¢**%* A tendéncia, como observado em alguns estudos longitudinais, é de
que os valores de ISQ se mantenham apds a osseointegracdo.?®>%>® E que implantes
com carga apresentem valores médios de ISQ um pouco mais altos quando comparados

a implantes sem carga.*

Participaram do estudo dez mulheres e quatro homens. Todas as participantes do
sexo feminino ja se encontram no periodo pds-menopausa. Dados estatisticos
significantes foram encontrados na literatura, na estabilidade dos implantes nos dois
sexos, sendo que mulheres na pds-menopausa apresentaram valores de 1SQ

significativamente mais baixos, quando comparados a homens.*° Outro fato observado foi



105

o de um dos participantes do sexo masculino do G2 receber os menores tamanhos dos
implantes (3.75X8mm), sendo utilizados mais implantes do tipo medular em todo o G2
que no G1, caracterizando assim mandibulas com osso mais pobre. Todos os
participantes do G1 receberam implantes com, no minimo, 13mm de comprimento.
Tamanho dos implantes, qualidade Ossea, sexo, idade e habitos parafuncionais sao
citados na literatura quando o assunto é estabilidade. Enquanto Balleri et al., 2002, nao
encontraram correlagdo entre tamanho dos implantes e estabilidade, Friberg et al., 1999
cita o tamanho dos implantes e qualidade &ssea como fatores importantes na
estabilidade inicial; porém, apds um ano, os valores de ISQ se equivaleriam. Ha também
relatos por Balshi et al., 2005, de variagdo da estabilidade de acordo com a qualidade
Ossea, localizagdo do implante e sexo do paciente, enquanto Yamaguchi et al., 2008 nao
observaram diferengas na estabilidade de 328 implantes num acompanhamento de 10

anos com AFR, no que concerne ao sexo ou a qualidade Ossea.

Nao houve perda de nenhum implante em nenhum dos grupos, nem sensibilidade
quando testados individualmente. Assim, a taxa de sucesso para os implantes e para as

proteses foi de 100% para os dois grupos, em oito meses de acompanhamento.

CONCLUSAO

Os implantes reabilitados com proteses fixas implanto-suportadas com barra
rigida ou com a técnica da barra distal apresentaram valores de 1SQ sem diferenga
estatistica significante, independente do periodo de avaliagdo em que encontravam,
durante acompanhamento de oito meses. A técnica da barra distal € uma opcédo de

tratamento viavel na reabilitagdo de mandibulas edéntulas.
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FIGURAS

Fig 1. Vista frontal da prétese total superior e da guia multifuncional inferior.

Fig 2. Calibragao do aparelho Osstell™ Mentor antes de iniciar as mediges.



Fig 3. Implantes instalados e sobre eles os MPC, aos quais o smartPeg é parafusado para
medigdo da estabilidade primaria com aparelho Osstell™ Mentor.

Fig 4. Guia multifuncional unida aos transferentes e registro de ocluséo.
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Fig 5. Cilindros para carga imediata. Da esquerda para direita: calcinavel, de latdo e de
titdnio (Fonte: catalogo Neodent®).

Fig 6. Cilindros para a técnica da barra distal instalados no modelo de trabalho.



113

Fig 7. Radiografia panoramica final de um dos casos do G2.

Fig 8. Radiografia panoramica apés a instalagédo da prétese com barra distal.
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TABELAS

Tabela 1 — Média dos valores de ISQ para ambos os grupos (G1 e G2), nos diferentes tempos

(TO, T4 e T8).
Tempos To T, Ts
Grupos Média Média Média
(1IsQ) (1sQ) (1sQ)
G1 (barrarigida) 70.4 69.8 70,6

13,02 12,28 1,64

G2 (barra distal)
68,6 68,2 68,6

1,54 1,42 12,00

Tabela 2 — Analise do p-valor entre 0 G1 e G2 nos mesmos tempos.

G1_TO0 x G2_TO: p-valor = 0,18

G1_T4 x G2_T4: p-valor = 0,16

G1_T8 x G2_T8: p-valor = 0,06

Tabela 3 — Analise do p-valor entre os tempos (TO, T4 e T8), dentro dos mesmos grupos.

G1_TOx G1_T4: p-valor=0,65 | G2 T0 x G2_T4: p-valor = 0,67

G1 T4 x G1_T8: p-valor=0,46 | G2 T4 x G2_T8: p-valor = 0,74

G1_TOx G1_T8: p-valor=0,91 | G2 _T0 x G2_T8: p-valor = 0,98
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7. Apéndice

71 Resultados referentes ao “Artigo 1”

“ANALISE COMPARATIVA ENTRE DUAS FORMAS DE MEDICAO DA
ESTABILIDADE PRIMARIA (TORQUE DE INSERCAO E ANALISE DE
FREQUENCIA DE RESSONANCIA).”

Verificagdo da normalidade

A verificagdo de normalidade € utilizada para se fazer a escolha do teste
estatistico a ser utilizado. O critério que norteia essa escolha é o p-valor (ou valor-p). Se
o p-valor for maior de 5% é aceita a hipotese que os dados tem distribuicdo normal e
efetua-se o teste de hipodtese utilizando-se de um método paramétrico. Caso o p-valor
nao seja maior de 5%, adota-se um teste nao-paramétrico. Para a verificagdo da

normalidade dos dados deste trabalho, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk's.

Apds andlise dos valores das medi¢cdes executadas, obteve-se o histograma
relativo aos resultados da catraca torquimetro (Figura 48) e seu grafico correspondente
da verificagao de normalidade (Figura 49). O mesmo foi obtido para os resultados dos

valores do Osstell™ Mentor (Figuras 50 e 51).



Histograma Dados Catraca
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Figura 48 — Grafico representativo do histograma dos dados da catraca torquimetro.
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Figura 49 — Grafico representativo da verificagao da normalidade dos valores obtidos com a

catraca torquimetro.
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Histograma Dados Ostel
y =115 *5 * normal (x; 75,0826; 6,6117)
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Figura 50 — Gréfico representativo do histograma dos dados do Osstell™ Mentor.
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Figura 51 — Gréfico representativo da verificagdo da normalidade dos valores obtidos com a
Osstell™ Mentor.
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Teste Estatistico

A HO ou hipdétese nula desse teste consistia em aceitar-se a hipotese de
igualdade entre os valores da catraca torquimetro e do Osstell, estabelecendo-se a
correlagao entre os dois métodos de medicao. Verificando-se que os dados apresentaram
distribuicdo normal, foi aplicado o teste de Pearson, um teste paramétrico, chegando-se
ao coeficiente de correlagéo (r) de -0,07703, com um p-valor de 0,41. Como o p-valor foi
menor que 5%, optou-se pela hipdtese alternativa, ou seja, a falta de correlagéo entre os

métodos.

7.2. Resultados referentes ao “Artigo 2”.

“ESTUDO COMPARATIVO DO INDICE DE SUCESSO E ESTABILIDADE DE
IMPLANTES (OSSTELL) CONE MORSE SUBMETIDOS A CARGA IMEDIATA EM
MANDIBULAS EDENTULAS COM DOIS TIPOS DE PROTESE (COM E SEM BARRA

RIGIDA).”

Verificagado da normalidade

Para a verificagcdo da normalidade dos dados, foram definidas as variaveis

(Tabela 1) e utilizado o teste de Shapiro-Wilk's.
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Tabela 1 - Verificagdo da normalidade a partir do p-valor obtido por meio do teste de Shapiro-

Wilk’s.
. p-valor (Shapiro- .
Varidvel Wilks) Conclusdo
B . o -~
G170 0,5173 O p-valor er?C(?ntrado é .ma|.or glie 5%, o que leva a ndo rejeicdo da
hipdtese de distribui¢do normal para os dados
G174 0,4152 O p-valor er?c?ntrado é rnai.or F]Lie 5%, o que leva a ndo rejeicdo da
hipdtese de distribui¢do normal para os dados
B . o -~
G178 0,8134 O p-valor er?C(?ntrado é ‘ma|.or glie 5%, o que leva a ndo rejeicdo da
hipdtese de distribuicdo normal para os dados
G270 0,7348 O p-valor er?c?ntrado é rnai.or f:]tie 5%, o que leva a ndo rejei¢cdo da
hipdtese de distribui¢do normal para os dados
B . o -~
G274 0,7293 O p-valor er.m(?ntrado é .mal.or glie 5%, o que leva a ndo rejeicdo da
hipdtese de distribui¢do normal para os dados
] . o -~
G278 0,8530 O p-valor er.m(?ntrado é .mal.or glie 5%, o que leva a ndo rejeicdo da
hipdtese de distribui¢do normal para os dados

O teste de Shapiro-Wilk’s gerou os histogramas correspondentes ao G1 e G2 nos

diferentes tempos (TO, T4 e T8) (Figuras 52, 53, 54, 55, 56, 57).

TO
Shapiro-Wilk W=,92376, p<,5173

3
2 2
[e]
5
[e)
zZ
1
0 —— Expected
66 68 70 72 74 76 Normal

Upper Boundaries (x <= boundary)

Figura 52 - Grafico representativo da verificagdo da normalidade dos valores obtidos no G1 no TO.
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T4
Shapiro-Wilk W=,91048, p<,4152

No of obs

0 —— Expected
66 67 68 69 70 71 72 73 Normal

Upper Boundaries (x <= boundary)

Figura 53 - Grafico representativo da verificagdo da normalidade dos valores obtidos no G1 no T4.

T8
Shapiro-Wilk W=,95817, p<,8134

No of obs

0 —— Expected
67 68 69 70 71 72 73 74 Normal

Upper Boundaries (x <= boundary)

Figura 54 - Grafico representativo da verificagdo da normalidade dos valores obtidos no G1 no T8.
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TO
Shapiro-Wilk W=,94891, p<,7348

No of obs

—— Expected
Normal

66 67 68 69 70 71
Upper Boundaries (x <= boundary)

Figura 55 - Grafico representativo da verificacdo da normalidade dos valores obtidos no G2 no TO.
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Shapiro-Wilk W=,94828, p<,7293
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Figura 56 - Grafico representativo da verificagdo da normalidade dos valores obtidos no G2 no T4.
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T8
Shapiro-Wilk W=,96318, p<,8530

N
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65 66 67 68 69 70 71 72 Normal
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Figura 57 - Grafico representativo da verificacdo da normalidade dos valores obtidos no G2 no T8.

Teste Estatistico

Do teste de verificagdo da normalidade obteve-se a conclusdo de que todas as
variaveis tém distribuicdo normal. Portanto, optou-se pelo uso de um teste de hipdtese
paramétrico: teste f-pareado ou Student. A hipotese inicial ou nula (HO) consistia em
aceitar-se a igualdade das médias entre os tempos nos diferentes grupos e entre os
grupos nos diferentes tempos. A partir do p-valor (valor-p) maior que 5% se aceita a HO,

caso contrario, ela é rejeitada. As médias dos valores de I1SQ foram inseridas em uma

tabela (Tabela 2).
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Tabela 2 — Média dos valores de ISQ para ambos os grupos (G1 e G2), nos diferentes tempos

(TO, T4 e T8).
Tempos To T, Ts
Grupos Média Média Média
(1sQ) (1sQ) (1sQ)
G1 (barra rigida)
70,4 69,8 70,6
13,02 12,28 11,64
G2 (barra distal)
68,6 68,2 68,6
11,54 11,42 12,00

A analise comparativa entre os grupos nos mesmos tempos (Tabela 3) revelou

que todos os p-valores obtidos foram maiores que 0,05. Por estes resultados, a HO foi

aceita.

Tabela 3 — Andlise do p-valor entre 0 G1 e G2 nos mesmos tempos.

Grupos x Tempos p-valor
G1_TOx G2_TO 0,18
G1_T4xG2_T4 0,16
G1_T8x G2_T8 0,06
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A analise comparativa entre os tempos, dentre os mesmos grupos resultou

novamente em valores-p maiores que 0,05 sendo a HO aceita (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise do p-valor entre os tempos (T0, T4 e T8), dentro dos mesmos grupos.

Grupos x Tempos p-valor

G1_T4xG1_T8 0,46

G2_TOx G2_T4 0,67

G2_TOx G2_T8 0,98

7.3 Tabelas

Tabela 5 — Tabela representativa dos individuos e tipo da protese utilizada.

Individuos Tipo de Estrutura da Prétese

2 Barra Rigida

a4 Barra Distal

6 Barra Rigida

8 Barra Rigida

10 Barra Rigida

12 Barra Rigida

14 Barra Rigida
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Tabela 6 — Tabela representativa dos valores registrados com a catraca torquimetro (N.cm) e com
0 Osstell™ Mentor (ISQ) em cada individuo, assim como implantes instalados.

Cat Osstell no Osstell no
Individuo | Implante atraca implante (V) | implante (P) Tipo de implante
(N.cm)
(1SQ) (1SQ)
1 Titamax CM Medular
80 73 78 3.75 x 15mm
2 Titamax CM Medular
80 73 79 3.75 x 15mm
1 3 Titamax CM Medular
80 77 77 3.75 x 15mm
4 Titamax CM Medular
80 77 80 3.75 x 15mm
5 Titamax CM Medular
80 77 76 3.75 x 15mm
1 Titamax CM Cortical
45 72 76 3.75 x 13mm
2 Titamax CM Cortical
45 65 78 3.75 x 13mm
2 3 Titamax CM Cortical
45 68 75 3.75 x 13mm
4 Titamax CM Cortical
45 70 77 3.75 x 13mm
5 Titamax CM Cortical
45 77 77 3.75 x 13mm
1 Titamax CM EX 4.0 x
60 79 79 15mm
2 Titamax CM Medular
80 77 77 3.75 x 17mm
3 3 Titamax CM Cortical
60 76 76 3.75 x 15mm
4 Titamax CM Medular
80 80 80 3.75 x 15mm
5 Titamax CM EX 4.0 x
60 75 80 15mm
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Cat Osstell no Osstell no
Individuo | Implante | ~2"2? | implante (v) | implante (P) |  Tipo de implante
(N.cm)
(1ISQ) (1ISQ)
1 Titamax CM Medular
45 64 64 3.75 x 15mm
2 Titamax CM Cortical
45 75 75 3.75 x 15mm
4 3 Titamax CM Cortical
70 73 79 3.75 x 15mm
4 Titamax CM Cortical
50 72 72 3.75 x 15mm
5 Titamax CM Medular
45 67 78 3.75 x 15mm
1 Titamax CM Medular
60 82 81 4.0 x 15mm
2 Titamax CM Medular
40 80 80 4.0 x 15mm
5 3 Titamax CM Cortical
45 80 77 3.75 x 15mm
4 Titamax CM Medular
45 84 84 4.0 x 15mm
5 Titamax CM Medular
80 85 85 4.0 x 15mm
1 Titamax CM Cortical
60 61 61 3.75 x 13mm
2 Titamax CM Cortical
60 70 70 3.75 x 13mm
6 3 Titamax CM Cortical
60 73 79 3.75 x 13mm
4 Titamax CM Cortical
60 68 68 3.75 x 13mm
5 Titamax CM Cortical
60 73 80 3.75 x 13mm
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Cat Osstell no Osstell no
Individuo | Implante | =272 | imblante (v) | implante (P) |  Tipo de implante
(N.cm)
(1SQ) (1SQ)
1 Titamax CM Cortical
60 77 77 3.75 x 13mm
2 Titamax CM Cortical
60 81 80 3.75 x 13mm
7 3 Titamax CM Cortical
45 70 78 3.75x 11mm
4 Titamax CM Cortical
60 82 81 3.75 x 13mm
5 Titamax CM Cortical
60 82 82 3.75x 11mm
1 Titamax CM Cortical
60 75 75 3.75 x 15mm
2 Titamax CM Cotical
60 76 76 3.75 x 15mm
8 3 Titamax CM Cortical
60 76 78 3.75 x 15mm
4 Titamax CM Cortical
45 77 75 3.75 x 15mm
5 Titamax CM Cortical
80 76 79 3.75 x 15mm
1 Titamax CM Medular
45 51 51 3.75 x 13mm
2 Titamax CM Cortical
60 76 75 3.75 x 13mm
9 3 Titamax CM Cortical
45 75 74 3.75 x 13mm
4 Titamax CM Medular
45 80 82 3.75 x 13mm
5 Titamax CM Cortical
45 72 64 3.75 x 13mm
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- Osstell no Osstell no
Individuo | Catraca cz;\(l})ue implante (V) | implante (P) Tipo de implante
(1IsQ) (1SQ)
1 Titamax CM Cortical
45 79 80 3.75 x 15mm
2 Alvim CM 4.3 x
60 75 77 13mm
10 3 Titamax CM Cortical
32 75 75 3.75 x 17mm
4 Titamax CM Cortical
45 71 79 3.75 x 15mm
5 Titamax CM Cortical
35 75 76 3.75 x 13mm
1 Titamax CM Cortical
45 78 75 3.75 x 8mm
2 Titamax CM Cortical
45 79 77 3.75 x 8mm
11 3 Titamax CM Cortical
60 79 78 3.75 x 9mm
4 Titamax CM Cortical
60 80 80 3.75 x 8mm
5 Titamax CM Cortical
80 62 62 3.75 x 8mm
1 Titamax CM Medular
60 80 79 3.75 x15mm
2 Titamax CM Medular
45 76 80 3.75 x15mm
12 3 Titamax CM Medular
80 79 83 3.75 x15mm
4 Titamax CM Medular
60 83 83 3.75 x15mm
5 Titamax CM Medular
60 83 82 3.75 x15mm
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Cat Osstell no Osstell no
Individuo | Implante | ~23@ | implante (V) | implante (P) |  Tipo de implante
(N.cm)
(1ISQ) (1ISQ)
1 Titamax CM Cortical
60 77 80 3.75 x 15mm
2 Titamax CM Cortical
80 79 79 3.75 x 15mm
13 3 Titamax CM Cortical
60 80 80 3.75 x 15mm
4 Titamax CM Cortical
60 80 80 3.75 x 15mm
5 Titamax CM Cortical
80 76 80 3.75 x 15mm
1 Titamax CM Cortical
80 75 75 3.75 x 15mm
2 Titamax CM Cortical
80 75 75 3.75 x 15mm
14 3 Titamax CM Cortical
80 85 85 3.75 x 15mm
4 Titamax CM Cortical
100 64 71 3.75 x 15mm
5 Titamax CM Cortical
60 77 77 3.75 x 15mm
1 Titamax CM Cortical
60 65 65 3.75x 11mm
2 Titamax CM Cortical
40 79 77 3.75x 11mm
15 3 Titamax CM Cortical
60 82 73 4 x 11mm
4 Titamax CM Cortical
65 80 76 3.75 x 13mm
5 Titamax CM Cortical
60 78 78 4 x 13mm
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Cat Osstell no Osstell no
Individuo | Implante | =222 | implante (V) | implante (P) |  Tipo de implante
(N.cm)
(1SQ) (1SQ)
1 Titamax CM Cortical
55 66 74 3.5 x 15mm
2 Titamax CM Cortical
55 70 70 3.5 x 15mm
16 3 Titamax CM Cortical
50 70 71 3.5 x 15mm
4 Titamax CM Cortical
60 77 77 4 x 15mm
5 Titamax CM Cortical
45 58 58 3.5 x15mm
1 Titamax CM Cortical
80 77 78 3.75x15mm
2 Titamax CM Cortical
70 79 79 3.75 x 17mm
17 3 Titamax CM Cortical
80 77 77 3.75 x 17mm
4 Titamax CM Cortical
45 81 80 3.75x 17mm
5 Titamax CM Cortical
45 75 79 3.75x 17mm
1 Titamax CM Cortical
45 81 81 3.75 x 13mm
2 Titamax CM Cortical
80 81 81 3.75x 13mm
18 3 Titamax CM Cortical
80 85 85 3.75x 13mm
4 Titamax CM Cortical
60 78 78 3.75x 13mm
5 Titamax CM Cortical
45 80 80 3.75x 13mm
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Cat Osstell no Osstell no
Individuo | Implante atraca implante (V) implante (P) Tipo de implante
(N.cm)
(1SQ) (1SQ)
1 Titamax CM Cortical
60 74 74 4x15mm
2 Titamax CM Cortical
80 51 61 4x15mm
19 3 Titamax CM Cortical
80 73 75 4x15mm
4 Titamax CM Cortical
70 51 52 4x15mm
5 Titamax CM Cortical
45 70 70 4x15mm
1 Titamax CM Cortical
80 71 70 3.75x15mm
2 Titamax CM Cortical
60 66 66 3.75x15mm
20 3 Titamax CM Cortical
80 72 77 3.75x15mm
4 Titamax CM Cortical
80 64 64 3.75x15mm
5 Titamax CM Cortical
60 65 66 3.75x15mm
1 Titamax CM Cortical
80 73 73 3.75x 11mm
2 Titamax CM Cortical
80 78 71 3.75x 11mm
21 3 Titamax CM Cortical
80 62 62 3.75x 11mm
4 Titamax CM Cortical
80 75 78 3.75x 11mm
5 Titamax CM Cortical
60 80 80 3.75 x 11mm
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L Torque | Osstell no Osstell no , _
Individuo | Catraca (N) | implante (V) | implante (P) Tipo de implante
1 Titamax CM Cortical
60 85 84 4 x 17mm
2 Titamax CM Cortical
50 82 80 4 x17mm
22 3 Titamax CM Cortical
45 80 81 3.5x17mm
4 Titamax CM Cortical
45 82 82 3.75x 17mm
5 Titamax CM Cortical
45 78 80 3.75 x 15mm
1 Titamax CM Cortical
80 70 71 3.75 x 15mm
) Titamax CM Cortical
80 70 70 3.75 x 15mm
23 3 Titamax CM Cortical
80 72 72 3.75 x 15mm
4 Titamax CM Cortical
80 55 67 3.75 x 15mm
5 Titamax CM Cortical
80 82 82 3.75 x 15mm
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Tabela 7 — Tabela representativa dos valores de ISQ obtidos nos MPC no TO, T4 e T8 em cada

individuo.
T0 T4 T8
Individuo
Vv P Vv P V P
65 65 68 68 70 70
69 73 67 71 67 71
1 71 75 74 74 76 76
73 75 70 73 70 74
72 72 70 70 73 73
60 70 71 78 74 74
61 69 72 72 74 74
2 67 71 68 72 70 74
70 70 69 73 73 74
70 70 74 74 74 74
70 70 72 72 74 74
64 65 63 62 62 62
3 68 70 69 71 70 72
70 70 67 71 70 73
65 66 67 66 65 67
60 60 59 62 61 64
59 59 68 73 62 62
4 70 70 69 71 68 67
73 73 74 74 52 71
72 73 73 74 75 75
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TO T4 T8
Individuo
\Y P \Y P \Y P
68 70 68 70 68 70
67 68 67 69 67 70
5 66 66 66 67 67 69
68 74 67 68 70 70
70 70 70 70 70 70
66 70 71 74 72 74
73 75 73 76 71 76
6 70 71 69 70 66 69
73 75 73 75 71 73
72 74 71 74 70 72
68 68 68 68 68 70
71 73 66 66 70 70
7 65 65 66 66 68 68
72 73 68 68 70 71
67 69 69 69 69 69
71 69 72 72 73 71
70 67 71 71 72 72
8 70 68 70 71 70 72
64 64 69 67 70 69
70 71 71 71 71 71
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TO T4 T8
Individuo
\Y P \Y P \Y P
66 66 70 70 71 72
67 69 72 72 72 72
9 63 67 70 71 69 72
66 70 66 69 66 70
67 70 68 71 68 70
67 70 61 60 62 67
75 74 70 70 73 73
10 65 70 72 71 70 72
75 75 72 71 71 73
66 70 61 61 64 67
65 65 67 64 68 68
70 70 66 70 66 70
11 64 66 63 67 65 69
70 70 70 70 67 70
63 65 63 63 62 64
68 68 67 65 69 73
64 70 67 71 69 72
12 71 71 62 69 63 68
75 75 74 74 70 75
75 75 69 74 71 71
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TO T4 T8
Individuo
\Y P \Y P \Y P
69 69 70 69 69 69
70 70 62 62 63 69
13 70 70 70 70 62 70
72 71 72 72 70 72
69 68 60 69 68 68
75 75 70 69 70 70
75 75 63 69 70 70
14 85 85 68 70 68 70
64 71 67 68 68 68
77 77 60 66 69 62
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7.4 Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , nacionalidade
, anos de idade, estado civil

, profissao , residente

’ RG ]

estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “Estudo comparativo de
duas formas de medigao da estabilidade de implantes cone Morse e indice de
sucesso quando submetidos a carga imediata em mandibulas edéntulas com dois
tipos de protese (com e sem barra rigida)”, cujos objetivos e justificativas sdo: obter
subsidios para a confirmagdo de que o desenho dos implantes que serdo utilizados
apresentam bom comportamento clinico e que o tipo de protese é bem aceito. Sendo
assim, os participantes deste grupo de estudos terdo que voltar para realizar os controles.

Minha participagao no referido estudo sera no sentido de receber o tratamento e
comparecer nos acompanhamentos, tomando também os cuidados caseiros que

forem recomendados.

Fui alertado de que o fato de concordar em participar da pesquisa a se realizar
ndo me garantira beneficios (participando ou nao da pesquisa receberei o tratamento
mais indicado para meu caso).

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, e
os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a respectiva realizagéo.
Assim, nao havera nenhum risco para minha saude atrelado a pesquisa, uma vez
que eu faria o tratamento independente de estar participando da pesquisa. Os
riscos em relagao ao procedimento cirirgico e acompanhamento radiografico sao
0s mesmos para quem nao participa da pesquisa. Eles fazem parte do risco
contido em qualquer procedimento cirurgico e fui avisado que podem ocorrer e que

sao eles: parestesia (dorméncia no labio e queixo); dores, caso haja rompimento de
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algum ponto (para evitar isso terei que cercar-me dos cuidados recomendados
apos a cirurgia); perda de algum implante (serd depois reposto, se julgado
necessario); alteragcbes na gengiva (se eu ndao tomar os cuidados de limpeza
recomendados); eventuais dores musculares ou na articulagdo, apoés a troca dos
dentes (caso ocorram dores, serei atendido para controles e ajustes). Fui também
informado que os pacientes fumantes nao poderiam participar do estudo. Declarei

nao ser fumante e nao fazer uso do cigarro durante o estudo.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. No entanto, autorizei a tomada de fotos e o uso delas para
apresentagao do trabalho. Para isso, serdo respeitadas as normas de apresentacido de
imagens do llapeo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e que, se vier a
sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Ivete Aparecida
Mattias de Sartori e Eloana Thomé, e com eles poderei manter contato pelo telefone
35956000.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, e, afinal, a tudo o que eu queira saber antes, durante e depois de minha
participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado e
compreendido, e quanto a natureza e objetivo do referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em dele participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico a receber ou a pagar, por minha participagdo. No entanto, caso eu tenha
qualquer problema odontologico decorrente da participagdo na pesquisa, havera
ressarcimento na seguinte forma: o Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontolégico compromete-se a oferecer o tratamento necessario para o
restabelecimento de minha condi¢cao dentaria inicial.

Em caso de reclamacgao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo, devo
ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, 02 de outubro de 2009.
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Nome Assinatura

Pesquisadores:

Ivete Aparecida Mattias de Sartori

Eloana Thomé



8. Anexos

8.1.  Normas das revistas de publicagdo

Artigo 1 - Clinical Oral Implant Research:

http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0905-7161

Artigo 2 - The Internacional Journal of Oral and Maxillofacial Implants:

http://www.quintpub.com/journals/omi/abstract.php?iss2 id=143

8.2 Comité de Etica
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a PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
M&? Micleo de Bioética
S Comité de Etica em Pesquisa
x Cidmola Canscidncia
FUCFA gty
F PARECER COMSUBSTANCIADO DE FROTOCOLO DE PESQUISA
FEER ZATE
Parecer HY (003304700 Protocala CEP pe 8208
Titubn do projets ESTUDD COMPARATIVO DD INDICE DE SUCESSO, COMPORTAMENTO Grupe ITT
E ESTABILIDADE DE IMPLANTES CONE MORSE SUBMETIDOS A CARGA Versio 3
TMEDIATA EM MANDIBULAS EDENTULAS COM DOLS TIPOS DE PROTESE (COM E SEM

BARRA R
Protncnio CONER 0419.0.089.000-0% uisador responsivel IVETE APARECIDA DE MATTIAS

Imstituicio Instituto Lating Amenicano de Pesquiss & Ensing Ddantoldgico
Oinpetivos

QBIETTVO GERAL

£ precente pasquisa tem por cijetivn geral avsiiar dinica & radiagraficamente 2 estabdidade prmina e secundéria e nivel
desen a0 redor da mplantes com conexdio fipo cone merss submetidas & carga imediata reabiitadas com prolesss fivas
maradbdares fipo protoonka segunco as teonices da bars de edersha distal @ Wonia do dmentacio pessiva e

o Comportamanto g5 proteses.

ORIETIWOS ESPECIFICOS

O abjetives especiices 4o eshada o avakar por meio de scompanhEmeno, pOF UM pesioda de 4 meses ¢ 8 meses,
pacentss reabilkades cam praitesss sabre mptantes mansibulanes com ou sem estruturs rigide comparando:

= & gstabildade pimaria e secundarls des enplaptes por melo de andise do freqléncda de ressonbndga;

= [ reel de5p0 ao redar dos implank=s utiizsnd 3 temica da qukdTacin; @

» D pshmero de sessfes necessirias pam: reparns no periodo de acompanhamento,

Camentirios e consideragbes

& hipbtess & gie o dessnho dod implantes val parmiis uma estabilidade do nhel G350 NOEPETHIENTA G0 00 &8 proese
3 que foram submetidos. Quarts B nimerd ge sessies par consertos pode scontecer da pritese em aoikoo aferecer
mralor necessilade de controkes. Caso isio nba s confirme, 8 béonkcn mencs onerom pode 81 LG 0G0 e penibr o
tratamento @ oM ndmers maior de individuos,

O projets apresenta rewvingta centifics & metodalogia & dekneamentos adequadas,

Terma de consentiments Hvre ¢ esclarecido ¢fon Termo de compromisso para uso de dados.

TCLE: Adenyiadn, sem ressaivas de ordem éhic.

Recmmendaghes

Mo TCLE, Sjustar o texto [ars que as assnaturas oo encaixem na 2° pagra.
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Farecer ® 0339408 Profocoio CEP 2 5290
TRula do progetc. ESTUDD COMPARATIVO DO INDICE DE SUCESSO, COMPORTAMENTD Grupe 111
GSSEO E ESTABILIDADE DE IMPLANTES CONE MORSE SUBMETIDOS A CARGA Versdo 1

TMEDIATA EM MANDIBULAS EDENTULAS COM DOIS TIPOS DE PROTESE (COM E SEM
BAARA R

Frofecals CONEP 0419.0.08%.000-09 Posquisador responsdesl IVETE APARECIDA DE MATTIAS
SARTORI

[netiniigan Tnatituto Latino Americano de Pesquilsa @ Ensing Odontaldgico

Conclusies

O projeto: atendse 4s determiracies da Res. 196/56, do CNS.

Devida oo expnsto, o Comid o Etica em Pesquiss da PUCFR, de acordo com as ewgénelas das Resslugdes Macionsis
125/56 ¢ demals relacionaces a pewquises envabvendo seres humancs, em reurddo reafizada no dis: 21410/ 2008,

marifesa-se pof consklerar @ projets Aprovado,

Simagho Aprovado

Lembiamos acs senhores pesquisadores gue, no cumpnmento da ResclugBa 196/96, o Camite de Ebca em Pesquisa
ACEP) devard receber relabéros anuals sobre o andamento do astudo, bem oMo & guakjuer tempo = @ oitério do
PeSQUESAdr ROS Cas0s de relevanda, além do envia dos relatos die avenins adverses, pare conhecenents deshe Comibs.
Saleriamoes ainda, & recessidsde de relatdno completa a finsl do eshado,

Evenbuss modificacies ou emendas a0 probpocle devesn ser apresentadas 8o CEP-PUCPA de forma clam e sudinta,
tentificanda a parte do protomio 2 ser modificado @ as suas justificativas.

58 @ pesquiss, ou parte dels for reafizada em oubras nstibuighes, be Bo pesguisador nio inida- artes de receber @
sutcrizagde foemal para & sua realkaca, O doosmento quee sfciza o o da pesguss deae et carimbacdo & ammada
peld respansivel da nsbbuicio e deve ser mantic s poder do pesqusadar redpensivel, podenda ser reguesido par
e5te CEP & quaquer tsmpo.

Curitiba, E_l_-:le COutubro de 2009.
e G R 0.
Prof. Dr, Sergio Surugi de Siqueira

Coordenader do Comité de Etica em Pesguisa
FUC PR
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