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Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência de diferentes macroestruturas de implantes 

instalados em osso cortical (tíbia) através do torque de inserção e remoção dos implantes. Foram 

avaliadas 2 diferentes macroestruturas: um implante Híbrido, cônico com roscas cortantes na 

apical, roscas compactantes no terço cervical com câmeras helicoidais (Helix Grand Morse 

3,75mm de diâmetro x 11,5mm de altura) e um implante Cilíndrico com roscas cortantes e 

câmara reta (Titamax Cone Morse 3,75mm de diâmetro x 11mm de altura). Para isso, 24 

coelhos (Nova Zelândia) foram aleatoriamente divididos em 3 períodos experimentais com 8 

animais cada (2, 4 e 8 semanas). Cada animal recebeu 2 implantes de cada grupo na metáfise 

tibial do lado direito e esquerdo, de forma randomizada, totalizando 4 implantes por animal 

Todos os implantes instalados foram inseridos equicrestalmente e a estabilidade primária foi 

determinada pelo torque de inserção no momento da instalação de todos os implantes. Após os 

períodos experimentais de 2, 4 e 8 semanas, os animais foram sacrificados e dois implantes (1 

de cada tipo) foram removidos por meio de torque reverso. Todos os implantes estavam 

osseointegrados no momento do sacrifício dos animais em todos os períodos experimentais. Os 

resultados estatísticos descreveram que os implantes Híbridos/Cônicos obtiveram um maior 

torque de inserção comparado aos implantes Cilíndricos/Cortantes, 30.80  10.44 N.cm vs 

25.52  6.84 N.cm (p0.01). Os implantes Cilíndricos/Cortantes apresentaram um maior torque 

de remoção no período de 8 semanas 91.05  9.32 N.cm vs. 68.62  13.70 N.cm (p0.01). 

Pode-se concluir que que os implantes Híbridos/Cônicos apresentam valores biologicamente 

adequados para obtenção da estabilidade primária e secundária em osso cortical. 

 

Palavras-chave: Implantes dentais; macroestrutura; Torque de remoção; Torque de inserção. 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the influence of different macrostructures of implants 

installed in cortical bone (tibia) through the insertion and removal torque of the implants. Two 

different macrostructures were evaluated: an hybrid implant that is a conical implant with 

cutting threads in the apical, compacting threads in the cervical with helical cameras (Helix 

Grand Morse 3.75mm x 11.5mm) and a cylindrical implant with cutting threads and camera 

straight (Titamax Cone Morse 3.75mm x 11mm). Then, 24 rabbits (New Zealand) were 

randomly divided into 3 experimental periods with 8 animals each (2, 4 and 8 weeks). Each 

animal received 2 implants from each group in the right and left tibial metaphysis totaling 4 

implants per animal. All installed implants were inserted equicrestally and the primary stability 

was determined by the insertion torque at the time of installation of all the implants. After the 

experimental periods of 2, 4 and 8 weeks, the animals were sacrificed and the implants removed 

by means of reverse torque (2 implants per animals- one of each type). All implants were 

osseointegrated at the time of animal sacrifice in all experimental periods. Statistical results 

reported that Hybrid/Conical Implants had a higher insertion torque compared to 

Cylindrical/Cutting Implants, 30.80  10.44 N.cm vs. 25.52  6.84 N.cm (p  0.01). Cylindrical 

/ Cutting implants presented a higher removal torque in the period of 8 weeks 91.05  9.32 

N.cm vs 68.62  13.70 N.cm (p  0.01). It can be concluded that the Hybrid / Conical implants 

present biologically adequate values to obtain primary and secondary stability in cortical bone. 

 

Key words: Dental implants; osseointegration; macrostructure; removal torque, insert torque.
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1. Introdução 

 A descoberta da osseointegração modificou a filosofia do tratamento reabilitador em 

Odontologia (Brånemark et al., 1983).  A sua descoberta levou a possibilidade de se instalar 

implantes com superfície de titânio que possibilitam a aplicação de próteses suportadas sobre 

essas estruturas e tornam os tratamentos protéticos menos agressivos aos tecidos dentários 

remanescentes (Bragger et al., 2005). Primeiramente os implantes foram utilizados para 

promoverem reabilitações protéticas em pacientes totalmente edêntulos por meio do protocolo 

Branemark (Adell et al., 1981). Com a melhoria das técnicas cirúrgicas e dos desenhos de 

macroestrutura e de microestrutura dos implantes, diferentes tipos de edentulismo começaram 

a ser reabilitados por meio de próteses suportadas por implantes osseointegrados (Casar-

Espinosa et al., 2017; Esposito et al., 2017). 

 Entretanto, não é incomum encontrar condições locais que dificultam a instalação dos 

implantes em posição e com estabilidade primária adequada (Spin-Neto et al., 2015). 

Reabsorções ósseas que ocorrem após a extração dentária impossibilitam a instalação de 

implantes com tamanho convencional devido a insuficiente disponibilidade de tecido ósseo para 

manter o implante em posição dentro do osso (Bertl et al., 2018), além disso, pacientes que 

apresentam regiões de osso com densidade mais pobres estão sob risco de perda de implantes 

devido a não obtenção de um bom travamento mecânico durante a instalação dos implantes 

(Alghamdi et al., 2011; He et al., 2015). 

 Dessa forma, alterações na macroestrutura dos implantes tem sido proposta com o 

intuito de se melhorar o travamento inicial dos implantes (Negri et al., 2013; Gehrke & Marin, 

2015). O objetivo desse estudo será de avaliar o comportamento de um implante experimental 

com macroestrutura híbrida/cônica com roscas cortantes na apical, roscas compactantes no 

terço cervical com câmeras helicoidais (Helix Grand Morse 3,75mm de diâmetro x 11,5mm de 

altura) indicado para todo tipo de osso, comparado a um implante cilíndrico com roscas 
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cortantes e câmara reta (Titamax Cone Morse 3,75mm de diâmetro x 11mm de altura) indicado 

para osso tipo I e II, no processo de osseointegração em osso cortical (tíbia) de coelhos. 
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2. Revisão de Literatura 

O surgimento dos implantes com estrutura cônica e com alterações na conformação das 

roscas com intuito de torna as mesmas mais compressivas possibilitam a instalação de implantes 

com boa estabilidade primária em osso com qualidade reduzida (Negri et al., 2013; Calvo-

Guirado et al., 2015; Gehrke & Marin, 2015), bem como possibilitaram a utilização de 

implantes com tamanhos menores que podem ser utilizados em áreas com disponibilidade 

limitada (Calvo-Guirado et al., 2016a). 

 Estudos têm sido executados para avaliar o efeito da macroestrutura dos implantes sobre 

a estabilidade primária, osseointegração e sobrevivência dos implantes. Segue abaixo uma 

breve descrição de alguns desses estudos: 

 Chowdhary et al., 2013 avaliaram o torque de inserção e de remoção de dois implantes 

com macroestrutura de roscas diferentes em tíbias e fêmur de coelhos. Foram utilizados 10 

coelhos que tiveram dois implantes de cada tipo (teste e controle) instalados, sendo que um 

implante de cada tipo foi instalado na tíbia e o outro no fêmur. O implante controle 

apresentavam macro roscas regulares com intervalos de 2.5 mm enquanto que o implante teste 

apresentava micro roscas entre os espaços das macro roscas. Foi executado análise de torque 

de inserção e de remoção dos implantes. Os animais foram sacrificados após 4 semanas do 

procedimento de instalação dos implantes. O torque de inserção dos implantes controles 

instalados na tíbia e no fêmur foi em média 15.7 Ncm e 11.8 Ncm, respectivamente. Os 

implantes testes apresentaram torque de inserção em média de 20.6 Ncm e 12.8 Ncm, na tíbia 

e no fêmur respectivamente. Em relação ao torque de remoção, foi verificado que nas tíbias os 

implantes controle e teste apresentaram respectivamente valores de 7.9 Ncm e 9.1 Ncm, 

enquanto que no fêmur esses valores foram de 7.9 Ncm e 7.7 Ncm para os implantes controle 

e testes respectivamente.  Os autores desse estudo concluíram que a adição de micro roscas nos 

implantes não promoveu aumento no torque de inserção e de remoção dos implantes. 
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 Negri et al., 2013 avaliaram o torque de remoção e a osseointegração de implantes com 

macroestruturas cônica e cilíndrica com dois tipos de superfície (microestrutura) em alvéolos 

pós-extração em mandíbulas de cães. Foram utilizados 6 cães que tiveram seus pré-molares 

inferiores removidos para que se fosses instalado um dos 4 tipos de implantes a serem testados: 

Implantes cilíndricos com superfície modificada por duplo ataque ácido; Implantes cilíndricos 

com superfície modificada por duplo ataque ácido e jateamento; Implantes cônicos com 

superfície modificada por duplo ataque ácido; Implantes cônicos com superfície modificada por 

duplo ataque ácido e jateamento. Os animais foram sacrificados após 4 e 8 semanas e foram 

executadas análises biomecânicas para avaliação do torque de remoção dos implantes e 

histométricas para avaliação da osseointegração dos implantes. Foi verificado que os implantes 

cilíndricos com superfície modificada por duplo ataque ácido e por jateamento apresentaram 

maiores torques de remoção (49.22 Ncm) do que os outros grupos (< 27.4 Ncm). Foi verificado 

que não houve interferência da macroestrutura e microestrutura dos implantes no padrão de 

osseointegração. Os autores desse estudo concluíram que os implantes cilíndricos com 

superfície modificada por duplo ataque ácido e jateamento apresentam melhor padrão de 

estabelecimento de estabilidade biomecânica que os outros implantes testados. 

 Calvo-Guirado et al., 2015 avaliaram o efeito do posicionamento em relação a crista 

óssea (Ao nível ou subcrestal) e de 3 tipos de macroestruturas de implantes sob o nível ósseo 

periimplantar e no contato entre o osso e o implante em alvéolos pós-extração de cães. Foram 

utilizados 6 cães que tiveram seus pré-molares e primeiro molar inferior removidos para 

permitir a instalação de 4 implantes por hemi-mandíbula. Os implantes utilizados nesse estudo 

apresentavam 3 tipos diferentes de macroestruturas: Implantes Lancet® que apresentavam 

tripla rosca e hexágono externo; Implantes Seven® que apresentavam 3 canais em espiral, 

microaneis na porção cervical e hexágono interno e Implantes C1® com duplo rosqueamento, 

microaneis na porção cervical e com conexão do tipo cone morse. Os implantes formam 
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instalados ao nível ósseo ou 2mm subcrestalmente. Os animais foram sacrificados 12 semanas 

após o procedimento cirúrgico de instalação dos implantes. Foram executadas análises 

histométricas para avaliação do contato entre o osso e o implante e o nível ósseo periimplantar 

nas faces vestibular e lingual dos implantes. Foi verificado que o nível ósseo periimplantar foi 

maior nos implantes Lancet® do que os outros implantes quando os mesmos foram instalados 

ao nível ósseo. Os implantes C1® apresentaram as menores distâncias entre a plataforma ao 

topo da crista óssea em comparação aos outros implantes quando os mesmos foram instalados 

2 mm subcrestalmente. Os implantes instalados subcrestalmente apresentaram maior contato 

entre o osso e o implante do que os implantes instalados ao nível da crista óssea. Dentre os 

implantes avaliados, o implante C1® apresentou maior contato entre osso e o implante do que 

os outros dois tipos de implantes independentemente da posição aonde foram inseridos em 

relação ao topo da crista óssea.  Os autores desse estudo concluíram que a posição da instalação 

dos implantes em relação a crista óssea altera o padrão de osseointegração. Além disso, 

implantes com duplo rosqueamento, microaneis na porção cervical e com conexão do tipo cone 

morse preservaram melhor o nível ósseo periimplantar e o padrão de osseointegração. 

 Gehrke & Marin, 2015 avaliaram o efeito do formato das roscas e da configuração do 

ápice dos implantes sobre a estabilidade e torque de remoção de implantes instalados em tíbias 

de coelhos. Foram instalados 54 implantes com 3 macroestruturas diferentes nas tíbias de 9 

coelhos. Os implantes de cada grupo apresentavam: Grupo 1- Implantes cônicos com roscas 

quadradas e micro roscas na porção cervical; porção apical plana com dois sulcos profundos e 

alto-rosqueável; Grupo 2-  Implantes cônicos com roscas triangulares com pontas chatas, com 

presença de micro roscas na sua porção cervical; Porção apical com roscas curtas e um sulco 

leve com estrutura auto-rosqueável; Grupo 3-Implantes semi cônicos com roscas chatas e que 

se aprofundam em sentido apical; presença de micro roscas na porção cervical e ápice auto-

rosqueável. Foram executadas análises de estabilidade por meio do teste de análise de 
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frequência de ressonância e por torque de remoção nos períodos de 6, 8 e 12 semanas após a 

instalação dos implantes. Os implantes do grupo 2 apresentaram maiores resultados de torque 

de remoção e de estabilidade sendo considerado pelos autores desse estudo como o implante 

com melhor macroestrutura entre os implantes testados. 

 Calvo-Guirado et al., 2016a executaram um estudo com o objetivo de avaliar a 

estabilidade primária, o sucesso, a sobrevivência e a perda óssea marginal ao redor de implantes 

extra-curtos com 4 mm de comprimento. Foram tratados 10 pacientes com arco inferior 

totalmente edêntulo. Foram utilizados 6 implantes por paciente para se fazer a reabilitação total 

inferior, sendo que desses, dois implantes convencionais foram instalados na região próxima a 

linha média e 4 implantes extra-curtos foram instalados na região mais posterior da mandíbula. 

Foram executados análise da estabilidade primária e secundária por meio de análise de 

frequência de ressonância e por análise de torque de inserção. Também foram mensurados a 

perda óssea marginal por análise radiográficas e análise do sucesso e sobrevivência dos 

implantes por análises clínicas. O acompanhamento desses pacientes foi executado nos 

períodos imediato e 3, 6 e 12 meses após a instalação dos implantes. Foi verificado que os 

implantes convencionais apresentaram estabilidade primária levemente superior aos implantes 

extra-curtos sem diferenças estatísticas entre os mesmos. O nível ósseo peri-implantar e a 

estabilidade secundária não foi diferente entre os implantes em todo período experimental. 

Houve a perda de um implante extra-curto durante o período experimental um que geral uma 

taxa de sobrevivência de 97.5 % enquanto que não houve perda de implantes convencionais. 

Os autores desse estudo concluíram que implantes extra-curtos são uma boa solução para 

reabilitações aonde existem limitada disponibilidade de osso e essa capacidade ocorre devido a 

suas alterações na macroestrutura. 

 Calvo-Guirado et al., 2016b avaliaram a perda óssea marginal de implantes com micro 

roscas na região cervical dos implantes e que instalados em áreas estéticas e mantidos em 
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função por 5 anos. Foram avaliados 53 pacientes que receberam 71 implantes que apresentaram 

micro roscas na região da plataforma dos implantes que foram instalados em áreas de osso 

nativo. Foram avaliados o nível ósseo peri-implantar por meio de análises das radiografias 

periapicais realizadas um dia após a instalação dos implantes e após 1, 2, 3, 4 e 5 anos após a 

instalação dos implantes. Foi verificado após o período de 5 anos que o índice de sobrevivência 

dos implantes foi de 100% e que o nível ósseo periimplantar foi de 0.90 ± 0.26 mm. Os autores 

desse estudo concluíram que os implantes com micro roscas na plataforma apresentam perda 

óssea limitada e com altos níveis de sobrevivência.  

 Calvo-Guirado et al., 2016c avaliaram o efeito de uma configuração diferente na porção 

cervical dos implantes sobre o torque de inserção e remoção e nível ósseo peri-implantar em 

implantes instalados em mandíbulas de cães.  Foram utilizados 6 cães que tiveram seus dentes 

posteriores extraídos. Foram instalados 4 implantes de cada lado da mandíbula, sendo que esses 

implantes foram divididos em implantes controle que possuíam porção cervical com formado 

convencional e implantes testes que possuíam porção cervical com formato triangular. Após 12 

semanas, os animais foram sacrificados. Foram mensurados a análise de frequência de 

ressonância no momento da instalação dos implantes e no dia do sacrifício. Também foi 

mensurado a distancia da plataforma do implante ao topo da crista óssea nas faces vestibular e 

lingual por meio de análise histométrica. Foi verificado que não houve diferenças entre os 

implantes em relação a estabilidade. O nível ósseo marginal foi de 0.31 ± 0.24 mm e de 0.30 ± 

0.19 mm nos implantes controle nas faces vestibular e lingual e de 0.71 ± 0.28 mm e de 0.42 ± 

0.30 nos implantes testes nas faces vestibular e lingual. Com relação a espessura do tecido ósseo 

vestibular, foi verificado que os implantes controles apresentaram 1.63 ± 0.33 mm enquanto 

que os implantes testes apresentaram 2.11 ± 0.35 mm. Os autores desse estudo concluíram que 

o implante com novo design na região cervical com morfologia triangular permite a manutenção 

de osso em maior espessura, entretanto com menor preservação vertical de osso em relação aos 



17 

 

implantes controles.   

 Gehrke et al., 2017 compararam o efeito de 3 diferentes tipos de macroestrutura da 

região apical dos implantes sobre a estabilidade inicial dos implantes e sobre a osseointegração. 

Foram utilizados 9 coelhos que tiveram suas tíbias para receber um implante de cada tipo em 

cada pata: Grupo 1: Implante com roscas quadradas e profundas em sua região apical com 

presença de dois sulcos profundos; Grupo 2: Implante com roscas chatas e com sulco levemente 

obliquo na porção apical do implante; Grupo 3: Implantes com roscas triangulares e com topos 

chatos com presença de um sulco suave na porção apical dos implantes. Foram sacrificados 3 

animais por período de avaliação (6, 8 e 12 semanas). Foram realizados análise de frequência 

de ressonância no dia da cirurgia dos implantes e no momento da eutanásia dos animais e foi 

realizado a análise histométrica do contato entre o osso e o implante nos diferentes períodos 

experimentais. Foi verificado que os implantes do grupo 1 apresentaram maior estabilidade que 

os implantes do grupo 2 no momento inicial e que os implantes do grupo 2 apresentaram maior 

estabilidade que os implantes do grupo 3 no período de 8 semanas, entretanto não houve 

diferenças entre os implantes em relação ao contato osso implante. Os autores desse estudo 

concluíram que as diferentes macroestruturas do ápice dos implantes interferem na estabilidade 

dos implantes, mas não afetam o processo de osseointegração.   

 Dessa forma, sabendo-se da importância da macroestrutura na obtenção da estabilidade 

primária, parâmetro esse relacionado com o sucesso da osseointegração dos implantes (Calvo-

Guirado et al., 2015 Calvo-Guirado et al., 2016a; Gehrke et al., 2017), propomos nesse trabalho 

a utilização de um implante com macroestrutura compactante e perfurante, que poderá 

hipoteticamente melhorar a estabilidade primária e potencializar a osseointegração dos 

implantes. 



18 

 

3. Proposição 

3.1 Objetivo Geral 

 O objetivo deste estudo foi de avaliar a influência de duas diferentes macroestruturas 

de implantes de titânio na estabilidade primária e no processo de osseointegração em osso 

cortical (tíbia) em coelhos através das análises de torque de inserção e de remoção.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

1) Avaliar a estabilidade primária através do torque de inserção de duas diferentes 

macroestruturas, sendo um implante híbrido, cônico com roscas cortantes na apical, 

roscas compactantes no terço cervical com câmeras helicoidais e um implante cilíndrico 

com roscas cortantes e câmara reta em osso cortical.  

2) Avaliar a osseointegração através do torque de remoção de duas diferentes 

macroestruturas sendo um implante híbrido, cônico com roscas cortantes na apical, 

roscas compactantes no terço cervical com câmeras helicoidais e um implante cilíndrico 

com roscas cortantes e câmara reta em osso cortical, em períodos de 2, 4 e 8 semanas.          
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4. Materiais e Métodos 

Este projeto foi realizado de acordo com os Princípios Éticos para a Experimentação 

Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA), após 

aprovação de número 11/2016 pelo Comitê de ética no uso de animais (CEUA) da Faculdade 

de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP). 

 Para a presente pesquisa foram utilizados 24 coelhos albinos da raça Nova Zelândia, 

machos, de aproximadamente 5 meses de idade e peso entre 4 e 5 quilogramas. Os animais 

foram fornecidos pelo Biotério Central da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 

Filho”/UNESP - Campus de Botucatu e mantidos no Biotério da Faculdade de Odontologia da 

UNESP de Araraquara (FOAr-UNESP) em um ambiente com temperatura entre 22 e 24ºC, com 

ciclo de luz controlada (12 horas claro e 12 horas escuro) e consumo de ração sólida e água ad 

libitum durante todo período experimental. Foi respeitado um período de 30 dias para 

aclimatação dos animais nas instalações do biotério. Foi realizado um livro ata para registro de 

todos os passos e ordem cronológica dos eventos ocorridos a partir a instalação dos implantes, 

eutanásia, manipulação das amostras em laboratório até obtenção dos resultados. Os eventos 

foram realizados em uma sequência cronológica (Figura 1). 

Para avaliação da influência das diferentes macroestruturas dos implantes de titânio 

no processo de osseointegração em relação torque de inserção e remoção, 24 coelhos foram 

aleatoriamente divididos em 3 grupos de períodos experimentais (2, 4 e 8 semanas). Cada 

animal recebeu 2 implantes de cada grupo na metáfise tibial dos lados direito e esquerdo (Figura 

2). 

Foram avaliadas 2 diferentes macroestruturas: um implante Híbrido, cônico com 

roscas cortantes na apical e roscas compactantes no terço cervical com câmeras helicoidais 

(Grand Morse Helix 3,75x11,5mm) e um implante Cilíndrico com roscas cortantes e câmara 

reta (Titamax Cone Morse 3,75x11mm) (figura 3). 
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Inicialmente os animais foram pesados e anestesiados por via intramuscular, com 

uma combinação de quetamina (Quetamina Agener®; Agener União S.A. - 0,35 mg/kg) e 

xilazina (Dopaser® Laboratórios Calier S.A. Barcelona, Espanha - 0,5 mg/kg). Posteriormente, 

se realizou tricotomia nas áreas (tíbias) a serem operadas e antissepsia com iodo-povidine. 

Anestesia local (Cloridrato de Mepivacaína 2% + Adrenalina 1:100.000 - Scandicaíne® 2% - 

Spécialités Sptodont, Sain - Maur, França) também foi aplicada na região, para permitir uma 

vasoconstrição periférica diminuindo o sangramento local e otimizando o procedimento 

cirúrgico. A seguir, com uma lâmina de bisturi nº 15 foi realizada uma incisão dermoperiosteal 

de aproximadamente 5 cm de comprimento, a que permitiu o descolamento e exposição da 

superfície óssea do osso da tíbia (Figura 5). 

O preparo para instalação dos implantes foi realizado do lado direito e esquerdo, de 

acordo com as recomendações dos fabricantes dos sistemas de implantes (Neodent® - Curitiba, 

Brasil) (Figura 4), de modo que o osso foi fresado com brocas de metal aço inoxidável cirúrgico 

sob refrigeração abundante com soro fisiológico (Cloreto de sódio 0,9%) com uma velocidade 

de fresagem de 800RPM (Figura 7). A fresagem para instalação dos implantes foi realizada 

com a sequência padronizada de brocas para implantes cilíndricos/cortantes na tíbia direita e 

híbridos/cônicos na tíbia esquerda. 

Foi realizado a sutura do tecido muscular com fio reabsorvível Vycril 4-0 (figuras 

10 e 16), e da pele com pontos contínuos festonados com fio de nylon 4.0 ambos (Johnson e 

Jhonson, São josé dos Campos- São Paulo, Brasil)  (Figura 17). Após a cirurgia todos os animais 

receberam uma dose única de antibiótico (Pentabiótico®, Wyeth-Whitehall Ltda, São Paulo, 

Brasil - 0,1 ml/kg), Tramadol (dose: 5 mg/Kg IM). 

Os animais foram submetidos a eutanásia logo após os períodos de osseointegração 

de 2, 4 e 8 semanas de acordo com os períodos experimentais de cada grupo, com uma overdose 

letal de Quetamina (5 mg/kg) administrada por via intramuscular anestésica. Em menos de uma 
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hora após a eutanásia, realizou-se um movimento anti-horário para remoção dos implantes 

aumentando-se o torque até que ocorra a rotação do implante no interior do tecido ósseo, 

rompendo-se completamente a interface osso-implante, momento em que o torquímetro digital 

(Torquímetro Digital Portátil Lutron TQ-8800) registrou o pico máximo de torque necessário 

para esse rompimento e os resultados anotados em uma tabela afim de registrar os valores de 

osseointegração. Este pico máximo necessário para movimentar o implante será anotado como 

o valor do torque de remoção. 

 

 

 

 

Figura 1- Cronologia dos eventos. 
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Figura 2- Delineamento experimental 

 

 

 
Figura 3- À esquerda o Implante Híbrido/Cônico (Grand Morse Helix) e a direita o implante 

Cilíndrico/Cortante (Titamax Cone Morse). 
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Figura 4- Sequência de fresagem dos dois tipos de implante. 

 

 

 

 
Figura 5- Retalho realizado na região de tíbia. 
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Figura 6- Demonstração do início da perfuração com a broca Lança 2.0. 

 

 

 
Figura 7- Perfuração/irrigação. 
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Figura 8- Início fresagem com broca Piloto 2/3 para implantes cilindricos. 

 

 

 
Figura 9- Após fresagem instalação implante Titamax CM 3,75x11mm. 
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Figura 10- Implantes instalados com parafusos de cobertura e início da sutura do tecido conjuntivo 

com Vicryl 4.0. 

 

 

 

 
Figura 11- Após a fresagem com as brocas lança 2,0, broca helicoloidal 2.0, broca cônica 3.5, demostra-

se utilização da broca cônica 3,75. 
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Figura 12- Fresagem com a broca cônica 3.75+. 

 

 

 

 

 

 
Figura 13- Demonstração do implante híbrido/cônico Grand Morse Helix   3.75x11.5mm. 
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Figura 14- Posicionamento do implante híbrido/cônico Grand Morse Helix 3.75x11.5mm. 

 

 

 

 

 

 
Figura 15- Finalizando instalação do implante híbrido/cônico com torquímetro e chave de inserção. 
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Figura 16- Implante híbrido/cônico com parafusos de cobertura instalados. 

 

 

 

 

 
Figura 17- Sutura do tecido conjuntivo com Vicryl 4.0 sendo finalizada. 
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Figura 18- Sutura com Nylon 4.0  finalizada. 

 

 

 
Figura 19- Torquímetro Digital Portátil Lutron TQ-8800 para realização do torque de remoção. 

 

 

Análise Estatística 

Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk que demonstrou que os dados 

se distribuíram de acordo com o teorema da distribuição central dos dados. O teste paramétrico 

t-pareado foi utilizado para análise inferencial dos dados comparando-se o grupo de 

macroestruturas (Clilíndrico/Cortante vs. Híbrido/Cônico). O teste de One-way Anova foi 

aplicado para comparação entre os diferentes períodos de avaliação dentro de cada grupo. O 
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software GraphPad Prism 6 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para utilização dos testes 

estatísticos que foram aplicados ao nível de significância de 5%. 
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5. Artigo Científico 

 

Artigo original: Análise do torque de inserção e remoção de diferentes macroestruturas de 

implantes. Estudo biomecânico em coelhos 

Este artigo científico foi elaborado de acordo com as normas da revista The International 

Journal of Oral and Maxillofacial Implants (IJOMI). 
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Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência de diferentes macroestruturas de implantes 

instalados em osso cortical (tíbia) no torque de inserção e remoção dos implantes. Foram 

avaliadas 2 diferentes macroestruturas: um implante Híbrido, cônico com roscas cortantes na 

apical, roscas compactantes no terço cervical com câmeras helicoidais (Helix Grand Morse 

3,75mm de diâmetro x 11,5mm de altura) e um implante Cilíndrico com roscas cortantes e 

câmara reta (Titamax Cone Morse 3,75mm de diâmetro x 11mm de altura). Para isso, 24 

coelhos (Nova Zelândia) foram aleatoriamente divididos em 3 períodos experimentais com 8 

animais cada (2, 4 e 8 semanas). Cada animal recebeu 2 implantes de cada grupo na metáfise 

tibial do lado direito e esquerdo, de forma randomizada, totalizando 4 implantes por animal 

Todos os implantes instalados foram inseridos equicrestalmente e a estabilidade primária foi 

determinada pelo torque de inserção no momento da instalação de todos os implantes. Após os 

períodos experimentais de 2, 4 e 8 semanas, os animais foram sacrificados e dois implantes (1 

de cada tipo) foram removidos por meio de torque reverso. Todos os implantes estavam 

osseointegrados no momento do sacrifício dos animais em todos os períodos experimentais. Os 

resultados estatísticos descreveram que os implantes Híbridos/Cônicos obtiveram um maior 

torque de inserção comparado aos implantes Cilíndricos/Cortantes, 30.80  10.44 N.cm vs 

25.52  6.84 N.cm (p0.01). Os implantes Cilíndricos/Cortantes apresentaram um maior torque 

de remoção no período de 8 semanas 91.05  9.32 N.cm vs. 68.62  13.70 N.cm (p0.01). 

Pode-se concluir que que os implantes Híbridos/Cônicos apresentam valores biologicamente 

adequados para obtenção da estabilidade primária e secundária em osso cortical. 

Palavras-chave: Implantes dentais; macroestrutura; Torque de remoção; Torque de inserção.
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Introdução 

 

A descoberta da osseointegração modificou a filosofia do tratamento reabilitador em 

Odontologia (Brånemark et al., 1983).  A sua descoberta levou a possibilidade de se instalar 

implantes com superfície de titânio que possibilitam a aplicação de próteses suportadas sobre 

essas estruturas e tornam o tratamento protéticos menos agressivo aos tecidos dentários 

remanescentes (Bragger et al., 2005). Primeiramente os implantes foram utilizados para 

promoverem reabilitações protéticas em pacientes totalmente edêntulos por meio do protocolo 

Branemark (Adell et al., 1981). Com a melhoria das técnicas cirúrgicas e dos desenhos de 

macroestrutura e de microestrutura dos implantes, diferentes tipos de edentulismo começaram 

a ser reabilitados por meio de próteses suportadas por implantes osseointegrados (Casar-

Espinosa et al., 2017; Esposito et al., 2017). 

 Entretanto, não é incomum encontrar condições locais que dificultam a instalação dos 

implantes em posição e com estabilidade primária adequada (Spin-Neto et al., 2015). 

Reabsorções ósseas que ocorrem após a extração dentária impossibilitam a instalação de 

implantes com tamanho convencional devido a insuficiente disponibilidade de tecido ósseo para 

manter o implante em posição dentro do osso (Bertl et al., 2018), além disso, pacientes que 

apresentam regiões de osso com densidade mais pobres estão sob risco de perda de implantes 

devido a não obtenção de um bom travamento mecânico durante a instalação dos implantes 

(Alghamdi et al., 2011; He et al., 2015). 

 Dessa forma, alterações na macroestrutura dos implantes tem sido proposta com o 

intuito de se melhorar o travamento inicial dos implantes (Negri et al., 2013; Gehrke & Marin, 

2015). O surgimento dos implantes com estrutura cônica e com alterações na conformação das 

roscas com intuito de tornar as mesmas mais compressivas possibilitam a instalação de 

implantes com boa estabilidade primária em osso com qualidade reduzida (Negri et al., 2013; 

Calvo-Guirado et al., 2015; Gehrke & Marin, 2015), bem como possibilitaram a utilização de 
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implantes com tamanhos menores que podem ser utilizados em áreas com disponibilidade 

limitada (Calvo-Guirado et al., 2016a). 

 Sabendo-se da importância da macroestrutura na obtenção da estabilidade primária, 

parâmetro esse relacionado com o sucesso da osseointegração dos implantes (Calvo-Guirado et 

al., 2015 Calvo-Guirado et al., 2016a; Gehrke et al., 2017), propomos nesse trabalho a utilização 

de um implante com macroestrutura compactante e perfurante, que poderá hipoteticamente 

melhorar a estabilidade primária e potencializar a osseointegração dos implantes. Dessa forma, 

o objetivo desse estudo será de avaliar o comportamento de um implante experimental com 

macroestrutura híbrida/cônica com roscas cortantes na apical, roscas compactantes no terço 

cervical com câmeras helicoidais (Helix Grand Morse 3,75mm de diâmetro x 11,5mm de altura) 

indicado para todo tipo de osso, comparado a um implante cilíndrico com roscas cortantes e 

câmara reta (Titamax Cone Morse 3,75mm de diâmetro x 11mm de altura) indicado para osso 

tipo I e II, no processo de osseointegração em osso cortical (tíbia) de coelhos. 

 

Material e Métodos 

Modelo Experimental 

 Este projeto foi realizado de acordo com os Princípios Éticos para a Experimentação 

Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA), após 

aprovação de número 11/2016 pelo Comitê de ética no uso de animais (CEUA) da Faculdade 

de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP). 

 Para a presente pesquisa foram utilizados 24 coelhos albinos da raça Nova Zelândia, 

machos, de aproximadamente 5 meses de idade e peso entre 4 e 5 quilogramas. Os animais 

foram fornecidos pelo Biotério Central da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 

Filho”/UNESP - Campus de Botucatu e mantidos no Biotério da Faculdade de Odontologia da 

UNESP de Araraquara (FOAr-UNESP) em um ambiente com temperatura entre 22 e 24ºC, com 

ciclo de luz controlada (12 horas claro e 12 horas escuro) e consumo de ração sólida e água ad 
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libitum durante todo período experimental. Foi respeitado um período de 30 dias para 

aclimatação dos animais nas instalações do biotério. Foi realizado um livro ata para registro de 

todos os passos e ordem cronológica dos eventos ocorridos a partir a instalação dos implantes, 

eutanásia, manipulação das amostras em laboratório até obtenção dos resultados. 

 

Delineamento Experimental 

Para avaliação da influência das diferentes macroestruturas dos implantes de titânio no 

processo de osseointegração, os 24 coelhos foram aleatoriamente divididos em 3 grupos de 

períodos experimentais (2, 4 e 8 semanas). Cada animal recebeu 2 implantes de cada grupo na 

metáfise tibial dos lados direito e esquerdo. Foram avaliadas 2 diferentes macroestruturas: um 

implante Híbrido, cônico com roscas cortantes na apical e roscas compactantes no terço cervical 

com câmeras helicoidais (Grand Morse Helix 3,75x11,5mm) e um implante Cilíndrico com 

roscas cortantes e câmara reta (Titamax Cone Morse 3,75x11mm). 

 

Procedimento Cirúrgico 

Inicialmente os animais foram pesados e anestesiados por via intramuscular, com uma 

combinação de quetamina (Quetamina Agener®; Agener União S.A. - 0,35 mg/kg) e xilazina 

(Dopaser® Laboratórios Calier S.A. Barcelona, Espanha - 0,5 mg/kg). Posteriormente, se 

realizou tricotomia nas áreas a serem operadas e antissepsia com iodo-povidine. Anestesia local 

(Cloridrato de Mepivacaína 2% + Adrenalina 1:100.000 - Scandicaíne® 2% - Spécialités 

Sptodont, Sain - Maur, França) também foi aplicada na região, para permitir uma 

vasoconstrição periférica diminuindo o sangramento local e otimizando o procedimento 

cirúrgico. A seguir, com uma lâmina de bisturi nº 15 foi realizada uma incisão dermoperiosteal 

de aproximadamente 5 cm de comprimento, a que permitiu o descolamento e exposição da 

superfície óssea do osso da tíbia. O preparo para instalação dos implantes foi realizado do lado 
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direito e esquerdo, de acordo com as recomendações dos fabricantes dos sistemas de implantes 

(Neodent® - Curitiba, Brasil) de modo que o osso foi fresado com brocas de metal sob 

refrigeração abundante com soro fisiológico, com velocidade de fresagem de 800 rpm. A 

perfuração para instalação dos implantes foi realizada com a sequência padronizada de brocas 

para implantes híbridos/cônicos na tíbia esquerda e cilíndricos/cortantes na tíbia direita. Os 

implantes foram instalados até ao nível ósseo obtendo a estabilidade primária e então, adaptados 

os parafusos de cobertura. Foi realizado a sutura do tecido muscular com fio reabsorvível Vycril 

4-0, e da pele com pontos contínuos festonados com fio de nylon 4.0 ambos Johnson & Johnson. 

Após a cirurgia todos os animais receberam uma dose única de antibiótico (Pentabiótico®, 

Wyeth-Whitehall Ltda, São Paulo, Brasil - 0,1 ml/kg), e de anti-inflamatório (Tramadol, Agener 

Animal, São Paulo, Brasil, dose: 5 mg/Kg IM).  Os animais foram submetidos a eutanásia logo 

após os períodos de osseointegração de 2, 4 e 8 semanas de acordo com os períodos 

experimentais de cada grupo, com uma overdose letal de Quetamina (5 mg/kg) administrada 

por via intramuscular.  

 

Avaliação Biomecânica de Torque inserção e de Remoção 

 Durante o procedimento cirúrgico, realizado nos períodos de 2, 4 e 8 semanas, foi 

anotado o torque de inserção após a instalação dos implantes estando os mesmos à nível ósseo. 

Após a eutanásia, em cada período de análise (2, 4 e 8 semanas),  realizou-se  um movimento 

anti-horário para remoção dos implantes aumentando-se o torque até que ocorra a rotação do 

implante no interior do tecido ósseo, rompendo-se completamente a interface osso-implante, 

momento em que o torquímetro digital (Torquímetro Digital Portátil Lutron TQ-8800) registrou 

o pico máximo de torque necessário para esse rompimento e os resultados anotados em uma 

tabela afim de registrar os valores de osseointegração. Este pico máximo necessário para 

movimentar o implante foi anotado como o valor do torque de remoção.  
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Análise estatística 

Os resultados de torque de inserção e de remoção dos implantes foram submetidos a 

aplicação do teste de normalidade de Shapiro-Wilk que demonstrou que os dados se 

distribuíram de acordo com o teorema da distribuição central. Dessa forma, o teste paramétrico 

t-pareado foi utilizado para análise inferencial dos dados comparando-se dos diferentes grupos 

de macroestruturas (Helix vs. Titamax). O teste de One-way Anova foi aplicado para 

comparação entre os diferentes períodos de avaliação dentro de cada grupo. O software 

GraphPad Prism 6 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para utilização dos testes estatísticos 

que foram aplicados ao nível de significância de 5%. 

 

Resultados 

Foi verificado que os implantes Híbridos (30.80  10.44 N.cm) apresentaram maior 

torque de inserção que os implantes Cilíndricos (25.52  6.84 N.cm) (p<0.01). O gráfico 1 

expõe os dados de média e desvio padrão bem como as diferenças estatisticamente 

significativas detectadas no teste de torque de inserção dos implantes. 

 

Gráfico 1- Média e desvio padrão do torque de inserção de implantes com diferentes 

macroestruturas de forma geral. **p<0.01-Teste t-pareado. 
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Houve um aumento progressivo nos torques de remoção dos implantes em todos os 

grupos, independentemente do tipo de macroestrutura avaliados. Foi verificado que os 

implantes do tipo cilindrico apresentaram maiores torque de remoção dos que os implantes 

híbridos no período de 8 semanas. O gráfico 2 e a tabela 1 expõe os dados de média e desvio 

padrão bem como as diferenças estatisticamente significativas detectadas no teste de torque de 

remoção dos implantes. 

 

Gráfico 2- Média e desvio padrão do torque de remoção de implantes com diferentes 

macroestruturas. **p<0.01-Teste t-pareado. Letras diferentes representes diferentes níveis de 

diferenças estatisticamente significativas entre os períodos dentro de cada grupo- p<0.05- One-

way Anova complementado pelo teste de Tukey. 

 

Tabela 1- Média e desvio padrão torque de remoção (Ncm) de acordo com o tipo de 

macroestrutura e o período experimental. 

 

Tipo de Implante/Período 2 Semanas 4 Semanas 8 Semanas 

Cilíndrico 38.01 ± 17.09c 68.01 ± 8.46b 91.05 ± 9.32a** 

Híbrido 41.69 ± 5.98b 53.88 ± 18.50a,b 68.62 ± 13.70a 

** p < 0.01- contra torque de remoção maior que o grupo Híbrido-Teste t-pareado. 
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Letras diferentes representes diferentes níveis de diferenças estatisticamente significativas entre os períodos 

dentro de cada grupo- p<0.05- One-way Anova complementado pelo teste de Tukey. 

 

Discussão 

 Esse estudo de uma forma geral demonstrou que os implantes híbridos / cônicos 

apresentaram torque de inserção maior do que os implantes cilíndricos / cortantes e que o torque 

de remoção dos implantes não foi diferente entre os dois tipos de implantes, com exceção do 

período de 8 semanas aonde os implantes cilíndricos / cortantes apresentaram maior torque de 

remoção dos que os implantes híbridos / cônicos. Apesar dessas diferenças, ambos os implantes 

apresentaram estabilidade primária e secundária adequada, e caso fossem instalados em osso 

do tipo I em alguma condição clínica, os resultados obtidos pelos mesmos permitiriam a 

instalação de próteses tanto de forma imediata como precoce.  

 Tem sido determinado que a macroestrutura dos implantes promove modificações a 

nível de obtenção da estabilidade primária (Akkocaoglu et al., 2005; Oliveira et al., 2016). Os 

resultados desse estudo corroboram com estudos que demonstraram que implantes cônicos 

apresentam estabilidade primária superior aos implantes cilíndricos (Sakoh et al., 2006; Calvo-

Guirado et al., 2015). Entretanto, apesar da diferença estatisticamente significativa obtida nesse 

estudo, os implantes cilíndricos também apresentaram bons resultados de estabilidade primária. 

Esse achado pode estar relacionado ao fato de que o experimento foi realizado em osso de tíbia 

que tem características de osso do tipo I, devido a presença de uma espessa cortical que permitiu 

o bom travamento dos implantes (Turkyilmaz et al., 2009; Marquezan et al., 2012). É provável 

que em osso de qualidade mais pobre, as diferenças na estabilidade primária entre os implantes 

híbridos / cônicos sejam ainda maiores em relação aos implantes cilíndricos / cortantes. Essa 

hipótese necessita ser testada posteriormente. 

 Um dado conflitante nesse estudo foi que o torque de remoção dos implantes cilíndricos 

/ cortantes foi superior ao dos implantes híbridos / cônicos no período de 8 semanas. Um fator 
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que poderia ter interferido nesse aspecto seria o maior torque de inserção dos implantes híbridos 

/ cônicos teria induzido maior necrose do tecido ósseo cortical e retardado o processo de 

osseointegração (Marković et al., 2013; Duyck et al., 2015). Entretanto, os valores de torque de 

inserção dos implantes híbridos / cônicos não superaram 45 Ncm, que não é um valor que tem 

sido relacionado com esses eventos adversos (Duyck et al., 2015). Os implantes desse estudo 

tiveram travamento bicortical, aonde o ápice dos mesmos ficaram travados ao osso cortical 

posterior da tíbia dos coelhos, e levando-se em consideração que o ápice dos implantes híbridos 

/ cônicos são menores do que os implantes cilíndricos / cortantes é possível que esse aumento 

da área superfície de contato desses últimos implantes possa ter beneficiado o aumento do 

torque de remoção desses implantes (Lee et al., 2004). Os valores semelhantes do torque de 

remoção entre as diferentes macroestruturas dos implantes nos períodos de 2 e 4 semanas 

ajudam a sustentar essa teoria, que deverá ser confirmada pela análise histométrica.  

 A análise do contra-torque de remoção dos implantes tem sido tradicionalmente 

utilizada em pesquisas em implantodontia para se determinar o grau de osseointegração dos 

implantes (Negri et al., 2013; Calvo-Guirado et al., 2016b), apesar de que por vezes os 

resultados não são coincidentes com os observados na análise histométrica (Oliveira et al., 

2014). Isso ocorre, pois, a qualidade do osso ao redor dos implantes bem como a área de 

superfície de contato do implante ao osso não pode ser mensurada pela análise biomecânica. 

Dessa forma, os dados apresentados por esse estudo devem ser interpretados com cautela pois 

os mesmos ainda precisam ser complementados pela análise histométrica que será analisada 

posteriormente. 

 

Conclusão 

De uma forma geral, esse estudo demonstrou que os implantes híbridos / cônicos 

apresentaram torque de inserção maior do que os implantes cilíndricos / cortantes e que o torque 
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de remoção dos implantes não foi diferente entre os dois tipos de implantes, com exceção do 

período de 8 semanas aonde os implantes cilíndricos / cortantes apresentaram maior torque de 

remoção dos que os implantes híbridos / cônicos. Apesar dessas diferenças, ambos os implantes 

apresentaram estabilidade primária e secundária adequada, e caso fossem instalados em osso 

do tipo I em alguma condição clínica, os resultados obtidos pelos mesmos permitiriam a 

instalação de próteses tanto de forma imediata como precoce. 

 Devido a isso, chegamos as seguintes conclusões: 

1-  Os implantes híbridos/cônicos apresentaram maiores torques de inserção do que os 

implantes cilíndricos /cortantes;  

2- Os implantes instalados apresentaram torque de inserção e remoção adequado em osso 

do tipo I. 

3- Os implantes cilíndricos/cortante apresentaram torque de remoção maior que os 

implantes híbridos/cônicos no período de 8 semanas. Porém todos os implantes 

apresentaram-se com estabilidade secundária bem estabelecida, provavelmente esse 

achado esteve relacionado com o aumento da superfície de contato da região apical do 

implante com o osso cortical da porção posterior da tíbia. 

 

 As informações obtidas nesse estudo serão confrontadas com os dados da análise 

histométrica que está em fase de execução. 
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Resumo 

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de extração dentária sem realização de 

retalho e instalação de implante com carga imediata, utilizando enxerto autógeno removido da 

tuberosidade maxilar, para preenchimento de um defeito ósseo vestibular com 

acompanhamento de um ano. Um paciente do sexo masculino, 51 anos, apresentava o elemento 

dentário 23 comprometido por uma fratura horizontal no terço médio da raiz. Foi observado a 

presença de 8,58 mm de remanescente ósseo apical associado a um defeito vestibular de 8mm. 

Foi executado a exodontia por uma técnica minimamente invasiva que permitiu a instalação 

imediata de um implante apoiado na parede óssea palatina do alvéolo dentário com torque de 

inserção aproximado de 40N.cm. O defeito ósseo vestibular foi preenchido com enxerto de osso 

autógeno cortico-medular da tuberosidade da maxila. Na mesma sessão, foram instalados o 

componente protético e a prótese provisória. O nível ósseo e mucoso peri-implantar foi avaliado 

após 15 meses do procedimento cirúrgico em comparação ao observado na tomografia pós-

cirúrgica que foi executada 14 dias após o procedimento cirúrgico. Resultado: Ao se comparar 

as tomografias de dois tempos cirúrgicos, nota-se uma perda de espessura óssea vestibular e a 

nível crestal. A instalação de implante imediato em alvéolos com parede vestibular 

comprometida, associado a enxertia vestibular com osso autógeno em maxila permitiu 

reabilitação imediata com obtenção de boa estabilidade tecidual peri-implantar avaliada após 

15 meses de acompanhamento. 

Palavras-chave: Carga imediata; Enxerto autógeno; Implantes dentários imediatos; 

Remodelação óssea. 
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Abstract 

The objective of this study was to report a clinical case of dental extraction without flapping 

and implant installation with immediate loading, using autogenous graft removed from the 

maxillary tuberosity, to fill a vestibular bone defect with one year follow - up. A male patient, 

51 years old, presented the dental element 23 compromised by a horizontal fracture in the 

middle third of the root. The presence of 8.58 mm of apical bone remnant associated with an 8 

mm vestibular defect was observed. Exodontia was performed by a minimally invasive 

technique that allowed the immediate installation of an implant supported on the palatal bone 

wall of the dental alveolus with insertion torque of approximately 40N.cm. The buccal bone 

defect was filled with autologous cortico-medullary bone graft from the maxillary tuberosity. 

In the same session, the prosthetic component and the provisional prosthesis were installed. The 

peri-implant bone and mucosal level was evaluated after 15 months of the surgical procedure 

compared to that observed in the postoperative tomography that was performed 14 days after 

the surgical procedure. Results: When comparing the two-time surgical tomography, there is a 

loss of buccal and crestal bone thickness. Immediate implant placement in alveoli with 

compromised vestibular wall, associated with buccal grafting with autogenous maxilla bone, 

allowed immediate rehabilitation with good peri-implant tissue stability evaluated after 15 

months of follow-up. 

Keywords: Immediate loading; Autogenous graft; Immediate dental implants; Bone 

remodeling. 
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Introdução 

Os avanços nas técnicas cirúrgicas e na macro e micro geometria dos implantes dentários tem 

permitido que os mesmos sejam instalados com boa estabilidade primária em condições ósseas 

locais totalmente distintas (Gehrke, et al., 2017; Oliveira et al., 2016; Esposito et al., 2017). Um 

grande problema clínico é a busca dessa estabilidade em situações com limitada disponibilidade 

óssea associado a osso com baixa densidade. Esse tipo de situação clínica é comum em alvéolos 

pós extração, pois o local ocupado pelas raízes se torna vazio e as paredes ósseas remanescentes 

apresentam angulações que dificultam a estabilidade do implante durante a sua inserção (Rosa 

et al., 2016). 

 Apesar da possibilidade de instalação de implantes em sítios já cicatrizados ser 

totalmente evidenciada e previsível (Branemark et al., 1977; Ellian et al., 2007), a instalação 

imediata dos implantes em alvéolos pós-extração é uma opção interessante para se reduzir o 

tempo de tratamento do paciente (Rosa et. al, 2008; Araújo & Lindhe 2005). Entretanto, essa 

opção é dificultada por alguns fatores locais tais como a manutenção da parede óssea vestibular 

e a densidade da parede óssea remanescente (Rosa et. al, 2008).  

 Os problemas supracitados podem ser amenizados pela utilização implantes com 

macroestrutura cônica que tem demonstrado aumentar a estabilidade primária em osso de pobre 

qualidade em comparação aos implantes cilíndricos (Gehrke  Marin, 2015).  Essa melhora na 

estabilidade primária pode ainda permitir a aplicação do carregamento imediato, que acelera 

ainda mais o momento da instalação da reabilitação permanente (Espinosa et al., 2017). Dessa 

forma, a busca pela obtenção da instalação de implantes de forma imediata associado a 

instalação de próteses provisórias no mesmo momento é uma vantagem em termos de redução 

de tempo de tratamento, melhor manutenção dos tecidos peri-implantares e maior satisfação do 

paciente (Kan et al., 2005). 

 A manutenção da parede vestibular em alvéolos pós-extração é crítica para se determinar 
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a possibilidade de se instalar implantes de forma imediata (Araújo & Lindhe 2005). De fato, 

alguns autores sugerem que a perda da parede óssea vestibular é uma clara indicação para 

execução de procedimentos de regeneração óssea guiada associada ao uso de biomateriais em 

alvéolos pós-extração. Porém, em casos aonde não exista a total perda dessa parede, foi descrito 

por Rosa et al., 2015 uma técnica aonde é possível instalar implantes associados ao uso de 

substitutos ósseos para recompor a parede vestibular e que esse tipo de protocolo é clinicamente 

previsível (Melo Filho et al., 2014; Rosa et al. 2015). 

Dessa forma, o objetivo desse relato de caso foi de apresentar um acompanhamento de 

15 meses de uma reabilitação por carregamento imediato de um implante que foi instalado 

imediatamente em um alvéolo pós-extração com perda óssea vestibular que foi preenchido com 

enxerto de osso autógeno proveniente da tuberosidade da maxila. 

Relato de Caso Clínico 

Paciente com 51 anos de idade, gênero masculino, apresentou-se à clinica do curso de mestrado 

do ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico) relatando como 

queixa principal o desconforto em região do dente 23, presença de sangramento, secreção e ter 

cimentado o dente consecutivas vezes.  

Ao exame clínico do dente 23 foi notado a presença de restauração indireta (núcleo pré-

fabricado e coroa provisória) insatisfatória, com contornos proximais irregulares (figuras 2 e 

4).  Ao exame radiográfico constatou-se a presença de restauração protética (núcleo me coroa 

provisória) invadindo espaço biológico (figura 1), e após a remoção foi observado a presença 

de um inadequado remanescente radicular (figura 5). Ao se analisar a tomografia pré-operatória, 

foi constatado a presença de osso em altura de 17,20 mm e espessura de 10,58 mm, sendo que 

a altura de osso remanesce apical era de 8,58 mm (figura 3) e perda da cortical óssea vestibular 

estendendo-se até o terço apical da raiz com alterações na qualidade dos tecidos moles, com 

possível mudança da altura da margem gengival. 
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Previamente ao procedimento cirúrgico, o paciente foi anestesiado por  Articaína 4% 

com Epinefrina 1::100.00 (DFL Industria Comércio S.A., Rio de Janeiro, Brasil). 

Posteriormente, a restauração foi removida e o dente foi extraído. Essa extração se deu por meio 

uma técnica minimamente invasiva aonde foi primeiramente executado o rompimento das 

fibras periodontais com Lâmina de Bivers (Neodent, Curitiba, Brasil) (figura 6) e utilização 

do Extrator Dentário (Neodent, Curitiba, Brasil) (figura 7, 8), que auxiliou na preservação 

máxima do remanesce ósseo disponível. 

Após extração da raiz residual, realizou-se a curetagem do alvéolo procurando remover 

todo tecido de granulação e resíduos do ligamento periodontal (figura 9). 

Com a utilização de guia multifuncional, obteve-se orientação de perfuração no 

sentido mésio distal e vestíbulo lingual para um bom posicionamento na instalação do 

implante e consequentemente uma melhor emergência protética (figuras 10, 11). Visualização 

perfuração na parede palatina do alvéolo (figura 12).  

Após a fresagem para a instalação do implante cônico (Drive Acqua Cone Morse 

3,5x13m, Neodent, Curitiba, Brasil) no alvéolo cirúrgico, conforme normas do fabricante. O 

implante foi cuidadosamente instalado na parede óssea palatina e foi verificado que o mesmo 

alcançou um torque de inserção de aproximadamente 40N.cm (figura 13, 14). Entretanto, após 

a instalação do mesmo foi verificado a presença de um gap por vestibular de aproximadamente 

4,5mm (figura 14). 

Após a instalação do munhão universal parafuso passante com diâmetro de 3,3 mm,  

altura de transmucoso de 3.5mm e altura cimentável de 6mm (Neodent, Curitiba, Brasil), 

(figura 14, 15), foi colocado o cilindro provisório (Neodent, Curitiba, Brasil) e capturado a 

faceta de resina acrílica para confecção do provisório (figura 25). 

Finalizado a fase de provisionalização, iniciou-se a remoção de osso da tuberosidade 

maxilar para enxertia na região do gap e defeito ósseo vestibular. O enxerto removido da 
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tuberosidade da maxila foi conformado de acordo com o defeito da região vestibular para 

promover uma melhor adaptação do mesmo (figuras 16 e 17). Após a conformação do enxerto 

removido (figura 18), realizou-se a adaptação removendo espículas e o conformando de acordo 

com o alvéolo remanescente (figuras 19, 20), e preenchimento dos gaps remanescentes entre o 

implante e as paredes do alvéolo foi executado com o osso particulado da tuberosidade 

remanescente do processo de conformação do enxerto (figuras 21, 22, 23 e 24). 

Foi observado que o aspecto inicial e após duas semanas o tecido peri-implantar 

apresentou-se com perfil saudável e em boa posição e a prótese apresentou-se com perfil de 

emergência adequado (figura 26).  O paciente foi acompanhado por meio de análises clínicas e 

tomográficas para acompanhar a estabilidade tecidual peri-implantar (figuras, 27, 28 e 29).  

Após o período de 15 meses, foi realizado um acompanhamento tomográfico. Foi 

constatado que houve uma perda óssea no sentido anteroposterior (do osso vestibular ao 

implante). Adotou-se como referência para cálculo da medida anteroposterior uma linha no 

longo eixo do implante (Plano Y),  e outra linha que passa pela plataforma (Plano X) do 

implante perpendicular a linha do longo eixo (Plano Y). As medidas do plano Y a face óssea 

vestibular foram feitas em 4 pontos: 1- Plataforma (0mm), 2- Cervical (3mm), 3- Terço médio 

(6mm) e 4- Terço apical (9mm). As medidas para observar as alturas ósseas crestais vestibular 

e lingual tiveram como referência uma linha paralela a plataforma do implante denominada 

eixo X ao nível mais crestal (figura 28 e 29).  

Ao se analisar a evolução do caso clinico relatado, pode-se notar que houve estabilidade 

clínica e radiográfica dos tecidos neoformados. O processo de regeneração óssea com osso 

removido da região de tuberosidade maxilar, instalação imediata do implante e 

provisionalização imediata foram eficazes para estabilidade do alvéolo cirúrgico, reconstrução 

do defeito ósseo vestibular após o período de acompanhamento de 15 meses. Comparando-se a 

tomografia do pós-operatório e a final, observa-se uma perda de espessura óssea vestibular e a 
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nível crestal. Os dados das mensurações tomográficas da espessura do osso vestibular e do nível 

ósseo em relação a plataforma do implante estão expostos nas tabelas 1 e 2, respectivamente. 

 

Tabela 1- Valores da espessura da parede óssea vestibular ao implante (mm). 

Região/Período Final (15 meses) Inicial (14 dias) Diferença (Final-Inicial) 

1-Plataforma(0mm)  5,01 7,93 -2,02 

2- Cervical (3mm) 4,77 6,88 -2,11 

3-Médio (6mm) 4,71 6,19 -1,48 

4-Apical (9mm) 4,62 6,34 -1,72 

 

Tabela 2- Distância da plataforma dos implantes até o topo da crista óssea (mm).  

Região/Período Final (15 meses) Inicial (14 dias) Diferença (Final – Inicial) 

Vestibular 2,76 4,57 -1,81 

Lingual 0,18 1,53 -1,35 
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Figura1. 
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Figura 2. 

 

Figura 3. 
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Figura 4. 

 

Figura 5. 
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Figura 6. 

 

Figura 7.  
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Figura 8. 

 

Figura 9. 
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Figura 10. 

 

Figura 11. 
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Figura 12. 

 

Figura 13. 
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Figura 14. 

 

Figura 15. 

 



67 

 

 

Figura 16. 

 

Figura 17. 
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Figura 18.  

 

Figura 19.  



69 

 

 

Figura 20. 

 

Figura 21. 
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Figura 22. 

 

Figura 23. 
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Figura 24. 

 

Figura 25. 
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Figura 26. 

 

Figura 27. 
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Figura 28. 
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Figura 29. 

 

Discussão 

O tratamento dos alvéolos com defeitos ósseos vestibular, com a constante evolução de 

técnicas de implantes com carregamento e provisionalização imediata, tem se tornado cada vez 

mais confiáveis e previsíveis. Os achados do caso clínico demonstraram a estabilidade clínica 

e radiográfica no período de acompanhamento de 15 meses que, de acordo com a literatura que 

demostram protocolos viáveis como o da restauração dentoalveolar indireta, mais conhecida 

como RDI. (Rosa et al., 2014, 2015; Roe et al., 2012). 
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Esse caso clínico apresentou dificuldades que dificultam a terapia de reabilitação com 

implantes, primeiramente devido ao defeito ósseo vestibular que promove dificuldades com a 

obtenção de uma estética favorável, presença de osso com pouca quantidade e com uma 

anatomia desfavorável que dificulta a instalação de implantes com estabilidade primária 

adequada.  

Visando manter uma estabilidade do tecidual nesse caso clínico, foi primeiramente 

realizado uma exodontia minimamente invasiva utilizando instrumentos delicados como mini 

alavancas, periótomos e fórceps atraumáticos visando o menor trauma possível, preservando 

assim os tecidos adjacentes, principalmente a parede óssea vestibular (Buser et al., 2004; Rosa 

et al., 2008) que foi essencial para evitar perdas adicionais da parede óssea vestibular.  Além 

disso, a utilização de implante cônico foi importante para obtenção de boa estabilidade primária. 

A boa estabilidade obtida nesse estudo corrobora com estudos que demonstraram que implantes 

cônicos apresentam estabilidade primária superior aos implantes cilíndricos (Sakoh et al., 2006; 

Calvo-Guirado et al., 2015) o que de fato torna esse tipo de implante o mais indicado para 

situações aonde existe pouca disponibilidade óssea associado a osso de pobre qualidade 

(Gehrke et al., 2017). 

A obtenção da estabilidade primária permitiu a instalação imediata da prótese, sendo 

que esse tipo de abordagem favorece o curso clínico do tratamento devido a redução do tempo 

até a instalação da prótese definitiva e a melhor manutenção da estabilidade dos tecidos peri-

implantares (Kan et al., 2005; Rosa et al., 2015). De fato, foi observado que após 15 meses de 

acompanhamento os tecidos peri-implantares se mantiveram estáveis dentro dos parâmetros de 

sucesso (Roe et al., 2012; Rosa et al., 2008). 

Após a extração dentária, foi notado nesse caso uma grande perda óssea na parede 

vestibular. Essa casos como esses, alguns autores têm sugerido que deve-se executar a 

regeneração óssea guiada para posteriormente se instalar os implantes em uma condição local 
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mais adequada (Schropp et al., 2003; Araújo, Lindhe, 2005). Entretanto, a utilização de enxerto 

associado a instalação de implantes também tem demonstrado se eficaz na obtenção de 

resultados clínicos favoráveis em situações de perda óssea vestibular após extração dentária 

(Esposito et al., 2017). De fato, foi verificado nesse relato de caso que a utilização da técnica 

proposta por Rosa et al., 2015 promoveu um ganho ósseo na parece vestibular   após 15 meses 

de acompanhamento.  

 

Conclusão 

Dessa forma, pode-se concluir que a instalação de implante imediato em alvéolos com 

parede vestibular severamente comprometida, associado a enxertia vestibular com osso 

autógeno em maxila permitiu reabilitação imediata com obtenção de boa estabilidade tecidual 

peri-implantar avaliada após 15 meses de acompanhamento. 
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8. Anexos 

8.1. Link para as normas do artigo científico 1: 

http://www.quintpub.com/journals/omi/jomi_authorguide.pdf 

 

8.2. Link para as normas do artigo científico 2: 

http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao 

 

 

 

 

 


