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Resumo

Este trabalho tem por finalidade a anélise laboratorial do torque de insercdo de implantes tipo
cone Morse cOnicos/hibridos, conicos/compactantes e cilindricos/cortantes em 0ss0s
sintéticos com dois valores de densidadese com instrumentacdes regulares e modificadas.
Cinguenta implantes tipo cone Morse do mesmo fabricante foram utilizados neste estudo.
Estes foram divididos em 5 grupos: Grupo | — Implantes hibridos/cénicos (Helix Grand
Morse, de 3,75 mm x 13 mm, instalados em bloco 6sseo sintético de alta densidade com
sobreinstrumentacdo (n=10); Grupo Il — Implantes cortantes/cilindricos (Titamax Grand
Morse, de 3,75 mm x 13 mm, instalados em bloco 6ésseo sinético de alta densidade com
instrumentacdo regular (n=10); Grupo Il — Implantes hibridos/conicos (Helix Grand Morse)
de 4,3 mm x 13 mm, instalados em bloco 6sseo sintético de baixa densidade com
subinstrumentacdo (n=10); Grupo IV — Implantes hibridos/conicos (Helix Grand Morse) de
4,3 mm x 13 mm, instalados em bloco 6sseo sintético de baixa densidade com instrumentacéo
regular (n=10); Grupo V — Implantes compactantes/conicos (Drive Grand Morse) de 4,3 mm
x 13 mm, instalados em bloco 6sseo sintético de baixa densidade com instrumentacéo regular
(n=10). Todos os implantes instalados foram inseridos equicrestalmente e a estabilidade
primaria foi determinada pelo torque de insercdo no momento da instalagdo por uma maquina
multifuncional de ensaio. Os dados foram utilizados na correlacéo entre os tipos de geometria
dos implantes, a densidade dos blocos 6sseos e a estabilidade priméria (torque final) obtida.
Os resultados estatisticos descreveram que na comparagdo hibridos/cénicos e
cortantes/cilindricos houve diferenca significativa em relacdo a variavel 1 (V1) - exposicao do
implante com 32 Ncm - mas ndo houve diferenca significativa em relagédo a variavel 2 (V2):
Torque final, quando instalados em osso tipo I. No Grupo |11, hibridos/cénicos, em relacdo ao
Grupo V, compactantes/cénicos, ndo houve diferenca significativa em relacdo a ambas as
variaveis, em 0sso de baixa densidade. Quando comparada aos diferentes preparos do leito
6sseo para os implantes hibridos/conicos (Grupo 3 e 4), houve diferenca significativa em
relacdo a variavel 1 e 2, com maiores valores para o grupo com subinstrumentacdo. Todos 0s
implantes hibridos/cénicos utilizados nos testes obtiveram torque final acima dos 32 Ncm.
Concluiu-se que a alteracdo de técnica de preparo do leito ésseo influenciou o torque final de
implantes hibridos, alcancando valores adequados biologicamente e que favorecem a prética

da cargaimediata.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Torque; Carga Imediata em Implante Dentério.
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Abstract

The aim of this study was the laboratory analysis of the insertion torque of Cone Morse
implants Hybrids/conical, compacting/tapered and cylindrical/cutting in synthetic with two
values of densities and with regular and modified instrumentations. Fifty Cone Morse
implants from the same manufacturer were used in this study. The study was divided into 5
groups: Group I - Hybrids / conical implants (Helix Grand Morse, 3.75 mm x 13 mm, placed
in a high density synthetic bone block with oversized instrumentation (n = 10); Group Il -
Cutting / cylindrical implants (3.75 mm x 13 mm), placed in a high density synthetic bone
block with regular instrumentation (n = 10); Group Il - 4.3 mm x 13 mm hybrids / conical
implants (Helix Grand Morse) placed in a low density synthetic bone block with undersized
instrumentation (n=10); Group IV - 4.3 mm x 13 mm hybrids/conical implants (Helix Grand
Morse), placed in a low density synthetic bone block with regular instrumentation (n = 10).
Group 5 - 4.3 mm x 13 mm compacting/tapered (Drive Grand Morse) implants, placed in
low-density synthetic bone block with regular instrumentation (n = 10). All implants placed
were inserted at bone level and and the primary stability was determined by the torque of
placement by a multifunctional test machine. The data were used in the correlation between
implant desing, bone block density and primary stability (final torque) obtained. Statistical
results showed that in the comparison between hybrid/conical and tapered/cylindrical there
was a significant difference in relation to variable 1 (V1) - implant exposure with 32 Ncm -
but there was no significant difference in relation to variable 2 (V2) - final torque, when
placed in type | bone. In Group Ill, hybrids/conical, in relation to Group V,
compactors/conical, there was no significant difference in relation to both variables, in low
density bone. When comparing different bone bed preparations for hybrid/conical implants
(Group 3 and 4), there was a significant difference in relation to variable 1 and 2, with higher
values for the group with subinstrumentation. All implants hybrids/conical used in the tests
obtained final torque above 32 Ncm. It was concluded that the bone bed preparation technique
has influenced the final torque of the hybrid implants, reaching biological values and favoring

the immediate loading practice.

Key Words: Dental implants; Torque; Immediate dental Implants loading.
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1. Introducéo

O sucesso do tratamento com implantes dentarios esta fortemente relacionado com a
osseointegracdo, definida como uma aposi¢ao intima de osso neoformado e reformado néo
havendo interposicio de tecido conjuntivo ou fibroso. E uma conexdo estrutural e funcional
direta entre o 0sso organizado vivo e a superficie do implante submetido a carga
(BRANEMARK et al., 1969). A deposicdo de tecido ¢sseo na superficie dos implantes é
fortemente dependente das interagfes entre células e a superficie de titdnio dos implantes e
esta relacionada com os fenbmenos da estabilidade primaria ou mecanica e a estabilidade
secundéria ou biologica (BUSER et al., 1991; SKALAK, 1983). A estabilidade priméaria
determina a resisténcia mecanica do implante no momento de sua instalacdo, € um fator
mecéanico estabelecido pelo contato que ocorre entre as roscas do implante com o tecido 6sseo
de maneira imediata (MEREDITH, 1998). E um importante pardmetro de prognéstico para o
sucesso da osseointegracdo. E dependente de varios fatores, como a qualidade e a quantidade
Ossea da regido, a macrogeometria do implante, fresagem e a técnica cirdrgica empregada
(EKFELDET et al., 2001; TRISI et al., 2009). A estabilidade secundéaria diz respeito a
capacidade de um implante em se manter estavel apds a deposicdo e regeneracdo do tecido
vivo peri-implantar (COCHRAN et al., 1998). O estabelecimento desta depende de fatores
como a estabilidade primaria, a fisiologia local e o tipo de superficie (BERNARDES,
Claudino e Sartori, 2012).

Buscando aumentar a taxa de sucesso dos tratamentos, diversas pesquisas tém se
preocupado em mensurar a estabilidade primaria com ensaios biomecanicos. Baseado neste
fato, estudos tém se destacado em avaliar a macrogeometria dos implantes e sua capacidade
em interferir no processo cicatricial (COELHO et al., 2010; LEONARD et al., 2009; MARIN

et al., 2010).
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Diante da importancia desse conhecimento e da evolucdo dos implantes dentais que
buscam ser versateis para todos os bidtipos 6sseos, 0 objetivo deste estudo é (1) Avaliar o
torque de insercdo de implantes cdnicos (com roscas hibridas) em osso do tipo | com
sobreinstrumentacéo; (11) Comparar o torque de insercdo de implantes cilindricos (com roscas
cortantes) e conicos (com roscas hibridas) em osso do tipo | com instrumentacdo regular e
sobreinstrumentacdo; (I111) Avaliar o torque de insercdo de implantes cénicos (com roscas

hibridas) em osso do tipo IV com instrumentagéo regular e com subinstrumentacao.
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2. Revisao de Literatura

Branemark et al. (1969) definiram a osseointegracdo como um processo histolégico,
no qual ocorre uma conexao estrutural e funcional direta entre 0sso vivo organizado e a
superficie de um implante submetido a uma carga funcional. Para o sucesso da
osseointegracdo, os implantes deveriam permanecer por um periodo de trés a seis meses sem
receber cargas oclusais. Quando este protocolo foi respeitado, altos indices de sucesso foram
relatados na literatura.

Lekholm e Zarb (1985) relataram que a carregamento imediato s6 poderia ser
realizado com a obtencéo da estabilidade primaria e em ossos dos tipos I, 11 e I11. No 0sso tipo
I, a maior parte do 0sso existente é composta por uma cortical espessa; no tipo Il existe uma
qguantidade grande de osso cortical circundando o0 0sso esponjoso; o tipo Il apresenta uma
reduzida camada de osso cortical, circundando uma maior quantidade de 0sso esponjoso; o
0sso tipo IV apresenta uma camada muito fina ou quase inexistente de osso cortical
envolvendo um osso de baixa densidade.

Schnitman et al. (1997) em um estudo de acompanhamento de 63 (sessenta e trés)
implantes colocados em dez pacientes, onde 28 (vinte e oito) foram carregados imediatamente
apos a cirurgia, e 35 (trinta e cinco) apds o periodo de cicatrizagdo habitual, observaram uma
taxa de sobrevivéncia de 84,7% para os submetidos a carga imediata, contra 100%
respectivamente dos que ndo foram carregados imediatamente, ap6s um periodo de dez anos.
Para o autor as perdas dos implantes com o carregamento imediato ocorreram, provavelmente,
em decorréncia da mé qualidade do 0sso e do pequeno comprimento dos mesmos.

Meredith (1998) afirmou que implantes diferem-se nas caracteristicas, em seu
desenho, na composicao e no tratamento de sua superficie. Fabricantes afirmam que uma ou

mais dessas caracteristicas aumentam a resposta bioldgica do tecido para o implante e isso
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aumenta o indice de sucesso e de sobrevivéncia. Estes sdo diferentemente conceituados:
sobrevivéncia refere-se a retencdo do implante na regidao déssea em que o implante foi
instalado, e o sucesso do implante é dependente de estudos longitudinais necesséarios para a
sua avaliagdo. Uma adequada estabilidade priméria é caracteristica fundamental que
possibilita a formacao e cicatrizagdo do osso sem disturbios, permite a distribuicdo de maneira
adequada do estresse da carga da funcao mastigatdria sobre a interface do tecido do implante.

Zysset et al. (1999) relataram que a constitituicdo 6ssea é principalmente de coldgeno
do tipo | e os cristais de hidroxiapatita. A hidroxiapatita (parte mineral) oferece rigidez e
capacidade de suportar cargas. O colageno tipo | (matriz organica) proporciona resisténcia e a
flexibilidade do o0sso, e determina a sua organizacdo estrutural. Portanto, as propriedades
fisicas do 0sso sdo dependentes das propriedades desses constituintes, desde sua composicéo
até sua organizagdo estrutural, a nanoestrutura (lamelas), a microestrutura (6steon — espago
trabecular) e a macroestrutura (compacto e esponjoso). As pesquisas sobre propriedades
biomecénicas concentram-se em ambito macro e microestruturais, enquanto que poucas
pesquisas nanoestruturais foramrealizadas.

Cristofolini e Viceconti (2000) afirmam que os modelos de 0ssos sintéticos
apresentam densidade semelhante aos maxilares humanos favorecendo a homogeneidade das
amostras e um padrdo dos espécimes. Foi obtido estudos com ensaios de torque de insercao
em modelos artificiais 6sseos, devido a dificuldade de testa-los em humanos, decorrentes das
mudancas de densidade e de espessura dos 0ssos trabeculares e corticais (Lim et al. 2008).

Romanos et al. (2002) realizaram um estudo em humanos para a analise da
estabilidade priméria através do torque de inser¢cdo dos implantes. Os autores concluiram que
por volta de 32 Ncm, a estabilidade priméria pode ser considerada adequada para a carga
imediata. A estabilidade primaria é um fator importante para o éxito de um sistema de

implantes.
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Misch (2004) em um estudo publicou a técnica da conversdo da protese total
removivel em proétese do tipo protocolo de Branemark. Instalou 04 (quatro) ou 05(cinco)
implantes de geometria conica ativados imediatamente, utilizando as préteses provisoérias que
0s pacientes usavam anteriormente e, substituindo-as por proteses parafusadas do tipo
protocolo no trigésimo terceiro dia ap6s a cirurgia. O torque dos implantes instalados foi
acima de 30 N/cm, mensurado por torquimetro cirargico. Foram utilizados componentes
protéticos com altura de 1 a 2 mm, objetivando a confecgéo de proteses com espago protético
aumentado. O sucesso reportado pela técnica da conversado de dentaduras ofereceu éxito e um
método de trabalho simplificado.

Glauser et al. (2004) em um estudo mensuraram a estabilidade de 81 (oitenta e um)
implantes com carregamento imediato, em um periodo de 01 (um) ano. Nove (09) destes
implantes foram perdidos. As medidas de analise da frequéncia de ressonancia mostraram
uma estabilidade primaria inferior para os implantes que falharam em até 01 (um) ou 02
(dois) meses, comparados com 0s implantes que permaneceram com sucesso. Os resultados
demonstraram que o risco de perda dos implantes aumentou quando foi diminuido o valor do
quociente de estabilidade do implante (1SQ), avaliado um més ap0s a colocacdo da carga. A
estabilidade priméria de um implante é determinada pela densidade local do osso, pelo
desenho ou geometria do implante e pela técnica cirtrgica empregada. Rabel et al. (2007)
associaram esses fatores, principalmente, ao fato dessas caracteristicas contribuirem para uma
boa estabilidade primaria, definida como a estabilidade obtida imediatamente ap6s a
introducdo de um implante no leito dsseo. E consagrada como um importante marcador de
progndstico, favorecendo assim na deposicdo de tecido mineral sobre a superficie do
implante.

Misch (2006) afirma que o éxito na estabilidade primaria consiste no preparo do leito

0sseo ligeiramente menor que as dimensdes estruturais do implante a ser instalado, e torques
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de insercdo acima de 40 Ncm. Assim o contato das paredes do implante maior com o leito
cirargico menor, confeccionado no tecido 6sseo, favorece na estabilidade necessaria para o
processo da osseointegracdo. Considera a densidade 6ssea como o fator mais importante para
a fixacdo de um implante objetivando a estabilidade inicial e a auséncia de movimentos
durante o estdgio precoce da cicatrizacdo cirargica. A densidade éssea influencia na taxa de
sucesso.

Thomé et al. (2008) afirma que o 0sso cortical apresenta maior capacidade de
resisténcia a carga decorrente da maior capacidade de absorcdo de forcas, enquanto 0 0sso
esponjoso possui menor resisténcia e maior dissipacdo de forcas devido a sua forma
estrutural. Como resultado dessas caracteristicas biomecanicas, é necessario uma maior
ancoragem do implante junto a area Gssea cortical.

Seong et al. (2009) relacionaram as propriedades fisicas do 0sso com a estabilidade
inicial de implantes dentarios. Neste estudo foram utilizados quatro pares de mandibulas e
maxilas edéntulas de cadaveres humanos frescos. Foram medidos a dureza e o mddulo de
elasticidades de tais 0ssos pela nanoindentacdo, na regido anterior e posterior, direita e
esquerda. Quanto aos valores de dureza, os pesquisadores obtiveram uma média de 0,52 GPa
para a maxila e 0,59 GPa para a mandibula. Com relagdo ao mddulo de elasticidade, os
autores observaram valoresde 14,9 GPa para a maxila e de 18,3 GPa para mandibula.
Concluiram que existem diferencas entre maxila e mandibula e entre regido anterior/posterior
e que as diferencas de dureza e modulo de elasticidade alteram a estabilidade primaria dos
implantes.

Chong et al. (2009) realizaram um estudo para examinar o efeito de um projeto de
implantes conicos com laminas auto rosqueadas na estabilidade inicial. Foram utilizados
blocos de poliuretano para simular diferentes densidades 6sseas. Implantes com diferentes

desenhos, um com laminas auto-rosqueantes e um sem laminas auto-rosqueantes. Foram
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colocados em trés profundidades diferentes: terco apical, terco médio e totalmente inserido,
em trés diferentes densidades de blocos de poliuretano. Um analisador de frequéncia de
ressonancia (RF) mediu a estabilidade dos implantes. A analise de variancia de medidas
repetidas foi utilizada para examinar o desenho do implante, a profundidade de insercdo e a
densidade do bloco em RF. A anélise de covariancia foi utilizada para examinar a forca de
associacdo entre RF e os fatores acima mencionados. Em média densidade e de alta
densidade, os implantes totalmente ndo auto-rosqueados totalmente inseridos apresentaram
estabilidade maior do que os implantes auto-roqueantes. Ndo foram observadas diferencas
entre os dois implantes que ndo foram totalmente inseridos. A maior forga de associagao foi
com a profundidade de insercdo, seguida pela densidade de blocos. O desenho do implante
mostrou uma associa¢do. Em conclusdo, os implantes totalmente inseridos sem laminas tém
maior estabilidade inicial do que os implantes com laminas auto-rosqueantes. No entanto, a
forca de associagdo entre o desenho do implante e a estabilidade inicial € menos relevante do
que outros fatores, tais como profundidade de insercdo e densidade de bloco. Assim, se a
qualidade e a quantidade 6ssea forem étimas, é possivel compensar a inadequagao do design.
Tabassum et al. (2009) através de um estudo biomecéanico avaliaram o efeito da
técnica cirtrgica e da rugosidade superficial de um implante na estabilidade primaria em
0ss0s de baixa densidade. Utilizaram oitenta implantes conicos (Biocomps Industries, Vught,
the Netherlands) com topografias de superficie usinadas e rugosas, foram inseridos em um
equivalente dsseo de baixa densidade muito semelhantes a densidade da maxila. Blocos de
poliuretano (Sawbones) com duas densidades Osseas diferentes (grupo A = 0,32 g/cm3
referente a regido posterior da maxila; Grupo B = 0,48 g/cm3 representando a regido
anterior). Duas técnicas cirargicas foram utilizadas: Técnica do encaixe por pressdo e a
técnica da subinstrumentacdo. Com um medidor de torque registrou-se o torque de insercao e

remocdo. Observaram que independente da técnica cirdrgica utilizada, ambos os tipos de
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implantes tiveram o valor médio do torque de inser¢ao e remog¢do maiores, com o0 aumento da
densidade 6ssea. Para 0s grupos A e B, ambos os tipos de implantes apresentaram valores
estatisticamente maiores de torque de inser¢do e remogdo quando se utilizou a técnica da
subinstrumentacdo em comparagdo com a técnica de ajuste por pressdo. Além disso, 0s
implantes com superficies rugosas apresentaram valores de torque de insercdo e remogao
estatisticamente mais altas quando comparados com implantes usinados. Concluiram que a
colocagdo de implantes rugosos em modelos 0sseos sintéticos utilizando a técnica da
subinstrumentacao resultou em uma maior estabilidade primaria do implante. Além disso,
encontraram correlacdo entre estabilidade priméria e densidade 6ssea do modelo sintético,
implicando que, no caso de um sitio com baixa densidade dssea, um implante com uma
rugosidade superficial 6tima, pode aumentar significativamente a estabilidade primaria.

Rocha e Elias (2010) estudaram a influéncia da técnica cirdrgica, do design e
dimensdes dos implantes para a obtencdo da estabilidade priméaria. Consistiu na determinagéo
dos torques de insercdo e de remocao de implantes de blocos de poliuretano e de costela
suina. Analisaram os implantes cilindricos e os cénicos com dois diametros diferentes. Todos
os implantes foram fornecidos pela empresa Conexao Sistema de Protese. Trés grupos foram
criados: Cone Morse conico de 4,0 x 13,0 mm, cilindrico 3,75 x 13,0e 4,0 x 13,0 mm com o
objetivo de avaliar a influéncia da densidade do 0sso na estabilidade primaria, os implantes
foram inseridos em poliuretano e costela suina, os quais possuem densidades equivalentes ao
0sso D1 e D3, respectivamente. A literatura mostra que o torque de insercdo dos implantes
conicos é maior que o dos implantes cilindricos. Nos ensaios realizados o implante Conic
Morse (cdnico) apresentou menor torque de insercao que o implante Master Grip (cilindrico).
Certamente, os torques do implante Conic Morse foram menores devido a mudanga no
protocolo de perfuracdo (sequéncia de fresas), a qual foi igual para todos os implantes. No

passado o comum era a utilizacdo de fresas cdnicas para implantes cénicos e fresas cilindricas
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para implantes com perfil cilindrico. Concluiram que: 1 - Os ensaios com costela suina
apresentaram maiores dispers6es dos torques de insercao e remocao devido a heterogeneidade
das mesmas; 2 - Quanto menor o didmetro da Gltima fresa usado para preparar o sitio de
insercdo do implante, maior o torque de insercdo e remocéo; 3 - O cirurgido para obter maior
estabilidade primaria em osso de menor densidade pode alterar o protocolo de cirurgia
subinstrumentando o sitio de insercdo do implante; 4 - Os implantes cénicos (cone Morse)
necessitam de menores torques de insercdo que os cilindricos quando se empregam fresas
cilindricas; 5 - torques de instalacéo e de remocao progridem com o aumento do comprimento
e didmetro do implante.

Tabassum et al. (2010) através de estudo biomecéanico avaliaram o efeito inter-
relacionado da rugosidade superficial e da técnica cirtrgica na estabilidade priméaria de
implantes dentarios. No experimento, 160 implantes conicos (Biocomps Industries,
Dordrecht, Netherlands), todos com 10 mm de comprimento e 4-6 mm de diametro, com
topografia de superficie maquinada e com superficie rugosa foram inseridos em blocos de
espuma de poliuretano (Sawbones) equivalentes ao 0sso trabecular, com uma densidade de
0,48 g/cm3. Para imitar osso cortical, sobre estes blocos uma lamina com uma espessura
variando de 0 a 2,5 mm foi utilizada. Os implantes foram inseridos utilizando uma técnica de
encaixe por pressao e uma técnica subdimensionada. Para medir a estabilidade primaria do
implante, foram marcados os torques de insercdo e de remocdo. Observaram que
independente da técnica cirargica utilizada, ambos os tipos de implantes tiveram aumento nos
valores de torque de insercdo e remocdo quando se utilizou o bloco semelhante a 0sso
cortical. Nos modelos com apenas 0sso trabecular (sem camada cortical), ambos os tipos de
implantes apresentaram valores estatisticamente maiores de torque de insercdo com a técnica
subdimensionada em comparagdo com a técnica de ajuste por pressdo. Além disso, 0s

implantes com superficies rugosas apresentaram valores de torque de inser¢do e remogao
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estatisticamente mais alta comparados com implantes usinados. Concluiu-se que a colocacéo
de implantes com superficie rugosa em modelos 6sseos sintéticos utilizando a técnica
subdimensionada resultou em maior estabilidade do implante primario. Foi encontrada
correlacdo entre a estabilidade primaria e a espessura cortical.

Thomé et al. (2011) fizeram uma revisdo de literatura objetivando aumentar os
conhecimentos sobre o funcionamento mecanico da jun¢ao interna em implantes dentarios do
tipo cone Morse. Descreveram que quando se colocou uma forga axial sobre o parafuso do
pilar protético ocorreu uma diminuigcdo da pré-carga nas roscas do parafuso, aumentando o
embricamento entre os componentes da interface conica. Varios trabalhos afirmam que o
efeito Morse pode ser aumentado com o tempo, resultando em estabilidade e o ideal
funcionamento do sistema em longo prazo. Concluiram ao final da pesquisa, que a diminuicao
da pré-carga do parafuso do pilar protético apds carregamento axial, observado em simulacéo
computacional tridimensional, aumenta o embricamento na interface conica do implante-pilar
e que a protecdo dada ao parafuso diante de forcas axiais mastigatorias é responsavel pela
grande reducdo das problematicas protéticas em reabilitagdes com implantes cone Morse.

Liaje et al. (2012) afirmaram que um dos pré-requisitos para a osseointegracao € a
estabilidade primaria, determinada pelo grau de fixagdo mecéanica do implante no osso. E
depende da macroengenharia e da area de contato osso/implante, de fatores como a propor¢éo
entre 0sso cortical e esponjoso e a técnica cirdrgica. Como um resultado da remodelacdo
Ossea e da fixacdo biol6gica na interface osso / implante tem-se o processo de
osseointegracdo, estabelecendo entdo a estabilidade secundaria. Assim, a analise das
mudancas na estabilidade dos implantes pode medir o grau de osseointegracdo. Fatores
relacionados com a estabilidade dos implantes sdo qualidade e quantidade de 0sso, técnica
cirdrgica e bioengenharia, os quais podem influenciar o tempo de ativacdo para cada situacao

individual.
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Mazzo et al. (2012) avaliaram poliuretanas de diferentes densidades, utilizadas como
0ss0s sintético para insercdo de implantes, através de ensaios mecanicos de compressao e
flexdo. Ensaios mecéanicos de compressao e flexao foram realizados em 120 corpos de prova
de poliuretanas de 10 PCF (0,16 g/cm3), 15 PCF (0,24 g/cm3), 20 PCF (0,32 g/cm3) e 40
PCF (0,64 g/cm3), observaram que o ensaio de compressdo mostrou que a poliuretana de 0,64
g/cm3 apresentou os maiores valores de forca méxima, com diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) dos demais grupos: 0,16 g/cm3 = 0,24 g/cm3 < 0,32 g/cm3< 0,64
g/cm3. No ensaio de flexdo, analisaram 2 propriedades: 1- tensdo na forca maxima: as
poliuretanas, apresentaram comportamento semelhante ao observado no ensaio de
compressao; 2- deformacao na tensdo maxima: 0,64 g/cm3 apresentou 0s menores valores de
deformacgdo (p<0,05). Assim concluiram que a poliuretana de maior densidade é a mais
indicada para ensaios mecanicos com implantes. Os corpos de prova de o0ssos artificiais da
marca Sawbones-Pacific Research Laboratories Inc. - USA, sdo produzidos para ensaios de
testes de torque por terem propriedades mecénicas semelhantes as do 0sso humano. Séo
formados por espumas de poliuretano rigida e s6lida com diferentes densidades e espessuras.
A porgdo intermediaria é formada semelhantemente ao 0sso esponjoso artificial, constituido
de espuma de poliuretano rigido com diferentes densidades. E um material certificado pelas
normas de especificagdo (ASTM F - 1839-08) da American Society for Testing and Materials.
Devido sua uniformidade e consisténcia, é ideal para testes de insercéo de parafusos na area
médica, e frequentemente sdo utilizados em estudos que analisam estabilidade primaria.

Lemos et al. (2014) através de uma revisdo de literatura abordaram as diferentes
geometrias dos implantes osseointegraveis existentes, estabelecendo respostas a fundamentar
as reabilitaces orais de acordo com as varia¢Oes dos implantes existentes no mercado. Foi
realizada uma busca detalhada nos periddicos (PubMed/Medline) e (Bireme), com 0s

descritores: “dental implants cylinder”; “dental implantsthread”; “dental implants geometry”,
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até maio de 2014. A busca resultou em um total de 798 artigos e, ap6s anélise dos titulos e
resumos, selecionaram 18 (dezoito) artigos e complementaram com um 1 livro da area.
Avaliaram a influéncia das diferentes geometrias dos implantes, procurando comparar as
diferentes formas de geometrias e roscas. As variacGes dos diferentes tipos de roscas
existentes apresentam influéncia para a dissipagdo das tensGes. A geometria cilindrica
apresenta menor relevancia na atualidade, apresentando piores dissipacdes de tensdes e
dificuldade na estabilidade inicial do implante, que pode ser favorecida pela associa¢do de um
tratamento de superficie. A geometria com roscas é a mais utilizada, no entanto, diferentes
tipos de roscas podem influenciar em relagdo a distribuicdo de tensGes para o tecido 0sseo,
sendo as roscas em V mais utilizadas devido a facilidade de instalacdo, e as quadradas mais
indicadas para as regides de tecido 6sseo de baixa qualidade. Os implantes escalonados
aliviam a regido de tecido 6sseo cortical, porém favorecem o aumento das tensGes na regiao
de apice do implante, referente ao tecido 6sseo trabecular. Assim, deveriam ser utilizados
apenas em casos de indicacdes precisas, geralmente apos exodontias. A altura e largura das
roscas influenciam de maneira positiva na distribuicdo das tensdes sobreo tecido 6sseo. Os
autores concluiram que os implantes rosqueaveis sdo os mais utilizados, devido as suas
vantagens em relacdo a dissipacdo de tensdes e estabilidade priméria. Porém, como estas
variam muito de uma marca comercial para outra, estudos de longevidade analisando
implantes especificos deveriam ser formulados para dar mais subsidios de discussdo sobre o
tamanho das roscas dos implantes.

Toyoshima et al. (2015) sabendo que os implantes hibridos sdo pensados para
oferecer boa estabilidade e contato osso-implante, realizaram um estudo objetivando avaliar a
estabilidade priméria de um implante hibrido em comparacdo com implantes conicos e
cilindricos em um modelo ndo humano e comparar perfuracdo menor do que a perfuracao

padrdo na obtencdo da estabilidade primaria. A crista iliaca porcina foi usada para criar blocos
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6sseos (aproximadamente 50 mm x 20 mm x 15 mm) vinte e um implantes Straumann® Bone
Level (BL;Comprimento 10 mm, didametro 4,1 mm), 21 Straumann®Implantes Effect Tapered
(TE, comprimento 10 mm, didmetro4,1 mm) e 21 implantes Straumann® Standard Plus (SP,
comprimento 10 mm, diametro 4,1 mm) foram utilizados neste estudo. De acordo com o
protocolo de inser¢cdo do fabricante (Straumann Japdo, Téquio, Japdo). Os implantes
cilindricos (Straumann®Standard Plus, SP) foram inseridos em blocos de crista iliaca porcina
de 15 mm de espessura usando o protocolo padrdo de perfuracédo (osso corticomedular ou
esponjoso) ou perfuracdo subdimensionada (apenas 0sso esponjoso) (n = 7). A estabilidade
foi avaliada utilizando-se o torque de inser¢cdo maximo (MIT), o quociente de estabilidade do
implante (ISQ) e estes push-out. Foi verificado que o MIT médio para BL e TE foi
significativamente maior do que para SP (p <0,05). Com a perfuracdo padrdo em 0SSO
corticocanceloso, a ISQ média para TE foi significativamente maior do que para SP (p <0,05).
Os escores médios do teste MIT, 1SQ e push-out para BL, TE e SP com perfuracdo padrdo em
0sso0 corticocanceloso foram significativamente maiores do que aqueles com perfuracGes de
tamanho inferior ou padrdo em 0sso esponjoso (p<0,05). Concluiram entdo que o implante
hibrido demonstrou estabilidade priméria promissora em comparacdo com o implante
cilindrico. A estabilidade melhorada do implante hibrido foi especialmente evidente no 0sso
esponjoso. A influéncia da camada cortical deve ser reconhecida ao selecionar os implantes
paraestabilidade priméria.

Wang et al. (2015) através de um estudo investigaram o efeito do design do implante
e da qualidade dssea no torque de insercdo (IT), no quociente de estabilidade do implante
(1SQ) e na energia de insercdo (IE), monitorando a mudanca continua de IT e 1ISQ enquanto
os implantes eram inseridos em blocos 6sseos artificiais que simulavam osso de qualidade
pobre ou pobre a médio. Foram utilizados, respectivamente, blocos de espuma de poliuretano

(Sawbones) de 0,16 g/ cm3e 0,32 g / cm3 para simular 0 0sso esponjoso de baixa densidade e
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de baixa a média densidade. Além disso, alguns blocos de teste foram laminados com uma
camada de poliuretano de 0,80 g / cm3 de 1 mm para simular 0 0sso esponjoso com uma fina
camada cortical. Quatro implantes diferentes (Nobel Biocare Mk 111-3,75; Mk 111-4,0; Mk 1V-
4,0 e Nobel Active-4,3) foram colocados nos diferentes blocos de teste de acordo com as
instrugcbes do fabricante. A IT e o ISQ foram registrados a cada 0,5 mm de comprimento
inserido durante a insercdo do implante, e IE foi calculada a partir da curva de binario. Os
dados de pico IT (PIT), IT final (FIT), IE e ISQ final foram analisados estatisticamente.
Observaram que todos os implantes apresentaram valores de 1SQ crescentes quando o
implante fora inserido mais profundamente. Em contraste com o I1SQ, os implantes com
desenhos diferentes mostraram padrdes de curva IT dissimilar durante a insercdo. Todos 0s
implantes mostraram um aumento significativo no PIT, FIT, IE e ISQ quando a densidade do
bloco de teste aumentou ou quando a camada laminada de 1 mm estava presente. Os
implantes cénicos apresentaram valores de FIT ou PIT de mais de 40 Ncm para todos os
blocos de teste laminados e para 0s blocos de ensaio ndo laminados de baixa a média
densidade. Os implantes de parede paralela ndo exibiram valores PIT ou FIT de mais de 40
Ncm para todos os blocos de teste. Nobel Active-4.3 apresentou um FIT significativamente
maior, mas um IE significativamente menor do que Mk 1V-4.0. Foi entdo concluido que
enquanto a existéncia de 0sso cortical ou desenhos de implantes afeta significativamente os
perfis dindmicos de TI durante a inser¢do do implante, ela ndo afeta o0 ISQ em uma extensao
similar. Certos modelos de implantes sdo mais adequados do que outros, se for necessaria alta
IT no osso de ma qualidade. A maneira pela qual IT, IE e ISQ representam a estabilidade
priméaria do implante requer um estudo mais aprofundado.

Lozano et al. (2016) através de um estudo avaliaram a influéncia da macro-
concepcdo do implante na estabilidade primaria medida com analise de frequéncia de

ressonancia (RFA) e torque de insercao (IT). Utilizou-se um total de 47 implantes divididos
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em dois grupos: Grupo de teste (TI): 22 implantes de forma conica Mis® Seven (MIS®,
Sistema de Implantes Médicos, Israel); Grupo de controle (Cl): 25 implantes cilindricos
Astra® Osseospeed (Sistema de Implantes Astra Tech, Implantes Dentsply,Mdélndal, Suécia).
Todos os implantes foram inseridos dentro dos protocolos padrdo dos fabricantes. A
estabilidade primaria do implante foi medida no momento da colocacdo do implante
registrando os valores de torque de insercéo, e valores de ISQ por meio de Osstell™ Mentor
(Integracao Diagnostic Ltd., Goteborg, Suécia). Observaram que na mandibula, a média ISQ
para implantes conicos (TI1) foi de 71,67 £ 5,16 e para implantes cilindricos (CI) 57,15 + 4,83
(p = 0,01). O torque médio de inser¢édo foi de 46,67 + 6,85 Ncm para Tl e de 35,77 £ 6,72
Ncm para CI (p = 0,01). A média do 1SQ foi de 67,2 + 4,42 para os implantes c6nicos e de
49,17 + 15,30 para os implantes cilindricos (p = 0,01). O torque de inser¢do médio para Tl foi
de 41,5+ 6,26 Ncm e para Cl 39,17 £ 6,34 Ncm (p> 0,05). Para implantes conicos, ndo houve
correlacdo entre o didmetro do implante e a estabilidade primaria. Mas para implantes
cilindricos houve uma correlagéo estatisticamente significativa entre o didmetro do implante e
a estabilidade priméaria. Dentro dos limites do presente estudo concluiu-se, que os implantes
de forma c6nica obtém maior estabilidade priméaria medida através de ISQ e melhores valores
de torque de inser¢do. Além disso, para implantes cilindricos foi estabelecida uma correlacdo
positiva entre o diametro do implante e a estabilidade primaria.

Karl e Irastorza-Landa (2017) através de uma variedade de implantes de nivel 6sseo
disponiveis no mercado compararam in vitro diferentes desenhos de implantes. Utilizaram um
modelo de sanduiche de espuma de poliuretano com uma camada cortical intermediéria, foi
criado um modelo de suporte de extracdo padronizado. Os seguintes sistemas de implantes
foram avaliados: OsseoSpeed EV (Astra), Straumann Bone Level Tapered (BLT) e Nobel
Active (NA). Na avaliacdo da estabilidade do implante observou-se o torque de insercao do

implante (IT) e quociente de estabilidade do implante (ISQ). Os trés sistemas de implantes



27

foram comparados em uma analise estatistica com base nos dois testes de amostra com o nivel
de significancia estabelecido em a = 0,05 e correcdo de Bonferroni para comparagées
multiplas. A relacdo entre Tl e ISQ foi avaliada utilizando o coeficiente de correlacdo de
Pearson. Como resultado observaram que os valores de T1 foram maiores para os implantes
de NA, com média de 36,52 Ncm, significativamente superior a BLT (P <0,001) e Astra (P
<0,001). Os valores de 1SQ foram os mais elevados para NA, com uma média de 53,9,
significativamente superior a do BLT (P <0,001), mas ndo para Astra (P = 0,07). O BLT
mostrou 1SQ significativamente mais baixo comparado com NA (P <0,001) e Astra (P

<0,001). Em geral, as medicdes de Tl e 1SQ nédo se correlacionaram. Concluiram que o
modelo de extragdo desenvolvido permitiu medidas consistentes dos parametros de
estabilidade dos implantes em um nivel clinicamente relevante. O design do implante parece
desempenhar um papel relevante para alcancar a estabilidade priméria em situacGes

desafiadoras.
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3. Proposicado

Objetivogeral

Este trabalho se faz relevante & medida que objetiva avaliar, laboratorialmente o

torque de inser¢do de implantes hibridos/conicos (Grand Morse, Neodent, Brasil) em blocos

de ossos sintéticos de diferentes densidades e com instrumentagfes prévias regulares e

modificadas.

Obijetivos_especificos

e Avaliar o torque de inser¢do de implantes conicos (com roscas hibridas) em o0sso do
tipo I com sobreinstrumentacao;

e Comparar o torque de insercdo de implantes cilindricos (com roscas cortantes) e
conicos (com roscas hibridas) em osso do tipo I com instrumentagdo regular e
sobreinstrumentacéo;

e Avaliar o torque de inser¢do de implantes conicos (com roscas hibridas) em osso do

tipo IV com instrumentac&o regular e com subinstrumentacao;
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4. Materiais e Métodos

Este trabalho se caracteriza como um estudo laboratorial.

4.1 Andlise Laboratorial

Foram avaliados os torques de inserc¢ao de implantes cone Morse (Neodent, Curitiba,
Brasil), em ensaios laboratoriais realizados utilizando-se corpos-de-prova constituidos de
diferentes implantes instalados com diferentes instrumentacGes prévias em bloco de 0sso

sintético (90 mm x 20 mm x 40mm) composto de poliuretano sélido rigido (ASTM F- 1839-

8) (Sawbones, Uashon Island, EUA).

Figura 1 — Bloco de poliuretano (Sawbones, Uashon, Island, EUA).

A amostra do presente estudo constou de 50 implantes, igualmente divididos em 5

grupos (Grupos teste e controle) experimentais:
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e  Grupo | (Grupo teste) — Implantes hibridos/cénicos (Helix, Grand Morse, Neodent,
Curitiba, Brasil) de 3,75 mm x 13 mm instalados em bloco de 0sso de alta densidade com
sobreinstrumentacdo (n=10);

e  Grupo Il (Grupo controle) — Implantes cortantes/cilindricos (Titamax cortical, Grand
Morse, Neodent, Curitiba, Brasil) de 3,75 mm x 13 mm instalados em bloco de osso de alta
densidade com instrumentacéo regular (n=10);

. Grupo Il (Grupo teste) — Implantes hibridos/cénicos (Helix, Grand Morse, Neodent,
Curitiba, Brasil) de 4,3 mm x 13 mm instalados em bloco de 0sso de baixa densidade com
subinstrumentacdo (n=10);

e Grupo IV (Grupo teste) — Implantes hibridos/cénicos (Helix, Grand Morse, Neodent,
Curitiba, Brasil) de 4,3 mm x 13 mm instalados em bloco de osso de baixa densidade com
instrumentacdoregular (n=10);

. Grupo V (Grupo controle) — Implantes compactantes/conicos (Drive, Neodent,
Curitiba, Brasil) de 4,3 mm x 13 mm instalados em bloco de osso de baixa densidade com

instrumentacdoregular (n=10);

Figura 2 — Imagens ilustrativas dos implantes utilizados (da esquerda para a direita, Helix GM 3,75 mm x 13
mm; Helix GM 4,3 mm x 13 mm; Drive GM 4,3 mm x 13 mm; Titamax GM 3,75 mm x 13 mm).

Todos os implantes instalados foram com 3,75 e 4,3 mm de didmetro e 13 mm de

comprimento, a um torque de instalagdo limitado a 80 Ncm. Foram utilizados 2 didmetros de



31

implantes diferentes, haja vista a inexisténcia de implantes cilindricos/cortantes (Titamax
cortical GM, Neodent, Curitiba, Brasil) com didmetro de 4.3mm.

Os dados observados foram o comprimento do implante exposto apés atingir o torque
de 32 Ncm e o torque final.

A densidade do bloco de poliuretano utilizado seguiu as recomendacdes do fabricante
dos implantes (Neodent, Brasil). Para representar um bloco 6sseo de alta densidade, foi
utilizado um bloco sintético de 40 pcf e, para de baixa densidade, um bloco de 10 pcf. As

propriedades mecénicas dos blocos estdo resumidas natabela 1.

Tabela 1 - Valores de densidade, compressédo e tensdo do osso artificial (Sawbones, Uashon Island EUA)

Densidade |Carga de Compressao Carga de Tragéo Carga de Cisalhamento

Maédulo de Madulo de Modulo de
Resisténcia| Elasticidade | Resisténcia | Elasticidade | Resisténcia | Elasticidade

Pcf g/cc MPa MPa MPa MPa MPa MPa
10 0,16 2.2 58 2,1 86 1,6 19
40 0,64 31 759 19 1000 11 130

As sequéncias de brocas utilizadas para a instalacdo dos implantes,
resumidas nas tabelas 2 e 3, seguiram as recomendag6es do fabricante, e com perfuragéo

realizada o0 mesmo comprimento do implante.

Tabela 2 - Sequéncia de brocas utilizadas para instalacdo de implantes hibridos/conicos e compactantes/conicos
(Helix e Drive Grand Morse, Neodent, Curitiba, Brasil).

“*” Brocas utilizadas em todos os grupos;

“** Broca utilizada no grupo do implante Helix 4.3 em grupo com subinstrumentagéo;

“***”Broca utilizada no grupo do implante Helix 4.3 em grupo com instrumentacao regular.

Conica
%] Tipo de Lanca 20 Conica Conica Piloto Contour Conica

Implante 0Osso0 35 3.75 3.75 3.75 43
HELIX Alta N . N N .

3.75 densidade
HELIX Baixa * * * o el
4.3 densidade
DRIVE Baixa * * * *
4.3 densidade
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Figura 3 — Brocas utilizadas no Sistema de Implantes Hélix Grand Morse (GM), (Neodent, Curitiba, Brasil).

Tabela 3 - Sequéncia de brocas utilizadas para instalacdo de implantes cortantes/cilindricos (Titamax
Grand Morse, Neodent, Curitiba, Brasil).

[0 Tipo de Helicoidal Piloto Helicoidal Piloto
Implante Osso Lanca 2.0 2/3 3.0 3/3.75
TITAMAX . R R . .
3.75 A[ta
Densidade

As perfuracBes dos corpos de prova foram realizadas com velocidade de 800 RPM.
Os implantes foram instalados com velocidade de 30 RPM pela Maquina Multifulcional
Torcional (Neodent, Brasil), desenvolvida para padronizar a orientagdo da perfuragcdo de

todas as brocas seguindo a mesma centralizacdo, bem como a inser¢cdo dos implantes. Os

torques de instalagcdo foram tomados como variavel resposta.

v

Figura 4 — Maquina multifuncional torcinal (Neodent, Curitiba, Brasil).
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Resumo

Obijetivos: avaliar, laboratorialmente o torque de inser¢do de implantes hibrios/ conicos,
compactantes/cénicos e cortantes/cilindricos em blocos de ossos sintéticos de diferentes
densidades e com instrumentacdes prévias regulares e modificadas. Materiais e métodos:
50 implantes cone Morse, todos com 13 mm de comprimento foram divididos em 5 grupos:
Grupo 1 — 10 Implantes hibridos/conicos (Helix Grand Morse), de 3,75 mm de plataforma,
instalados em bloco dsseo sintético de alta densidade com sobreinstrumentacéo; Grupo 2 —
10 Implantes cortantes/cilindricos (Titamax Cortical), de 3,75 mm de plataforma, instalados
em bloco dsseo sintético de alta densidade com instrumentagdo regular; Grupo 3 — 10
Implantes hibridos/cénicos (Helix) de 4,3 mm de plataforma, instalados em bloco 6sseo
sintético de baixa densidade com subinstrumentacdo; Grupo 4 — 10 Implantes
hibridos/conicos (Helix) de 4,3 mm de plataforma, instalados em bloco ésseo sintético de
baixa densidade com instrumentacao regular; Grupo 5 — 10 Implantes compactantes/conicos
(Drive) de 4,3 mm de plataforma, instalados em bloco 6sseo sintético de baixa densidade
com instrumentagdo regular. Todos os implantes foram inseridos equicrestalmente e a
estabilidade primaria foi determinada pelo torque de insercdo no momento da instalacao.
Resultados: Os resultados estatisticos descreveram que na comparacao hibridos/cénicos e
cortantes/cilindricos houve diferenca significativa em relacdo a variavel 1 (V1) - exposicao
do implante com 32 Ncm - mas ndo houve diferenca significativa em relacdo a variavel 2
(V2): Torque final, quando instalados em osso tipo I. No Grupo 111, hibridos/cénicos, em
relacdo ao Grupo V, compactantes/conicos, ndo houve diferenga significativa em relacdo a
ambas as variaveis, em 0sso de baixa densidade. Quando comparada aos diferentes preparos
do leito Osseo para os implantes hibridos/conicos (Grupo 3 e 4), houve diferenca
significativa em relacdo a varidvel 1 e 2, com maiores valores para 0 grupo com
subinstrumentagdo. Todos os implantes utilizados nos testes obtiveram torque final acima
dos 32 Ncm. Conclusdo: Concluiu-se que a alteragdo de técnica de preparo do leito 6sseo
influenciou o torque final de implantes hibridos, alcancando valores adequados

biologicamente e que favorecem a pratica da carga imediata.

Palavras-chave: Implantes Dentérios; Torque; Carga Imediata em Implante Dentario.
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Abstract

Objectives: To evaluate the insertion torque of Hybrids/conical, compacting/tapered and
cutting/cylindrical implants in blocks of synthetic bones of different densities and with
regular and modified anterior instrumentation. Methods: 50 Cone morse implants, all 13mm
long were divided into 5 groups: Group 1 - 10 hybrids / conical implants (Helix), 3.75 mm
platform, placed in a high density synthetic bone block with oversized instrumentation;
Group 2 - 10 Cutting / cylindrical implants (Titamax Cortical), 3.75 mm platform, placed in
a high density synthetic bone block with regular instrumentation; Group 3 - 10 hybrids /
conical implants (Helix) of 4.3 mm platform, placed in a low density synthetic bone block
with undersized instrumentation; Group 4 - 10 hybrids / tapered implants (Helix) of 4.3 mm
platform, placed in a low density synthetic bone block with regular instrumentation; Group 5
- 10 Compacting / tapered implants (Drive) of 4.3 mm platform, placed in a low density
synthetic bone block with regular instrumentation. All implants were placed equi-rectally
and the primary stability was determined by the insertion torque at the time of installation.
Results: Statistical results showed that in the comparison between hybrid/conical and
tapered/cylindrical there was a significant difference in relation to variable 1 (V1) - implant
exposure with 32 Ncm - but there was no significant difference in relation to variable 2 (V2)
- final torque -, when placed in type | bone. In Group I, hybrids/conical, in relation to
Group V, compactors/conical, there was no significant difference in relation to both
variables, in low density bone. When comparing different bone bed preparations for
hybrid/conical implants (Group 3 and 4), there was a significant difference in relation to
variable 1 and 2, with higher values for the group with subinstrumentation. All implants used
in the tests obtained final torque above 32 Ncm. Conclusion: It was concluded that the bone
bed preparation technique has influenced the final torque of the hybrid implants, reaching

biological values and favoring the immediate loading practice.

Key Words: Dental implants; Torque; Immediate loading in Dental Implants.



Introducéo

O sucesso do tratamento com implantes dentarios esta fortemente relacionado com
a osseointegracao, definida como uma aposicéo intima de 0sso neoformado e reformado nédo
havendo interposicéo de tecido conjuntivo ou fibroso. E uma conex&o estrutural e funcional

direta entre 0 0sso organizado vivo e a superficie do implante submetido a carga.

A deposicdo de tecido dsseo na superficie dos implantes € fortemente dependente
das interacGes entre células e a superficie de titanio dos implantes e esta relacionada com os
fendmenos da estabilidade primaria ou mecénica e a estabilidade secundéria ou biolégical’z.

A estabilidade priméria determina a resisténcia mecanica do implante no momento
de sua instalacéo, € um fator mecénico estabelecido pelo contato que ocorre entre as roscas
do implante com o tecido 6sseo de maneira imediata®. E um importante pardmetro de
progndstico para o0 sucesso da osseointegragao. E dependente de varios fatores, como a
gualidade e a quantidade 6ssea da regido, a macrogeometria do implante, fresagem e a
técnica cirGrgica empregada®®.

A estabilidade secundéria diz respeito a capacidade de um implante em se manter
estavel ap6s a deposicao e regeneracdo do tecido vivo peri-implantar®. O estabelecimento
desta depende de fatores como a estabilidade primaria, a fisiologia local e o tipo de
superficie’.

Buscando aumentar a taxa de sucesso dos tratamentos, diversas pesquisas tém se
preocupado em mensurar a estabilidade primaria com ensaios biomecanicos. Baseado neste
fato, estudos tém se destacado em avaliar a macrogeometria dos implantes e sua capacidade
em interferir no processo cicatricial®®'°. Diante da importancia desse conhecimento e  da
evolugdo dos implantes dentais, nesse sentido, o objetivo deste estudo é observar o

comportamento do implante hibrido: (I) Avaliando o torque de inser¢do de implantes cone
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Morse hibridos/conicos em o0sso sintético de densidade elevada (tipo 1) com
sobreinstrumentacdo; (I1) Avaliando o torque de insercdo de implantes cone Morse
hibridos/cdnicos em 0sso sintético de baixa densidade (tipo 1V) com subinstrumentacéao e

com instrumentagéo regular.

P -

Este trabalho se faz relevante a medida que objetiva observar o comportamento do
implante hibrido, avaliando laboratorialmente, o torque de inser¢do de implantes cone Morse
hibridos/conicos em blocos de o0ssos sintéticos de diferentes densidades (tipos | e 1V), e com

instrumentacdes prévias regulares e modificadas (sobreinstrumentacao e subinstrumentacgao).

Materiais e mé

Foram avaliados os torques de insercdo de implantes cone Morse (Neodent,
Curitiba, Brasil), em ensaios laboratoriais realizados utilizando-se corpos-de-prova
constituidos de diferentes implantes instalados com diferentes instrumentacGes prévias em
bloco de osso sintético (90 mm x 20 mm x 40mm) composto de poliuretano sélido rigido

(ASTM F- 1839-08) (Sawbones, Uashon Island, EUA).

A amostra do presente estudo constou de 50 implantes, igualmente divididos em cinco

grupos (Grupos teste e controle) experimentais (Figura 1):

. Grupo 1 (Grupo teste) — Implantes Cone Morse hibridos/conicos (Helix Grand
Morse, Neodent, Curitiba, Brasil) de 3,75 mm x 13 mm instalados em bloco de osso alta

densidade comsobreinstrumentacéo (n=10);

. Grupo 2 (Grupo controle) — Implantes cone Morse cortantes/cilindricos (Titamax
Cortical Grand Morse, Neodent, Curitiba, Brasil) de 3,75 mm x 13 mm instalados em bloco

de osso alta densidade com instrumentacéo regular (n=10);
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Grupo 3 (Grupo teste) — Implantes cone Morse hibridos/cénicos (Helix Grand
Morse, Neodent, Curitiba, Brasil) de 4,3 mm x 13 mm instalados em bloco de 0sso baixa

densidade com subinstrumentac¢do (n=10);

Grupo 4 (Grupo teste) — Implantes cone Morse hibridos/cénicos (Helix Grand
Morse, Neodent, Curitiba, Brasil) de 4,3 mm x 13 mm instalados em bloco de 0sso baixa

densidade com instrumentag&o regular (n=10);

. Grupo 5 (Grupo controle) — Implantes cone Morse compactantes/conicos (Drive
Grand Morse, Neodent, Curitiba, Brasil) de 4,3 mm x 13 mm instalados em bloco de 0ss0

baixa densidade com instrumentagéo regular (n=10);

Figura 1 — Imagens ilustrativas dos implantes utilizados (Da esquerda para a direita, Helix GM 3,75 mm x 13

mm; Helix GM 4,3 mm x 13 mm; Drive GM 4,3 mm x 13 mm; Titamax GM 3,75 mm x 13 mm).

Todos os implantes instalados apresentavam 3,75 mm e 4,3 mm de didmetro e 13
mm de comprimento. Foram utilizados 2 didmetros de implantes diferentes, haja vista a
inexisténcia de implantes cilindricos/cortantes (Titamax cortical GM, Neodent, Curitiba,
Brasil) com didmetro de 4.3mm. A densidade do bloco de poliuretano utilizado seguiu as
recomendacgOes do fabricante dos implantes (Neodent, Brasil). Para representar um bloco
6sseo de alta densidade, foi utilizado um bloco sintético de 40 pcf e, para de baixa densidade,

um bloco de 10 pcf. As propriedades mecénicas dos blocos estdo resumidas na tabela 1.
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Densidade |Carga de Compressédo Carga de Tragdo Carga de Cisalhamento
Modulo de Modulo de Médulo de
Resisténcia | Elasticidade |Resisténcia | Elasticidade | Resisténcia |Elasticidade
Pcf glcc MPa MPa MPa MPa MPa MPa
10 0.16 2.2 58 2.1 86 1.6 19
40 0.64 31 759 19 1000 11 130

Tabela 1 - Valores de densidade, compressédo e tensdo do osso artificial (Sawbones, Uashon Island EUA).

As sequéncias de brocas utilizadas para a instalacdo dos implantes, resumidas na
Tabela 2 e 3, seguiu as recomendacdes do fabricante e com perfuracéo realizada no mesmo

comprimentodoimplante.

Conica
%] Tipo de Lanca 20 Conica Conica Piloto Contour Conica

Implante Osso 35 3.75 3.75 3.75 4.3
HELIX Alta . . . N .

3.75 densidade
HELIX Baixa * * * ** Fxk
4.3 densidade
DRIVE Baixa * * * *

4.3 densidade

“*” Brocas utilizadas em todos 0s grupos;
“**» Broca utilizada no grupo do implante Helix 4.3 em grupo com sub instrumentagao;
“***Broca utilizada no grupo do implante Helix 4.3 em grupo com instrumentagéo regular.

Tabela 2 - Sequéncia de brocas utilizadas para instalacdo de implantes hibridos/conicos e compactantes/conicos
(Helix e Drive Grand Morse, Neodent, Curitiba, Brasil).

A

AEETEEERITERILY

Figura 2 — Brocas utilizadas no Sistema de Implantes Hélix Grand Morse (GM), (Neodent, Curitiba, Brasil).
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1] Tipo de Helicoidal | Piloto Helicoidal | Piloto
Implante Osso | Lanca 2.0 2/3 3.0 3/3.75
TITAMAX Alta . . . . .
3.75 densidade

Tabela 3- Sequéncia de brocas utilizadas para instalagéo de implantes cortantes/cilindricos (Titamax Grand
Morse, Neodent, Curitiba, Brasil).

As perfuracdes dos corpos de prova foram realizadas com velocidade de 800 RPM.
Os implantes foram instalados com velocidade de 30 RPM pela Maquina Multifulcional
Torcional (Neodent, Brasil), desenvolvida para padronizar a orientacdo da perfuracdo de
todas as brocas seguindo a mesma centralizagdo, bem como a insergdo dos implantes. O

torque de instalacdo foi tomado como variavel de resposta.

Os dados observados foram o comprimento do implante exposto apds atingir o
torque de 32 Ncm (Variavel 1) e torque final de instalacdo do implante para cada grupo

(Variavel 2).

Analise Estatistica

Os resultados obtidos das analises em ambas as variaveis foram descritos por médias,
medianas, valores minimos, valores maximos e desvios padrdo. Para a comparagéo de dois
grupos em relacdo as duas varidveis foi considerado o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Considerando-se que foram realizadas 4 comparacg6es de grupos dois a dois, o nivel
de significAncia de 0,05 foi corrigido por Bonferroni. Sendo assim, valores de p<0,007
indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa IBM SPSS

Statisticsv.20.



Resultados

Foram comparados os 5 grupos, total de 50 implantes, para cada dois grupos
analisados, testou-se a hipotese nula de que os resultados sdo iguais nos dois grupos sob
comparacdo, versus a hipotese alternativa de que os resultados sdo diferentes. Rejeita-se

hipétese nula (resultados sdo iguais nos dois grupos sob comparagdo) quando p<0,007.

(Tabela 4).
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
22| FA | sonom | TORO | gonem | Fina | sanom | TORQ | gy | TORQ
(mm) (Nlc_m) (mm) (Ncm) (mm) (Ntm) (mm) (Ncm) (mm) (Ncm)
IMPLANTE | 200 | 5552 | 356 61,33 316 | 6034 0,00 32,00 2,35 60,10
IMPLANTE | 205 | 5730 | 395 62,67 242 | 5070 0,00 32,00 252 58,34
'MPL?NTE 188 | 5944 4,01 62,40 2,37 60,14 0,05 32,00 2,74 60,38
IMPLANTE | 187 | 5866 | 384 60,34 278 | 6128 0,07 32,00 2,30 60,39
'MP'—5ANTE 208 | 6074 | 380 61,54 307 | 6051 0,00 32,00 2,60 60,56
'MP'-GANTE 225 | 6158 3,77 60,85 2,54 60,45 0,00 32,00 2,53 60,75
'MPL7ANTE 191 | 61,87 3,46 60,19 2.72 58,38 0,00 32,00 2,48 60,10
'MP'-BANTE 217 | 58,72 3,84 59,76 3,00 59,54 0,00 32,00 2,44 60,49
'MP'—QANTE 150 | 6115 | 357 60,03 283 | 5712 0,06 32,00 2,63 60,06
IMPLANTE | 173 | 6107 | 330 59,98 252 | 5979 0,44 32,00 2,79 60,78
Media 194 | 5061 | 371 60,91 274 | 5973 | 0,06 32,00 254 60,20
DP 022 | 207 023 1,04 0,28 1,19 0,14 0,00 0,16 0,70

Tabela 4 — resultado da comparagéo dos 5 grupos testados.

Nas tabelas e graficos abaixo sdo apresentados os resultados obtidos.
* Comparagdo de comportamento de instalacdo de implantes cénicos (Helix GM, Neodent,

Brasil) e cilindricos (Titamax Cortical GM, Neodent, Brasil) com diametros semelhantes e

0sso de alta densidade.
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A figura 3, apresenta um grafico do tipo box plot que podemos observar a
distribuicdo dos dados obtidos das 10 amostras de cada grupo, bem como a mediana para
cada grupo (1 e 2) e variavel.

45

4,0 T
35 _
§ %]
15
—Mediana 55 —Mediana

1o N ; O 25%-75% 1 2 D;?:f;\;::/“
T Min-Max GRUPO
GRUPO

@
]

4

I
2

g

a
8

TORQUE FINAL
g 8

@
3

Figura 3 — Grafico Bloxplot comparando os Grupos 1 e 2.

O grupo 1, em que o implante conico 3.75 mm x 13mm foi instalado com
sobreinstrumentacdo, obteve em media 1,94 mm (+ 0,22) de implante acima do nivel 6sseo ao
atingir o torque de 32 Ncm (Tabela 5). O implante cilindrico, 3.75 mm x 13mm (Grupo 2)
permaneceu com, em média, 3,71 mm (+ 0,23) de implante acima do nivel dsseo ao atingir o
mesmo torque. Esta diferenca foi significativa. Porém, em relagdo ao torque de instalacdo nao

foi observado diferenca significativa entres os grupos (Tabela 6).

Exposicéo do implante com 32 Ncm Valor de
Grupo n Média Mediana Minimo Méximo | Desvio padréo p*
1 10 1,94 1,96 1,50 2,25 0,22
2 10 3,71 3,79 3,30 4,01 0,23 <0,001

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni).

Tabela 5 — Tabela comparativa da quantidade de implante exposto (mm) ao torque de 32 Ncm dos Grupos 1
(Helix 3.75 mm x 13mm, com sobreinstrumentacéo) e 2 (Titamax 3.75 mm x 13 mm), instalados em osso de
alta densidade.

Tabela 5 — Resultados do teste estatistico dos grupos 1 e 2, segundo a varidvel 1 (exposi¢ao
com implante com 32 Ncm de torque de insercao).

TORQUE FINAL
Grupo - - - - - Valor de p*
n Média Mediana ’ Minimo ‘ Maximo ‘ Desvio padrdo
1 10 59,6 60,1 55,5 61,9 21
2 10 60,9 60,6 59,8 62,7 1,0 0,218

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni).

Tabela 6 — Tabela comparativa do torque final de instalagdo dos Grupos 1 (Helix 3.75 mm x 13mm, com
sobreinstrumentacéo) e 2 (Titamax 3.75 mm x 13 mm), instalados em 0sso de alta densidade.

* Comparacao de comportamento de instalacdo de implantes conicos (Helix GM e Drive GM, Neodent, Brasil)
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com diametros semelhantes e 0sso de baixa densidade.

Tabela 6 — Resultados do teste estatistico dos grupos 1 e 2, segundo a variavel 2 (torque
final).

A figura 4 apresenta um grafico do tipo box plot que podemos observar a distribuicao
dos dados obtidos das 10 amostras de cada grupo, bem como a mediana para cada grupo (3 e

5) e varidvel. Neste caso, o grupo 3, recebeu subinstrumentagdo no preparo do leito 6sseo.
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Figura 4 — Grafico Bloxplot comparando os Grupos 3 e 5.

O grupo 3, em que o implante cénico (Helix GM) 4.3 mm x 13mm foi instalado com
subinstrumentacéo, obteve em média 2,74 mm (+ 0,28) de implante acima do nivel dsseo ao
atingir o torque de 32 Ncm (Tabela 7). O implante cénico (Drive GM) 4.3 mm x 13mm
(Grupo 5), permaneceu com, em média, 2,54 mm (+ 0,16) de implante acima do nivel ésseo
ao atingir o mesmo torque. Esta diferenca néo foi significativa. Em relagdo ao torque de

instalagdo, também néo foi observado diferenca significativa entres os grupos (Tabela 8).

Exposicédo do implante com 32 Ncm Valor de
Grupo n Média Mediana Minimo Méaximo | Desvio padrio p*
3 10 2,74 2,75 2,37 3,16 0,28
5 10 2,54 2,53 2,30 2,79 0,16 0,105

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

Tabela 7 — Tabela comparativa da quantidade de implante exposto (mm) ao torque de 32 Ncm dos Grupos 3
(Helix 4.3 mm x 13mm, com subinstrumentacéo) e 5 (Drive 4.3 mm x 13 mm), instalados em 0sso de baixa
densidade.

Tabela 7 — Resultados do teste estatistico dos grupos 3 e 5, segundo a variavel 1 (exposicédo
com implante com 32 Ncm de torque de insercao).
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TORQUE FINAL
Grupo — - — — - Valor de p*
n Média Mediana Minimo ‘ Maximo ‘ Desvio padrdo
10 59,7 60,0 57,1 61,3 1,2
5 10 60,2 60,4 58,3 60,8 0,7 0,280

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

Tabela 8 — Tabela comparativa do torque final de instalagdo dos Grupos 3 (Helix 4.3 mm x 13mm, com
subinstrumentacédo) e 5 (Drive 4.3 mm x 13 mm), instalados em osso de baixa densidade.

* Comparagdo de comportamento de instalacdo de implantes cdnicos (Helix GM, Neodent, Brasil) com
didmetros semelhantes, 0sso de baixa densidade, com diferentes técnicas de instrumentacéo.

Tabela 8 — Resultados do teste estatistico dos grupos 3 e 5, segundo a variavel 2 (torque
final).

A figura 5, apresenta um grafico do tipo box plot que podemos observar a
distribuicdo dos dados obtidos das 10 amostras de cada grupo, bem como a mediana para
cada grupo (3 e 4) e variavel. Os implantes utilizados em ambos os grupos foram do mesmo

modelo e dimensdes, porém o grupo 3 recebeu subinstrumentacao no preparo do leito 6sseo.
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Figura 5 — Gréafico Box plot comparando os Grupos 3 e 4.

Como ja mencionado anteriormente, o grupo 3, em que o implante cénico (Helix
GM) 4.3 mm x 13mm foi instalado com subinstrumentacao, obteve em média 2,74 mm (+
0,28) de implante acima do nivel dsseo ao atingir o torque de 32 Ncm. Quando 0 mesmo
implante sofreu instrumentacao regular (Grupo 4), a exposi¢do permaneceu com, em média,
0,06 mm (+ 0,14) de implante acima do nivel 6sseo ao atingir o mesmo torque (Tabela 9).
Esta diferenca foi significativa. Em relacdo ao torque de instalacdo, também foi observado

diferencasignificativa entres os grupos (Tabela 10).
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Grupo Exposicéo do implante com 32 Ncm Valol de
n Média Mediana Minimo Méaximo | Desvio padréo p
3 10 2,74 2,75 2,37 3,16 0,28
4 10 0,06 0,00 0,00 0,44 0,14 <0,001

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

Tabela 9 — Tabela comparativa da quantidade de implante exposto (mm) ao torque de 32 Ncm dos Grupos 3
(Helix 4.3 mm x 13mm, com subinstrumentagdo) e 4 (Helix 4.3 mm x 13mm, com subinstrumentacéo),
instalados em osso de baixa densidade.

Tabela 9 — Resultados do teste estatistico dos grupos 3 e 4, segundo a variavel 1 (exposi¢ao
com implante com 32 Ncm de torque de insergéo).

TORQUE FINAL
Grupo - - - - - Valor de p*
n Média Mediana ‘ Minimo ‘ Méximo ‘ Desvio padrédo
10 59,7 60,0 57,1 61,3 1,2
10 32,0 32,0 32,0 32,0 0,0 <0,001

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

Tabela 10 — Tabela comparativa do torque final de instalagdo dos Grupos 3 (Helix 4.3 mm x 13mm, com
subinstrumentagdo) e 4 (Helix 4.3 mm x 13mm, com subinstrumentacdo), instalados em 0sso de baixa
densidade.

Tabela 10 — Resultados do teste estatistico dos grupos 3 e 4, segundo a variavel 2 (torque
final).

A figura 6, apresenta um grafico do tipo box plot que podemos observar a
distribuicdo dos dados nos grupos (3, 4 e 5), bem como a mediana para cada grupo e variavel.
Todos os implantes utilizados instalados nesses grupos foram em 0sso de baixa densidade,

comprovando osresultados jadescritos anteriormente.
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Discussao

A estabilidade de um implante osseointegravel desempenha um papel fundamental
no prognostico de sucesso da osseointegragio’?. Essa estabilidade, definida como estabilidade
primaria é um fator mecénico estabelecido pelo contato das roscas dos implantes de maneira
imediata com o tecido 6sseo. Para alguns autores é caracteristica fundamental que possibilita
aformacdo e regeneragdo do 0sso sem distarbios, permite a distribui¢cdo de maneira adequada
da tenséo da carga da fungdo mastigatéria sobre a interface osso/implante**3. Assim, a anélise
das mudancas na estabilidade dos implantes pode medir o grau de osseointegracdo. Fatores
relacionados com a estabilidade dos implantes sdo qualidade e quantidade de osso, técnica
cirdrgica e bioengenharia, os quais podem influenciar o tempo de ativacdo destes para cada
situacao individual**. Dentro desta perspectiva, o presente estudo avaliou, laboratorialmente o
torque de insercdo de implantes hibridos/cbnicos, compactantes/conicos e
cortantes/cilindricos em blocos de ossos sintéticos de diferentes densidades e com
instrumentacdes prévias regulares e modificadas em relacdo a duas variaveis: 1) Exposicao do
implante com 32 Ncm e; 2) Torque final. Para essas duas variaveis, os resultados obtidos no

estudo apresentararam-se nos grupos da seguinte forma:

Todos os implantes hibridos instalados obtiveram torque final acima dos 32 Ncm,
independente da densidade Gssea e das sequéncias de brocas utilizadas, favorecendo dessa
forma a prética do carregamento imediato, com implantes instalados e pacientes reabilitados
funcional e esteticamente em um dnico estagio cirdrgico. O grupo 1, em que o implante
hibrido/cénico 3.75 mm x 13mm foi instalado com sobreinstrumentacéo, obteve em media
1,94 mm de implante acima do nivel 6sseo ao atingir o torque de 32 Ncm (Tabela 5). O
implante cilindrico/cortante, 3.75 mm x 13mm (Grupo 2) permaneceu, em média, com 3,71
mm de implante acima do nivel 6sseo ao atingir o mesmo torque. Esta diferenca foi

significativa. Porém, em relacdo ao torque de instalacdo (torque final) ndo foi observado
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diferenca significativa entres os grupos (Tabela 6). Essa maior diferenca no resultado relativo
avariavel 1, pode ser explicado pela macroengenharia do implante (conicidade dos implantes
do grupo I). Porém com a adequancéo da fresagem, a regido do terco cervical compactante
dos implantes hibridos ndo consegue exercer sua fun¢do compactante em toda sua plenitude,
resultando em um torque final adequado similar ao implante ja consagrado para 0 uso em
0sso de alta densidade. A broca conica contorno utilizada para a sobrefresagem realiza um
desgaste nas paredes do terco médio e cervical do bloco ésseo de alta densidade, aliviando em
torno de 0.35mm, permitindo o ajuste do torque como ja mecionado pela literatura que quanto
maior o diametro da ultima fresa utilizada para preparar o sitio de insercdo do implante,
menor serd o torque de insercdo™. Além do fato que a geometria das camaras helicoidais
cortantes permitem o embricamento necessario do implante em osso de alta densidade,
comprovada pelos resultados de média de torque final (Varidavel 2) muito préxima da
alcangada com os implantes cilindricos com camaras cortantes em seus apices e com
instrumentacao regular (Grupo 2).

Tais resultados reafirmam a importancia da adequacdo da técnica de fresagem de
acordo com a densidade 6ssea, corroborando com outros achados da literatura em que a forca
de associacdo entre o desenho do implante e a estabilidade inicial é menos relevante do que
outros fatores, tais como profundidade de inser¢do e densidade do bloco®®. A densidade Gssea
é considerada como o fator mais importante para fixacdo de um implante objetivando a
estabilidade inicial e a auséncia de movimento durante o estagio precoce de cicatrizacdo
cirtrgica' 8.

O grupo 3, em que o implante hibrido/conico Helix 4.3 mm x 13mm foi instalado
com subinstrumentacao, obteve em média 2,74 mm (+ 0,28) de implante acima do nivel sseo
ao atingir o torque de 32 Ncm (Tab.7). O implante conico/compactante Drive 4.3 mm x

13mm (Grupo 5), permaneceu, em média, com 2,54 mm (+ 0,16) de implante acima do nivel



0sseo ao atingir o mesmo torque. Esta diferenca ndo foi significativa. Em relacdo ao torque de
instalacdo, também, ndo foi observado diferenca significativa entres os grupos (Tab. 8). Isso
ocorreu, pois o leito 6sseo de baixa densidade subinstrumentado favoreceu a atuacdo das
roscas compactantes progressivas dos tercos médio-cervical da conexdo conica Helix,
obtendo assim a mesma estabilidade de um modelo de implante compactante (Drive) ja
consagrado na literatura e que tem esta fungdo em sitios 6sseos de menor densidade. Relativo
a conicidade, diversas pesquisas tém demonstrado que a estabilidade inicial do implante é
aumentada por ela e por isso implantes conicos em areas de menor densidade sdo bem
indicados'®2%%,

Como ja mencionado anteriormente, o grupo 3, em que o implante hibrido/cénico
(Helix GM) 4.3 mm x 13mm foi instalado com subinstrumentacdo, obteve em média 2,74
mm (+ 0,28) de implante acima do nivel 6sseo ao atingir o torque de 32 Ncm. Quando o
mesmo implante sofreu instrumentacéo regular (Grupo 4), a exposi¢do permaneceu com, em
média, 0,06 mm (+ 0,14) de implante acima do nivel 6sseo ao atingir o mesmo torque (Tabela
9). Esta diferenca foi significativa. Em relacdo ao torque de instalacdo, também, foi
observado diferenca significativa entres os grupos (Tabela 10). Isso se deve por que o éxito
na estabilidade priméaria consiste no preparo do leito ésseo ligeiramente menor que as
dimensdes estruturais do implante a ser instalado, e torques de insercdo acima de 40 Ncm..
Assim o contato das paredes do implante maior com o leito cirdrgico menor, confeccionado
no tecido 6sseo, favorece na estabilidade necessaria para o processo da osseointegracdo’’
entdo é sugerido que se faca uma substrumentacdo em ossos de baixa densidade para que
sejam atingidos torques mais elevados.

Estudos sugerem que a colocacdo de implantes cénicos rugosos em modelos 6sseos
sintéticos utilizando a técnica da subinstrumentacdo resulta em uma maior estabilidade

primaria do implante. Além disso, encontraram correlacdo entre estabilidade primériae a
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densidade dssea do modelo sintético, implicando que, no caso de um sitio com baixa
densidade 0Gssea, um implante com uma rugosidade superficial 6tima, pode aumentar

22,23

significativamente a estabilidade primaria®“". Assim recomenda-se a subinstrumentacdo em

0ss0s de baixa densidade para a obtencdo de melhores torques finais. Foi observado ainda que
nos blocos de 0ssos sintéticos de baixa densidade em que foi utilizada a fresagem regular
todos os valores de torques finais foram acima dos 32 Ncm favorencendo assim a pratica do
carregamento imediato®.

A compreensdo da biologia refente a osseointegracdo, aliada a destreza da técnica
cirdrgica e um sistema de implantes confidvel, que favoreca a obtencdo da estabilidade
primaria em sitios 0sseos de diferentes densidades, desempenha um papel relevante na
previsibilidade do tratamento, na facilidade da prética cirurgica, oportunizando o sucesso
clinico, por isso mais estudos devem ser realizados para ratificar ou refutar as discussdes aqui

elucidadas.
Concluséao

De acordo com os resultados deste estudo a macroestrutura do implante, assim como
a fresagem influenciaram no torque de insercdo. Portanto, algumas consideracGes podem ser

descritas:

1-Implantes hibridos quando sobreinstrumentados apresentaram torque adequado de

instalacdo em o0sso de alta densidade;

2- Implantes hibridos quando sobreinstrumentados apresentaram comportamento semelhante

aimplantes cortantes quando instalados em osso de alta densidade;

3-Em o0sso de baixa densidade, a subinstrumentacdo promoveu aumento no torque final em

implantes hibridos, atingindo torque semelhante a implantes de roscas compactantes.

4- A versatilidade do implante hibrido frente as vérias densidades dsseas encontradas,
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favorece a préatica da carga imediata e proporciona ao cirurgido dentista a diminuicdo do

numero do desenho de implantes em sua pratica profissional.
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7. Apéndice

Analise Estatistica

Os resultados obtidos das analises em ambas as variaveis foram descritos por médias,
medianas, valores minimos, valores maximos e desvios padrdo. Para a comparac¢do de dois
grupos em relacdo as duas varidveis foi considerado o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Considerando-se que foram realizadas 7 comparacgdes de grupos dois a dois, o nivel
de significancia de 0,05 foi corrigido por Bonferroni. Sendo assim, valores de p<0,007
indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa IBM SPSS

Statisticsv.20.

Resultados

Foram comparados os 5 grupos, total de 50 implantes. Para cada dois grupos
analisados, testou-se a hipotese nula de que os resultados sdo iguais nos dois grupos sob
comparacdo, versus a hipétese alternativa de que os resultados sdo diferentes. Rejeita-se
hipotese nula (resultados sdo iguais nos dois grupos sob comparagdo) quando p<0,007.

(Tabela 4).

Tabela 4 - resultado comparagdo dos 5 grupos testados.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5

32 NCM TORQ FINAL|32 NCM TORQ FINAL |32 NCM TORQ FINAL |32 NCM TORQ FINAL |32 NCM TORQ FINAL
IMPLANTE 1 2,00 55,52 3,56 61,33 3,16 60,34 0,00 32,00 2,35 60,10
IMPLANTE 2 2,05 57,30 3,95 62,67 2,42 59,70 0,00 32,00 2,52 58,34
IMPLANTE 3 1,88 59,44 4,01 62,40 2,37 60,14 0,05 32,00 2,74 60,38
IMPLANTE 4 1,87 58,66 3,84 60,34 2,78 61,28 0,07 32,00 2,30 60,39
IMPLANTE 5 2,08 60,74 3,30 61,54 3,07 60,51 0,00 32,00 2,60 60,56
IMPLANTE 6 2,25 61,58 3,77 60,85 2,54 60,45 0,00 32,00 2,53 60,75
IMPLANTE 7 1,91 61,87 3,46 60,19 2,72 58,38 0,00 32,00 2,48 60,10
IMPLANTE 8 2,17 58,72 3,84 59,76 3,00 59,54 0,00 32,00 2,44 60,49
IMPLANTE 9 1,50 61,15 3,57 60,03 2,83 57,12 0,06 32,00 2,63 60,06
IMPLANTE 10 1,73 61,07 3,30 59,98 2,52 59,79 0,44 32,00 2,79 60,78
Media 1,94 59,61 3,71 60,91 2,74 59,73 0,06 32,00 2,54 60,20
DP 0,22 2,07 0,23 1,04 0,28 1,19 0,14 0,00 0,16 0,70

Nas tabelas e gréficos abaixo sdo apresentados os resultados obtidos.
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* Comparacdo de comportamento de instalagcdo de implantes conicos (Helix GM, Neodent,
Brasil) e cilindricos (Titamax Cortical GM, Neodent, Brasil) com didmetros semelhantes e
0sso de alta densidade.

A figura 5, apresenta um grafico do tipo box plot que podemos observar a distribui¢do dos
dados obtidos das 10 amostras de cada grupo, bem como a mediana para cada grupo (1 e 2) e

variavel.
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Figura 5 — Grafico Bloxplot comparando os Grupos 1 e 2.

O grupo 1, em que o implante cdnico 3.75 mm x 13mm foi instalado com
sobreinstrumentacgéo, obteve em media 1,94 mm (+ 0,22) de implante acima do nivel 6sseo ao
atingir o torque de 32 Ncm (Tabela 5). O implante cilindrico, 3.75 mm x 13mm (Grupo 2)
permaneceu com, em média, 3,71 mm (+ 0,23) de implante acima do nivel 6sseo ao atingir o
mesmo torque. Esta diferenca foi significativa. Porém, em relagdo ao torque de instalacdo ndo

foi observado diferenca significativa entres os grupos (Tabela 6).

Tabela 5 — Tabela comparativa da quantidade de implante exposto (mm) ao torque de 32 Ncm dos Grupos 1
(Helix 3.75 mm x 13mm, com sobreinstrumentacéo) e 2 (Titamax 3.75 mm x 13 mm), instalados em osso de

alta densidade

Grupo Exposicdo do implante com 32 Ncm Valor de
n Média Mediana Minimo Méximo | Desvio padrdo p*
1 10 1,94 1,96 1,50 2,25 0,22
2 10 3,71 3,79 3,30 4,01 0,23 <0,001

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

Tabela 6 — Tabela comparativa do torque final de instalagdo dos Grupos 1 (Helix 3.75 mm x 13mm, com
sobreinstrumentacéo) e 2 (Titamax 3.75 mm x 13 mm), instalados em osso de alta densidade.
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TORQUE FINAL
Grupo — - — — - Valor de p*
n Média Mediana Minimo | Méximo | Desvio padréo
1 10 59,6 60,1 55,5 61,9 2,1
2 10 60,9 60,6 59,8 62,7 1,0 0,218

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

* Comparacgdo de comportamento de instalacdo de implantes cénicos (Helix GM e Drive GM,

Neodent, Brasil) com didmetros semelhantes e 0sso de baixa densidade.

A figura 6, apresenta um grafico do tipo box plot que podemos observar a distribui¢do dos
dados obtidos das 10 amostras de cada grupo, bem como a mediana para cada grupo (3 e 5) e

variavel. Neste caso, 0 grupo 3, recebeu subinstrumentagdo no preparo do leito 6sseo.
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Figura 6 — Grafico Bloxplot comparando os Grupos 3 e 5.

O grupo 3, em que o implante cénico (Helix GM) 4.3 mm x 13mm foi instalado com
subinstrumentacdo, obteve em média 2,74 mm (+ 0,28) de implante acima do nivel dsseo ao
atingir o torque de 32 Ncm (Tabela 7). O implante coénico (Drive GM) 4.3 mm x 13mm
(Grupo 5), permaneceu com, em média, 2,54 mm (+ 0,16) de implante acima do nivel dsseo
ao atingir o mesmo torque. Esta diferenca ndo foi significativa. Em relacdo ao torque de

instalagdo, também, ndo foi observado diferenca significativa entres os grupos (Tabela 8).

Tabela 7 — Tabela comparativa da quantidade de implante exposto (mm) ao torque de 32 Ncm dos Grupos 3
(Helix 4.3 mm x 13mm, com subinstrumentacao) e 5 (Drive 4.3 mm x 13 mm), instalados em osso de baixa

densidade.
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Grupo Exposigdo do implante com 32 Ncm Valo,[ de
n Média Mediana Minimo Méaximo | Desvio padréo p
3 10 2,74 2,75 2,37 3,16 0,28
5 10 2,54 2,53 2,30 2,79 0,16 0,105

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

Tabela 8 — Tabela comparativa do torque final de instalagdo dos Grupos 3 (Helix 4.3 mm x 13mm, com
subinstrumentacéo) e 5 (Drive 4.3 mm x 13 mm), instalados em o0sso de baixa densidade.

TORQUE FINAL
Grupo - - - - - Valor de p*
n Média Mediana Minimo ‘ Maximo ‘ Desvio padrao
3 10 59,7 60,0 57,1 61,3 1,2
5 10 60,2 60,4 58,3 60,8 0,7 0,280

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

* Comparacdo de comportamento de instalagcdo de implantes conicos (Helix GM, Neodent,
Brasil) com diametros semelhantes, 0sso de baixa densidade, com diferentes técnicas de

instrumentacao.

A figura 7 apresenta um grafico do tipo box plot que podemos observar a distribuigédo
dos dados obtidos das 10 amostras de cada grupo, bem como a mediana para cada grupo (3 e
4) e varidvel. Os implantes utilizados em ambos o0s grupos foi do mesmo modelo e

dimensdes, porém o grupo 3 recebeu subinstrumentacdo no preparo do leito ésseo.
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Figura 7 — Grafico Box plot comparando os Grupos 3 e 4.
Como ja mencionado anteriormente, o grupo 3, em que o implante cénico (Helix GM)

4.3 mm x 13mm foi instalado com subinstrumentacdo, obteve em média 2,74 mm (+ 0,28) de
implante acima do nivel dsseo ao atingir o torque de 32 Ncm. Quando o mesmo implante

sofreu instrumentacéao regular (Grupo 4), a exposi¢do permaneceu com, em média, 0,06 mm
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(+_0,14) de implante acima do nivel 6sseo ao atingir o mesmo torque (Tabela 9). Esta
diferenca foi significativa. Em relacdo ao torque de instalacdo, também, foi observado
diferenca significativa entres os grupos (Tabela 10).

Tabela 9 — Tabela comparativa da quantidade de implante exposto (mm) ao torque de 32 Ncm dos Grupos 3

(Helix 4.3 mm x 13mm, com subinstrumentagdo) e 4 (Helix 4.3 mm x 13mm, com subinstrumentacéo),
instalados em o0sso de baixa densidade.

Grupo Exposicdo do implante com 32 Ncm Valol de
n Média Mediana Minimo Maximo | Desvio padrédo p
3 10 2,74 2,75 2,37 3,16 0,28
4 10 0,06 0,00 0,00 0,44 0,14 <0,001

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

Tabela 10 — Tabela comparativa do torque final de instalagdo dos Grupos 3 (Helix 4.3 mm x 13mm, com
subinstrumentacdo) e 4 (Helix 4.3 mm x 13mm, com subinstrumentacdo), instalados em osso de baixa
densidade.

TORQUE FINAL

Grupo - - - - - Valor de p*
n ‘ Média Mediana Minimo ‘ Méaximo ‘ Desvio padrdo
3 10 59,7 60,0 57,1 61,3 1,2
4 10 32,0 32,0 32,0 32,0 0,0 <0,001

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,007 (corrigido por Bonferroni)

A figura 8 apresenta um grafico do tipo box plot que podemos observar a distribui¢do
dos dados nos grupos (3, 4 e 5), bem como a mediana para cada grupo e variavel. Todos os
implantes utilizados instalados nesses grupos foram em o0sso de baixa densidade,

comprovando os resultados ja descritos anteriormente.
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Resumo

A reabilitagio com implantes osseointegraveis apresenta altos indices de sucesso,
impulsionando assim, a busca constante de novos protocolos cirdrgicos e protéticos a fim de
reduzir o tempo de tratamento ao paciente. O conceito da carga imediata tem se mostrado
previsivel, bem-sucedido e muito aplicado na implantodontia. Varios protocolos tém sido
relatados na literatura para a reabilitacdo de mandibulas e maxilas edéntulas atroficas. Este
trabalho objetiva relatar um caso clinico da reabilitagdo oral com implantes cone Morse
conicos instalados bimaxilarmente submetidos a carga imediata e reabilitados com préteses
fixas hibridas do tipo protocolo em uma paciente com grandes necessidades estéticas e
funcionais. Descreve e qualifica radiograficamente em 0 e 1 ano, o comportamento, o nivel e
a remodelacdo 6ssea peri-implantar ao redor destas fixa¢des. Todos os implantes superiores e
inferiores foram posicionados subcrestamente, sendo: arcada inferior - cinco implantes tipo
cone Morse de geometria cdnica com superficie de molhabilidade aumentada distribuidos da
seguinte forma: 1 implante com rosca compactante (Alvim Acgua CM, Neodent, Curitiba,
Brasil) 3.5x13mm e 4 implantes com roscas hibridas helicoidais (Helix Grand Morse Acqua,
Neodent, Curitiba, Brasil) 4.3 x 13mm instalados na regido anterior da mandibula, entre os
forames mentuais; arcada superior, 5 implantes com roscas hibridas helicoidais Helix Grand
Morse (GM) acqua (Neodent, Curitiba, Brasil) todos com dimensdes de 4.3x13mm instalados
de maneira convencional sem a necessidade de reconstrucdes ésseas. Resultados: O caso
apresenta acompanhamento clinico e radiografico peri-implantar de até 01 ano apés a cirurgia
e foi observado a manutencgéo dos tecidos de suporte. Concluséo: A técnica da confeccdo da
protese hibrida do tipo protocolo aliada aos implantes com roscas hibridas helicoidais é uma
alternativa viavel para a obtencdo da carga imediata, devido as vantagens mecanicas e
bioldgicas da otimizagao do tempo cirdrgico decorrente de uma instrumentacéo reduzida.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Remodelacdo dssea; Carga Imediata em Implante
Dentario.
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Abstract

Rehabilitation with osseointegrable implants presents high success rates, thus impelling the
constant search for new surgical and prosthetic protocols in order to reduce the time of
treatment to the patient. The concept of immediate loading has been shown to be predictable,
successful and very applied in implantology. Several protocols have been reported in the
literature for the rehabilitation of atrophic edentulous jaws. This paper aims to report a
clinical case of oral rehabilitation with tapered Morse taper implants installed bimaxillary
submitted to immediate loading and rehabilitated with protocol - fixed hybrid prostheses in a
patient with great aesthetic and functional needs. Describes and qualifies radiographically at 0
and 1 year, the behavior, level and peri-implant bone remodeling around these fixations. All
upper and lower implants were positioned subcrosswise, with: lower arch - five Morse taper
implants of conical geometry with increased wetting surface distributed as follows: 1 implant
with compacting thread (Alvim Morse Cone Acqua, Neodent, Curitiba, Brazil) 3.5x13 mm
and 4 implants with helical hybrid threads (Helix Grand Morse Acqua, Neodent, Curitiba,
Brazil) 4.3 x 13 mm installed in the anterior region of the mandible, between the mental
foramina; 5 implants with hybrid threads Helix Grand Morse (GM) acqua (Neodent, Curitiba,
Brazil) all with dimensions of 4.3x13 mm installed in a conventional manner without the need
for bone reconstruction. Results: The case presents peri-implant clinical and radiographic
follow-up of up to 1 year after surgery and support tissue maintenance was observed.
Conclusion: The technique of full arch step hybrid prosthesis with all the implants with
helical hybrid threads is a viable alternative for obtaining the immediate load, due to the
mechanical and biological advantages of the surgical time optimization due to a reduced

instrumentation.

Keywords: Dental Implants; Bone remodeling; Immediate Charge in Dental Implant.
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Introducdo

Os grandes avancos tecnol6gicos dos ultimos anos influenciaram significativamente
na odontologia, em cada uma das suas especialidades, em especial a
implantodontia/reabilitacdo oral viabilizando a pacientes com deforminades funcionais e
estéticas, qualidade de vida. Implantes dentarios, atualmente sdo considerados como
tratamento de escolha, pois se mostram como uma alternativa segura e previsivel com altas
taxas de sucesso, para a reabilitagdo parcial e/ou total de individuos edéntulos 3 Todavia sdo
fortemente dependentes da osseointegracdo, definida como uma conexdo estrutural e
funcional direta entre 0sso vivo e organizado e a superficie de um implante submetido a carga
funcional®. E intimamemente relacionada com os eventos da estabilidade Primaria e a
estabilidade secundaria®. A estabilidade Primaria é determinada pelo grau de fixacdo
mecanica do implante no osso e depende da macroengenharia, da area de contato
osso/implante, de fatores como a proporcdo entre 0sso cortical e esponjoso e a técnica
cirirgica®®. Uma adequada estabilidade primaéria é caracteristica fundamental que possibilita a
formacao e cicatrizacdo do osso sem disturbios, permite a distribuicdo de maneira adequada
do estresse da carga da funcdo mastigatéria sobre a interface tecido/implante’. Como um
resultado da remodelacdo éssea e da fixacdo bioldgica na interface osso / implante tem-se o
processo de osseointegragdo, estabelecendo assim a estabilidade secundaria . A andlise das
mudancas na estabilidade dos implantes pode medir o grau de osseointegracéo®*. Entretanto,
a presenca de rebordos alveolares com atrofia e qualidade 6ssea diminuida, como resultado de
perdas dentarias ou por patolégias sistémicas, ainda é um grande desafio para o tratamento
destes pacientes, pois inviabilizam a estabilidade dos implantes ou resultam em um prejuizo

no tratamento, comprometendo a funcéo e a estética 12,
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Dentre as inovagBes tecnologicas empregadas na reabilitagio com implantes
osseointegraveis, destacam-se as caracteristicas topograficas das superficies dos implantes
pela sua macroengenharia, e ainda, por meio dos diferentes métodos de tratamento de
superficie dos implantes de titanio. Estas caracteristicas micro e macroscopicas inflénciam
nos mecanismos de adesdo e producdo de matriz organica calcificavel na superficie dos
implantes **. Buscar um melhor e maior contato osso/implante é uma forma de tornar o
tratamento mais seguro, rapido e viavel, otimizar a superficie do implante € um modo de
influenciar diretamente a unido osso/implante. Tem importancia fundamental na resposta

cicatricial do tecido 6sseo, influenciando a velocidade e o grau da osseointegracdo*.

Considerando os diversos tipos de Implantes dentarios disponiveis para a préatica
clinica, o conhecimento das propriedades, indicacdes e a previsibilidade de cada dispositivo é
fundamental para o sucesso da reabilitacdo. Neste contexto, este trabalho tem por objetivo
apresentar 01 caso clinico/cirargico realizado nos Cursos de Pés-graduacdo em
Implantodontia do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO)
em que foram empregados implantes conicos cone Morse com roscas hibridas helicoidais
(Helix GM) e roscas compactantes (Alvin CM) em maxila e mandibula relativamente
atréficas mas em que essas atrofias ndo impediram a colocacdo destes de maneira
convencional, ou seja, sem a necessidade de reconstrugdes 0sseas especificas. Avaliou através
de radiografias periapicais o padrdo do desenvolvimento 6sseo ao redor das fixacdes, 0s

sucessos, insucessos e complicagoes.
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Relato de caso clinico

Paciente com 47 anos de idade, género feminino, com edentulismo em ambas as
arcadas, apresentou-se a clinica do curso de mestrado do ILAPEO (Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico) relatando como queixa principal o
desconforto em relacdo as suas proteses totais removiveis inferior e superior no que concerne
a instabilidade dessas e prejuizos funcionais e estéticos.

Realizada inicialmente a anamnese e exame clinico, observou-se uma acentuada
reabsor¢do dos rebordos dsseos inferior e superior com uma relagdo antero-posterior oclusal
desfavoravel (figura 5) e a inadequacao das proteses totais mucossuportadas (figra 4) para a
sua utilizacdo, decorrente do acentuado desgaste das superficies oclusais dentéarias.
Preliminarmente solicitou-se exames radiograficos panoramico (figura 1), telerradiografia de
perfil (figura 2), e Tomografia computadorizada por feixe conico ( figura 3), além de exames
laboratoriais como hemograma completo, dosagem de glicemia, testes de sangramento,
creatinina e Hemoglobina glicada para a avaliagdo da condicéo sistémica da paciente. Todos
0s exames apresentaram taxas dentro do padréo de normalidade, classificando o paciente para
risco clinico-cirargicocomo ASA 1.

Apbs as observacoes clinicas e radiograficas e discussdo das possibilidades, o plano
de tratamento sugerido a paciente envolvia a reabilitacdo total das arcadas dentarias através
de implantes osseintegrados. Com base no conceito da carga imediata e do assentamento

passivo, proteses fixas implantorretidas hibridas do tipo protocolo foram planejadas.
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Figura 1 — Radiogréafia Panoramica inicial Figura 2 - Telerradiografia de perfil

Figura 3 — Tomografia por feixe c6nico

Figura 4 — fotos iniciais evidenciando a inadequacao das préteses totais.
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Figura 6 — fotografias intrabucais evidenciando as atrofias dos rebordos 6sseos

Procedimentos protéticos prévios

O preparo protético prévio iniciou-se com a moldagem anatémica do arco superior,
utilizando técnica mista, com utilizacdo de silicona de condensacdo pesada (Speedex,
Vigodent S/A Industria e Comércio, Rio de Janeiro, Brasil) nas areas de fibromucosa rigida e
alivio nas regibes de fibromucosa resiliente com posterior refinamento das mesmas com
alginato (Jeltrate, Dentsply, Petropolis, Brasil), com o objetivo de cépia fiel dos tecidos, sem
compressdo. No arco inferior a mesma técnica foi adotada tendo o uso da silicona de
condensacdo, também objetivando o afastamento dos tecidos para permitir, na regido posterior

lingual, a copia fiel das estruturas anatdmicas (Figura 7).
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Figura 7 — Moldagens anatdmicas

Apb6s as Moldagens funcionais das arcadas superior e inferior com poliéter
(Impregum, F,Espe), foram confeccionadas as bases de proteses com resina acrilica (Jet,
classico, Brasil) e os planos em cera. Estes foram ajustados seguindo os parametros estéticos e
funcionais que regem a reabilitacdo oral. Apds a realizagdo dos ajustes necessarios, 0S
modelos inferior e superior foram transferidos para um articulador semiajustavel com o
auxilio de um arco facial (Figura 8). Com a participagdo conjunta do paciente, a selecdo do
tamanho e cor dos dentes foi realizada. Ap6s as montagens, os dentes foram provados,
avaliando-se o0s critérios relacionados a oclusdo e estética (Figura 9). Em seguida as
Montagens foram duplicadas para a obtencdo dos guias multifuncionais. Mais uma vez, todo

0 conjunto foi provado no paciente.

Figura 8 — Arco facial
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Figura 9 — Prova dos dentes evidenciando restabelicimento da dimenséo vertical.

Procedimentos cirargicos
Arcada inferior

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados sob anestesia local infiltrativa. Ap6s o
rebatimento do retalho, foram realizadas osteotomias para a regularizacdo do rebordo ésseo
inferior, entdo cinco implantes cénicos tipo cone Morse com superficies de molhabilidade
aumentada, sendo, um implante central Alvim CM acqua, com roscas compactantes 3,5 mm x
13 mm e quatro Helix Grand Morse (fig. 10) acqua, com roscas hibridas 4,3 mm x 13 mm
(Neodent, Curitiba, Brasil), foram instalados na regido entre os forames mentuais.
Padronizou-se uma distancia de 3,5 mm anterior a emergéncia do forame mentual para
instalacdo das fixacGes mais distais. A distancia minima entre implantes, de centro a centro,
foi de 7 mm, sendo estabelecida como protocolo ! Apartir da posicdo de fresagem mais distal,
a instrumentacdo cirtrgica seguiu o protocolo no qual o alvéolo cirtrgico vai sendo

gradativamente alargado. A instrumentacao variou conforme a densidade 6ssea com objetivo



71

de se conseguir a estabilidade priméria dos implantes. Em regifes de alta densidade éssea
utilizou-se o dispositivo macho de rosca e a broca conica contorno (faz um sobrecontorno
aliviando as paredes 6sseas em 0.35 mm referentes as roscas compactantes helicoidais do
implante GM, contribuindo assim para a atuacdo do seu apice cortante) para a instalacdo dos
implantes Helix GM (figuras 11, 12, 13). Todos os implantes foram posicionados
subcrestalmente (fig. 14) e angulados lingualmente a fim de compensar a relagdo oclusal
antero-posterior desfavoravel da paciente. A verificagdo das inclinagdes dos implantes seguiu
o0 guia multifuncional, levando em consideragdo o posicionamento dos dentes na montagem
da protese inferior e a anatomia 6ssea da regido. A finalizagdo das instalacGes foi realizada
com auxilio de torquimetro manual (Neodent, Curitiba, Brasil) verificando a estabilidade
primaria alcangada. Exigiu-se da técnica, clinicamente, uma estabilidade primaria, de no

minimo 32 Ncm, necesséria para a realizacéo da carga imediata™*®

. Todos os implantes
atingiram torques de inser¢do acima dos 60 Ncm, favorecendo assim o carregamento

imediato.

t———!
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Fig. 10 — imagem ilustrativa do Implante Helix GM
4,3 mm x 13 mm.
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Fig.11 — Sequéncia de brocas recomendadas na fresagem cirlrgica para a instalacdo do sistema de Implantes
Helix GM (Neodent, Curitiba, Brasil).

Fig. 12- Imagem ilustrativa evidenciando a area de atuacdo da broca contorno em regides de alta densidade
6ssea.
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Figura 13 — Imagens correspondendo a regularizagdo do rebordo; perfuragio inicial e utilizacdo da broca
contorno em 0sso de alta densidade.

Figura 14 — Imagem correspondendo a insercdo dos implantes Alvim CM (11,5° na interface protética) e Helix
GM. Observar o aumento do exagono e da interface protética para 16 graus no implante Helix GM, e o
posicionamento subcrestal das respectivas fixacgdes.

Figura 15 — O aumento da conicidade interna do implante Helix GM (16°) proporciona um melhor contato
pilar/implante; melhora captura e transporte dos implantes até o leito cirdrgico e contribui para o uso de pilares
protéticos mais resistentes.
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Arcada superior

Os procedimentos cirurgicos foram realizados sob anestesia local infiltrativa. Apés o
rebatimento do retalho, entdo cinco implantes cénicos cone Morse (CM) com superficies de
molhabilidade aumentada (Helix Grand Morse acqua, com roscas hibridas 4,3 mm x 13 mm,
Neodent, Curitiba, Brasil) foram instalados na regido da maxila. Padronizou-se a distancia
minima entre implantes, de centro a centro, de 7 mm. A instrumentacdo variou conforme a
densidade 6ssea com objetivo de se conseguir a estabilidade primaria dos implantes. Apés a
demarcacdo das posi¢des mais distais, 0s outros trés implantes foram distribuidos igualmente
entre eles (Fig. 16). Todos os implantes foram posicionados subcrestalmente e angulados para
a regido palatina a fim de compensar a relacdo oclusal antero-posterior desfavoravel do
paciente (Fig.17). A verificacdo das inclinagdes dos implantes seguiu o guia multifuncional,
levando em consideragdo o posicionamento dos dentes na montagem da prétese superior € a
anatomia 6ssea da regido. A finalizacdo das instalacbes foi realizada com auxilio de
torquimetro manual (Neodent, Curitiba, Brasil) verificando a estabilidade priméria alcancada.
Exigiu-se da técnica, clinicamente, uma estabilidade primaria, de no minimo 32 Ncm,
necessaria para a realizacdo da carga imediata. Todos os implantes obtiveram torques de

insercdo acima dos 45 Ncm, favorecendo assim o carregamento imediato.

Figura 16 — Fresagem inicial e insercdo do implante Helix GM respectivamente.
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Figura 17 — Imagens correspondendo a colocagdo do pino de paralelismo evidenciando a inclinacdo da fresagem
cirirgica para a regido palatina, e a insercdo do implante Helix GM na regido na referida regido,
respectivamente.

Figura 18 — Imagens correspondendo a colocagdo dos minipilares GM nos referidos implantes Helix GM..

Na selecdo dos componenetes protéticos foram considerados fatores que
respeitassem o tipo de prétese e as caracteristicas dos tecidos circunjacentes *’. Os
intermedidrios superiores e inferiores foram selecionados ao nivel gengival e o modelo foi
mini-pilares conicos GM para os implantes com roscas hibridas e mini-pilar cénico CM para
o implante com rosca compactante, todos da mesma empresa (Neodent, Curitiba, Brasil),
(Figuras 15 e 18). Apos a aplicacdo do torque recomendado pelo fabricante (32 Ncm), sobre
estes foram colocados os transferentes de moldeira aberta. As moldagens, superior e inferior,
e o registro interoclusal foram registrados utilizando os guias multifuncionais previamente
confeccionados. Nos transferentes parafusou-se 0s respectivos analogos dos components

protéticos e o conjunto foi levado ao laboratorio para a confeccédo de proteses hibridas do tipo
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protocolo superior e inferir, por meio da técnica da cimentacdo passive 2. Nessa técnica do
cilindro cimentado, utiliza-se trés cilindros diferentes de assentamento passivo: calcinavel,
latdo (liga de cobre e zinco), e titanio, que tem o diametro menor do que o de latdo porem com
0 mesmo tamanho da base e apresenta tratamento de superficie e sulcos horizontais para
melhorar a retencdo do cimento (Figura 19). Para o enceramento das infra-estruturas
metalicas, o cilindro calcindvel foi sobreposto sobre o cilindro de latdo, € o conjunto
parafusado sobre os analogos dos pilares protéticos dos implantes. Apés fundigéo, jateamento
com esfera de vidro e usinagem, as estruturas metélicas foram novamente parafusadas sobre
os cilindros de latdo nos modelos, e assim as montagens dos dentes, o enceramento, inclusao,
polimerizacdo, acabamento e polimento das proteses foram realizados. Para diminuir os
ajustes no ato da instalagdo, foram efetuados ajustes oclusais em articulador. Na cimentacdo,
os cilindros de latdo foram substituidos pelos cilindros de titanio dimensionalmente menores,
propiciando um alivio interno entre cilindro e estrutura metalica, sendo posteriormente
preenchido com cimento resinoso (Panavia® Kuraray, Okayama — Japdao). Os orificios de
entrada dos parafusos foram isolados com cera utilidade prevenindo que 0s excessos de
cimento escoassem e os cubrissem. O cimento resinoso foi inserido no interior das barras e ao
redor dos cilindros. Apos remogédo dos excessos, foi aplicado gel sobre a area de cimentagéo
ao redor das interfaces cilindros/barra, para que ocorresse a polimerizagdo quimica sob
auséncia de oxigénio. Depois da completa polimerizacdo, as proteses foram removidas,

limpas, para posterior instalacdo (Figuras 20).
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Figura 19 — Imagens ilustrativas dos cilindros utizados na técnica da cimentagdo passiva, e a adaptacéo e
cimentacéo do cilindro de titanio a barra metélica.

Figura 20 — llustragdo da técnica da cimentacédo passiva.

A instalacdo das proteses ocorreu apds 48 horas. Uma vez aprovada a adaptagéo,
todos os parafusos foram apertados, e o ajuste oclusal realizado. Foi estabelecida relagdo de
oclusdo céntrica, ou seja, procurou-se estabelecer o maior nimero de contatos oclusais em

coincidéncia com a posic¢do de manipulacdo céntrica (Figura 21). Além disso, foi realizada

uma avaliacdo radiogréfica (Fig. 22).
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Figura 21 — Instalagéo das proteses hibridas em 48 horas ap6s a cirdrgia. observar os contatos oclusais.

Figura 22 — Radiografia Panoramica pos-cirdrgica

Os cuidados pds-operatérios consistiram em uso de compressa de gelo nas primeiras
48 horas, uma alimentacéo liquida/pastosa nos primeiros trés dias, e realizar bochechos com

clorexidina 0,12%. Um antibio6tico (amoxicilina 500 mg, tres vezes por dia, durante sete dias)
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e um anti-inflamatério (ibuprofeno, 600 mg, duas vezes por dia, durante trés dias) foram
prescritos. Apos sete dias da realizacdo da cirdrgia, as suturas foram removidas e a paciente
foi orientada enfaticamente sobre os cuidados com a higiene bucal por meio de escovacgéo e
uso de fio dental com o auxilio do passa-fio. Nas consultas de manuteng&o, a paciente foi
submetida a um protocolo de atendimento instituido no llapeo para controle e
acompanhamento das reabilita¢cdes implantorretidas. Em todas as consultas foram observadas
as condicdes das proteses em relacdo a integridade e limpeza, e os torques nos parafusos
protéticos. Cada implante foi testado individualmente quanto a presenca de dor e/ou
mobilidade, assim como as condigfes dos tecidos moles peri-implantares. O comportamento
0sseo peri-implantar (presenca ou ndo de perda 6ssea) foi verificado por meio de radiografias
periapicais. Todos os dados foram registrados em um formulério préprio do programa de
acompanhamento do ILAPEO. O tempo de acompanhamento foi de 12 meses. Ao exame

clinico e radiografico ndo ocorreram complicagdes relacionadas aos implantes neste periodo.

Controle Radiogréfico

Exame Radiografico Intrabucal

Foram realizadas para fins de medidas, radiografias digitais intrabucais padronizadas
obtidas em 01 més apds a cirurgia (T0), 4 meses (T1) e 12 meses (T2) (Figuras 23 e 24). Os
pacientes foram radiografados com as proteses em posicdo, sempre no mesmo aparelho e com
0 mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante. As imagens periapicais foram
obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal digital Spectro X (Dabi atlante,
Ribeirdo Preto — SP, Brasil) com 8 mA e 70 kVp, tempo de exposi¢ao de 0,30 segundos. Para

captagdo da imagem foi utizado um sensor intrabucal Xios USB (CMOS-APS), da marca
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Sirona (Bensheim, Germany), tamanho 1 (Superficie ativa de 20x30 mm). Foi utilizada a

técnica do paralelismo em todas as tomadas radiogréaficas.

JJise das i ligitai

As medidas lineares do lado mesial e distal dos implantes dos pacientes da amostra
(Tabela 1), nos tempos TO, T1, T2 foram obtidas por meio de ferramentas do software Sidexis
XG (Sirona, Bensheim, Alemanha). Nos casos de implantes com nivel 6sseo abaixo da linha
da porcdo cervical do implante, a mensuragéo foi realizada do ponto mais apical da imagem
radiolucida correspondente a remodelagdo ¢ssea na interface com o implante (na direcdo do
ombro do implante) até a linha da porcéo cervical do implante (na interface pilar/implante)
formando um angulo de 90° com a mesma. Nos implantes que ndo apresentaram nivel ésseo
abaixo da linha da porc¢éo cervical do implante a mensuragéo foi realizada do ponto mais alto
da crista alveolar (na direcdo do ombro do implante) até a linha da porcdo cervical do

implante formando um angulo de 90° com a mesma.
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Figura 23 - Imagens radiogréaficas dos implantes superiores ao longo do periodo de acompanhamento (TO, T1,
T2).
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Figura - Imagens radiogréaficas dos implantes inferiores ao longo do periodo de acompanhamento (TO, T1, T2).
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T2-T1
TO (mm) T1 (mm) T2 (mm) (mm)
#1 - Mesial 0 0 0 0
#1 - Distal 0 0 0,3 0,3
#2 - Mesial 1,46 1,02 0,89 -0,57
#2 - Distal 0,85 0,78 0,61 -0,24
. #3 - Mesial 1,75 0,79 0,91 -0,84
Superiores -
#3 - Distal 1,27 1,03 1,33 0,06
#4 - Mesial 0,98 0,39 0 -0,98
#4 - Distal 1,66 1,26 1,19 -0,47
#5 - Mesial 1,17 0,74 0 -1,17
#5 - Distal 1,51 1,27 1,37 -0,14
#1 - Mesial 1,58 1,24 0,48 -1,1
#1 - Distal 2,36 2,03 0,3 -2,06
#2 - Mesial 1,09 0,74 0,39 -0,7
#2 - Distal 1,97 1,83 1,3 -0,67
. #3 - Mesial 0,93 0,84 -0,33 -1,26 (@)Y
Inferiores -
#3 - Distal 1,45 0,75 0,72 -0,73 C™m
#4 - Mesial 1,87 -0,61 -0,51 -2,38
#4 - Distal 2,59 1,46 0,36 -2,23
#5 - Mesial 1,86 1,9 1,54 -0,32
#5 - Distal 1,9 1,4 1,43 -0,47
Média
Implante -0,62
GM

Tabela 1 - Mensuracao do nivel ésseo dos implantes inferiores nos momentos T0, T1, T2.

Discussao

A possibilidade de terapia em individuos edentados, parcial ou total, com proteses
implantorretidas, tornou- se uma conduta de tratamento consagrada e amplamente utilizada na
odontologia atual. Reabilita funcional e estéticamente  pacientes, além de contribuir para a
manutencéo do 0sso alveolar™. O sucesso do tratamento com implantes dentérios baseia-se na
capacidade de se conseguir manter o processo da osseointegracdo. Um dos pré-requisitos para
a osseointegracdo € a estabilidade primaria, determinada pelo grau de fixacdo mecanica do

implante no osso. E depende da macroengenharia e da area de contato osso/implante, de
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fatores como a propor¢do entre 0sso cortical e esponjoso e a técnica cirurgica. Como um
resultado da remodelacdo dssea e da fixacdo bioldgica na interface osso / implante tem-se o
processo de osseointegracdo, estabelecendo entdo a estabilidade secundéria®?°. Assim, a
analise das mudancas na estabilidade dos implantes pode medir o grau de osseointegracio™®.
Fatores relacionados com a estabilidade dos implantes sdo qualidade e quantidade de 0sso,
técnica cirdrgica e bioengenharia, os quais podem influenciar o tempo de ativagédo para cada

situacdo individual™

. A manutenc&o do osso peri-implantar € um importante fator neste
processo, a quantidade e qualidade do osso que circunda um implante afeta diretamente 0s
seus fndices de sucesso®. Dentro desta perpectiva, este trabalho se propde a relatar um caso
clinico de reabilitacdo oral com implantes cone Morse c6nicos com roscas compactantes e
roscas hibridas helicoidal, instalados bimaxilarmente de maneira convencional sem a
necessidade de reconstrucdes Osseas, posicionados subcrestalmente, submetidos a carga
imediata e reabilitados com proteses fixas hibridas do tipo protocolo. Descreve e qualifica,
radiograficamente, o comportamento, o nivel e a remodelagao 6ssea peri-implantar ao redor
destas fixagdes em 12 meses.

Alguns fatores contribuem para a reabsor¢do ao redor da crista 6ssea peri-implantar
tais como o traumatismos durante a cirurgia, sobrecarga oclusal, a anatomia da regido
cervical, a superficie dos implantes, o estabelecimento do espaco bioldgico, a presenga de um
microgap a nivel da interface pilar/implante, os tipos de conexdes, a distancia entre implantes
e a posicdo do implante em relagéo a crista 6ssea’?®,

Com o objetivo de se alcancar um perfil de emergéncia mais favoravel,
principalmente em &reas estéticas, foi proposto a colocagdo subcrestal de determinadas

fixacdes?’. Observaram que implantes com conexdo protética que permitam

micromovimentacgéo, como no caso de um implante de conex&o externa (HE), mostraram uma
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perda 6ssea maior associada. Por permitir uma movimentagdo, acreditd-se que esses
micromovimentos levem a formacdo de um microgap, e este estd associado ao
desenvolvimento de colonias bacterianas, promovendo inflamacao local e subsequente perda
Ossea marginal. O 0sso sO permanecera estavel, mesmo com a inser¢do subcrestal, se ndo

houver irritagdo local®

. Estudos relatam a perda dssea associada a implantes HE, em média,
de 1,5mm no primeiro ano?®, Remodelagbes dsseas em Implantes cone Morse em altura,
avaliadas por radiografias periapicais sao descritas em média na ordem de 1,2 £ 0.5 mm para
implantes equicrestais e de 0,66 £ 0,3 mm para implantes subcrestais nos primeiro 08 meses
de acompanhamento?’. Analise da remodelacio 6ssea também foi descrita em comparagéo de
implantes cone Morse posicionados em niveis diferentes em relagdo a crista dssea, revelando
valores mais favoraveis para os que foram posicionados mais apicalmente e submetidos a
carga imediata, com média de remodelagdo em altura de 0,5 = 0,7mm no primeiro ano de
acompanhamento?®.

O desenvolvimento de implantes com interface Morse, promoveu a formagéo de um
sistema de corpo unico, apesar de ser um Sistema de dois componentes, pelo principio da
solda a frio. Garante a estabilidade tecidual e a confiabilidade Protética. Sob um olhar
mecanico, é um Sistema que impede micromovimenta¢6es na interface cénica. Promove um
selamento mais eficiente diante da presenca bacteriana, pela reducdo do microgap (de um a
trés micrometros) na interface pilar/implante, favorecendo para um nivel minimo de
inflamac&o no tecido ao redor do implante e consequente manutencdo da arquitetura 6ssea e
gengival®®.

A insercdo de implantes abaixo da crista 6ssea tem sido proposta para diminuir o

risco de exposi¢do do implante ou de parte do componente protético e, para ter espacgo

suficiente em altura para criar um perfil de emergéncia mais favoravel esteticamente. Em um
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estudo, realizado em cées, em que implantes com conex&o protética cone Morse e plataforma
switching foram inseridos em uma hemimandibula ao nivel da crista 6ssea e, do outro lado,
1,5 mm abaixo da crista, apresentou melhores resultados, os implantes colocados abaixo da
crista 6ssea, em comparacgdo com os implantes colocados ao nivel da crista. A localizag¢éo dos
implantes inseridos abaixo da crista dssea resultou em 0sso localizado acima do ombro do
implante®.

Um trabalho de revisdo sisteméatica e meta-andlise mostrou que a plataforma
switching pode preservar a altura do osso entre implantes e os niveis dos tecidos moles.
Concluiu ainda que o grau de reabsorcdo Gssea marginal é inversamente proporcional a
extensdo da desadaptacéo horizontal entre 0 ombro do implante e o pilar protético®..

Umarevisao de literatura sugere que o uso de implantes cone Morse, com desenho de
plataforma switching e restauracdo proviséria imediata, deve ser considerado quando a
estética em longo prazo é fundamental. Além disso, a manutencdo da distancia interimplantar
entre dente/implante em aproximadamente 3 mm é desejavel no que diz respeito a
manutencdo da crista 0ssea e desenvolvimento de papila. A ndo remogdo do abutment
colocado no momento da cirurgia tem sido associada a diminui¢do significativa na
remodelacdo Ossea ao redor de implantes carregados imediatamente e posicionados
subcrestalmente®. Dentro desta perspectiva o resultado do presente estudo clinico sugere a
viabilidade e a previsibilidade na utilizacdo da técnica da carga imediata com implantes cone
Morse cénicos com roscas hibridas helicoidais, uma vez que as alteracdes na crista 6ssea ao
redor destas fixagcdes obteve uma média de remodelacdo éssea de 0,62 mm, estando dentro
dos limites esperados de 1mm nos primeiros 12 meses. 1sso se deve pelo fato das roscas
hibridas helicoidais do implante (Helix GM) atuarem de maneira efetiva em qualquer

densidae 6ssea, somente com a necessidade de adaptacdes na fresagem cirurgica. Em regides
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de menor densidae déssea recomenda-se a subinstrumentacdo, pois o leito 6sseo de baixa
densidade subinstrumentado favorece a atuacdo das roscas compactantes progressivas dos
tercos médio- cervical da fixacdo conica Helix GM. Nas regides de alta densidae 06ssea,
recomenda-se 0 uso da broca cbnica contorno, esta promove um desgaste em torno de 0,35
mm na parede Gssea referente ao didmetro do implante (interface protética e corpo do
implante), promovendo um alivio nas roscas compactantes helicoidais e favorecendo a
atuacdo do seu apice com roscas cortantes. O implante conico (Alvim CM) apresentou
resultado fovoravel para a viabilidade de seu uso em 0sso de alta densidade, com média de
remodelacdo 6ssea proxima a 1 mm no primeiro ano de acompanhamento. A macroestrutura
do implante, a técnica cirargica adequada, plataforma switching e a estabilidae primaria
alcancgada para a realizacao da carga imediata séo os fatores responsaveis pelo sucesso obitido
nesta reabilitacdo, além da cooperagdo da paciente em relacdo a higienizacdo e manutengdo

clinica.

Conclusédo

A técnica da confeccdo da prétese hibrida do tipo protocolo, aliada aos implantes
cone Morse com roscas hibridas helicoidais, ¢ uma alternativa viavel e segura para a obtencéo
da carga imediata, devido as vantagens mecanicas e bioldgicas da otimizacdo do tempo
cirdrgico decorrente do design do implante e de uma instrumentacgdo reduzida. Os implantes
GM se comportaram clinicamente de forma muito semelhante ao cone Morse compactante,
com um indice de sucesso de 100% dos implantes osseointegrados, em 01 ano de

acompanhamento.
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8. Anexos

Artigo 1 - Endereco eletr6nico com as normas:

http://journals.editoranapoleao.com.br/journals_attachments/1/DIRETRIZES%20PARA%20S
UBMISS%C3%830%20DE%20MANUSCRITOS.pdf

Artigo 2 - Enderego eletrdnico com as normas:

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

91


http://journals.editoranapoleao.com.br/journals_attachments/1/DIRETRIZES%20PARA%20S
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao

