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Resumo

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a correlacdo entre o valor de torque de insercao
de implantes dentarios e a estabilidade primaria destes, mensurados através de analise de
frequéncia de ressonédncia (AFR) expressa em unidades Quociente de Estabilidade do
Implante (I1SQ). Utilizou-se como corpo de prova seis mandibulas de polimero onde
setenta e dois implantes cone-morse foram instalados com a orientagdo de um guia de
acrilico obtido no corpo de prova inicial, de modo que os demais implantes fossem
instalados nas mesmas posic¢Ges. Trinta e seis implantes cilindricos foram instalados nas
hemiarcadas do lado direito com a instrumentacdo das perfuragdes alternando de modo a
prover a insercdo dos implantes com torques minimos de 10 N ou mais, e a outra sempre
abaixo, possibilitada por uma superfresagem. Outros trinta e seis implantes cénicos foram
instalados nas hemiarcadas do lado esquerdo com a instrumentacdo das perfuragdes
também provendo os torques de inser¢cdo mencionados para o primeiro tipo de implantes.
Apbs instalacdo de cada implante foi conectado um smartpeg que possibilitou mensurar o
quociente de estabilidade do implante (ISQ) dos dois tipos de implantes utilizando um
aparelho de analise de frequéncia de ressonancia Ostell™ ISQ (Integration Diagnostic AB,

Gothenburg, Sweden).

Palavras Chave: Implantes Dentarios; Mandibula; Propriedades de Supeficie.



Abstract

The aim of this in vitro study was to evaluate the correlation between insertion torque
value of dental implants and the primary stability of these, measured through frequency
analysis of resonance (AFR) expressed in Implant Stability Quotient units (ISQ). It was
used as a specimen six polymer seventy-two jaws which morse taper implants were
installed with the guidance of a guide acrylic obtained in the original specimen, so that
other implants were installed in the same positions. Thirty-six cylindrical implants were
installed on the right side hemiarcadas with the instrumentation of perforations so as to
provide alternating implant insertion with minimal torque of 10 N or more, and the other
cases below, enabled by a superfresagem. Other thirty-six conical implants were installed
on the left side hemiarcadas with the instrumentation of the perforations also providing the
insertion torques mentioned for the first type implants. After installation of each implant
was connected one smartpeg it possible to measure the implant stability quotient (1ISQ) of
the two types of implants using a frequency analysis apparatus Ostell ™ Mentor resonance

(Integration Diagnostic AB, Gothenburg, Sweden).

Keywords: Dental Implants; Mandible; Surface Properties.
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1. Introducéao

A aplicabilidade clinica do conceito de osteointegracdo fundamentada por inimeras
pesquisas realizadas por pesquisadores liderados por Per Ingvar Branemark, na
Universidade de Gotemburgo, Suécia, possibilitou a reabilitacdo protética de pacientes
com arcos totalmente edentados, considerados invalidos orais pela perda da eficiéncia da
funcdo mastigatdria e do equilibrio do sistema estomatognatico como um todo, incluindo
deficiéncia do tdnus muscular da face (ADELL et al.,1990).

Diversos requisitos foram estabelecidos para que o fendbmeno da osteointegragéo se
estabelecesse entre eles: quantidade e qualidade dssea suficientes para a instalacdo de
implantes; controle rigoroso do aquecimento deste tecido no momento da
instrumentalizacdo com brocas; técnica cirirgica em ambiente asséptico, boa estabilidade
primaria e que permanecessem submersos por determinado periodo. Alguns destes
requisitos foram revisados, mas outros continuam como pré-requisitos essenciais para se
obter a osteointegracdo, tanto para os implantes submersos e ndo submersos (ADELL et
al., 1990; BUSER et al.,2000).

Os critérios de sucesso e de sobrevivéncia dos implantes dentarios utilizados para a
reabilitacdo protética dos arcos totalmente edéntulos foram determinantes para verificar a
resposta bioldgica dos tecidos d6sseos e gengivais, bem como a eficiéncia clinica das
reabilitacbes protéticas, corroborado por varias pesquisas cientificas (ADELL et al.,
1981). Estimulados pela resposta bioldgica envolvida no processo de reparacdo 0ssea e
pelo comportamento satisfatorio dos tecidos periodontais, a indica¢do terapéutica de
reabilitacdo com os implantes foi estendida para os pacientes parcialmente edentados

(JEMT, LEKHOLM & ADELL 1989).
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Com a introducdo do conceito de carga imediata os implantes passaram a receber
no mesmo tempo cirdrgico ou em até 48 horas depois, uma protese dental com o objetivo
de reabilitar os pacientes com um menor tempo de tratamento e, no caso de alvéolos pos-
exodontia, proporcionar uma manutencdo mais satisfatoria do arcabouco dos tecidos
periodontais, diminuindo assim, uma reabsorcdo 6ssea indesejavel da crista do rebordo
alveolar e o colabamento dos tecidos gengivais (LAZARRA, 1989).

O sucesso da técnica de carga imediata depende da capacidade do cirurgido
determinar o grau de estabilidade priméaria do implante e as alteracbes que podem ocorrer
na interface osso/implante, durante as fases de reparacdo e remodelacdo Ossea.
Clinicamente, a percepc¢do desta estabilidade primaria é geralmente baseada na resisténcia
do tecido G6sseo ao corte das roscas do implante, reforcada pelo travamento abrupto do
mesmo, no momento de sua instalacdo (SENNERBY & MEREDITH 2008).

As vezes, a medida do torque de insercdo do implante, fornecido pelos displays
dos motores e pelas catracas cirargicas sao utilizados para avaliar a estabilidade primaria
de implantes. Outro método utilizado € o do torque reverso, no momento da conex&o dos
abtuments. Contudo, pesquisas em animais demonstraram a reintegracdo de implantes que
rotacionaram quando submetidos a este tipo de teste, e com isso, perdeu significado
cientifico (IVANOFF, SENNERBY & LEKHOLM 1997)

Visando prover dados confidveis sobre as medidas de estabilidade primaria e
osteointegracdo dos implantes outros métodos estdo disponiveis, como Periotest (Siemens-
Gulden, Beinsheim, Germany), Fine Tester (Kyocera, Kyoto, Japan) e a analise de
freqiiéncia de ressonancia (AFR). Por ndo serem invasivos e ndo provocarem danos a
interface osso/ implante, séo utilizados por clinicos e centros de pesquisa. O objetivo deste
estudo foi verificar a possivel corrrelacdo entre o torque de inser¢do de implantes Titamax

CM Cortical e Alvim CM, ambos de 4.3 mm de didmetro x 13.0 mm de comprimento
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(JJGC Industria e Comércio de Materiais Dentarios S/A - Curitiba -Brasil) e a estabilidade
primaria, analisados com o aparelho Ostell™ ISQ (Integration Diagnostic AB,

Gothenburg, Sweden).
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2. Revisao de Literatura

Balleri et al. (2002) tiveram como proposito descrever qual seria a unidade do
quociente de estabilidade do implante (ISQ) esperada para os implantes osteointegrados
utilizados para ancoragem de préteses em pacientes parcialmente edéntulos, ap6s um ano
de carregamento. Para isso, em um estudo piloto, mensurou a estabilidade de implantes
clinicamente bem sucedidos e observou a possivel influéncia da arcada (superior ou
inferior); da regido (anterior ou posterior); do comprimento do implante e do nivel ésseo
marginal sobre a estabilidade destes implantes. Quarenta e cinco implantes instalados em
quatorze pacientes foram avaliados clinico e radiograficamente apds um ano da
reabilitacdo protética e a medida de estabilidade, com o uso de anélise de frequéncia de
ressonancia (AFR), foi obtida com o uso do Ostell (Integration Diagnostic AB,
Gothenburg, Sweden). Os implantes apresentaram alta taxa de sobrevivéncia com o0s niveis
de estabilidade variando entre 57 e 82 unidades de 1SQ (Quociente de Estabilidade do
Implante), com média de 69 + 6.5 1SQ. Os resultados demonstraram que os 24 implantes
instalados na mandibula apresentaram maior estabilidade (72.8 + 5.4 ISQ) que os 21 da
maxila (64.7 + 4.8 ISQ) e que a pequena reabsorcdo do nivel 0Osseo marginal
(0.3mmzx0.3mm), apesar de sugerir uma diminui¢cdo do ISQ, ndo evidenciou diferencas
estatisticamente significativas, bem como as outras duas varidveis, comprimento dos
implantes e a regido onde os mesmos foram instalados.

Bischof et al. (2004) tiveram como objetivo constatar se havia diferencas nas
medidas da estabilidade primaria em implantes ITI carregados imediata (IL) ou
tardiamente (DL), em ambos os maxilares, e quais os fatores que influenciariam o 1SQ,

monitorando esta estabilidade durante os trés meses iniciais de cicatrizagdo e finalmente,
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avaliar se 0 maior travamento do implante ITI, medido pelo método de Torque Reverso
aplicado em estudos com animais, seria refletido pelo método de analise de freqiiéncia de
ressonancia (AFR), em termos de uma aumento significativo na estabilidade do mesmo,
apos alcancada a osteointegracdo, quando comparado com implantes maquinados. Atée
entdo, os estudos de avaliacdo de estabilidade primaria eram com implantes Branemark
maquinados e os resultados poderiam ser diferentes com a utilizacdo daqueles implantes.
Sessenta e trés implantes foram submetidos a carga apos dois dias em dezoito pacientes e
outros quarenta e trés permaneceram cicatrizando, ap0s procedimento de um estagio
cirurgico, em outro grupo de dezoito pacientes. As unidades de 1SQ foram verificadas no
momento de instalacdo dos implantes e com 1,2,4,6,8,10 e 12 semanas com dispositivo de
analise de freqliéncia de ressonancia. Os resultados demonstraram que as unidades de 1SQ
foram afetadas pela arcada onde foram instalados os implantes e pelo tipo de 0sso presente,
com predominio de um valor mais alto na mandibula (59.8 + 6.7) e 0sso tipo | (62.8 £ 7.2)
que na maxila (55.0 + 6.8) e para o0 osso tipo Il (56.0 £ 7.2). A posi¢do, comprimento,
diametro e a profundidade de instalagdo dos implantes em relacdo a crista do rebordo ndo
influenciaram a estabilidade priméaria. As mensuracgdes da estabilidade priméria, realizadas
nos intervalos de tempo durante a cicatrizacdo, demonstraram que até a sexta semana ela se
manteve praticamente constante, com marcante aumento a partir deste periodo tanto para
os implantes com ou sem reabilitacdo protética, ndo havendo diferenca daquela entre os
dois grupos. Apos trés meses um ISQ maior foi observado nos implantes instalados na
mandibula que na maxila e que a influéncia do tipo de o0sso, ja estabilizado, ndo teria
interferéncia sobre as medidas coletadas. Os indices de sobrevivéncia para o0 grupo com
carga imediata e tardia foram 98.4 % e 97.7 % respectivamente, e as reabilitacbes
protéticas altamente previsiveis. O tipo de superficie dos implantes ITI ndo se sobressaiu

em termos de maior 1ISQ durante os tempos pds-cirurgicos avaliados.
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Veltri, Balleri e Ferrari (2007) verificaram neste estudo se a orientacdo do
cantilever do transdutor do Ostell (Integration Diagnostic AB, Gothenburg, Sweden)
influenciaria na analise de freqiiéncia de ressonancia dos implantes instalados nos
maxilares e que, se as afericdes coletadas com qualquer outro posicionamento aleatorio do
transdutor, estariam ou ndo melhor relacionadas com os niveis do 0sso marginal. Nove
pacientes edentados na arcada superior receberam 53 implantes e apds trés anos de
carregamento, foram submetidos a exames clinicos e radiograficos. Cada um destes
implantes foi analisado com 04 medidas de fregiiéncia de ressonancia, com o uso de um
transdutor piezoelétrico, tipo cantilever, posicionado nas faces vestibular, palatina, mesial e
distal. Estes pesquisadores detectaram medidas com diferencas significativas quando este
transdutor foi posicionado perpendicularmente a crista 0ssea, ou seja, nas faces
vestibulares (média de 61 ISQ) e palatinas (média 63 1SQ) e paralelamente, nas faces
mesiais e distais (média de 71 I1SQ), com diferencas variando de 8 a 10 ISQ. Na andlise dos
dados coletados houve uma tendéncia de correlagdo negativa entre o nivel 6sseo marginal
(média 1.5 mm) e as unidades de ISQ mas sem diferengas estatisticamente significativas.
Concluiram ainda que a freqliéncia de ressonancia pode ser influenciada pela distancia do
transdutor ao 0sso, com distancias maiores, inversamente proporcionais aos valores de
ISQ; e pela estabilidade do implante. Deve-se considerar ainda a orientacdo do transdutor,
sendo aconselhavel seguir um protocolo de utilizagdo quando os implantes forem
monitorados.

Sennerby, Meredith (2008) em uma revisdo de literatura compilaram o
conhecimento acumulado até entédo sobre a técnica de analise de frequéncia de ressonancia
(AFR) e pertinente discusséo da utilidade clinica das medidas obtidas com a mensuragéo
da estabilidade priméaria dos implantes. Destacaram que o desenvolvimento de novas

superficies de implantes, associados a mudancas na técnica cirurgica de instalacéo,
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possibilitaram uma marcante reducdo no periodo para a reabilitacdo protética ao ponto de
um carregamento imediato ou precoce. O sucesso desta técnica é dependente da habilidade
do clinico em determinar o grau de estabilidade priméria e as mudancas na mesma durante
a reparacdo 0ssea. A percepcdo clinica de estabilidade primaria freqlientemente é baseada
na resisténcia ao corte do implante durante sua insercdo, caracterizada por uma parada
abrupta no assentamento do implante. Entretanto, o desenvolvimento de implantes conicos,
com formato de raizes, fornecem uma parada firme, que talvez induza a uma percepgéo
falsa de estabilidade elevada. Outros métodos citados para a avaliacdo da estabilidade
primaria do implante foram: percussdo, torque reverso. A percussdo ndo fornece
informac@es qualitativas confiaveis e o torque reverso, aplicado no momento de instalacéo
dos abutments, apresentou o risco de interferir no processo bioldgico de osteointegracao
dos implantes ainda em estagio de reparacdo 6ssea e, com isso, decorrente descredito como
método de avaliacdo de estabilidade primaria. Constataram a presenca de micro
movimentos dos implantes quando submetidos a carga, destacando a propriedade de
resiliéncia destes implantes quando cessada a incidéncia das forgas laterais, rotacionais e
axiais, sendo esta ultima, com dire¢des de intrusdo e extrusdo. Destacam que o resultado da
andlise de estabilidade é altamente dependente do tipo de teste, da direcdo e tipo de forca
aplicada. O método de andlise de freqliéncia de ressonancia é baseado essencialmente na
aplicacdo de uma forca lateral e reciprocamente, a forca de reacdo oriunda do
deslocamento do implante, traduzindo a rigidez da juncdo osso-implante, capturada pelos
aparelhos de mensuragdo em unidades de 1SQ. Ponderam que os resultados s&o
dependentes de trés fatores principais: desenho do transdutor; rigidez da fixacdo de
implante e de sua interface com os tecidos e 0sso circundante; da altura total em relagédo ao
nivel 6sseo marginal. Essa altura compreende a altura do transdutor que é fixado; do pilar

que pode variar mais apresenta intervalos fixos; o nivel entre o topo da fixacdo e 0 0sso
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perimplantar. Citaram que o método de anélise de freqiéncia de ressonancia analisa a
primeira freqliéncia de ressonancia de um transdutor conectado ao implante ou a um pilar.
Este transdutor € submetido a uma gama de freqiiéncias que variam de 5 a 15 kHz com
picos de amplitude de 1 V e a primeira ressonancia flexural é mensurada. Esta pode ser
considerada uma amplitude de contra freqiiéncia. Ja 0 método de torque reverso utiliza a
aplicacdo de cisalhamento que avalia a forca de interface. Esta forca é influenciada pela
técnica cirdrgica e design do implante. Porém, consideram que este método pode ser
potencialmente deletério. Sugerem que as propriedades mecéanicas do tecido ésseo no local
de instalacdo do implante e a maneira como este é contactado com o referido tecido;
periodo de reparo; a altura do implante exposto acima da crista 6ssea, como 0s principais
fatores que influenciam a estabilidade. Destacaram as aplicabilidades clinicas das A.F.Rs
nos exames de acompanhamento de implantes com carregamento imediato, servindo como
critério de inclusdo ou ndo em pesquisas clinicas ou para tomada de decisdo de qual o
momento oportuno para a substituicdo de uma reabilitacdo proviséria por uma proétese
definitiva. E ainda, uma importante ferramenta de documentacio dos resultados clinicos
obtidos no tratamento com implantes, podendo o cirurgido informar, previamente, ao inicio
da reabilitacdo protética, o ISQ de cada implante.

Tozum, Turkylmaz e Bal (2009) analisaram se as medidas de analise de frequéncia
de ressonancia (A.F.R) poderiam ser influenciada pela espessura do rebordo no sentido
vestibulo-lingual; pelas variacbes no posicionamento da sonda de medicdo do transdutor
do Osstell™ Mentor (Integration Diagnostic AB, Gothenburg, Sweden), e
concomitantemente, observaram o comportamento de dois sistemas de implantes, com
designs diferentes, no que diz respeito a estabilidade primaria. Os sistemas dos quarenta
implantes conicos utilizados foram: Tidal Spiral Dental Implant Sistems (Hunstsville, AL,

USA) n=10+10=20 e MIS Seven (MIS Implants Tecnologies LTD., Shlomi, Israel)
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n=10+10=20 com didmetros de 3.75 e 4.2 mm e comprimentos de 13.0 mm. Ambos sao
basicamente implantes conicos que causam stress lateral de compressdo no 0sso durante a
colocacdo do implante, que gera uma alta estabilidade primaria. Os implantes do sistema
MIS Seven possuem um maior nimero de roscas que o Tidal Implant e sua superficie é
jateada duplamente com areia e procedimento de ataque acido, possuindo dupla roscas. O
sistema Tidal Implant possui uma superficie relativamente mais limpa tratada com
jateamento molhado com particulas de éxido de aluminio. Apds a insercdo dos implantes,
nos corpos de prova em acrilico, estes foram desgastados por vestibular e lingual com
aumentos de 2.0 em 2.0 mm e estes variaram de 0 a 8.0 mm. As mudancas nas dimensdes
horizontais nos blocos foram medidas com um compasso digital (Max-Cal, MFG Co. Ltd.,
Tokyo, Japan). A cada intervalo de desgaste nos blocos, mensuracdes eram realizadas nos
implantes utilizando analise freqiiéncia de ressonancia (A.F.R). Ap6s o desgaste inicial de
2.0 mm, os dois sistemas de implantes apresentaram uma diminuicdo estatisticamente
significativa nos valores de I1SQ nos didmetros de 3.75 e 4.2 mm (P < .05) quando a sonda
de medicdo do transdutor foi orientada no sentido vestibulo-lingual. O sistema MIS
Implant, por possuir mais roscas, apresentou valores de estabilidade primaria maior que o
primeiro, em ambos os didmetros testados no estudo (p<.001). Quando posicionada no
sentido mésio-distal ndo se observou diferencas estatisticamente significantes para o
sistema MIS Implant com didmetro de 3.75, em todas as espessuras de desgastes
horizontais avaliadas e, para o sistema Tidal Implant com didmetro de 3.75 mm também
nédo houve diferencas relevantes estatisticamente exceto, no desgaste d0 para d2 (P <.001).
Para os implantes com didmetro de 4.2 mm, ambos os sistemas testados ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes exceto, no desgaste horizontal d6 para d8 (P <
.001). O didmetro dos implantes influenciaram os valores de 1SQ. Quando os valores da

analise de freqliéncia de ressonancia foram aferidos com a sonda de medicdo posicionada
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no sentido vestibulo-lingual, sem desgaste horizontal nos corpos de prova, o 1SQ para 0s
implantes de 3.75 mm e 4.2 mm do sistema Tidal Implant foram 76.6 £ 0.7 e 79.6 + 07,
respectivamente. Para o sistema MIS Implant com didmetro de 3.75 mm 78.7 + 0.6 e 4.2
mm 81.6 £ 0.7. Os autores recomendaram uma padronizagdo de posicionamento da sonda
de medicao do aparelho de anélise de frequéncia de ressonancia (A.F.R) por detectarem
que este pode influenciar os resultados das mensuracGes e sugerem 0 posicionamento
vestibulo-lingual ser mais adequado. Concluiram que diferentes geometrias nas superficies
dos implantes apresentam padrfes de estabilidade primaria distintas sendo esta, também
influenciada por mudancas na largura 6ssea no sentido vestibulo-lingual e que os implantes
com diametros mais largos apresentaram valores de 1SQ mais elevados mesmo colocados
em espessuras vestibulo-linguais finas ou espessas.

Han, Lulic e Lang (2010) propuseram a monitorar o desenvolvimento da
estabilidade em implantes Tissue Level (Straumann AG, Basel, Switzerland) nas fases
iniciais de reparacdo e a influéncia de modificagdes no didmetro e na superficie das
fixacOes de titanio. Vinte e cinco implantes com 10 mm de comprimento foram avaliados
sendo: 12 SLA NR; 8 SLActive RN com diametros de 4.1 mm e cinco SLA WN de 4.8
mm. Os valores de ISQ foram determinados com Ostell mentor no momento de instalagao
dos implantes, com quatro dias, 1,2,3,4,6,8 e 12 semanas pos-cirurgica.Os valores de 1SQ
foram comparados entre os tipos de implantes usando testes t ndo emparelhados e
longitudinalmente dentro dos grupos de implantes, usando testes t emparelhados. Durante a
reparacao 0ssea as unidades de ISQ decresceram de 3-4 unidades e alcancaram valor mais
baixo na terceira semana. ApoOs esse periodo os valores mensurados aumentaram de
maneira constante para todos os tipos de implantes até a 12 semana, sem ocorréncia de
alteracdes significantes. No momento da instalacdo a media de 1ISQ dos implantes SLA

NR, SLActive e SLA WN foi 72.6, 75.7 e 74.4, respectivamente. Na terceira semana a
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menor média foi 69.9, 71.4 e 69.8 e em doze meses atingiu 76.5, 78.8 e 77.8. Os valores
médios de 1SQ néo apresentaram diferencas estatisticas significantes entre os varios tipos
de implantes. Em valores absolutos o ISQ variou de 55 a 84 unidades. Concluiram que
todos os implantes apresentaram valores compativeis com estabilidade ap6s doze semanas,
com periodo critico na terceira semana e restabelecimento das medidas obtidas no ato
cirurgico, na oitava semana. Portanto, recomendaram que o periodo de monitoramento dos
implantes compreende o intervalo entre a terceira e oitava semana. As alteracdes na
superficie e diametro dos implantes ndo revelaram diferencas significativas de 1ISQ obtidas
com A.F.R.

Sim e Lang (2010) tiveram como proposito verificar a influéncia do
posicionamento da sonda de medicdo do Osstell mentor, da estrutura déssea e do
comprimento dos implantes sobre as mensuracdes de estabilidade primaéria, avaliada com o
uso de A.F.R. Trinta e dois implantes Straumann Standart tissue level (Straumann AG,
Basel, Switzerland) com didmetro de 4.1 mm foram instalados com comprimento de 8 mm
(Grupo A) ou 10.0 mm (Grupo B). Durante a cicatrizacdo a A.F.R foi realizada no trans-
operatério e com 1,2,3,4,5,6,8 e 12 semanas. A reabilitacdo protética foi realizada na oitava
e décima segunda semana. Os resultados apresentados pelos autores apontaram para a
auséncia de interferéncia nos valores de 1SQ, quanto considerando o posicionamento da
sonda de medicdo do aparelho de frequéncia de ressonancia. Geralmente, houve um
aumento continuo nos valores de ISQ de uma media de 65.1 (SD16.97) para 74.7 (SD5.17)
sendo de maneira mais expressiva a partir das semanas 6,8 e 12. No osso tipo Il e IV
houve significante diminuicdo até a oitava semana. Quanto ao comprimento, em todos 0s
tempos avaliados, influenciou o aumento dos valores de ISQ. Enquanto nos implantes de
10.0 mm praticamente ndo se detectou variagGes significativas, nos com comprimento de

8.0 mm houve um incremento significativo entre a semana zero e a 6,8 e 12. O uso do
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Osstell mentor possibilitou reproduzir os valores de ISQ, independentemente da posicao da
sonda de medicdo e estes valores sdo influenciados pela estrutura 6ssea e comprimento dos
implantes. Assim ndo ha valores ISQ preestabelecidos que podem ser atribuidos a
estabilidade primaria.

Talarrico et al. (2011) tiveram como objetivo neste ensaio clinico prospectivo de
caso controle comparar a estabilidade primaria, em determinados periodos de cicatrizacéo,
de implantes Nobel Biocare TiUnite, instalados pela técnica de um ou dois estagios
cirurgicos. Foram selecionados trinta pacientes e destes dezenove receberam 35 implantes
com proteses imediatas e outros 10 pacientes receberam 26 implantes que foram
reabilitados apds o segundo estagio cirargico sendo um paciente excluido do estudo por
apresentar mensuracdes irregulares pela A.F.R. Um total de 32 implantes MKIII Groovy e
29 Nobel Speed Groovy do Sistema Branemark foram instalados na regido de pré-molares
e molares. Com a utilizacdo do Osstell Mentor a estabilidade dos implantes foi aferida no
momento da cirurgia e com oito e doze semanas e com acompanhamento até o sexto més
em funcdo. Na maxila (32 implantes) e na mandibula (29 implantes) até a oitava semana
ndo houve diferencas estatisticamente significantes no ISQ nos dois grupos de implantes
(P>.05). Contudo, uma significante diferenca foi encontrada apds 12 semanas (P=0.261).
N&o houve falha de implantes desde 0 momento da instalacdo até o conclusdo do estudo
com um indice de sobrevivéncia de 100%. Altos valores de 1SQ foram encontrados nos
dois grupos e nos intervalos de tempo avaliados, recomendando a carga imediata como
uma alternativa de tratamento vidvel em ambos os arcos. Destacaram ainda a alta
estabilidade priméria alcancada pelo implante Nobel Speed Groovy, especialmente na
maxila.

Silva et al. (2011) se propuseram a avaliar a estabilidade primaria e secundaria dos

implantes utilizados como ancoragem de reabilitacbes orais de pacientes totalmente
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edéntulos com a utilizacdo de overdenture, submetidas a carga imediata. Foram
selecionados dezesseis pacientes, de ambos 0s sexos, que foram reabilitados com proéteses
totais inferiores e superiores retidas por dois implantes com encaixes tipo bola. A
estabilidade inicial dos implantes e os follow-up de trés e quinze meses foi realizada
através analise de frequéncia de ressonancia (RFA) utilizando Osstell™ Mentor. Os dados
coletados foram submetidos a estatistica com modelo de medidas repetidas (p <0.01). Um
aumento no ISQ foi observado somente apds o décimo quinto més e demonstraram que as
overdentures poderiam se tornar um tratamento de escolha para pacientes totalmente
edéntulos.

Guler et al. (2013) tiveram como objetivo deste estudo clinico prospectivo,
mensurar os valores de 1SQ de duzentos e oito implantes Straumann (Straumann AG,
Basel, Switzerland) durante o periodo de osteointegracdo e determinar quais os fatores que
afetam a estabilidade dos implantes. Foram avaliados a influéncia do local de instalacéo,
didmetro, comprimento e tipo de superficie dos implantes. Cinquenta e nove pacientes
selecionados receberam 208 implantes sendo que 164 eram de superficies SLA e quarenta
e quatro eram SLActive. Para determinar os valores de I1SQ, as medidas foram realizadas
no momento de insercdo dos implantes, quarta, oitava e décima segunda semana pés-
operatério com Osstell™ Mentor (Integration Diagnostic Ltd., Goteborg, Sweden). Os
valores aferidos demonstraram um aumento significante de estabilidade neste periodo de
cicatrizacdo exceto, na regido posterior de maxila, na fase inicial de cicatrizacdo que
apresentou os menores valores de 1ISQ. Ndo houve diferencas entre a regido posterior e
anterior de mandibula e anterior de maxila (P < .05) O comprimento do implante ndo teve
uma influéncia significativa sobre os valores de ISQ (P > .05). No segundo periodo
avaliado houve um valor de ISQ maior para os implantes instalados em homens (P = .028)

e neste mesmo periodo houve influéncia dos diametros (P = .018), bem como no terceiro
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periodo (P = .001). De acordo com os resultados do teste de Tukey HSD o didmetro nao
afetou a estabilidade no momento da insercdo mas , no segundo periodo de avaliacao, 0s
de 4.8 mm apresentaram um ISQ significativamente maior que os com 4.1e 3.3 mm e na
avaliacdo final, os diametros de 4.8 e 4.1, apresentaram um valor ISQ superior que os de
3.3 mm de diametro (P < .05). No momento de inser¢do dos implantes os tipos de
superficies testadas ndo influenciaram as medidas de I1SQ. Contudo, no segundo periodo,
as superficies SLActive apresentaram medidas significativamente maiores (P = .001) que
se nivelaram na avaliacdo final de cicatrizacdo (P >.05). Sugeriram gue os implantes com
superficie SLActive sejam os de escolha quando for indicado o tratamento com carga
imediata. Concluiram que as medidas avaliadas repetidamente de um determinado
implante, podem trazer alguns beneficios diagnosticos e que os fatores que podem
influenciar a estabilidade dos implantes, se tornam perceptiveis.

Bayarchimeg et al. (2013) investigaram a correlacdo entre o torque de insercdo e a
estabilidade primaria de implantes dentérios usando blocos de osso artificial de diferentes
densidades e composi¢des com a finalidade de imitar as diferentes situacGes clinicas
encontradas na prética clinica diaria. Varios furos sob medida foram realizados em blocos
com diferentes densidades (#10, #20, #30, #40, #50) usando brocas cirurgicas e os valores
de torque de insercéo e estabilidade primaria foram mensurados, utilizando Osstell Mentor.
Os grupos experimentais em avaliacdo foram subdivididos em cinco subgrupos de acordo
com as circunstancias clinicas a serem simulados. Os resultados demonstraram que no
grupo 1 a media dos valores de torque de insercdo e ISQ aumentaram a medida que a
densidade dos blocos foi elevada. Para o grupo 2 a média dos valores de torque de inser¢ao
diminuiu a medida que a broca final foi expandida, mas ndo refletiu em perda nas medidas
de 1SQ. Para o grupo 3, com o aumento da espessura da cortical, houve incremento nas

duas variaveis analisadas. Para o grupo 4, a medida que a densidade do 0sso esponjoso
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aumentou, o valor do torque de inser¢do acompanhou, mas a correlagdo com os valores de
ISQ foi pouco significativo. Finalmente, para o grupo 5, o valor do torque de insercédo
diminuiu quando a broca final foi expandida, mas também com uma correlagéo fragil com
o valor de ISQ. Com base nos resultados apresentados, concluiram que a estabilidade
primaria ndo depende simplesmente do valor do torque de inser¢do, mas também da
qualidade 0ssea.

Oliscovicz et al (2013) avaliaram o comportamento de implantes inseridos em trés
substratos diferentes através de mensuracdes realizadas pelo teste de forca de tracdo e
rigidez relativa. Trinta e dois implantes (Master Porous-Conexdo, cilindricos, com
tratamento de superficie) foram divididos em 4 grupos (n=8). Os substratos testados foram
0sso de costela de porco, poliuretano Synbone e poliuretano 40 PCF e madeira de Pinus.
Os implantes foram instalados com 5 mm de distancia um do outro. O torque de insercao
foi mensurado com o medidor digital de torque Kratos e o teste de tracdo realizado por
uma forca de tracdo axial no longo eixo do implante (2min/mm) aplicada a um montador
de implante adaptado a uma peca que gerou uma forca de tracdo de 200k (Emic DL
10000). Alguns métodos para avaliar o torque de inser¢do e a estabilidade priméria sdo
propostos, mas os métodos ndo mostraram resultados completamente precisos. A despeito
das dificuldades de simular esses métodos em 0sso humano, outros substratos foram
desenvolvidos para esta finalidade como o poliuretano, que tem a mais completa validagéo
apresentada por Cristofolini et al.(1996). A madeira de Pinus com densidade 0.42 a 0.48
glcm® também apresenta caracteristicas similares aos 0ssos da mandibula e maxila.
Apos as analises estatisticas, os resultados demonstraram que o Poliuretano Nacional 40
PCF e a madeira de Pinus alcancaram os maiores valores de torque de insercdo e de forca

de tracdo.
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Monije et al. (2014) avaliaram a sensibilidade do método de anélise de frequencia
de ressonancia em detectar a falha precoce em implantes. Em um estudo de casos controle,
de 3786 implantes instalados, vinte fixacfes, em vinte pacientes diferentes falharam, apés
serem instalados em 0sso nativo e antes mesmo de serem carregados proteticamente. Os
valores de ISQ destes vinte implantes foram registrados no momento da instalacdo e
quatro meses depois. Métodos estatisticos de regressao linear simples, regressao logistica e
duas tabelas de contingenciamento foram utilizadas para testar as relac6es entre valor de
ISQ e falha precoce de implantes. Os valores do ISQ imediato foram significativamente
relacionados a falha dos implantes (odds ratiof[OR] = 4.27). Além disso, os resultados da
segunda regressdo também mostrou uma relacdo significativa entre o 1SQ em medicdo
tardia e falhas de implantes (OR = 9.20). Para o I1SQ imediato parece que 73.7 % das
classificacOes corretas foram obtidas as custas de uma classificacdo incorreta de 55 % dos
implantes falhos. Contudo para o 1SQ tardio, 86,2 % das classificacdes corretas foram
obtidas as custas de assumir que todos os implantes iriam sobreviver. O presente estudo
mostrou que os valores de ISQ, ndo sdo confiaveis para prever a falha precoce de implantes
e que o valor limitrofe para sucesso ou insucesso ainda ndo foi determinado.

Wang et al. (2015) estudaram o efeito do desenho do implante e da qualidade 6ssea
no torque de inser¢do e no valor do quociente de estabilidade do implante e energia de
inser¢do, monitorando a continua mudanca no torque de insercdo e ISQ, enquanto 0s
implantes eram inseridos em blocos dsseos artificiais, que simulavam o0sso de pobre ou
média qualidade. Blocos de poliuretano (Sawbone) de 0.16 g/cm® e 0.32 g/cm® foram
utilizados para simular osso esponjoso de baixa e média densidade, respectivamente.
Alguns blocos testes foram laminados com 1 mm 0.80 g/cm® camadas de poliuretano de
modo a simular 0sso esponjoso com uma fina camada cortical. Quatro diferentes tipos de

implantes (Nobel Biocare Mk 111-3.75, Mk 111-4.0, Mk 1V-4.0, and NobelActive-4.3) foram
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inseridos em diferentes blocos teste sob as instru¢des do fabricante. O torque de insercéo e
0 1SQ foram gravados a cada 0.5 mm do comprimento durante de inser¢do do implante e a
energia de insercdo foi calculada pela curva do torque. O pico do torque, o torque final, a
energia de insercdo e o ISQ final foram submetidos a analise estatistica. Os resultados
evidenciaram que todos os implantes inseridos mais profundamente tiveram um aumento
nos valores de 1ISQ. Em contraste, implantes com desenhos diferentes mostraram padrdes
de curvas de torque de insercdo desiguais, durante a insercdo. Todos os implantes
apresentaram aumento nos valores de pico torque de insercdo, torque de insercdo final,
energia de insercdo e ISQ quando a densidade dos blocos aumentou ou quando 1 mm de
espessura de cortical estava presente. Somente os implantes conicos apresentaram picos de
torque de insercdo e torque de insercdo final maior que 40 N para todos os blocos que
foram preparados com uma espessura de cortical de 1 mm e para 0s que tinham uma
cortical espessa, tanto para 0s blocos de baixa ou média densidade. NobelActive 4.3 mm
mostrou um torque de inser¢do final maior que o MKIV-4.0 mm. Concluiram que a
existéncia de uma cortical e o desenho do implante interferem a dindmica do torque de
insercdo, mas nédo afeta os valores de 1ISQ na mesma extenséo e que certos desenhos de
implantes sdo mais adequados se um maior torque de insercdo é requerido para 0sso de
pouca densidade.

Brizuela et al. (2015) tiveram como objetivo avaliar a mobilidade de implantes
dentarios sobre carga oclusal em relacdo as medi¢des de estabilidade atraves de analise de
frequéncia de ressonancia e torque de insercdo. Vinte e quatro implantes Two Klockner
Essential Cone implants (SoadcoS.L.,EscaldesEngordany,Andorra), 10 x 4.0 mm foram
inseridos com a sequencia de brocas recomendado pelos fabricante em costela fresca de
bovino(dimensdes= 50 x 18 x 15 mm), simulando osso tipo | e Il da classificacdo de

Lekholm e Zarb, conservados segundo o método descrito por Tricio et al. e as medidas de
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torque de insercdo e ISQ registrados com um dinamémetro analégico BTG90CN
(Tohnichi, Tokyo, Japan) e Osstell AB (Integration Diagnostic AB, Gothenburg, Sweden)
respectivamente. Um  pré-molar provisério em acrilico foi confeccionado sobre um
abutment temporario e parafusado sobre cada implante e uma forca de 100N foi
subsequentemente aplicada em um angulo de 6 graus. Os micro-movimentos foram
mensurados usando um microscopio Questar QM (Seven Astro-Optics Division, Laurel,
MD) com resolucdo de 2 um e as imagens analisadas num programa. Os resultados
mostraram uma correlacdo inversa estatisticamente significante entre os valores de I1SQ e
de torque de insercédo (p< 0.0001) sendo que para os valores de torque de insercao ate 34N
a relacao foi linear e depois deste valor tornou-se exponencial. Uma direta correlacédo foi
estabelecida entre torque de insercdo e valores de ISQ. Concluiram haver um
relacionamento inverso entre essas duas variaveis e 0s micro-movimentos sobre uma carga
de 100N.

Lozano et al. (2016) tiveram como proposito avaliar a influéncia do macro desenho
do implante sobre a estabilidade primaria, aferida com andlise de freqiiéncia de
ressonancia (AFR), e sobre o torque de inser¢do. Um total de 47 implantes foi dividido um
dois grupos: grupo teste (GT) que agrupou 22 implantes conicos Mis © Seven (MIS®,
Medical implants System, Israel) e o grupo controle (GC) composto de 25 implantes
cilindricos Astra Osseospeed (AstraTech Implant System, Dentsply Implants, Mdlndal,
Sweden). Todos os implantes seguiram as instrucdes dos fabricantes para instrumentacao
dos alveéolos cirargicos para instalagdo das fixacdes. A estabilidade primaria foi medida no
momento de instalacdo dos implantes, registrando-se os valores de torque de insercao
(VTI), e os valores de ISQ, utilizando Osstell ™ Mentor (Integration Diagnostic Ltd.,

Goteborg, Sweden). Na mandibula o valor médio do ISQ para os implantes conicos (GT)
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foi de 71.67 £ 5.16 e para os cilindricos do (GC) 57.15 + 4.83 (P=0.01). Na maxila foi 67.2
+4.42 e 49.17 + 15.30 para os conicos e cilindricos, respectivamente (P= 0.01).

A média do torque de insercdo na mandibula foi de 46.67 + 6.85 Ncm para 0s
implantes cénicos (GT) e 35.77 + 6.72 Ncm para as fixacGes cilindricas (GC) (P=0.01) e o
valor médio para maxila foi 41.5 £ 6.26 Ncm para os implantes conicos e 39.17 + 6.34
Ncm (P>0.05).

Para os implantes cénicos ndo encontraram correlacdo entre o diametro do implante
e a estabilidade primaria. Contrariamente, para os implantes cilindricos houve uma
correlacdo estatisticamente significante na influéncia do didmetro sobre a estabilidade
primaria: valor torque de insercdo (P=0.03); ISQ (P=0.04). Concluiram que mesmo com as
limitacGes do estudo, os implantes com formato cénico, conseguiram alta estabilidade
primaria, mensurada através da andlise de freqiéncia de ressonancia (AFR) e
concomitantemente, altos valores de torque de inser¢do. Além disso, uma correlacdo
positiva foi estabelecida entre didmetro e estabilidade priméaria para os implantes

cilindricos.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral

O objetivo principal deste estudo foi analisar a possivel correlagdo entre o torque de

insercdo de implantes e a estabilidade priméaria mensurada com o uso do Osstell.
3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Avaliar a influéncia do design do implante na estabilidade primaria.
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4. Materiais e Metodos

Para este estudo in vitro foram utilizadas seis mandibulas de polimero (JJGC
Industria e Comércio de Materiais Dentarios S/A - Curitiba -Brasil) que sob a orientagédo
de um guia acrilico obtido ap0s a insercdo dos 12 implantes no primeiro corpo de prova,
direcionou o posicionamento das perfuragdes nos outros cinco, para a instalacdo de um

total de 72 implantes. (Figura 1 e 2)

Figura 1- Corpo de prova com distribui¢do dos locais para instalacdo dos implantes.

Figura 2- Guia de acrilico para orientacdo das perfuragdes nos corpos de prova.
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Seis hemi-arcos receberam 36 implantes demonstrativo do modelo Titamax CM
Cortical de 4.0 mm de diametro x 13.0 mm de comprimento (JJGC Industria e Comércio
de Materiais Dentarios S/A - Curitiba -Brasil) instrumentados de modo alternado, com o
intuito de promover torques de insercdo diferentes um do outro, para posterior avaliagdo
através da andlise de frequéncia de ressonancia. Para os implantes Titamax CM Cortical a
sequéncia de brocas para obter um torque de insercdo de no minimo 10N foi a utilizacéo da
broca tipo lanca, piloto 2 mm/3 mm, broca 2.8 mm, broca 3.0 mm, seguida da broca de
diametro 3.3 mm e instalacdo da fixacdo de 4.0 mm x 13.0 mm. Para um torque inferior a
10N estendeu-se a instrumentacdo até a broca de 3.8 mm e utilizacdo da fresa piloto 3.3

mm / 4.0mm em toda sua extensdo. (Figura 3)

Figura 3- Inser¢do implantes Titamax CM Cortical com torquimetro.

Os outros seis hemi-arcos receberam 36 implantes demonstrativos do modelo Alvim CM
de 4.3 mm de diametro x 13.0mm de comprimento (JJGC Industria e Comércio de
Materiais Dentarios S/A - Curitiba -Brasil) que também foram instrumentados de modo
alternado, afim de obter diferentes torques de insercdo. Quando se objetivou torques

maiores que 10N a sequencia de brocas foi a utilizacdo da tipo lanca, helicoidal 2.0 mm
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Alvim, piloto 2.0 mm/3.0 mm, broca Alvim de 3.5 mm, seguida broca Alvim 4.3 mm,
finalizando as perfuracGes com o uso da piloto 4.3 mm até sua Ultima marcacdo. Com o
intuito de obter torques de insercdo menores que 10N estendeu-se a preparacdo da
osteotomia até a broca Alvim de 5.0 mm de didmetro e utilizou a broca piloto de 4.3 mm /

5.0 mm de diametro até a ultima marcacdo. (Figura 4)
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Figura 4- Inserc¢do de implantes Alvim CM.

Em cada um dos implantes instalados foram conectados SmarPeg Tipo 16 ( Osstell
AB, Gamlestadsvagen 3B - Goteborg - Sweden) para, através de andlise de freqliéncia de
ressonancia, mensurar o I1ISQ de cada fixagdo. O transdutor foi posicionado na fase
vestibular e mesial e os dados coletados foram registrados em uma tabela para posterior

analise estatistica. (Figura 5 e 6)
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Figura 5- Aparelho de anélise de frequencia de ressonancia.

Figura 6- SmartPeg instalados sobre implantes.
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Resumo

Proposito: A estabilidade primaria dos implantes dentarios é um fator preponderante para

que o processo bioldgico da osteointegracédo se estabeleca. O objetivo deste estudo in vitro
foi avaliar a correlacdo entre o valor de torque de insercdo (VTI) de implantes dentarios e a
estabilidade primaria destes, mensurados através de andlise de frequéncia de ressonancia
(AFR) expressa em unidades Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ). Materiais e
meétodos: Utilizou-se como corpo de prova seis mandibulas de polimero, onde setenta e
dois implantes cone-morse foram instalados. Trinta e seis implantes cilindricos nas
hemiarcadas do lado direito e outros trinta e seis implantes conicos nas hemiarcadas do
lado esquerdo. ApoOs instalacdo de cada implante, foi conectado um smartpeg que
possibilitou mensurar o quociente de estabilidade do implante (ISQ) dos dois tipos de
implantes, utilizando um aparelho de analise de freqiiéncia de ressonancia Ostell™ Mentor
(Integration Diagnostic AB, Gothenburg, Sweden). Resultados: Para analise estatistica
foram ajustados modelos de regressédo linear e estimados os coeficientes de correlagéo de
Pearson. Adicionalmente, para os implantes conicos, foi ajustado um modelo de regressao
quadrética. Para os implantes cilindricos a associacédo linear ndo foi significativa (p=0.189)
bem como o coeficiente de corrrelacdo (p=0.136). Para os implantes cénicos a associa¢ao
linear foi significativa (p<0.001) bem como o coeficiente de correlacdo (p<0.001).
Conclus6es: Os resultados demonstraram que a relacdo entre (VTI) e (1SQ) depende do
tipo de implante. Para implantes conicos ha uma associacéo linear significativa entre valor
de torque de insercao e quociente de estabilidade do implante. Para os implantes cilindricos
ndo foi possivel afirmar que as variacdes no ISQ sdo geradas pelas variagbes nos valores

de torque de insergé&o.
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Palavras Chave: Implantes Dentarios; Estabilidade Implantes; Analise Frequéncia de

Ressonancia.

Abstract

The aim of this in vitro study was to evaluate the correlation between insertion torque
value of dental implants and the primary stability of these, measured through frequency
analysis of resonance (AFR) expressed in Implant Stability Quotient units (ISQ). It was
used as a specimen six polymer seventy-two jaws which morse taper implants were
installed with the guidance of a guide acrylic obtained in the original specimen, so that
other implants were installed in the same positions. Thirty-six cylindrical implants were
installed on the right side hemiarcadas with the instrumentation of perforations so as to
provide alternating implant insertion with minimal torque of 10 N or more, and the other
cases below, enabled by a superfresagem. Other thirty-six conical implants were installed
on the left side hemiarcadas with the instrumentation of the perforations also providing the
insertion torques mentioned for the first type implants. After installation of each implant
was connected one smartpeg it possible to measure the implant stability quotient (1ISQ) of
the two types of implants using a frequency analysis apparatus Ostell ™ Mentor resonance

(Integration Diagnostic AB, Gothenburg, Sweden).

Keywords: Dental implants; Implant stability; Analysis Frequency Resonance

Introducéo:

A aplicabilidade clinica do conceito de osteointegracdo fundamentada por
inimeras pesquisas realizadas por pesquisadores liderados por Per Ingvar Branemark, na
Universidade de Gotemburgo, Suécia, possibilitou a reabilitacdo protética de pacientes

com arcos totalmente edentados, considerados invalidos orais pela perda da eficiéncia da
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funcdo mastigatdria e do equilibrio do sistema estomatognatico como um todo, incluindo
deficiéncia do tdnus muscular da face.*

Diversos requisitos foram estabelecidos para que o fendbmeno da osteointegragéo se
estabelecesse entre eles: quantidade e qualidade dssea suficientes para a instalacdo de
implantes; controle rigoroso do aquecimento deste tecido no momento da
instrumentalizacdo com brocas; técnica cirirgica em ambiente asséptico, boa estabilidade
primaria e que permanecessem submersos por determinado periodo. Alguns destes
requisitos foram revisados, mas outros continuam como pré-requisitos essenciais para se
obter a osteointegragdo, tanto para os implantes submersos e néo submersos.*?

Os critérios de sucesso e de sobrevivéncia dos implantes dentarios utilizados para a
reabilitacdo protética dos arcos totalmente edéntulos foram determinantes para verificar a
resposta biolégica dos tecidos dsseos e gengivais, bem como a eficiéncia clinica das
reabilitacdes protéticas, corroborado por vérias pesquisas cientificas.® Estimulados pela
resposta bioldgica envolvida no processo de reparacdo dssea e pelo comportamento
satisfatorio dos tecidos periodontais, a indicacdo terapéutica de reabilitacio com o0s
implantes foi estendida para os pacientes parcialmente edentados.”

Com a introducéo do conceito de carga imediata os implantes passaram a receber
no mesmo tempo cirlrgico ou em até 48 horas depois, uma protese dental com o objetivo
de reabilitar os pacientes com um menor tempo de tratamento e, no caso de alvéolos pods-
exodontia, proporcionar uma manutencdo mais satisfatoria do arcabouco dos tecidos
periodontais, diminuindo assim, uma reabsorcdo Ossea indesejavel da crista do rebordo
alveolar e o colabamento dos tecidos gengivais.’

O sucesso da técnica de carga imediata depende da capacidade do cirurgido
determinar o grau de estabilidade priméaria do implante e as alteracbes que podem ocorrer

na interface osso/implante, durante as fases de reparagdo e remodelacdo Ossea.
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Clinicamente, a percepc¢do desta estabilidade primaria € geralmente baseada na resisténcia
do tecido G6sseo ao corte das roscas do implante, reforcada pelo travamento abrupto do
mesmo, no momento de sua instalacao °.

As vezes, a medida do torque de insercdo do implante, fornecido pelos displays
dos motores e pelas catracas cirdrgicas sdo utilizados para avaliar a estabilidade primaéria
de implantes. Contudo, permitem uma unica avaliacdo da estabilidade, no momento da
instalacdo dos implantes. Outro método utilizado é o do torque reverso, no momento da
conexdo dos abtuments. Implantes que rotacionavam sobre a aplicacdo de um determinado
torque eram considerados falhos e removidos. Contudo, pesquisas em animais
demonstraram a reintegracdo de implantes que rotacionaram quando submetidos a este
tipo de teste, e com isso, perdeu significado cientifico .

Visando prover dados confidveis sobre as medidas de estabilidade primaria e
osteointegracdo dos implantes outros métodos estdo disponiveis, como Periotest (Siemens-
Gulden, Beinsheim, Germany), Fine Tester (Kyocera, Kyoto, Japan) e a analise de
frequéncia de ressonéancia (AFR) este permitindo uma avaliacdo da estabilidade em tempos
diferentes de osteointegracdo. Os métodos mais utilizados sdo os que utilizam os picos de
torque de insercdo e a freqiiéncia de ressonancia. Contudo, nem sempre um alto torque de
insercdo refletird em altos valores de estabilidade priméria, aferidas com o uso de
aparelhos de anélise de freqiiéncia de ressonancia, devido as variacfes de qualidade e
quantidade Gssea entre 0s pacientes.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a possivel corrrelacdo entre o valor
de torque de insercdo de implantes Titamax CM Cortical ¢ Alvim CM, ambos de 4.3 mm
de didmetro x 13.0 mm de comprimento (JJGC Industria e Comércio de Materiais
Dentarios S/A - Curitiba -Brasil) e a estabilidade primaria, analisados com o aparelho

Ostell™ Mentor (Integration Diagnostic AB, Gothenburg, Sweden).
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Materiais e Métodos

Para este estudo in vitro foram utilizadas seis mandibulas de polimero (JJGC Industria e
Comeércio de Materiais Dentarios S/A - Curitiba -Brasil) que sob a orienta¢do de um guia
acrilico obtido ap0s a insercdo dos 12 implantes no primeiro corpo de prova, direcionou o
posicionamento das perfuracdes nos outros cinco, para a instalacdo de um total de 72

implantes. (Figura 1 e 2)

Figura 1- Corpo de prova com distribuicdo dos locais para instalacdo dos implantes.

Figura 2- Guia de acrilico para orientacdo das perfuragdes nos corpos de prova.
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Seis hemi-arcos receberam 36 implantes demonstrativo do modelo Titamax CM
Cortical de 4.0 mm de diametro x 13.0 mm de comprimento (JJGC Industria e Comércio
de Materiais Dentarios S/A - Curitiba -Brasil) instrumentados de modo alternado, com o
intuito de promover torques de inserc¢do diferentes um do outro, para posterior avaliacéo
através da andlise de frequéncia de ressonancia. Para os implantes Titamax CM Cortical a
sequéncia de brocas para obter um torque de insercdo de no minimo 10N foi a utilizacéo da
broca tipo lanca, piloto 2 mm/3 mm, broca 2.8 mm, broca 3.0 mm, seguida da broca de
diametro 3.3 mm e instalacdo da fixacdo de 4.0 mm x 13.0 mm. Para um torque inferior a
10N estendeu-se a instrumentacdo até a broca de 3.8 mm e utilizacdo da fresa piloto 3.3

mm / 4.0mm em toda sua extensdo. (Figura 3)

Figura 3- Inser¢do implantes Titamax CM Cortical com torquimetro.

Os outros seis hemi-arcos receberam 36 implantes demonstrativos do modelo
Alvim CM de 4.3 mm de didametro x 13.0mm de comprimento (JJGC Industria e Comercio
de Materiais Dentarios S/A - Curitiba -Brasil) que também foram instrumentados de modo
alternado, afim de obter diferentes torques de insercdo. Quando se objetivou torques
maiores que 10N a sequencia de brocas foi a utilizacdo da tipo lanca, helicoidal 2.0 mm

Alvim, piloto 2.0 mm/3.0 mm, broca Alvim de 3.5 mm, seguida broca Alvim 4.3 mm,
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finalizando as perfuracbes com o uso da piloto 4.3 mm até sua Ultima marcacdo. Com o
intuito de obter torques de insercdo menores que 10N estendeu-se a preparacdo da
osteotomia até a broca Alvim de 5.0 mm de diametro e utilizou a broca piloto de 4.3 mm /

5.0 mm de diametro até a ultima marcacao.

 NEODENT

Figura 4- Inserc¢do de implantes Alvim CM.

Em cada um dos implantes instalados foram conectados SmarPeg Tipo 16 ( Osstell
AB, Gamlestadsvagen 3B - Goteborg - Sweden) para, através de andlise de freqliéncia de
ressonancia, mensurar o ISQ de cada fixacdo. O transdutor foi posicionado na fase
vestibular e mesial e os dados coletados foram registrados em uma tabela para posterior

analise estatistica. (Figura 5 e 6)
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Figura 5- Aparelho de anélise de frequencia de ressonancia.

Figura 6- SmartPeg instalados sobre implantes.

Andlise estatistica

Para avaliar a relagdo entre valor do torque de insercdo (VTI) e a medida de
estabilidade primaria aferida com Ostell (ISQ), para cada tipo de implante (Titamax CM
Cortical e Alvim CM), foram ajustados modelos de regressdo linear e estimados 0s
coeficientes de correlagcdo de Pearson. Adicionalmente, para o implante Alvim CM, foi

ajustado um modelo de regressdo quadratica. Para a descricdo dos resultados foram
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apresentados diagramas de dispersdo nos quais sdo Vvistos 0s pontos correspondentes aos
valores de torque de insercdo e os valores de 1ISQ. Em todos os testes estatisticos, valores
de p menores do que 0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados
com o programa computacional IBM SPSS Statistics v.20.
Resultados

Na avaliacdo da associacdo entre o valor de torque de insercdo de implantes e o
quociente de estabilidade do implante (ISQ), considerou-se o tipo de implante adotado
(implantes Titamax CM Cortical 4.0x13.0 mm e implantes Alvim CM 4.3x13.0 mm). O
torque variou de 5N a 60N. Para os torques projetados para serem menores do que 10 N foi
considerado o torque como sendo igual a 5 N, em funcdo de ndo haver uma medicdo
precisa deste valor. As medidas foram realizadas nas faces vestibular e mesial e a anélise
estatistica foi realizada com base nos resultados das médias das medidas das duas faces.

Tabela 1. Estatisticas descritivas de I1ISQ para as medidas das faces vestibular e

mesial e as médias dessas duas medidas.

1SQ
Implante | Medida N Média | Mediana | Minimo | M&ximo DESVN'O
padrdo
Titamax Vestibular 36 66,6 68,5 48,0 80,0 9,8
Mesial 36 68,8 70,0 49.0 75,0 4.8
Media vestibular e 3% 677 690 500 77,0 5.9
mesial
Alvim Vestibular 36 56,2 56,5 30,0 80,0 13,8
Mesial 36 61,0 63,5 28,0 78,0 12,0

Média vestibular e

g 36 58,6 60,8 30,0 76,5 12,2
mesial

Avaliacao da associacao linear entre o valor de torque de inserc¢éo e o resultado de

I1SQ para implantes Titamax CM Cortical.

Considerando-se implantes Titamax CM Cortical, testou-se a hipoOtese nula de

inexisténcia de associagéo linear entre o valor de torque de inser¢éo e a medida de 1SQ,
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versus a hipdtese alternativa de existéncia de associacdo linear entre o valor de torque de
insercdo e o resultado de 1SQ. O resultado do teste indicou a ndo rejeicéo da hipotese nula
(p=0,189). Sendo assim, nos implantes Titamax CM Cortical ndo ha evidéncia de que
existe associacdo linear entre o valor de torque de insercéo e ISQ.

Tambem foi testada a hipotese nula de que o coeficiente de correlacéo entre o valor
de torque de insercdo e 1SQ é igual a zero (auséncia de correlacdo entre torque e 1SQ),
versus a hipotese alternativa de que o coeficiente de correlacdo é diferente de zero ( ha
correlacdo entre torque e 1SQ). O coeficiente de correlacdo estimado foi igual a 0,25, sem
significancia estatistica (p=0,136), ou seja, nos implantes Titamax CM Cortical, ndo foi
encontrada correlacao significativa entre o valor de torque de insercéo e 1SQ.

Gréafico 1. Resultado da analise do coeficiente de correlacdo linear para implantes

Titamax CM Cortical.
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Avaliacdo da associacao linear entre o valor de torque de insercéo e o resultado de
ISQ para implantes Alvim CM

Considerando-se implantes Alvim CM, testou-se a hipotese nula de inexisténcia de
associacdo linear entre o valor de torque de insercdo e a medida de ISQ versus a hipotese
alternativa de existéncia de associacdo linear entre o torque e o resultado de 1SQ. O
resultado do teste indicou a rejeicdo da hipotese nula (p<0,001). Sendo assim, nos
implantes Alvim CM hé evidéncia de que existe associagdo linear entre valor de torque de
insercdo e 1SQ.Assim, podemos dizer que, para implantes Alvim CM, varia¢des do torque

implicam em variacdes no resultado de 1SQ.

Tambeém foi testada a hipotese nula de que o coeficiente de correlacéo entre o valor
de torque de insercdo e 1SQ é igual a zero (auséncia de correlagdo entre torque e 1SQ),
versus a hipdtese alternativa de que o coeficiente de correlacdo é diferente de zero (ha
correlacdo entre torque e 1SQ). O coeficiente de correlacdo estimado foi igual a 0,80 com
significancia estatistica (p<0,001), ou seja, nos implantes Alvim CM, foi encontrada
correlacdo significativa entre torque e 1SQ. O fato do coeficiente de correlacdo ser positivo
indica que baixos valores de torque de insercao correspondem a baixos valores de 1SQ. Ja

altos valores de torque correspondem a altos valores de 1SQ.
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Gréfico 2. Resultado da analise do coeficiente de correlacdo linear para implantes

Alvim CM.

Implantes Alvim

100
r=0,80

95 p <0,001
90
85

1SQ

35 *
30 .
25
20

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Torque (N)

Comparacao dos dois tipos de implantes em relacdo a associacao entre o valor de

torque de inserc¢ao e o resultado de 1SQ.

Testou-se a hipdtese nula de que o efeito da variacdo do valor do torque de
insercdo sobre o resultado de ISQ € igual nos dois tipos de implantes (igual para Titamax
CM Cortical e Alvim CM), versus a hipdtese alternativa de que este efeito € diferente nos
dois tipos de implante (depende do tipo de implante). O resultado do teste estatistico
indicou a rejeicdo da hipdtese nula (p<0,001). Este resultado indica que variagdes no
torque tém efeitos diferenciados sobre ISQ quando se usa implantes Titamax CM Cortical

e implantes Alvim CM.
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Gréafico 3. Resultado a associacgéo entre o valor de torque de insercéo e o resultado

de ISQ para implantes Titamax CM Cortical e Alvim CM.
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Anélise da relacdo quadratica entre o valor de torque de insercdo e 1SQ para o tipo

de implante Alvim CM.

Adicionalmente, para implantes Alvim CM, avaliou-se a existéncia, ou ndo, de uma
relacdo quadrética entre o valor de torque de insercdo e I1SQ (relagdo quadratica significa
que o ajuste é de uma curva em forma de pardbola). Assim, para implante Alvim CM,
testou-se a hipdtese nula de que a associacao entre valor de torque de insercdo e 1SQ é
linear versus a hipdtese alternativa de que a relacdo entre torque e 1SQ é quadréatica. O
resultado do teste estatistico indicou a rejeicdo da hipdtese nula (p=0,039). Este resultado
indica que ha evidéncia de que a relacdo quadratica explica melhor a associacdo entre
torque e ISQ do que a relacdo linear. No grafico abaixo € apresentada a curva ajustada aos

dados com a relacdo quadréatica para implantes AlvimCM.
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Gréafico 4. Resultado da analise da relacdo quadréatica entre o valor de torque de

insercdo e ISQ para o tipo de implante Alvim CM.
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Com base no modelo quadratico ajustado estima-se que para o tipo Alvim, o torque

de 50,6 N ¢ aquele que resulta no maior valor de 1SQ (ponto maximo).

Discussao

Dentre os varios fatores que podem interferir na consolidacdo da osteointegracéo, a
estabilidade priméaria é considerada um pré-requisito essencial para sua efetivacdo e
manutencdo®. Esta é considerada um fenémeno puramente mecénico, dependente da
quantidade e qualidade éssea local, técnica cirtrgica e design do implante . Ndo deve
ser confundida com osteointegracdo, mas deve conduzir os implantes durante as fases
iniciais de desenvolvimento da mesma, até que a estabilidade secundaria ou bioldgica, que

inclui os processos de neoformacgdo e remodelacdo, aumente o grau de estabilidade dos



51

implantes e os torne aptos a receber as cargas biologicas provenientes das reabilitagdes
protéticas .

Diversos tipos de testes clinicos ndo invasivos estdo disponiveis para avaliar a
estabilidade dos implantes dentarios que vdo desde uma avalia¢do visual, passando pela
utilizacdo de percussdo com instrumentos metalicos, incluindo torque de insercdo e
finalmente, a utilizacdo da andlise de freqliiéncia de ressonancia. Estes dois ultimos
métodos sao considerados o padrdo ouro para as analises de estabilidade dos implantes em
uma avaliacdo clinica. Os dispositivos que fornecem os valores dos torques de inserces,
permitem uma Unica medicdo da estabilidade primaria, enquanto que a analise de
ressonancia permite uma avaliagdo em momentos diferentes 2.

O método do torque de inser¢do para avaliacdo da estabilidade dos implantes
dentarios reflete a resisténcia ao corte durante a instalacdo da fixacdo Alguns autores
reportam que um valor igual ou acima de 32 Ncm como um bom preceptor para alcancar
estabilidade primaria **. A analise de freqiiéncia de ressonancia fornece a mensuracéo da
rigidez do complexo osso-implante e o valor produzido evidencia o BIC e a densidade do

tecido 6sseo circundante. . Os estudos de Branemark et al.*

demonstraram que 0 método
de torque reverso foi sensivel em constatar uma diminui¢do na estabilidade priméaria dos
implantes nas fases iniciais de cicatrizagdo em animais. Contrariamente, método de torque
de insercéo e o de freqliéncia de ressonancia, ndo séo capazes de detectarem diminuicéo da
estabilidade dos implantes durante os eventos precoces de remodelagdo. Isto esta em

concordancia com os resultados de Bischof et al.

, que relatou uma estabilizagdo ou um
discreto aumento dos valores de 1SQ, entre 0 momento de instalacdo dos implantes, até o

quarto- sexto més.

O presente estudo mostrou que ndo houve uma associacdo linear entre os valores

de torque de inser¢do dos implantes Titamax CM Cortical (cilindrico) e as medidas de 1SQ
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(p=0.189) e nem uma correlacéo entre essas duas variaveis (p=0.136). Para os implantes
Alvim CM (c6nico) os resultados demonstraram uma associacgéo linear e um coeficiente de
correlacdo estatisticamente significativa (p<0.001). Portanto, para os implantes Titamax
CM Cortical, um aumento no valor do torque de insercdo ndo correspondeu,
necessariamente, num incremento nos valores de 1SQ. Para implantes Alvim CM quanto
maior 0s valores do torque de insercdo, maiores as medidas de ISQ resultado em

concordancia com os demonstrados por Lozano et al.*®

Estes resultados sdo coincidentes com os encontrados por Menicucci et al.'’

que
relataram maiores valores de torque de insercdo para implantes conicos quando
comparados com os cilindricos. Em um estudo similar, realizado em animais, O'Sullivan et
al.® os implantes conicos também mostraram valores maiores de 1SQ e de torque de
inser¢do quando comparados com implantes Branemark maquinados. O fato dos implantes
conicos exercerem uma maior compactacdo sobre o 0sso ao redor dos implantes, fez com
que Rokn et al. *° sugerissem que eles fossem indicados para os casos onde o tecido 6sseo

se mostrasse com quantidade e qualidade deficientes e se almejasse alcancar melhor

estabilidade primaria para os implantes dentarios.

Com respeito a analise com freqliéncia de ressonancia as investigacdes cientificas
dos trabalhos de Barikani et al.?° e Garcia-Vives et al.?* | realizados em blocos de 0sso
artificial e em animais respectivamente, estdo em concordancia com os resultados deste
presente estudo, com resultados significativamente maiores para os implantes cénicos que
os implantes cilindricos. Dos Santos et al."* encontrou valores de torque de insercéo
maiores para 0os implantes conicos que para os cilindricos, coincidindo com resultados
similares demonstrados por Friberg et al.?> Em outro estudo in vitro implantes conicos e

cilindricos foram comparados quanto & estabilidade priméria e Sakoh et al.” descreveram
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altos valores de torque de insercdo para implantes conicos porém néo refletindo nos
valores de ISQ, que ndo converge para os resultados verificados neste presente estudo, que
demonstrou uma relacdo direta entre aumento nos valores de torque de insercdo e

incremento das medidas de 1SQ.

Conclusdes

Dentro das limitacbes deste presente estudo, os implantes conicos demonstraram
uma relacdo linear e um coeficiente de correlacdo positiva entre os valores de insercdo de
torque e as medidas de ISQ. Contrariamente, para os implantes cilindricos ndo houve
resultados, com significAncia estatistica, que demonstraram uma relacdo linear e
coeficiente de correlacdo entre essas duas varidveis avaliadas. Tanto a andlise de
frequéncia de ressonancia como os valores de torque de insercdo, pode ser influenciado por
varios fatores, que ndo podem ser fielmente reproduzidos em um estudo in vitro, e novas
pesquisas com seres humanos sdo necessarias para melhor elucidacdo do grau de
interferéncia das varidveis como quantidade, qualidade e densidade Ossea, técnica
cirurgica, tipo de arcada, tipo de superficie, tipo de implante, género, didmetro e ainda, o
grau de rigidez do dispositivo de medicdo.
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Resumo

O uso dos implantes dentdrios para reabilitar os pacientes total ou parcialmente
desdentados estd amparado por inimeras pesquisas cientificas, apresentando altas taxas de
sucesso quando aplicados em rebordos com qualidade e quantidade de tecido Gsseo
suficientes para que os processos bioldgicos da osteointegracdo ocorram e a reabilitacdo
protética seja colocada em fungdo dentro do sistema estomatognatico. Objetivando, a
reabilitacdo de pacientes com defeitos 6sseos extensos ou quantidade dssea insuficiente,
varias técnicas de reconstrucdo cirargica dos rebordos atréficos podem ser realizadas antes
ou, simultaneamente, a colocacdo de implantes dentarios, visando o posicionamento
tridimensional e a consequente obtencdo do perfil estético em harmonia com os dentes
adjacentes. Técnicas cirlrgicas com o uso de enxertos autdgenos em blocos ou regeneracdo
Ossea guiada com o0 uso de barreiras de membranas de colageno, poliméricas,
politetrafluoretileno expandido (e-PTFE) e telas de titanio, associados a substitutos 6sseos
com baixa taxa de substituicdo, sdo propostas para reconstrucdo de rebordos com
reabsorcOes severas ou na presencga de deiscéncias ou fenestragOes. Este artigo propde a
relatar um caso clinico de reconstrucdo 6ssea em regido posterior de mandibula, utilizando

tela de titanio, osso autdgeno, sintético e membrana de colageno.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Regeneracdo Ossea; Tela Titanio.

Keywords: Dental implants; Bone Regeneration; Titanium Mesh.
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Abstract

The use of dental implants to rehabilitate fully or partially edentulous patients is supported
by numerous scientific research, with high success rates when applied to edges with quality
and quantity of bone tissue sufficient for the biological processes of osseointegration occur
and prosthetic rehabilitation is put into function within the stomatognathic system. Aiming
the rehabilitation of patients with extensive bone defects or insufficient bone quantity,
various surgical reconstruction techniques of atrophic ridges can be performed before or
simultaneously to the placement of dental implants, targeting the three-dimensional
positioning and consequent achievement of the aesthetic profile in harmony with the
adjacent teeth. Surgical techniques with the use of autogenous grafts or blocks guided bone
regeneration using collagen membrane barriers, polymer, expanded
polytetrafluoroethylene (e-PTFE) and titanium screens associated with bone substitutes
with low substitution rate are proposed reconstruction of edges with severe resorption or in
the presence of dehiscence or fenestration. This article aims to report a case of bone
reconstruction in the posterior mandible, using titanium mesh, autograft, synthetic bone

and collagen membrane.

Keywords: Dental implants; Bone Regeneration; Titanium screen
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Introducéo

A Implantodontia experimentou avancos significativos nas Ultimas décadas,
decorrentes de mudancas nos desenhos geométricos dos implantes, tratamentos de
superficies, o que ampliou a indicacdo das reabilitacbes com a técnica de implantes com
carga imediata; biomateriais para enxertia 0ssea; técnicas cirurgicas guiadas por
planejamentos virtuais, sendo estas incorporadas, com o0 objetivo de posicionar
tridimensionalmente as fixacOGes, visando assegurar o conceito atual de sucesso na
especialidade, que prevé uma estética dental em harmonia com o tecido gengival

circundante.

Quando ocorre a perda do dente e nenhuma manobra de preservacdo Ossea é
aplicada ao alvéolo, os rebordos sofrem atrofia no sentido vertical e horizontal e o
posicionamento tridimensional do implante fica comprometido e manobras de reconstrucao

tecidual e 6ssea guiada s&o necesséarias (MECALL & ROSENFELD 1996).

Na mandibula, a reabsorcdo Ossea ocorre no sentido vertical, resultando,
geralmente, em altura 6ssea limitada. Essa reducdo é uma limitacdo para o tratamento
restaurador por meio de implantes dentarios em regides posteriores da mandibula, onde
esta presente o canal mandibular. Portanto, quando as dimensdes 6sseas disponiveis sdo
limitadas por estruturas anatdbmicas importantes, outras opcdes de tratamento s&o
necessarias e a instalacdo de implantes curtos vem sendo amplamente utilizada para evitar

a morbidade cirurgica, decorrente de manobras reconstrutivas.

Contudo, alguns autores demonstram que a magnitude das forcas incidentes na
regido posterior é cerca de duas vezes maior, quando comparadas as anteriores, e podem

comprometer o comportamento biomecanico destes implantes. Outra desvantagem ¢é a
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reabilitacdo protética apresentando coroas clinicas longas em desarmonia com o tecido

gengival circundante (ANNIBALI et., 2012).2

A lateralizacdo do nervo alveolar inferior possibilita a instalacdo de implantes
longos, com fixacdo bicortical e com a angulacdo correta em regido posterior de
mandibula. A grande desvantagem é a possibilidade de parestesia do nervo alveolar
inferior relacionada com o trauma cirurgico, que dificulta a aceitacdo dos pacientes

(FERNANDEZ DIAZ& NAVAL GIAS 2013).°

Os enxertos autdgenos em bloco, fixados por parafusos, sdo os Unicos que oferecem
estabilidade mecanica contra a pressao do tecido mole sobrejacente, dispensando o uso de
barreiras ou membranas. A técnica da regeneracdo Ossea guiada, uma alternativa para
contornar as dificuldades nos processos de reconstrucdo do tecido 6sseo reabsorvido,
utiliza barreiras para criar um espaco propicio para o crescimento celular do tecido que se

pretende regenerar.

Um dos requisitos para o sucesso da técnica da regeneracdo Ossea guiada é a
presenca de um espaco livre da pressdo do tecido mole sobrejacente a regido que se almeja
0 ganho 6sseo em altura ou em espessura para futura colocacdo dos implantes dentarios

(DE BOEVER & DE BOEVER 2005).*

Vaérios tipos de membranas sdo empregadas para servir de barreiras como as de
colageno, polimérica, politetrafluoretileno expandido (e-PTFE). Esta Gltima apresentava
um alto indice de exposicdo, dificil manipulagdo, hidrofébicas e as primeiras néo
apresentavam estrutura fisica suficiente para prover um arcabouco que evitasse a pressdo

dos tecidos moles adjacentes, mantendo um espaco adequado para a proliferacdo celular.
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Dependendo da dimensédo do defeito 0sseo a ser reconstruido, ndo ha a necessidade
do enxerto autdgeno em bloco e, 0 0sso a ser utilizado, pode ser obtido em areas proximas
ao local a ser regenerado através de raspadores e coletores 0sseos sendo, a quantidade
obtida, incrementada com substitutos 6sseos de lenta reabsor¢ao, com o intuito de prover o
volume necessario para que mecanicamente, forneca suporte para as membranas ou telas
de titanio a serem utilizadas na técnica de regeneracéo 0ssea guiada, com o intuito de evitar
0 colapso de tecido mole sobre a area do defeito dsseo a ser reconstruido (JENSEN&

BOSSHARDT&BUSER 2010).°

As telas de titdnio parecem fornecer um arcabouco com estrutura fisica ideal para
evitar a pressdo dos tecidos moles sobre a area de regeneracdo 0ssea guiada. Portanto, o
objetivo deste relato de caso clinico serd avaliar a efetividade de uma técnica de
regeneracdo 0ssea guiada com o intuito de obter aumento 0sseo vertical, utilizando 0sso
autdgeno, substituto Osseo sintético, tela de titanio, membrana de colageno,

concomitantemente a instalacdo de implantes.
Caso clinico

Paciente de 45 anos de idade, género feminino, ndo fumante, compareceu ao curso
de Mestrado em Odontologia, com Area de Concentracdo em Implantodontia, do Instituto
Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (ILAPEO) solicitando reabilitacéo
oral com uso de implantes na regido posterior de mandibula. Na anamnese foi relatado o
uso continuo dos medicamentos hidroclorotiazida e enalapril e no final da avaliacdo dos
exames laboratoriais e cardioldgicos foi classificado como ASA | (Sociedade Americana

de Anestesiologia).

No exame intra-oral verificou-se paciente portadora de protese parcial removivel
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inferior (classe 1l de Kennedy) protese total superior e manifestava o desejo de repor 0s
dentes ausentes com proteses fixas (Fig. 1). Apds exame inicial de uma radiografia
panoramica foi solicitado a realizacdo de um exame tomografico para uma melhor

avaliacdo do tecido 6sseo remanescente.

Na mandibula, em funcdo das limitacbes anatbmicas importantes e pela pouca
espessura do rebordo alveolar, foi solicitado a producdo de um protétipo transparente,
confeccionado pela técnica de esteriolitografia, para a simulacdo prévia da instalacdo dos
implantes, enceramento do volume dsseo almejado com a técnica de regeneracdo 0ssea

guiada e pré-adaptacdo da tela utilizada como barreira.

No pré-operatério a paciente recebeu terapia profilatica com antibidtico (19
Amoxicilina) e anti-inflamatério esteroidal (4mg de dexametasona), ansiolitico (Valium
5mg; Roche) e a desinfeccdo da cavidade oral com clorexidina a 0.12%. Os procedimentos
cirargicos foram realizados com anestesia local (Mepivacaina com vasoconstritor

adrenalina 1:100.000) e sob sedacgdo endovenosa.

Uma incisdo supracrestal dividindo o tecido queratinizado para ambos os lados do
corte foi realizada e outra intra-sulcular estendida bilateralmente para mesial dos trés
dentes adjacentes, tanto por vestibular como por lingual. O retalho vestibular e lingual
muco periosteal de espessura total foi entdo deslocado com o lingual, estendendo-se para
além da insercdo do musculo milo-hioideo. Ao elevar o musculo milo-hidideo com um
retalho de espessura total foi possivel levantar a totalidade do assoalho da boca, protegendo
assim as estruturas anatdmicas importantes como o nervo lingual, artéria lingual e a

glandula sublingual.

Uma incisdo mesio-distal feita no periosteo do retalho vestibular foi executada e
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através desta fenestracdo, com tesouras de pontas rombas, liberadas as fibras musculares
imediatamente abaixo da camada de periosteo. Esta incisdo muito superficial é
extremamente importante para melhorar a elasticidade e a obtencdo de um deslocamento
coronal do retalho vestibular. O deslocamento coronal alcancado com o retalho foi capaz
de cobrir parcialmente as superficies oclusais dos dentes adjacentes e livre de tensdo para
fechamento. A extensdo coronal simultanea dos retalhos foi clinicamente avaliada e os

implantes instalados na posicdo ideal referenciada pelo guia cirdrgico.

Na abordagem cirdrgica simultanea, a regeneracdo 6ssea guiada foi iniciada com a
instalacdo dos implantes com comprimentos selecionados. Foram mensuradas com sonda
periodontal milimetrada, a quantidade de roscas expostas na face vestibular, em relacéo a
plataforma do implante, para posteriormente, avaliar clinicamente o0 ganho 6sseo em altura.

(Figura 1)

Figura 1- Instalacdo dos implantes e mensuracgdo do defeito dsseo vertical.

Foram instalados implantes regido dente 44 (Implante Titamax Cortical CM
3.5X11.0, Torque 60N, 5.0 mm de roscas expostas na face vestibular), regido dente 46

(Implante Titamax Cortical CM 3.5X7.0, Torque 60N, 3.0 mm de roscas expostas face
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vestibular), regido do dente 47 (Implante Titamax Cortical CM 3.5X7.0, Torque 60N, 2.5

mm de roscas expostas na face vestibular). (Neodent; Curitiba-Brasil)

Na regido dente 34 (Implante Titamax Cortical CM 3.75X11.0, Torque de 50N, 5.0
mm de roscas expostas na face vestibular), regido dente 36 (Implante Titamax Cortical CM
3.75X11.0, Torque de 32N, 6.0 mm de roscas expostas na face vestibular). (Neodent;
Curitiba-Brasil). O osso cortical proximo leito receptor dos implantes foi entdo perfurado
perifericamente para permitir 0 acesso aos espagos vasculares do 0sso medular e colocado
0SS0 autdgeno puro sobre as roscas expostas do implante e, uma mistura deste, na
propor¢do de 1:1 com o biomaterial aloplastico Clonos (Granulos 0.5 — 1.0 mm;
NEOORTHO; Curitiba-Parana) dosados com auxilio da seringa do proprio biomaterial, foi

carregado a tela e adaptada sobre a area a ser regenerada.

A tela de titanio (Painel Grade 20 60x60x0.03 mm; NEOORTHO; Curitiba—Parand)
fixada pela face lingual e vestibular do rebordo remanescente com parafusos de cabeca
expandida (Neodent; Curitiba-Parand), membrana de colageno Lumina-Coat (Critéria; Sdo
Carlos—-S&o Paulo) completaram a técnica de regeneracdo 6ssea guiada, ficando a tela de
titinio recoberta pela membrana de coldgeno, distante de 2.0 a 3.0 mm dos dentes
adjacentes, para evitar qualquer interferéncia da estrutura periodontal sobre a é&rea

regenerada.

Em funcdo da quantidade requerida para o enxerto 6sseo ele foi obtido com a
remocdo de um bloco na regido do ramo mandibular, posteriormente particulado,
utilizando um particulador de osso (Neodent; Curitiba-Parand). A cirurgia foi concluida
com a realizacdo de suturas tipos colchoeiro vertical e sutura simples com pontos

interrompidos (Fio de Nylon 5.0).
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Os cuidados pos-operatério incluiu o uso de bolsas de gelo sobre a area operada e
prolongado seu uso pelas 48 horas seguintes. O controle da dor foi mantido com o uso de
anti-inflamatorios nédo esteroidais (Nimesulida 100mg de 8 em 8 horas no primeiro dia e de
12 em 12 horas até o quarto dia) analgésicos (Dipirona 500 mg de 4 em 4 horas, enquanto
houve dor) e o uso de antibidticos (Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas) foi estendido até

0 sétimo dia pds-cirurgico.

Durante este periodo o uso de digluconato de clorexidina 0.12% requerido para
manter o controle asséptico da cavidade bucal, iniciando um dia apds a cirurgia. Uma dieta
mais pastosa e a temperatura ambiente, bem como, uma escovacdo bastante suave
dimunuiu o risco de trauma da area operada e apés trés semanas foram removidas as

suturas.

Apobs seis meses de reparo 6sseo, no momento da segunda etapa cirurgica, foi
detectado exposicdo da tela na regido dos dentes 34 e 36 que, segundo relato da paciente,
havia ocorrido quatro meses apos a instalacdo da tela de titanio. Sob anestesia local foi
realizada a cirurgia para a remocao da tela de titanio e conexdo dos pilares protéticos. Onde
ndo houve exposicdo da tela de titanio o resultado da regeneracdo Gssea guiada obteve um
ganho tecidual vertical significativo e onde ocorreu, o resultado ainda foi expressivo
principalmente, na regido do dente 34, que apresentava 5.0 mm de exposic¢do do implante.

(Figura 2 e 3)
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Figura 3- Resultado regeneracao 0ssea guiada com exposicéo tela titanio.

Em seguida foram realizados os procedimentos de transferéncia dos implantes e
confeccionados proteses provisorias em acrilico para reabilitar proteticamente a paciente.

(Figura 4 e 5)
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Figura 5- Reabilitacdo regido dos dentes 34 e 36.
Discusséo

O uso dos implantes dentarios para reabilitar pacientes parcial ou totalmente
edéntulos se tornou uma opgdo de tratamento com prognostico altamente previsivel.
Alguns pré-requisitos foram estabelecidos como essenciais para que o processo bioldgico
da osteointegracdo ocorresse e fatores como quantidade e qualidade 6ssea, controle do
aquecimento durante a perfuracdo, estabilidade primaria e necessidade de um tempo de
reparo sem cargas oclusais foram recomendados. Dentre estes, alguns foram revisados,
mas outros continuam pertinentes para se obter sucesso das reabilitacdes protéticas sobre
implantes.

A quantidade e qualidade G6ssea continua um pré-requisito preponderante para se
instalar implantes com boa estabilidade primaria e, quando ha necessidade de reconstrucéo
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Ossea a técnica de regeneracdo Ossea guiada (ROG) é uma das abordagens cirurgicas
amplamente utilizada para aumento de volume de rebordos atroficos ou com defeitos
localizados, como fenestracOes e deiscéncias, que sdo contra-indicagdes relativas para a
indicacdo de tratamento com o uso de implantes dentarios.

Esta técnica é baseada na obtencdo de um espago propicio para que células
mesenquimais indiferenciadas possam regenerar um determinado tipo de tecido. A
utlizacdo de barreiras que servem de arcabouco para que o processo de diferenciacao
celular e angiogénese ocorra, também deve evitar a invasdo de células de tecido mole néo
osteogénicas e fornecer resisténcia fisica para manter estavel a area a ser regenerada.

Diversos tipos de barreiras sdo disponibilizadas para uso na técnica de ROG.
Menbranas ndo reabsorviveis como as de politetrafluoretileno expandido (E-PTFE), telas
de titanio ou as reabsorviveis poliméricas ou de colageno, sdo utilizadas atualmente em
conjunto com biomaterias ou 0sso autdgeno, estes com o objetivo secundario de dar
suporte fisico para as membranas bio reabsorviveis contra a pressdo dos tecidos moles
adjacentes e diminuir a reabsorcdo 6ssea durante a cicatrizagdo.®

Nos locais onde ha baixo risco de deiscéncia de tecido mole no pés-operatorio as
membranas reabsorviveis sdo superiores em termos de cicatrizacdo. Porém, algumas
desvantagens estdo relacionados a utilizacdo clinica desta técnica de ROG, como
deslocamento membrana durante o fechamento da ferida; falta de rigidez, que reduz o
espaco necessario para regeneracdo; completo bloqueio do suprimento sanguineo do
periosteo ndo permitindo a migracdo de células angiogénicas, resultando em cicatrizacao
mais lenta.’

O uso das membranas nédo reabsorviveis com reforco de titanio e as telas de titanio
sdo tipos de barreiras com estrutura fisica capaz de evitar a pressdo dos tecidos moles e
permanecem no local durante todo o tempo requerido para a ROG. Contudo, as com
reforco de titdnio também apresentam o risco de exposic¢do e diminuem a efetivacdo de um
suprimento sanguineo adequado. Simion et al.? relatou uma imcompleta regeneracio 6ssea
embaixo da membrana, provavelmente causado pela retragdo do coagulo ou pelo
aprisionamento de ar embaixo da membrana ou ainda por micro-movimentacdo da mesma.

Contrariamente, as telas de titdnio permitem um suprimento sanguineo oriundo
tanto do peridsteo quanto do tecido 6sseo, que tem sua cortical perfurada para melhorar a
vascularizacfo. Gutta et al.® demonstrou uma maior regeneracéo 6ssea com o uso de telas

de titdnio quando comparou com a técnica de ROG utilizando membranas reabsorviveis e
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gue, com seu uso, o risco de exposi¢do € menor que as membranas de politetrafluoretileno
expandido. Louis et al.” encontrou uma taxa de exposicdo da tela em 52% de seus
pacientes mas somente um enxerto falhou.

Quando ndo se utiliza uma membrana de colageno sobre a tela de titanio alguns
autores consideram que esta técnica ndo pode ser considerada uma ROG, pelo fato da tela
ndo oferecer uma barreira oclusiva a migragdo de células dos tecidos moles e que serve
efetivamente, como protecdo para manter o espaco, facilitando o crescimento 6sseo.™

Atualmente o uso de proteinas dsseas morfogenéticas recombinante humano
(rhBMP-2) em associagdo com 0sso heterdgeno, envoltos por tela de titanio, tem sido
empregado, mesmo fora das indica¢Ges do fabricante, com altos indices de formacéao 6ssea
e, parece ser, uma técnica promissora para 0 aumento em volume em rebordos defeituosos
com menor grau de morbida para os pacientes.*!

Considerac0es finais

Podemos concluir que o aumento em volume dos rebordos atréficos ou com
defeitos localizados como as deiscéncias e fenestracfes dsseas, podem ser realizados com a
utilizacdo das telas de titdnio em associacdo com 0sso autdégeno puro ou misturado a
substitutos dsseos. Este relato de caso demonstrou que quando ndo ocorre exposi¢do da tela
de titanio, um ganho 6sseo em volume significativo foi alcancado e mesmo quando houve
uma exposicao antes de completar o periodo de cicatriza¢do, o ganho 6sseo foi suficiente
para a manutencao dos implantes instalados e a reabilitacdo protética na regido posterior da
mandibula, com tamanhos de coroas clinicas, mais proporcionais com os dentes naturais
remanescentes.
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8. Anexos

8.1 Link para as normas do artigo 1, de acordo com as normas de publicacdo Journal of

Oral and Maxillo Facial Surgery:

http://www.joms.org/content/authorinfo

8.2 Link para as normas do artigo 2, de acordo com as normas de publicacdo Brasilian

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery:

http://www.revistacirurgiabmf.com/instrucoes%?20autores%20en%20espanhol.htm



