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Resumo

A formacédo 6ssea em contato direto entre o implamesso circundante € um importante
parametro para o sucesso clinico dos implantesadest A construcdo dessa interface
durante a osseointegracdo tem como determinante eéhpropria superficie do implante.
Os implantes com tratamentos de superficie, coteanj@ento de areia, de macroparticulas
e ataque acido, foram extensivamente estudadasitemitro quantoin vivo. O presente
trabalho tem como objetivo avaliar, por meio de wd#de de casos, a estabilidade quando
instalados implantes do tipo coMorse com aumento de molhabilidade (Drive Acfua
Neodent, Curitiba, Brasil), sobre instrumentadas,l@ango de 45 dias. A amostra foi
composta por 7 implantes, instalados em 5 pacierdes perdas dentarias em regido
posterior de maxila. Todos os casos foram avalis#ssanalmente por frequéncia de
ressonancia até 45 dias. Estes implantes obtiveraramento inicial de no maximo 20
Ncm. Os resultados estatisticos mostram um aumsgtoficativo (P<0,05) entre as
medidas de ISQ em momentos distintos a partir datgwsemana (*P=0,001), atingindo
valor médio de 53 ISQ. Com base nos resultadosladjta maioria da amostra foi capaz
de adquirir estabilidade, dentro dos limites sulpeyina literatura para a instalacdo de
protese, ap0s o periodo de 45 dias, apesar dacaudétal de contato primario 0sso-
implante no ter¢co médio e cervical.

Palavras-chave: Osteogénese; Implantes Dentaridose Dentaria.



Abstract

The bone formation in direct contact between thplamt and the surrounding bone is an
important parameter for the clinical success oftalemplants. This interface construction
during the osseointegration process has the im@arface as a key determinant. The
implants with surface treatments such as sandbtgshlasting of macro particles and
etching have been extensively studied bwmthvitro and in vivo. This study aims to
evaluate, in a series of cases, the stability whstalled hydrophilic surfachorse taper
implants (Drive Acqu@ Neodent, Curitiba, Brazil), over instrumented,tapl5 days. The
sample consisted of 7 implants placed in 5 patieitis tooth loss in the posterior region
of the upper jaw. All cases were evaluated weeklydsonance frequency up to 45 days.
These implants placed with 20 Ncm of maximum priyreability. Statistical results show
a significant increase (P<0.05) between the ISQsomeanents at different times from the
fourth week (*P=0.001), reaching the average of&3. Based on the obtained results, it
can be suggested that hydrophilic surface implaete able to gain stability after 45 days
despite the total absence of primary contact bor@ant in the middle and cervical third,

according to the limits suggested in the literaforeprosthesis installation.

Keywords: Osteogenesis; Dental Implants; DentastPesis.
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1. Introducao

A técnica inicialmente proposta para a instalagiionplantes requer um protocolo
de dois estagios cirurgicos e uma fase extensaedara, sem ativacdo, para uma
integracéo tecidual bem sucedida. Para minimizarsess de falhas, o periodo de reparo
na maxila foi originalmente proposto em seis meBesde entéo, a introducdo de novas
superficies de implantes possibilitou a modificacdos protocolos de ativacao
(BOSSHARDT et al., 2011).

A estabilidade primaria, medida pelo grau de fixagdecanica do implante ao
0ss0, € um dos pré-requisitos basicos para a ossg@cao. Tal estabilidade depende da
area de superficie dos implantes, geometria e skbemssim como a area de contato entre
implante e osso. Outros fatores incluem a propoegdie 0SSO esponjoso e 0Sso cortical e
a técnica cirurgica. A estabilidade secundariardemplante se da pela remodelacdo 0ssea
no processo de osseointegracdo, como um resuléativagao bioldgica na interface entre
0sso e implante. Assim, 0 grau de osseointegrag@le ger medido pela andlise das
mudancas na estabilidade dos implantes. Os fatelasionados com a estabilidade dos
implantes sdo qualidade e quantidade de ossoc#&cmirgica e bioengenharia, todos os
quais podem influenciar o tempo de ativacdo pada s#tuacdo individual (LIAJE et al.,
2012).

E importante salientar que em casos limitrofes, ccdetido 6sseo de baixa
densidade, enxertos prévios e pacientes com algumprometimento sistémico que possa
afetar o metabolismo 6sseo, o processo de ossgi@pd® (estabilidade secundaria) € de
suma importancia para o resultado clinico final RBRARDES, CLAUDINO &

SARTORI 2012).
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Os implantes com tratamentos de superficie, conteanj@ento de areia,
macroparticulas e ataque acido, foram extensivamestudados tania vitro quantoin
vivo e tém mostrado promover a diferenciacdo de oststd, aumento da producdo de
fatores osteogénicos, citocinas e fatores de onestd, bem como aumento da area de
contato entre 0sso e implante, quando comparadnsosamplantes usinados (DONOS et
al., 2011).

Recentemente, tem-se despertado interesse paraodificatbes quimicas das
superficies de implantes e seu impacto na capaxidsi¢ogénica (DONOS et al., 2011).
Modificagcbes quimicas nos metais dos implantes yswss profundas influéncias na
molhabilidade dos mesmos, 0 que, por sua vez, pfetar a adsorcdo, adesao celular e
respostas celulares especificas (BOSSHARDT €2Gil]).

Um dos critérios para determinacdo do sucesso @oiprazo de reabilitacbes
implantossuportadas é a manutencao da estabildadea dos implantes. Varias sao as
formas propostas para a mensuracdo da estabilgtadéria e secundaria de implantes
dentérios, entre elas podemos citar as avaliac@esograficas e os dispositivos
especialmente desenvolvidos para esta finalidameeéendo a estimativa da frequéncia
(10 a 150 KHZ) e amplitude da vibracéo do implafi®@&NEKO et al., 1986), como o
Periotest (Siemens, Bensheim, Alemanha) (OH et al., 2009)mais atualmente, o
Osstelf’ (Osstell Integration Diagnostics, Gothenburg, $a)§&OKOVIC et al., 2014).

Este trabalho tem como objetivo avaliar, por me@ uwna série de casos, a
estabilidade quando instalados implantes do tipmecMorse com aumento de
molhabilidade (Drive AcqifaNeodent, Curitiba, Brasil), sobre instrumentadusJongo

de 45 dias.
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2. Revisao de Literatura

A osseointegracao veio proporcionar para a Odogiglom sistema de ancoragem
para protese, o que modificou e aumentou o nimeroptdes de planejamento das
reabilitacdes (BRANEMARK et al., 1985).

Lekholm e Zarb (1985) apontaram para quatro ditesequalidades 0sseas: (a) 0SS0
tipo | apresenta uma parte cortical e um 0sso naeth@imogeneamente compacto; (b) osso
tipo Il € um 0sso com a parte cortical denso e assgular também denso; (¢) osso tipo Il
€ quando se encontra uma camada cortical finaemssdular denso; (d) osso tipo IV é
um 0sso com a cortical fina e poucas trabéculassie medular.

Para melhor compreensdo dos mecanismos de amfisesseointegracdo, esta

revisao foi dividida nos topicos que se apreseraa®agulir:

2.1 Superficies de implantes

Segundo Bernardes, Claudino e Sartori (2012) quarsdamplantes dentéarios
foram desenvolvidos, a superficie do titdnio eransetida a um processo de usinagem,
resultando em implantes com superficie lisa. Agis periodo diferentes tratamentos de
superficies vem sendo desenvolvidos, os quais taesulem diferentes niveis de
rugosidade, estas superficies podem ser classicath usinadas, macrotexturizadas,
microtexturizadas, nanotexturizadas e biomiméticas.

Um dos fatores considerados importantes na oti@zada estabilidade
secundaria de implantes dentarios € a topografiarBcial dos mesmos (MORRA et al.,
2003; OATES et al., 2007). O aumento da capacidad@olhabilidade de implantes tem
sido discutido (RUPP et al.,, 2004; RUPP et al.,120& se mostrado de extrema

importancia no processo de osseointegracao.
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Cabe salientar que apesar do processo de osseag@&egocorrer inclusive em
superficies de titanio polidas, a busca por sugiegfiquimicamente ativas pode ser crucial
em casos de regibes de baixa qualidade O&ssea, duwdatelerar o processo de

osseointegracdo (BERNARDES, CLAUDINO & SARTORI 2p12

2.2 Avaliacao da estabilidade por frequéncia dsom@ncia

Em 1994, Meredith, Cawley e Alleyne, descreverapossibilidade de determinar a
estabilidade de implantes dentarios a partir dasomagdo da frequéncia de ressonancia
utilizando-se um pequeno transdutor que deveriadaptado ao implante. A frequéncia
do sinal variou de 5 kHz a 15kHz, indicando a gbtkole do mesmo. A partir desse
estudo, varias outras pesquisas foram desenvolaalasea da implantodontia utilizando a
analise da frequéncia de ressonancia (MEREDITH, RYNE & CAWLEY 1996;
MEREDITH et al., 1997; FRIBERG et al., 1999; HUAN$ al., 2002; BALSHI et al.,
2005; YAMAGUCHI et al., 2008; YANG, SHIN & KYE etla 2008; SIMUNEK et al.,
2010). Atualmente, o dispositivo de mensuracdo @mneldo Smartpef, em vez de
transdutor, e o resultado é registrado no aparngtitomeio de um valor numérico cuja
unidade é 1SQ (Quociente de estabilidade do im@Janariando de 1 a 100 (catalog -
Osstell Integration Diagnostics, Gothenburg, Syécia

Simunek et al. (2010), avaliaram como a estalibdarimaria afeta a estabilidade
pés-osseointegracdo e qual o efeito da estabiligeitiearia na perda 6éssea marginal.
Novecentos e quarenta implantes instalados emorégi@rforaminal foram submetidos a
carga imediata e acompanhados por meio de andi$eguéncia de ressonancia (AFR)
por um periodo de 4 meses. A estabilidade foi nradsusemanalmente até a sexta
semana e a resposta 0ssea marginal avaliada eografdis periapicais. Os autores

observaram queda na estabilidade no periodo edfre 42 semanas de 2,2 ISQ. Implantes
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com baixa estabilidade primaria mostraram aumergoestabilidade no periodo de
cicatrizacdo, enquanto que implantes com alta dis&de primaria mostraram queda na
estabilidade durante o mesmo periodo. E, observéaamhém uma correlacdo positiva
entre o torque de insercao e a perda 6ssea marginal

Durante a transicéo da estabilidade primaria psta@b#idade secundaria, sabe-se
gque ocorre uma “lacuna” na estabilidade, que &arftara o processo de osseointegracao.
Quanto mais rapidamente for alcancada a osseaagigr mais precocemente sera obtida
a estabilidade secundaria e, consequentementejdadessa lacuna (LAI et al., 2008).

Oates et al. (2007) estudaram as alteracdes nhbilieistde de implantes com
superficie com aumento de molhabilidade (SLActi@gaumann, Suica) comparadas a
implantes com superficie padrdo (SLA, Straumanmica§. Trinta e um pacientes
receberam dois implantes, sendo um com cada tipsugerficie, e a estabilidade foi
mensurada semanalmente, até a 62 semana, por raeenalise da frequéncia de
ressonancia, e observaram uma redugcdo no tempoamEctio entre a diminuicdo da
estabilidade priméria e 0 aumento da estabilidaderglaria de 4 para 2 semanas nos
implantes com aumento de molhabilidade.

Rodrigo et al. (2010) relatam que em sua pesqaes&ada em dois centros com
um total de 4114 casos com implantes com supeldicis, realizando uma avaliagdo da
estabilidade primaria avaliando a resisténcia d@lante ao instalar o cicatrizador
gengival, observando se o implante ndo girava, ise/a com resisténcia, se girava
livremente ou se além de girar ainda oscilavaditeznte e ainda testando a estabilidade
do implante com o aparelho Osstel{Osstell Integration Diagnostics, Gothenburg,
Suécia), apés a instalacdo do implante e no mandstinstalacdo da protese em um
intervalo de 2 a 4 meses, foi realizada uma noaaalise por ressonancia em um dos

centros em 542 implantes, e nesta avaliagdo na® g@observar estatisticamente a falha
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do implante na primeira medida, mas ja na segunda pe observar que os implantes que
apresentaram ISQ maior a 60 tiveram sucesso na g#sgracao e 0s que apresentaram
ISQ menor igual 60 falharam.

Nedir et al. (2003) realizaram uma pesquisa comdomobjetivos de avaliar os
valores de ISQ em um periodo de 12 semanas e 0deamtompanhamento dos implantes,
a amostra continha implantes que receberam cargdiata e implantes que receberam
carga tardia, apds 03 meses o0s implantes que raoeloarga imediata e apresentaram um
ISQ inicial de 54 foram capazes de alcancar e manisseo integracao.

Bornstein et al. (2009) instalaram 56 implantes &iv&® com cicatrizadores
gengivais realizando a carga em 3 semanas daagdtalApds a instalacdo do implante,
foi realizada medidas com ISQ e as medidas forgmetidas apos 3 semanas. Quando
foram obtidas medidas menores de 65 ISQ, ndo hainvaalacdo das proteses. Nos casos
reabilitados, realizou-se novas medidas ap0s 7, diaguando houve a reducdo de
estabilidade executou se o desgaste oclusal e moedslas foram realizadas em 7, 12 e
26 semanas com instalacdo do dente definitivo @pdsses. Os autores concluiram que 0s
implantes que apresentaram frequéncia de ressandm@5 ISQ estavam aptos a receber a
reabilitacdo protética.

Markovic et al. (2011) avaliaram, por meio da aw®lida frequéncia de
ressonancia a estabilidade de 42 implantes comrfaipeSLActive® (Standard Plus
Regular Neck 4,1x10 mm, Institute Straumann) sulmtogta carga precoce e instalados
simultaneamente a elevagéo do seio maxilar sendeisoaterial de enxerto 6sseo. Em 40
implantes foram observados, no momento da ins@l@gsdabilidade primaria), ISQ45 e
torque > 25Ncm. A avaliagdo da estabilidade semanalmentstrowo aumento de
estabilidade gradual ao longo do tempo (ISQ inid@ab9,55 +7,06 e ap6s 6 semanas de

67,75 +3,06).
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Kokovic et al. (2014) realizaram um estudo com H2igntes, instalando 72
implantes bilateralmente, em regido posterior deditala, com carga imediata de um dos
lados e, do outro, com a carga tardia (ap0s 6 seshafdls mensuracdes para avaliacao de
frequéncia de ressonancia foram realizadas no ntondeninstalacéo, apds 6 semanas, 12
semanas e 52 semanas. Foram observadas alteragbisasivas nos valores obtidos na
instalacdo, quando comparados aos obtidos aos @nasmNo entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas quando coadoar oS grupos em carga imediata e

carga tardia.

2.3 Avalicdo da formacao 6ssea

Schwartz et al. (2007) fizeram um estudo para avaliregeneracao 0ssea do tipo
deiscéncia em implantes de titdnio com a superfjgimicamente modificada, superficies
com jateamento e ataque acido convencional. Forados quatro defeitos 6sseos de 3
mm de altura e de largura no local da instalacaongdante, tanto em maxila quanto em
mandibula de 52 cdes. Em dois dos defeitos foratalados implantes com superficie
SLA® e, nos outros dois, implantes com superficie Siva®t Apds 2 e 12 semanas, 0s
animais foram sacrificados e foram removidos blodésseos contendo os implantes.
Observou-se que a cicatrizacdo em implantes®3bA predominantemente, caracterizada
por formacgé&o de tecido conjuntivo denso de 2 aeh?amas, sem aumentos significativos
de tecido 6sseo. As regides com implantes SLARtaxbiram defeitos completamente
preenchidos em 12 semanas ap0s a coloca¢do da@sitewl

Rocuzzo e Wilson (2009) realizaram um trabalho peosvo para avaliar a
evolucdo clinica ap6s 3 semanas com carga em iteplamitarios com superficies
hidrofilicas, em areas de molares superiores. Foealizadas perfuragcdes com fresagem

minima e, apdés 21 dias, foram instalados pilaresépcos com 15 Ncm de torque e
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provisorios. Apos quatro a seis semanas, o torquelar foi aumentado para 35 Ncm para
a restauracdo definitiva em 35 pacientes. Seisepts apresentaram dor de baixa
intensidade e receberam a restauracdo apdés 8 @&manas. As medidas clinicas e
radiograficas foram tomadas na linha de ligacdo pllar e, apés um ano de
acompanhamento, ndo houve perda dos implantes.

Degidi et al. (2009) tiveram como objetivo fazer usstudo histologico e
histomorfométrico para avaliar a formacéo 6sseaipglantar em implantes de superficie
modificada, que receberam carga apds quatro sereamét€s pacientes com edentulismo
parcial mandibular. Foi instalado um implante egide posterior de mandibula em cada
paciente. ApOs quatro semanas, todos foram avalialiilicamente quanto a integracéo
clinica e removidos com trefina. Todos os impla@agesesentaram osso maduro compacto
preexistente, ladeados por osso recém-formada @@altentagem contato osso-implante.

Mamalis e Silvestro (2010) avaliaram o efeito deaumodificacdo quimica da
superficie do implante SLA (superficie SLAcfRyesobre células mesenquimais derivadas
da medula 6ssea (hMSCs) quanto a adesao, proéifeeagicio do controle transcricional
de diferenciacdo osteogénica. Foram utilizadosodisie titdnio de superficies lisa e
modificada aos moldes da superficie SLActigelocados em meios de cultura de células
mesenquimais derivadas da medula éssea. Os remlltadstraram que a modificacao
quimica da superficie diminui a fixagdo e prolifg&a celular e aumenta a ativagdo de
genes precoces de diferenciagdo osteoblasticamAssicriado um microambiente em
torno dos implantes que pode otimizar a osseoiat@gr em superficies quimicamente
modificadas.

Han, Lulic e Lang (2010) avaliaram a estabilidads tecidos peri-implantares
durante as fases iniciais de cicatrizacao, por rdaiandlise de frequéncia de ressonancia

em diferentes superficies e didmetros de implddea isso, foram instalados vinte e cinco
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implantes de 10 mm de comprimento, incluindo d&eA® RN, Straumann, Suica), de
4,1 mm de diametro, e cinco (WN, Straumann, Sué},8 mm de diametro, e avaliados
pelos valores de quociente de estabilidade do mmplgISQ). Tais valores foram
determinados com o aparelho OsStelh 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12 semanas apds a cirurgia e
comparados entre os tipos de implantes. O ISQ ami@sse reduzido de 3 a 4 pontos
depois da instalacdo e atingiu os valores maisobaem 3 semanas, apds as quais
aumentaram de forma constante até 12 semanas. |Rc¢aealongitudinal mostrou os
mesmos padrdes de perda de estabilidade entreptenies SLA, SLActive® e implantes
WN, concluindo que nem a modificacdo de supertieigmplantes (SLActiV® t&o quanto

o diametro do implante foram relevantes.

Donos et al. (2011) instalaram 18 implantes em@epées em regido de terceiros
molares inferiores, sendo 8 implantes com superfidiirofébica SLA e 10 implantes
com superficie hidrofilica, SLActie Foi observado que ndo houve diferenca funcional
entre as categorias da expressdo genéticas no gigrtContudo, a partir do sétimo dia, a
expressdo génica associada a osteogénese e amg@géstavam sobre-reguladas na
superficie SLActiv8. Ambas pareceram reguladas pela traducdo das inmste
morfogénicas do osso (BMP) e fator de crescimemidotelial vascular (VEGF),
respectivamente.

Lang et al. (2011) selecionaram 49 voluntarios o@e apresentavam os terceiros
molares e que ndo possuiam contra indicacdes pargi@s em regido retro-molar, com
média da idade de 29 anos, para andlise da osgmipio de implantes de superficie
hidrofilica e hidrofobica. Depois de removidos, etveu-se um processo de formacado de
NOVO 0SSO na primeira semana em regiao trabe&tdae aumento foi gradualmente maior

depois de 42 dias, sendo que o percentual de meafdio Ossea na segunda e quarta
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semana foi mais pronunciado ao redor das superf&liéctive® (hidrofilica). A partir de
42 dias, essas diferencas néo foram estatisticemeleizantes.

Bosshardt et al. (2011) realizaram uma pesquisa oombjetivo de avaliar
morfologicamente a cicatrizacdo sequencial e egetd#oosseointegracdo sob superficies
de implantes moderadamente asperas e sem modiicagénica. Foram instalados 49
implantes quimicamente modificados (SLAcfiy®u jateados (SLA) em regi&o retromolar
de 28 voluntarios humanos. Apos 7, 14, 28 e 42 diamstalacdo, os implantes foram
removidos com um trefina e avaliados histologicaeroi possivel observar que todas as
superficies dos implantes foram parcialmente relestcom os detritos de 0sso e a nova
formacao 6ssea foi observada ap6s sete dias aéairén. Ambos os implantes, SLAcfve
e SLA®, tornaram-se osseointegrados progressivamentejaetig o 0sso velho na
superficie do dispositivo foi gradualmente absaryithos implantes com superficie
SLActive® obteve-se um maior contato entre 0sso e implan@2d 04 semanas do que os
de superficie SLA

Lifiares et al. (2011) fizeram uma pesquisa de nzodaaliar o efeito do tempo de
carregamento sobre a superficie de contato osslasitep(BIC), apds a colocagéo imediata
de implantes com superficie hidrofilica e trataroéadido (modSLA), em alvéolos frescos
de 6 mini porcos. Em uma hemi-mandibula, foramalasibs dois implantes hidrofilicos
(modSLA) e carregados imediatamente e, na outra-aerada (grupo controle), foram
instalados dois implantes e carregados apés quamoanas. ApOs oito semanas de
cicatrizagdo, os animais foram sacrificados paralis: histologica. Os resultados
mostraram que a porcentagem de BIC, e a distantia a cervical do implante e a crista
0ssea foram semelhantes em ambos 0s grupos.

Liaje et al. (2012) avaliaram a alteracdo na efgiaioie de trés sistemas diferentes

de implantes usando frequéncia de ressonancia relamonaram tais medidas com



23

comprimento e diametro do implante, sexo do pagienarcada dentaria. As avaliagbes
clinicas e radiograficas foram realizadas até legus o carregamento e foram utilizados
trés tipos de implantes de marcas diferentes, ideeem regido posterior de maxila e
mandibula. Os implantes foram carregados apés &rsene todos foram examinados
radiograficamente no inicio, ao 6° e 12° més. Fomlpservados indice de placa,
sangramento do sulco, profundidade de sondageminmalante e perda 0ssea marginal.
Verificou-se que houve diferencas estatisticamsigaificativas entre os grupos em todos
0os momentos. Os implantes mandibulares apresentaralbres de estabilidade
estatisticamente maiores que os implantes maxijlaras todos apresentaram valores de

estabilidade clinicamente aceitaveis antes da qaegace.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo geral

Avaliar a estabilidade de implantes com molhabilElaumentada (Drive Acqlia

Neodent, Curitiba, Brasil), instalados com sobstrirmentacao.

3.2 Obijetivos especificos

» Aferir semanalmente, por meio da utilizacdo de epar medidor da frequéncia de
ressonancia (Osst&]lOsstell AB, Gothenburg, Suécia), a estabilidagli@tlantes do
tipo coneMorse com molhabilidade aumentada (Drive Acuéleodent, Curitiba,

Brasil), ao longo de 45 dias, pds instalacao.
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4. Materiais e Métodos

4.1 Amostra

No presente estudo observacional, de ume dércasos, foram avaliados os valores
de estabilidade em implantes com superficie de abdidade aumentada. Foram
selecionados 5 pacientes com idade superior a 48 @ade média de 47 anos) e com
perdas dentarias unitarias ou parciais na clineegpab-graduacdo em implantodontia da
Universidade Paulista — UNIP, Campus Brasilia/DE.7 implantes foram instalados com
sobre instrumentacdo em regido posterior de maauaseja, 2 pacientes receberam 2
implantes contiguos. Este trabalho foi aprovado comité de ética da Pontificia

Universidade Catdlica do Parana — PUC-PR, sob ecBade nimero 998.589.

4.2 Selecdo da amostra

Critérios de inclusao:

1. Pacientes que apresentavam auséncia de um ou reatesdsuperiores, com
remanescente 0sseo alveolar de no minimo 5,0 mespkssura e 10 mm de altura na
analise tomografica;

2. Pacientes sem comprometimento sistémico, como: etliab descompensada e
hipoparatireoidismo;

3. Pacientes néo portadores de habitos parafuncionais;

4. Pacientes que concordassem em participar livrentesta pesquisa,

5. Pacientes que ndo apresentem alteracdes oclugaiigcativas.
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Critérios de exclusao:

1. Pacientes que ndo tenham remanescentes ¢ssedaralvel®, pelo menos 5,0 mm de
espessura e 10 mm de altura na andlise tomogia@fiah em regido de eleicdo para
instalacéo dos implantes;

2. Pacientes com comprometimento sistémico, como: etkab descompensada e
hipoparatireoidismo;

3. Pacientes portadores de habitos parafuncionast@rlios da ATM;

4. Pacientes que ndao concordaram em participar livnesraesta pesquisa.

5. Pacientes com altera¢cGes oclusais significativas.

4.3 Procedimento Cirurgico

Os implantescone Morse 4,3 x 10 mm(Drive Acqué&, Neodent, Curitiba, Brasil),
foram instalados, sob anestesia local, em regidtepor de maxila (area de pré-molares e
molares). Para realizacdo do procedimento cirurfgicoealizado degermacéao, extra-oral,
com clorexidina 0,2% e intra-oral, com clorexidih&2%. A incisdo envolveu o periosteo,
seguida de descolamento muco periosteal e fresaggmalonada com brocas até o
didametro de 4,6 mm, no terco médio e cervical (fédL), a 800 rotagbes por minuto. Essa
sobre instrumentagao proposital cria um espacce entosso e o implante (Figura 2) e
permitem que os implantes atinjam um travamentoimméxie 20 Ncm (Figura 3). Apos
instalacdo do implante, foi instalado um cicatrimagengival adaptado para Smartpeg
(Osstell AB, Gothenburg, Suécia), selecionado aedaccom altura 6ssea e gengival. O

retalho foi reposicionado e a sutura realizada ftorde nylon 5-0 (Figura 4).
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Figura 1 — Broca com A x 4,3 mm de diametro.

Figura 2 — Imagem ilustrativa representando o espatre 0sso e implante criado pela

sobre instrumentacao.

Figura 3 — Travamento com 20Ncm. Figura 4 - Cicatrizador Gengival.
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4.4 Metodologia de andlise de dados

Foram considerados como sucesso clinico os imglassntomaticos clinicamente

com no minimo, 54 ISQ apés 45 dias da instalac&ardplantes.

4.4.1Avaliacao clinica:

Imediatamente apds a instalacdo, foi registrad@rque final de instalacdo e
realizada a mensuracéo da frequéncia de resson@iatilizando o aparelho Osstell
(Osstell AB, Gothenburg, Suécia).

Considerando que ha variacdes nas condicdes 6&seamn o objetivo de
padronizar o procedimento, foram considerados deresm médios da duas medidas
realizadas com &martpe§ (Osstell AB, Gothenburg, Suécia), na sentido méistal

(Figura 5) e vestibulo-palatino (Figura 6).

g :
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{1
Figura 5 — Medida no sentido mésio-distal. Faghi- Medida no sentido vestibulo-
palatino.

Novas mensuracdes foram realizadas semanalmemé diés (T6), por um Unico
profissional treinado na UNIP/DF considerando oig@osamento perpendicular do
aparelho medidor com o longo eixo Smartpe§.

Durante as consultas, as condi¢des dos tecidamaeentes foram avaliadas e 0s

dados referentes a presenca ou auséncia de copdgiscoram registrados.
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Resumo

Proposicao: Avaliar, por meio de uma série de casos, a edfabiéi quando instalados
implantes do tipo con®orse com aumento de molhabilidade, sobre instrumentamos
longo de 45 diasMateriais e métodos: Foram instalados 7 implantes com travamento
inicial maximo de 20 Ncm, em 5 pacientes, e avakagor meio de frequéncia de
ressonanciaResultados: Os resultados estatisticos mostram uma difereiggéfisativa
(P<0,05) entre as medidas de ISQ em momentos tdstim partir da quarta semana
(*P=0,001).Concluséao: Com base nos resultados obtidos, a maioria datearfos capaz

de adquirir estabilidade apds o periodo de 45 diasiro dos limites sugeridos na
literatura para a instalacdo de prétese, apesausigncia total de contato primario 0sso-
implante no ter¢co médio e cervical.

Palavras-chave: Osteogénese, implantes dentar@iesp dentaria.

Abstract

Proposition: To evaluate in a clinical case series the stgbilihen hydrophilic morse
taper implants are installed in posterior maxillap/to 45 daysMaterials and methods:
Seven implants were placed in 05 patients with maxn primary stability of 20 Ncm and
evaluated by means of resonance frequency andpp=tiaadiographdkesults: Statistical
results show a significant difference (P<0.05) leswthe ISQ measurements at different
times after the fourth week (*P=0.000onclusion: Based on the obtained results, it can
be suggested that hydrophilic surface implants vedrle to gain stability after 45 days
despite the total absence of primary contact bor@ant in the middle and cervical third,
according to the limits suggested in the literaforeprosthesis installation.

Key Words: Osteogenesis, dental implants, dentatpesis.
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Introducao

A técnica proposta inicialmente para a instalagiionplantes requer um protocolo
de dois estagios cirurgicos e uma fase extensaedara, sem ativacdo, para uma
integracéo tecidual bem sucedida. Para minimizarsess de falhas, o periodo de reparo
na maxila foi originalmente proposto em seis meBesde entéo, a introducdo de novas
superficies de implantes possibilitou a modificagés protocolos de ativacio

Recentemente, tem-se despertado interesse paraodificatbes quimicas das
superficies de implantes e seu impacto na capaiostéogénica Modificacdes quimicas
nos metais dos implantes possuem profundas inflag€ma molhabilidade dos mesmos, o
que, por sua vez, pode afetar a adsorcéo, adelséar eerespostas celulares especificas

Em estudo histolégico e histomorfométricéoi observado que, apés quatro
semanas, implantes de superficie modificada api@sem 0sso maduro compacto
preexistente, ladeados por 0sso recém-formadaeaitentagem contato osso-implante.
Observou-se que a cicatrizacdo em implantes®3bA predominantemente, caracterizada
por formacgé&o de tecido conjuntivo denso de 2 aeh?amas, sem aumentos significativos
de tecido 6sséo

Um dos critérios para determinacdo do sucesso goiprazo de reabilitacdes
implantossuportadas é a manutencdo da estabilcdadea dos implantes. Varias sdo as
formas propostas para a mensuracdo da estabiltadéria e secundaria de implantes
dentérios, entre elas podemos citar as avaliac@dsograficas e os dispositivos
especialmente desenvolvidos para esta finalidaddarnecem a estimativa da frequéncia
(10 a 150KHZ) e amplitude da vibracdo do implaneomo o PerioteSt (Siemens,
Bensheim, Alemanh&)e, mais atualmente, o Osstel[Osstell Integration Diagnostics,

Gothenburg, Suécia)
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Em 1994, Meredith, Cawley e Alleyhdescreveram a possibilidade de determinar
a estabilidade de implantes dentarios a partir dasoracao da frequéncia de ressonancia
utilizando-se um pequeno transdutor que deveriadaptado ao implante. A frequéncia
do sinal variou de 5 kHz a 15 kHz, indicando al@btlade do mesmo. A partir desse
estudo, varias outras pesquisas foram desenvolualasea da Implantodontia utilizando a
andlise da frequéncia de ressonahtiaAtualmente, o dispositivo de mensuragéo é
chamado Smartp&gem vez de transdutor, e o resultado é registradgpacelho por meio
de um valor numérico cuja unidade € ISQ (quociatdeestabilidade do implante),
variando de 1 a 100 (catalog - Osstell Integrabl@agnostics, Gothenburg, Suééfa)

A proposicdo desta série de casos é avaliar aileftdle quando instalados
implantes do tipo con&lorse com aumento de molhabilidade (Drive Acfuseodent,

Curitiba, Brasil), sobre instrumentados, ao longatt dias.

Materiais e métodos

Apés avaliacdo criteriosa da altura e espessuraadg®r meio Tomografia
Computadorizadaone beamforam selecionados 5 pacientes na clinica degpeddacao
em implantodontia da UNIP/DF, com idade superi@Banos (idade média de 47 anos) e
com perdas dentérias unitarias ou parciais.

Os critérios de inclusdo adotados foram: auséneiaumh ou mais elementos
dentérios superiores, com remanescente 0sseoalsoho minimo 5,0 mm de espessura
e 10 mm de altura na andlise tomografica; aus@wc@mprometimento sistémico, como:
diabetes descompensada e hipoparatireoidismo; ovéadpres de habitos parafuncionais;

portador de estabilidade oclusal e pacientes gneocdassem em participar livremente
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desta pesquisa;.

Os critérios de exclusdo adotados foramséncia de remanescentes 0sseos
alveolares de, pelo menos 5,0 mm de espessurarenl@e altura na analise tomografica
axial, em regido de eleicdo para instalacdo dodaimgs; alteracdes sistémicas como:
diabetes descompensada e hipoparatireoidismo; dooes de habitos parafuncionais;
distirbios da ATM e pacientes que ndo concordaramparticipar livremente desta
pesquisa.

Foram instalados ao todo 7 implantese Morse 4,3 x 10 mm,com superficie
hidrofilica (Drive Acqu&, Neodent, Curitiba, Brasil), em regido posterierndaxila (area
de pré-molares e molares) e com sobre instrumentpgéa avaliar o os valores de
estabilidade.

Todos os implantes foram instalados sob anestes@ ke para realizacdo do
procedimento cirdrgico foi realizado degermacadraearal, com clorexidina 0,2% e intra-
oral, com clorexidina 0,12%. A incisdo envolveu erif)steo, seguida de descolamento
muco periosteal e fresagem com brocas de didameth6dmm, no terco médio e cervical
(Figura 1), a 800 rotagdes por minuto. Essa selsteumentacao proposital cria um espaco
entre 0 0sso e o implante (Figura 2) e permitemagugnplantes atinjam um travamento
méximo de 20 Ncm (Figura 3). ApGs instalacédo dolamig, foi instalado um cicatrizador
gengival adaptado para Smartpegelecionado de acordo com altura éssea e gengival

retalho foi reposicionado e a sutura realizada ftorde nylon 5-0 (Figura 4).
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Figura 2 — Imagem ilustrativa representando o espatre 0sso e implante criado pela

sobre instrumentagéo.

Figura 3 — Travamento com 20Ncm. Figura 4 - Cicatrizador Gengival.
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Imediatamente apos a instalacao foi registradorguéofinal de instalacdo e foi
realizada a mensuracdo da andlise da frequénci@sdenancia utilizando o aparelho
Osstelf’ (Osstell Integration Diagnostics, Gothenburg, $)éc

Para a coleta dos dados considerou-se que ha@esiaas condicbes dsseas e com
o objetivo de padronizar o procedimento, foramizadbs duas medidas com o Smartpeg
posicionado perpendicularmente em sentido méstatdiBigura 5) e vestibulo-palatino
(Figura 6). O valor médio entre as medidas foia#do. Imediatamente apos a insercao do

implante, foi realizada a primeira mensuracao (T0).

< AE :
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Figura 5 — Medida Mésio-distal. Figura 6 — Medida Vestibulo-palatino.

Novas mensuracées com o OsStidram realizadas semanalmente até quarenta e
cinco dias (T6). Todas as mensuracdes foram relakzpor um Unico profissional treinado
na UNIP/DF.

Durante as consultas, as condi¢des dos tecidamf@eentes foram avaliadas e 0s
dados referentes a presenca ou auséncia de copdgiscbram registrados.

Este trabalho foi aprovado no comité de ética d#ificia Universidade Catdlica do

Parand — PUC-PR, sob o Parecer de nimero 998.589.
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Analise estatistica

O ISQ foi avaliado ao longo de 7 semanas (45 digsara descricdo das variaveis
estudadas foram consideradas meédia, mediana e geglido.

O teste ndo paramétrico de Friedman foi utilizadoapavaliacdo da hipdtese de
igualdade em todos os momentos. No caso de rejdegdpotese de igualdade em todos
0S momentos, 0s mesmos foram comparados dois aawsglerando-se o0 procedimento
de Friedman a posteriori.

Os dados foram analisados pstdtwareSPSS Statistics v.20 (IBM, Armonk, EUA).

Resultados

Todos os implantes obtiveram um travamento initidkimo de 20 Ncm, e ao longo
dos 45 dias avaliados, 5 implantes atingiram adma4 ISQ (Tabela 1, Grafico 1 e 2) e
receberam aplicacdo de carga. Todos os implantesapeceram assintomaticos, sem

sinal de inflamacé&o.

Tabela 1. Medidas de travamento inicial e méditsdpfinal.

Implante Travamentg ISQ Final
(Ncm) (média)

1 15 48,5
2 15 69

3 15 68,5
4 15 60,5
5 10 40

6 10 59,5
7 20 63,5




Gréfico 1. Valores de ISQ de todos os implantel@ago de 45 dias.
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Gréfico 2. Valores de ISQ dos Implantes que okl ISQ em 45 dias.
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Foi observado um aumento na média e mediana doa&Qongo do periodo

avaliado. Os valores de média variaram de 38,0,2 ) e a mediana de 34,5 a 60,5

(29,0 — 68,5) ISQ (Tabela 2 e Gréfico 3), apreswtdasignificancia estatistica nos

resultados encontrados (p<0,05).

Tabela 2. Avaliacdo de média, mediana e desvicdpaib ISQ dos implantes

acompanhados ao longo de 45 dias.

Momento
de Média 1° |Mediana| 3° Desv | Valor
avaliacdo | n| 1SQ |Quartil ISQ |Quartil | Pad | de p*
0 7| 38,0 29,0 34,5 51,5 11,2
1 7| 40,9 33,5 34,5 52,5 11,2
2 7| 40,4 33,5 34,5 54,0 13,2
3 7| 43,7 26,5 46,5 57,0 18,2<0,001
4 7| 49,9 35,5 53,5 60,0 14,9
5 7| 54,9 43,5 57,0 67,0 12,7
6 7| 58,5 48,5 60,5 68,5 10,7

(*) Teste ndo paramétrico de Friedman; p<0,05
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Grafico 3. Avalicdo do ISQ dos implantes acompanbkab longo de 45 dias (mediana,

minimo, Maximo).
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Na comparacédo dos valores de ISQ em momentostdsstffiabela 3), observou-se
que os valores aumentaram, estatisticamente, pimira semana. A média e mediana

observada ao final do periodo de 45 dias foi d& £8; 10,7) e 60,5 (+/- 10,7).



Tabela 3. Comparacdo dos momentos
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OBS: NS= Nao sigrahte; *= Significancia

40



41

Discussao

Durante a transicdo da estabilidade primaria paestabilidade secundaria dos
implantes dentarios, ocorre uma “lacuna” que paejstificada por uma remodelacdo
6ssea inicdf. Caso esse processo de remodelacdo éssea n&aeonaneira adequada, a
regido de interface osso-implante pode ser predaghir tecido mofe Alguns fatores
relacionados aos cuidados pré, trans e pos-cinggiodem estar associados a essa falha,
porém o0s avancos tecnologicos na area da implamiadeisam acelerar o processo de
remodelacdo 6ssea, reduzindo o periodo de “laceinéinizando a osseointegratsb.

Estudos presentes na literafifarelatam que a andlise da frequéncia de
ressonancia permite verificar a estabilidade doplantes dentarios pela analise do
quociente ISQ. O quociente de estabilidade adeqpadd a instalacdo da prétese sobre
implante varia entre 54 e 65 183> Em pesquisa realizada por Bornstein €t afoi
considerada uma medida minima de 65 ISQ para ogrpes serem reabilitados
protéticamente. Rodrigo et @l consideraram o valor de 60 I1SQ para que estesairgd
estivessem aptos a receber carga. Porém, na séc@sds clinicos relatados por Nedir et
al?® foi preconizado em sua pesquisa um ISQ de 54, ema forma como executado
nesta pesquisa. Todos o0s implantes que atingiraestabilidade minima (54 1SQ)
receberam componentes protéticos com travamer3@ tiem e coroa provisoéria.

Com o uso da andlise da frequéncia de ressonamuiastudo clinic® utilizando
implantes com tratamento de superficie (molhaldikdaumentada) ndo constatou a
presenca da “lacuna” de estabilidade no processerdedelacéo. Oates et'8lobservou
uma reduc¢do no tempo de transicdo entre a quedstalsilidade priméaria e o aumento da

estabilidade secundaria, passando de 04 parar@éhss.
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Neste trabalho, o comportamento dos implantes coothabilidade aumenta
(Acqud’) foi avaliado simulando situacées criticas. Todssmplantes foram instalados
em regido posterior de maxila e com auséncia detmmicial osso-implante no terco
meédio e cervical, provocado pela sobre instrumétag que resultou em um travamento
inicial reduzido (<20 Ncm). Mesmo sob tais condi¢cdes, foi observadmemto
significativo da estabilidade na primeira semanabglo 3). Esta estabilidade progrediu,
atingindo o valor de referéncia para instalacaprdéese com 45 dias (54 ISQ) em mais da
metade dos implantes instalados. Observando isokwte cada caso, somente 2
implantes apresentaram discreta oscilacado da kdtalg nas primeiras 2 semanas, porém
todos apresentaram aumento gradual da mesma nasaeseguintes.

Os resultados encontrados podem ser justificadogytoos estudos que apontam
as superficies quimicamente ativadas como capazesaaklerar 0 processo de
osseointegracdd®, estimulando o preenchimento dos defeitos 6ss®ws, que este seja
preenchido por tecido mdleAlém disso, a topografia superficial se mostcapaz de
otimizar a estabilidade secundéaria dos impldfité®, esta topografia, quando associada
ao aumento de molhabilidade, é de extrema impaetamcproces<3%* por criar em torno
dos implantes um ambiente que propicio para o psacee osseointegrac&o

O presente estudo evidencia os resultados faverdeeerentes com a literatura

apresentada e com relevancia estatistica, apesar uil® nimero amostral reduzido.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmeamaquaioria dos implantes com

superficie de molhabilidade aumentada foram capdeegduzir o tempo de espera para

aplicacdo de carga, dentro dos limites sugeridoditeatura. Estes resultados foram
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obtidos apds o periodo de 45 dias, apesar da aastnal de contato primario 0sso-

implante no terco médio e cervical.
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Para descricdo das variaveis foram consideradastaisticas de média, mediana, e

desvio padrdo. Para as variaveis onde houve o ardramento ao longo de 7 momentos,

para avaliacdo da hipotese de igualdade em todo®ogentos foi considerado o teste nao

paramétrico de Friedman. No caso de rejeicdo datdsp de igualdade em todos os

momentos, estes foram comparados dois a dois @asib-se o0 procedimento de

Friedman a posteriori.

A partir de mensuracdes de ISQ dos implantes ntidsemestibulo-lingual foram

encontrados os valores, da média e mediana:

Tabela 1 - ISQ no sentido vestibulo-palatino dolamiz

Momento
de Média 1° |[Mediana| 3° |Minimo |Maximo |Desv| Valor
avaliacdo|n| 1SQ |Quartil ISQ |Quartil | 1SQ ISQ | Pad| de p*
0 7| 37,7 28 35 53 22 55 12/6
1 7| 42,1 30 39 56 28 61 12/5
2 70 41,7 30 39 57 22 61 14|10
3 7| 44,0 28 45 59 14 63 17,%0,001
4 7| 48,9 35 51 60 22 65 15/4
5 7| 53,9 43 56 67 30 68 13/6
6 7| 58,0 48 61 69 39 69 112

(*) Teste ndo paramétrico de Friedman; p<0,05

Na tabela abaixo sdo apresentados os valores al¢este estatistico aplicado.



Tabela 2 — Comparacao entre os momentos do IS@mialg vestibulo-palatino do

implante
Momentos sob Valor de p
comparacao
O0x1 0,025
0x2 0,033
0x3 0,002
O0x4 <0,001
0x5 <0,001
O0x6 <0,001
1x2 0,908
1x3 0,356
1x4 0,008
1x5 <0,001
1x6 <0,001
2x3 0,300
2x4 0,006
2x5 <0,001
2X6 <0,001
3x4 0,069
3x5 0,001
3x6 <0,001
4x5 0,110
4X6 0,001
5x6 0,042

No grafico abaixo podem ser visualizados os redo#tabtidos nesta medida.

Gréfico 1- Representacdo das medidas no sentidibukespalatino do implante.

1Lk

BD -

m E

15Q - Face Vestibular {Ostell)

B
.

Mefiana
W 25%-75%
" Mir-tax

o
r

0 1 2 3 El 5 6
Momento de avaliagao



51

A partir de mensuracdes de ISQ dos implantes naidsemésio-distal foram
encontrados os valores, da média e mediana:

Tabela 3 — I1ISQ do sentido mésio-distal do implante

Momento
de Média 1° |Mediana| 3° |Minimo |Maximo |Desv| Valor
avaliacdo|n| ISQ |Quartil ISQ |Quartil | 1SQ ISQ | Pad| de p*
0 7| 38,3 30 39 48 25 53 10/4
1 7| 39,6 30 39 49 28 55 10(7
2 7! 39,1 28 39 51 20 56 132
3 7| 43,4 25 48 57 10 61 18/&0,001
4 7| 50,9 36 56 60 25 65 14|16
5 7| 55,9 44 60 67 35 67 12,0
6 7| 59,0 49 63 68 41 69 103

(*) Teste ndo paramétrico de Friedman; p<0,05

Na tabela abaixo sdo apresentados os valores aléeste estatistico aplicado.

Tabela 4 - Comparac¢do entre os momentos do ISSgmtalo mésio-distal do implante.

Momentos sob Valor de p
comparacao
Ox1 0,248
0x2 0,248
0x3 0,013
O0x4 <0,001
0x5 <0,001
0x6 <0,001
1x2 1,000
1x3 0,160
1x4 0,001
1x5 <0,001
1x6 <0,001
2x3 0,160
2x4 0,001
2x5 <0,001
2X6 <0,001
3x4 0,033
3x5 <0,001
3x6 <0,001
4x5 0,013
4x6 <0,001
5x 6 0,076
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No grafico abaixo podem ser visualizados os redo#tabtidos nesta medida.

Gréfico 2 — Representacao das medidas no sentidio{distal dos implantes.
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Para esta analise, em cada momento de avaliagac;qua implante, foi calculada a

média das medidas ISQ no sentido vestibulo-palatim@sio-distal.

Tabela 5 — 1SQ médio vestibulo-lingual e mésidatlidos implantes

Momento
de Média 1° |[Mediana| 3° |Minimo |Maximo |Desv| Valor
avaliacdo | n| 1SQ |Quartil ISQ |Quartil | 1SQ ISQ | Pad| de p*
0 7| 38,0 29,0 34,5 51,5 23,5 53,0 11,2
1 7| 40,9 33,5 34,5 52,5 28,0 58,0 11,2
2 7| 40,4 33,5 34,5 54,0 21,0 58,5 13,2
3 7| 43,7 26,5 46,5 57,0 12,0 62,0 1840,001
4 7| 49,9 35,5 53,5 60,0 23,5 65,0 14,9
5 7| 54,9 43,5 57,0 67,0 32,5 67,5 12,7
6 7| 58,5 48,5 60,5 68,5 40,0 69,0 10,7

(*) Teste ndo paramétrico de Friedman; p<0,05

Na tabela abaixo sdo apresentados os valores al¢este estatistico aplicado.
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Tabela 6 — Comparacado entre os momentos do 1ISQomaéstiibulo-lingual e mésio-distal

do implante.
Momentos sob Valor de p
comparacao

O0x1 0,039
0x2 0,039
0x3 0,004
0x4 <0,001
0x5 <0,001
0x6 <0,001
1x2 1

1x3 0,347
1x4 0,007
1x5 <0,001
1x6 <0,001
2x3 0,347
2x4 0,007
2x5 <0,001
2X6 <0,001
3x4 0,065
3x5 0,001
3x6 <0,001
4x5 0,065
4x6 <0,001
5x6 0,039

No gréfico abaixo podem ser visualizados os regoft@btidos no estudo.
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Grafico 3 - Representacdo das medidas das médiibwle-lingual e mésio-distal dos

ISQ - Face Mesial (Ostell)
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7.2. Artigo 2:

Artigo publicado no periddico Journal of ResbdrcDentistry.

Referéncia:

Naves Neto V, Sartori I, Oliveira, L, Bugarin Junid, Souza D, Cardoso F et al.
Odontogenic myxoma in children: case report. J Best 20142(5):447-56. Disponivel
em: http://www.portaldeperiodicos.unisul.br/indexppJR_Dentistry/article/view/2792
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8. Anexos

8.1. Normas para a elaboracdo dos artigos ciepgific

Artigo 1 - Endereco eletrbnico com as normas:
http://journals.lww.com/implantdent/Documents/Immp2entistry IFA.pdf

Artigo 2 - Endereco eletrbnico com as normas:
http://www.portaldeperiodicos.unisul.br/index.pip/Dentistry/about/submissions#author
Guidelines

8.2. Aprovacdo no Comité de Etica
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Continuagéo do Parecer: 998.598

Objetivo Secundario:

1. Identificar o indice de sucesso dos implantes;2. Identificar as alteragcdes observadas

na estabilidade secundaria dos implantes por meio da anélise semanal da frequéncia de ressonancia;
3.Analisar a relacdo entre o valor de torque de instalagéo e a estabilidade primaria medida por anélise de
frequéncia de ressonancia4. Identificar como a estabilidade primaria, obtida por meio da anélise de
frequéncia de ressonancia e pelo torque de insergdo afeta a estabilidade secundaria. Acompanhar os
valores de estabilidade secundaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o houve alteragéo na emenda.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

néo aplicavel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foi apresentado o documento "IMG_2873.pdf" com o modelo de autorizagdo da instituicdo

Recomendacdes:
sem recomendacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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