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RESUMO

A estabilidade primaria dos implantes esta relacionada a fatores como fresagem, macrogeometria dos
implantes e densidade dssea, sendo que o sucesso da osseointegracao depende de um contato intimo entre
o biomaterial e a estrutura 6ssea. O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da macrogeometria
no tempo de fresagem e na estabilidade primaria dos implantes em diferentes densidades osseas. Foram
utilizados dois tipos de implantes, um cilindrico e com rosca tinica (grupo controle) e outro com conicidade
apical e frés tipos de roscas (grupo feste). Os implantes foram instalados por quatro operadores em oito
mandibulas de poliuretano rigido, sendo quatro com menor densidade e quatro com maior densidade.
Cada profissional fez a instalacao de dois implantes (um teste e um controle) em cada modelo de resina.
Os parametros avaliados foram: tempo de fresagem, tempo de insercao, torque de insercao, frequéncia
de ressondncia e torque de remocao. A analise dos resultados permitiu a deteccao de que os tempos de
fresagem e insercao foram menores no grupo teste e os torques de insercao e remocao foram maiores nesse
grupo (p < 0,05). Em relacao a densidade ossea, foram observados valores estatisticamente superiores
nas mandibulas extraduras para o tempo de fresagem, torque de insercao e torque de remocao, sendo
que os implantes do grupo teste apresentaram valores estatisticamente superiores aos do grupo controle
em ambas as densidades. Pode-se entdao concluir que a macrogeometria dos implantes do grupo teste
diminuiu o tempo de fresagem e favoreceu a estabilidade primaria do implante, em ambas as densidades
osseas utilizadas.

Unitermos - Osseointegracdo; Densidade 0ssea; Implantes dentarios.

ABSTRACT

The primary stability of implants is associated with factors such as drilling, implant geometry and bone
density, being implant success dependent on an intimate contact between biomaterial and bone structure.
The aim of the present study was to evaluate the influence of implant geometry on drilling time and primary
stability at different bone density. It was used two types of implants, one cylindrical and with an unique
thread (control group) and another tapered with three types of threads (test group). Implants were placed by
four professionals in eight mandibles, being four of lower density and four of higher density. Each operator
installed two implants in each resin model. The paramelers analyzed were: drilling time, insertion time,
inserting torque, unscrewing torque and resonance frequency. It was observed that drilling and insertion
time were lower in the test group and insertion and unscrewing torque were higher in this group (p <.05).
Regarding bone density, was observed values statistically superior in models of higher density for drilling
time, insertion and unscrewing torque, with implants in the test group showing superior results than the
ones in the control group, in both densities. Thus, it can be concluded that geometry of implants in the
test group reduced the drilling time and improved implant primary stability in both bone densities tested.
Key Words - Osseointegration; Bone density; Dental implants; Site preparation.
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Introducao

A reabilitagao oral utilizando implantes osseoin-
tegraveis é hoje uma das modalidades terapéuticas de
maior sucesso na Odontologia, devido ao seu alto grau de
previsibilidade clinica, associado a evidenciacao cientifica
consistente para diferentes tipos de edentulismo. Diante da
sedimentacao do conceito de osseointegracao e os princi-
pios bioldgicos que a norteiam, esforcos tém se concentra-
do na reducao do tempo de tratamento, através da reducao
do tempo para estabelecimento da osseointegracao, assim
como na simplificacdo dos procedimentos clinicos utiliza-
dos'. Nesse sentido, tem se destacado o estudo dos tipos
de superficie de implante?, assim
como sua macrogeometria’® como
potenciais alteracoes que podem
interferir positivamente no pro-
cesso cicatricial.

Nesses estudos, a estabili-
dade primaria dos implantes tem
sido utilizada como indicador de
futura osseointegracao e é indi-
cada como elemento chave do
sucesso clinico. Essa estabilidade
éinfluenciada por fatores relacio-
nados ao sistema de fresagem, a
macrogeometria dos implantes e
densidade 6ssea, como ressaltado®. De acordo com esses
autores, sao necessarias investigacoes para estabelecer o
desenho de implante que melhor favoreca a osseointegra-
¢ao em diferentes densidades.

Diante da importancia desse conhecimento e da evo-
lugao dos implantes dentais nesse sentido, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a influéncia da macrogeometria
na obtencao da estabilidade priméria dos implantes em
diferentes densidades dsseas.

Figura 1
Implante do grupo controle (Try On).
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Material e Métodos

Este estudo foi conduzido no Inepo, Instituto de
Ensino e Pesquisa em Odontologia (Sao Paulo, Brasil),
utilizando quatro operadores habilitados, professores dos
cursos de pos-graduacao do instituto e com experiéncia
prévia na instalacao de implantes.

Delineamento do estudo
Foram utilizados dois tipos de implantes com dife-
rentes macrogeometrias, denominados grupo controle
(Implantes Try-On, SIN — Sistema de Implante Nacional,
Sao Paulo, Brasil) e grupo teste (Implantes Unitite, SIN -

Nesses estudos, a estabilidade primdaria dos implantes tem
sido utilizada como indicador de futura osseointegragao e
é indicada como elemento chave do sucesso clinico. Essa
estabilidade é influenciada por fatores relacionados ao
sistema de fresagem, a macrogeometria dos implantes e i
densidade ¢ssea, como ressaltado®.,

Sistema de Implante Nacional, Sao Paulo, Brasil), sendo
instalados em mandibulas edéntulas de poliuretano rigido
com diferentes densidades dsseas (Nacional Ossos, Sao
Paulo, Brasil).

O implante do grupo controle (Figura 1) tem macro-
geometria com formato cilindrico, com rosca unica e perfil
de corte triangular, enquanto o implante do grupo teste
(Figura 2) tem formato cilindrico com conicidade na sua
por¢éao apical, trés tipos de rosca (microrroscas na porcao

Figura 2
Implante do grupo teste (Unitite).



cervical, rosca externa e rosca interna) e perfil de corte
quadrado. Todos os implantes utilizados foram instalados
de acordo com as sequéncias de fresagens recomendadas
pelo fabricante e tinham 4,0 mm de didametro ¢ 10,0 mm
de comprimento.

Foram utilizadas oito mandibulas de poliuretano

rigido, sendo quatro com menor densidade (Densidade
normal, referéncia 4010, Nacional Ossos, Sao Paulo, Brasil

Figura 3
Instalacdao do implante Try On em mandibula
de poliuretano rigido de baixa densidade.

Trabalho de Pesquisa
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- correspondente a densidade 6ssea do tipo 3) e quatro com
maior densidade (Densidade extradura, referéncia 4015,
Nacional Ossos, Sao Paulo, Brasil — correspondente a den-
sidade dssea do tipo 1). Cada profissional fez a instalacao
de dois implantes (um teste e um controle) em cada modelo
de resina. O numero tolal de implantes instalados foi 64,
sendo 16 para cada operador, oito para cada densidade
ossea (Figuras 3 a 11).

Figura 4
Mensuragdo do torque de insercao do implante Try On.

Figura 5
Instalacdo do implante Unilite em mandibula
de poliuretano rigido de baixa densidade.

Figura 6
Mensuragdo do torque de insercdo do implante Unitite.

Figura 7
Instalacdo do implante Unitile em mandibula
de poliuretano rigido de-alta densidade.

Figura 8
Mensuracdo do torque de insercdao do implante Unitite.
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Figura 9
Instalagdo do implante Try On em mandibula
de poliuretano rigido de alta densidade,

Figura 11
Mandibulas de poliuretano rigido de baixa e
de alta densidades com os implantes instalados.

Parametros analisados

As variaveis analisadas foram: tempo de fresagem,
tempo de insercao, torque de insercao, frequéncia de res-
sonancia e torque de remogdo. Os tempos de fresagem e
instalagao dos implantes foram cronometrados por avalia-
dores treinados que consideraram somente o tempo ativo
das fresas em contato com a mandibula e a instalacdo dos
implantes, sendo que para os dois grupos foram utilizadas
as sequéncias de fresagem recomendadas pelo fabricante.
Os torques de insercao foram determinados pela utilizacao
de um torquimetro cirtrgico calibrado (SIN - Sistema de
Implante Nacional, S&do Paulo, SE, Brasil), com limite para
torque de 80 N.cm, enquanto o torque de remocao foi
aferido utilizando-se um torquimetro digital modelo BG1
(Mark-10, Copiague, NY, USA). A analise de frequéncia de
ressonancia foi realizada com o aparelho Osstell (Osstell
AB, Gotemburgo, Suécia).
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Figura 10
Mensuragdo do torque de insercdo do implante Try On.

Analise dos resultados

A analise de varidncia (Anova) foi o teste escolhido
para comparacao entre implantes, operadores e tipos
de mandibulas (resinas), ja que essas varidveis se apre-
sentaram como quantitativas, com distribuicdo normal
e variancias homogéneas. O teste de Tukey foi feito para
avaliar a significancia estatistica das diferencas observa-
das no Anova. As variaveis independentes eram implante,
operador e densidade 6ssea e as varidveis dependentes
eram tempo de fresagem, tempo de insercao, torque de
insercao, frequéncia de ressonancia e torque de remocao.
Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

TABEILA 1 - MEDIA (+ DP) DOS PARAMETROS ANALISADOS NOS

GRUPOS CONTROLE E TESTE
Grupo teste

Parametros analisados Grupo controle

Tempo de fresagem (segundos) 795 + 2,34* 6,3.% 2,52*

Tempo de insercao (segundos) 18,55 + 6,89* 14,04 + 2,86*

Torque de insergao (N.cm) 38,75 + 7,00 56,72 + 13,42*

Frequéncia de ressonancia (1SQ) | 60,09 + 552 5047 £8,15

Torque de remocao (N.cm) 1243 +531* 24.07 + 6.33*
“Indica diferenga a entre 05 grupos (p < 0.05),

TABELA 2 -\ [EDIA (+ DP) DOS PARAMETROS ANALISADOS NAS
MANDIBULAS DE DENSIDADE NORMAL E EXTRADURA

Parametros analisados Mandibula extradura
i 767 + 2,58*

Tempo de fresagem (segundos) | 6,65 + 2,28*

Tempo de insergdo (segundos) | 15,55 + 4,75 17,05 + 4,99
Torque de insercao (N.cm) 44,84 + 8,28* 50,62 + 10,64*
Frequéncia de ressonancia 58,38 + 799 61,18 + 5,68
Torque de remogao (N.cm) 16,05 + 5,54* 2045 + 6,10*

“Indica diferenga estatistica entre as densidades das mandibulas (p < 0.05)




TABFLA 3 - MEDIA (+ DP) DOS PARAMETROS ANALISADOS PARA CADA

Trabalho de Pesquisa

OPERADOR

e ity | pirs | it | 3
Tempao de fresagem (segundos) 10,57 + 1,31 6,59 + 1,33 4,70 +156 6,70 + 1,56 0,0000
Tempo de insercao (segundos) 19,79 £ 5,87 18,15 + 5,05 11,83 + 3,06 15,52 £ 535 0,0000
Torque de insercao (N.cm) 52,81 £ 13,66 54,06 + 18,37 44,69 + 5,31 3998 +12.23 0,0001
Frequéncia de ressonancia 56,13 + 396 59,69 + 8,65 5969 + 6,78 63,63 + 6,89 0,02
Torque de remacao (N.cm) 20,34 + 4475 1910 9,72 13,56 + 780 2000 + 8,81 0,0008

Resultados

Diferencas, estatisticamente significantes, entre os
implantes foram observadas para todos os parametros
analisados, com excecdo da analise da frequéncia de resso-
nancia. Os tempos de fresagem e insercao foram menores
no grupo teste e os torques de insercao e remocao foram
maiores nesse grupo (Tabela 1).

Na comparacao dos pardmetros entre as densidades
Osseas, foram observados valores estatisticamente superio-
res nas mandibulas extraduras para tempo de fresagem,
torque de insercao e torque de remocao (Tabela 2).

Todos os pardmetros analisados sofreram influéncia do
operador, o cuue significa que foram observadas diferencas
(p < 0,05) entre os operadores, para tempo de fresagem,
tempo de insergao, torque de insercao, andlise de frequén-
cia de ressonancia e torque de remocao (Tabela 3).

Discussao

A estabilidade do implante desempenha um papel
critico nas laxas de sucesso. Essa estabilidade primadria
tem sido determinada por alguns autores pela medida do
torque de insercao e¢/ou torque de remocao”™”. Para essas
duas variaveis, os resultados do presente estudo demons-
traram cue maior estabilidade inicial foi conseguida com
os implantes do grupo teste.

Essa maior estabilidade inicial dos implantes do grupo
teste, verificada pelos maiores valores de torque de inser-
cao e remocao, pode ser explicada por sua macrogeometria
e seu sistema de fresagem. Merecem destaque a conicidade
desse implante na sua porcao mais apical, os trés tipos de
rosca e o perfil de corte das roscas. As microrroscas devem
aumentar a area de contato osso/implante e a existéncia
de uma rosca interna e externa no corpo do implante deve
influenciar o processo de reparo e osseointegragao’. Em
relagdo a conicidade, diversos autores tém demonstrado
que ela aumenta a estabilidade inicial do implante e por
isso implantes conicos sdo bem indicados em regides de
menor densidade ossea”!'.

Outra maneira de aferir a estabilidade primaria € por

meio da andlise de freqquéncia de ressonancia. Essa andlise
¢ uma maneira pratica e objetiva de medir a estabilidade
do implante e osseointegracao', Além disso, € um metodo
nao invasivo e que nao causa danos a interface implante/
0sso0, como pode acontecer clinicamente com a medicao
do torque de remocao. Nessa avaliacao, nao foi encontrada
diferenca entre os implantes, mesmo com maiores niveis
de torque de insercao apresentados pelo grupo teste. Isso
pode ser explicado pelo fato da macrogeometria deste
implante gerar um contato parcial do mesmo com o tecido
osseo, criando camaras para obtencao da ossificagao in-
tramembranosa, diferentemente do grupo controle, onde
existe um maior contato do implante com o tecido osseo
no momento da sua instalacao. Apesar disso, os valores da
andlise de frequéncia de ressonancia do grupo teste nao
sdo inferiores ao do grupo controle, pois para essa avaliacdo
a regiao marginal é a mais importante™,

A sequéncia de [resagem e instalacao dos implantes
tem influéncia direta no tempo total do tratamento com
implantes, sendo que, quanto mais objetivo puder ser o
procedimento, menor tempo sera necessario para conclui-
lo, 0 que gerara um menor trauma cirirgico e consequente
beneficio no pds-operatdrio dos pacientes'. No presente
estudo, apenas o tempo de fresagem foi influenciado pela
densidade da resina, mas ambos tempos avaliados foram
influenciados pelo tipo de implante. Dessa forma, o tempo
de fresagem e instalacao dos implantes do grupo teste foi,
na resina de menor densidade, 5,56 segundos menor do
que o tempo dos implantes do grupo controle, Isso significa
uma economia de tempo de 22,3%. Na resina de maior
densidade essa diferenca foi de 6,62 sequndos, o que pode
ser traduzido como uma economia de tempo de 23,6%.

Outro fator associado ao desempenho dos implantes
osseointegrados € a densidade dssea, considerada como
uma das principais preditoras de sucesso do implante'?,
sendo observado no presente estudo um menor torque de
insercao e menor torque de remogao dos implantes nas
mandibulas de poliuretano rigide com menor densidade.

Foi demonstrado que a dor experimentada pelo pa-
ciente apds o procedimento cirirgico para colocagao de
implantes dentais estava significativamente associada
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com a experiéncia do operador, assim como a obtencao da
osseointegracao pode ser influenciada pelo procedimento
cirargico realizado''", Apesar de no presente estudo todos
os profissionais envolvidos apresentarem experiéncia pré-
via com instalagao de implantes, os resultados mostraram
influéncia do operador em todas as varidveis analisadas
para ambos os implantes testados.

O conhecimento biolégico relativo ao processo da os-
seointegracao, associado ao dominio da técnica operatoria
e utilizacao de um sistema de implantes que influencie
positivamente o tempo intraoperatério e a estabilidade
primaria obtida em diferentes densidades dsseas, pode
aumentar os indices de previsibilidade de tratamento
com implantes e simplificar os procedimentos cirargicos
realizados em Implantodontia, elevando o seu indice de
sucesso clinico e satisfacdo dos pacientes em relacao ao
tratamento como um todo.

Conclusao

Dentro dos limites deste estudo, podemos concluir
que:

1. Amacrogeometria do implante do grupo teste apresen-

tou resultados superiores e estatisticamente significan-

tes no torque de insercao e torque de remocao quando
comparada ao grupo controle, em ambas as densidades
Osseas utilizadas.

2. A macrogeometria do implante do grupo teste apre-
sentou menores tempos de fresagem e instalacao dos
implantes quando comparada ao grupo controle, em
ambas as densidades Osseas.

3. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos quando foi avaliada a andlise de fre-
quéncia de ressonancia.

4. Estudos clinicos prospectivos longitudinais sao ne-
cessarios para confirmar os resultados obtidos neste
estudo, assim como os reais beneficios gerados pelas
mudancas na macrogeometria e sistema de fresagem
aqui apresentados.

Recebido em: abr/2010
Aprovado em: jul/2010

Endereco para correspondéncia:
Fahio Bezerra

Rua Almeida Garret, 57 - ltaigara
41815-320 - Salvador - BA

Tel.: {71) 3358-2992
fabiobezerra(@cenior.com.br

Referéncias bibliograficas

1. Albrekisson T, Wennerberg A, Oral implant surfaces; part 2 - review focusing on clinical
knowledge of different surfaces, Int J Prosthodont 2004;17:544-64,

2. BuserD, Broggini N, MSchenk RKW, Denzer AJ, Cochran DL, Hoffman B et al. Enhanced
bone apposition o & chemically modified SLA titanium surface, J Dent Res 2004;83:529-33,

3. Coelho PG, Suzuki M, Guimaraes MV, Marin C, Granato R, Gil JN et al. Early bone
healing around different implant bulk designs and surgical techniques: a study in dogs,
Clin Implant Dent Relat Res 2009; Maio 7. [Epub ahead of print],

4. Mann C Granato R, Suzuki M, Gil JN, Janal MN, Coelho PG. Histomorphologic
and histomorphometric evaluation of various endosseous implant healing chamber
configurations at early implantation times: a atudy in dogs. Clin Oral Implants Res 2010;
Jan 22 [Epub ahead of print],

5. Leonard G, Coelho PG, Polyzois [, Stassen L, Claffey N. A study of the boné healing
kinetics of plateau versus screw root design titanium dental implants. Clin Oral Implants
Res 2009,20:232-9,

6. Orsini E, Salgarello S, Bubalo M, Lazic Z, Trire A, Martini D et al. Histomorphometric
evaluation of implant design as a key factor in peri-implant bone response: a preliminary
study in a dog model. Minerva Stomatol 2009;58(6):263-75.

7. Sullivan DY, Sherwood RL, Collins TA, Krogh PH. The reverse-torque fest: a clinical
report. Int J Oral Maxillofac Implants 1996;11:179-85.

8, Aparicio C, Lang NB, Rangert B. Validity and clinical significance of biomechanical
testing of implant/bone interface. Clin Oral Implants Res 2006;17:2-7.

9. OSullvan D, Sennerby L, Meredith N. Measurements comparing the initial stability
of five designs of dental implants: a human cadaver study. Clin Implant Dent Relat Res

818 REVISTA IMPLANTNEWS 2010 7(61:813-8

2000;2:85-92.

10. Sakoh J, Wahlmann U, Stender E, Nat R, Al-Nawas B, Wagner W. Primary stability of a
conical implant and a hybrid, cylindric screw-type implant in vitro. Int J Oral Maxillofac
Implants 2006:21(4):560-6.

I1. dos Santos MV, Elias CN, Cavalcanti Lima JH. The Effects of Superficial Roughness and
Design on the Primary Stability of Dental Implants. Clin Implant Dent Relat Res 2009;
Sep 9 [Epub ahead of print].

12. Sennerby L, Meredith N. Implant stability measurements using resonance frequency
analysis: biological and biomechanical aspects and clinical implications. Periodontol
2000;47:51-66.

13. ItoY, Sato D, Yoneda S, Ito D, Kondo H, Kasugai 8. Relevance of resonance frequency
analysis to evaluate dental implant stability: simulation and histomorphometrical animal
experiments. Clin Oral Implants Res 2007;18:1-6.

14, Greenstein G, CavallaroJ, Romanos G, Tarnow D, Clinical recommendations for avoiding
and managing surgical complications associated with implant dentistry: a review. J
Periodontol 2008;79:1317-29.

15. Porter JA, Von Fraunhofer JA. Success or failure of dental implants? A literature review
with treatment considerations, Gen Dent 2005;53(6):423-32.

16. Al-Khabbaz AK, Griffin TJ, Al-Shammari KE Assessment of pain associated with the
surgical placement of dental implants. J Periodontol 2007,78:239-46.

17. Sennerby L, Roos J. Surgical determinants of clinical success of integrated dental
implants. A review of the literature. Int J Prosthodont 1998;11:408-20.




