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Fabio BEZERRA', Erica Del Peloso RIBEIRO?, Sandro Bittencourt SOUSA3, Ariel LENHARO*

RESUMO

A estabilidade primaria dos implantes esta intimamente
relacionada a macr o-geometria dos implantes na medida
que pode aumentar o contato intimo entr e o biomaterial e
a estrutura 6ssea. O objetivo do pr esente estudo foi avaliar
a infl uéncia da macr o-geometria na estabilidade primaria
dos implantes. Foram utilizados dois tipos de implantes,
um cilindrico e com r  osca Unica (grupo contr ole) e outr o
com conicidade apical e trés tipos de r oscas (grupo teste).
Os implantes foram instalados por trés operadores em
0ss0 bovino fr esco. Cada pr ofissional fez a instalacdo de
oito implantes (4 teste e 4 contr  ole) em o0sso bovino Os
parametros avaliados foram: tor que de insercao, frequéncia
de ressonancia e torque de remocao. A analise dos esultados
permitiu a deteccao de que os tor ques de insercdo foram
maiores no grupo teste (p < 0,05). Nao foi observada
influéncia do operador nas varidveis analisadas. Pode-se
entdo concluir que a macr  o-geometria dos implantes do
grupo teste favoreceu a estabilidade primaria do implante.
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ABSTRACT

The primar y stability of implants is related to implant
geometry since it can raise the intimate contact between
biomateria/ and bone structure. The aim of the present
stuay was to evaluate the infl - uence of implant geometr y
on primary stability. It was used two types of implants, one
ayiinalrical and with an unigue thread (contro/ group) and
another tapered with three types of threads (test groyp).
Implants were placed by three professionals in bovine bone.
Fach operator installed eight implants (4 test and 4 control).
The parameters analyzed were: Inserting torque, unscrewing
torque and resonance frequency. As results it was detected
that insertion torque was higher in the test group (o <

0.05). It was not obser  ved infl uence of the operator in
the parameters analyzed. Thus, it can be concluded that
geometry of implants in the test group improved implant
primary stability:
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INTRODUCAO

A reabilitagdo oral utilizando implantes osseointegraveis
é hoje uma das modalidades ter apéuticas de maior sucesso
na odontologia, devido ao seu alto gr au de previsibilidade
clinica, associado a evidenciacdo cientifica consistente par a
diferentes tipos de edentulismo . Apesar da sedimentagdo
do conceito de osseointegragdo e os principios bioldgicos
que a norteiam, o desejo de usar implantes em situagdes
clinicas cada vez mais desafiadoras estimula a realizacdo de
estudos sobre tipos de superficie de implante °, assim como
sua macro-geometria®®'% e potenciais alteracées que podem
interferir positivamente no processo cicatricial'®. Essas
buscas se tr aduzem clinicamente muitas vezes em reducado
do tempo de tr atamento, por meio da reducdo do tempo
para estabelecimento da osseointegr agdo, assim como na
simplificacdo dos procedimentos clinicos utilizados?.

Especificamente, em relacdo ao macro e microdesenho
dos implantes, apesar da necessidade de maior confi ~ rmagéo
cientifica, parece haver uma associacdo entre algumas
caracteristicas, como distancia entre as roscas, profundidade da
rosca e o sucesso da terapia com implantes’.

Nesses estudos, a estabilidade primaria dos implantes tem
sido utilizada como indicador de futur  a osseointegracdo e é
indicada como elemento chave do sucesso clinico . Assim, é um
parametro clinico relevante para tomada de decisdo em relacdo
a realizacdo ou ndo da carga imediata.  Essa estabilidade é
influenciada por fatores relacionados ao sistema de fresagem, a
macro-geometria dos implantes e densidade 6ssea'’. Ainda ndo
existe consenso sobre qual o desenho de implante que melhor
favoreca a osseointegracdo em diferentes densidades.

Diante da importancia desse conhecimento e da evolucdo
dos implantes dentais, o objetivo do presente estudo foi av aliar
a influéncia da macro-geometria dos implantes na obtengédo da
estabilidade primaria.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido no INEPO , Instituto de Ensino
e P esquisa em Odontologia (Sdo P aulo, Br asil), utilizando
trés oper adores calibr ados e com experiéncia prévia
em osseointegragao.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foram utilizados dois tipos de implantes com diferentes
macro-geometrias, denominados grupo controle (implantes
Try-On, SIN - Sistema de Implante , S&o P aulo, SP, Brasil) e
grupo teste (implantes Unitite , SIN - Sistema de Implante
Sao Paulo, SP, Brasil), sendo instalados em o0sso bovino fresco
(Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Osso bovino fresco utilizado para a pesquisa.

Figura 2 - Vista transversal do osso bovino fresco.

0O implante do grupo controle (Figur ~a 3) tem macro-
geometria com formato cilindrico , com rosca Unica e perfi | de
corte triangular, enquanto o implante do grupo teste (Figur a 4)
tem formato cilindrico com conicidade na sua porcao apical,trés
tipos de rosca (micro-roscas na porgao cervical, rosca externa
e rosca interna) e perfil de corte quadrado. Todos os implantes
utilizados foram de 4,0 milimetros de didmetro e 10,0 milimetros
de comprimento.

Figura 3 - Desenho do implante do grupo controle (Try-On, SIN
- Sistema de Implante, Sao Paulo, SP, Brasil).
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Figura 4 - Desenho do implante do grupo teste (Unitite, SIN - Figura 7 - Fresagem para instalacdo do implante Unitite (SIN -
Sistema de Implante, Sao Paulo, SP, Brasil). Sistema de Implante, Sao Paulo, SP, Brasil) em osso bovino fresco.

Cada profissional fez a instalacdo de oito implantes (4 testes
e 4 controles) em 0sso bovino . O nimero total de implantes
instalados foi 24 (Figuras 5 a 9).

Figura 8- Instalacdo do implante Unitite (SIN - Sistema de
Implante, Sdo Paulo, SP, Brasil) em osso bovino fresco.

Figura 5 - Fresagem para instalacdo do implante Try On (SIN -
Sistema de Implante, Sdo Paulo, SP, Brasil) em osso bovino fresco.

Figura 9 - Finalizacdo da instala¢do dos 24 implantes utilizados
na pesquisa.

PARAMETROS ANALISADOS

As variaveis analisadas foram: torque de inser¢aq frequéncia
de ressonancia e torque de remocdo . Os torques de insercao
foram determinados pela utilizagdo de um torquimetro cirdrgico
calibrado (SIN - Sistema de Implante Nacional, Sao Paulo, SP,
Brasil) com limite par a torque de 80 N/cm, enquanto o torque

Figura6- Instalacdo do implante T ry On (SIN - Sistema de
Implante, Sdo Paulo, SP, Brasil) em osso bovino fresco.

Innov Implant J, Biomater Esthet, Sdo Paulo, v. 5, n. 1, p. 29-34, jan./abr. 2010 “



Influéncia da macro-geometria na estabilidade primaria dos implantes

de remogéo foi aferido utilizando-se um torquimetro digital
modelo BG1 (MARK-10, Copiague, NY, Estados Unidos) (Figura
10). A andlise de frequéncia de ressonancia foi realizada com o
aparelho Osstell (Osstell AB, Gotemburgo, Suécia) (Figura 11).

Figura 10 -Registro do torque de remog¢ao do implante utilizando
o torquimetro digital.

Figura 11 - Andlise de frequéncia de ressonancia realizada com o
aparelho Osstell.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Aandlise de v ariancia (ANO VA) foi o teste escolhido
para compar acdo entre implantes , ja que essas v aridveis se
apresentaram como quantitativ as, com distribuicdo normal e
variancias homogéneas. O teste de Tukey foi feito para avaliar a
significancia estatistica das diferencas obsenadas noANOVA. As
variaveis independentes foram implante e operador, enquanto
as variaveis dependentes foram torque de insercdo, frequéncia
de ressonancia e torque de remocdo. Foi adotado um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Diferencas, estatisticamente significantes, entre os implantes
foram observadas para o torque de insercdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Média (+ dp) dos parametros analisados nos grupos
controle e teste.

o : Grupo
Parametros analisados P Grupo teste
controle

Torque de insercdo 67,79 + 108.16 + 25.79*
(N/cm) 27,77*
Frequéncia de 80,00 + 80,33 + 2,71
ressonancia (ISQ) 1,76
Torque de remocao 70,25 = 92.08 + 36,58
(N/cm) 36,77

* Indica diferenca estatistica entre os grupos (p < 0,05)

Nenhum dos parametros analisados sofreu infl  uéncia do
operador, o que signifi ca que ndo for am observadas diferencas
significativas entre os oper adores, par a torque de inser¢éo
andlise de frequéncia de ressonancia e torque de remocao
(Tabela 2).

Tabela 2 - Média (= dp) dos parametros analisados para cada

operador.
Operador 1 Operador 2 Operador 3
Parametros Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
controle | teste [ controle [ teste | controle teste

Tor
de ins?eLrlgeéo 72,0 + ”3'5 56,5 + 123'8 747+ 912=
* i *
(N/cm) 27,5 289 11,8 20,6* 40,9 22,5
Frequéncia e 07
de res- 81,0 + t’ 79,5 + t’ 795+ 79,7 %
sonancia 1.8 35 1,3 22 2,1 3,0
(He))
Torque 97,0 114,1
de re- 81,4 + 66,3 = +' 63,0 65,1 =
mogao 47,5 48_0 26,3 26_2 41,9 13,5
(N/cm) ' '

* Indica diferenca estatistica entre os grupos (p < 0,05)



DISCUSSAQ

A estabilidade do implante desempenha um papel critico nas
taxas de sucesso. Essa estabilidade primaria tem sido determinada
por alguns autores pela medida do torque de insercdo e/ou torque
de remogdo “'. P ara essa primeir a v aridvel, os resultados do
presente estudo demonstraram que maior estabilidade inicial foi
conseguida com os implantes do grupo teste.

Essa maior estabilidade inicial dos implantes do grupo
teste, verifi cada pelos maiores v alores de torque de insercao ,
pode ser explicada por sua macro-geometria e seu sistema
de fresagem. Merecem destaque a conicidade desse implante
na sua porgdo mais apical, os trés tipos de rosca e o perfil de
corte das roscas . As micro-roscas devem aumentar a area de
contato osso-implante e a existéncia de uma rosca interna e
externa no corpo do implante deve infl - uenciar o processo de
reparo e osseointegracao'®. Em relacdo a conicidade, diversos
autores tém demonstrado que ela aumenta a estabilidade inicial
do implante e por isso implantes cdnicos sdo bem indicados em
regides de menor densidade 6ssea®'> ",

Outra maneir a de aferir a estabilidade primaria é por
meio da andlise de frequéncia de ressonancia.  Essa andlise
é uma maneir a pratica e objetiv a de medir a estabilidade do
implante e osseointegr acdo". Além disso, é um método ndo-
invasivo e que ndo causa danos a interface implante-0sso ,
como pode acontecer clinicamente com a medicdo do torque
de remocdo . Nessa av aliacdo, ndo foi encontr ada diferenca
entre os implantes , mesmo com maiores niveis de torque de
insercdo apresentados pelo grupo teste. Isso pode ser explicado
pelo fato da macro-geometria deste implante gerar um contato
parcial do mesmo com o tecido dsseo , criando cdmar as para
obtencdo da ossifi cacdo intra-membranosa, diferentemente do
grupo controle, onde existe um maior contato do implante com
o tecido 6sseo no momento da sua instalagdo . Apesar disso, 0s
valores da anélise de frequéncia de ressonancia do grupo teste
ndo sdo inferiores ao do grupo controle pois para essa avaliagdo
a regido marginal é a mais importante’.

Outro fator associado ao desempenho dos implantes
osseointegrados e até a dor experimentada pelo paciente
apos o procedimento cirtrgico par  a colocacdo de implantes
dentais estava signifi cativamente associada com a experiéncia
do oper ador®'®. Apesar, de no presente estudo todos os
profissionais envolvidos apresentarem experiéncia prévia com
osseointegracdo, os resultados do presente estudo mostraram
influéncia do oper ador em todas as v aridveis analisadas par a
ambos os implantes testados.

0O conhecimento biolégico relativo ao processo da
osseointegracdo, associado ao dominio da técnica oper  atdria
e utilizacdo de um sistema de implantes que infl uencie
positivamente o tempo intra-operatorio e a estabilidade priméaria
obtida em diferentes densidades 6sseas pode aumentar os indices
de previsibilidade de tr atamento com implantes e simplifi car os
procedimentos cirdrgicos realizados em Implantodontia, elevando
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o seu indice de sucesso clinico e satisfacdo dos pacientes em
relacdo ao tratamento como um todo.

CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, podemos concluir que:

1. A macro-geometria do implante do grupo teste

apresentou resultados superiores e estatisticamente

significantes no torque de insercdo quando comparada

ao grupo controle.

2. Nao houve diferencas estatisticamente signifi
entre os grupos quando foi av
frequéncia de ressonancia e o torque de remocao.

3. Estudos clinicos prospectivos longitudinais sdo

necessarios para confirmar os reais beneficios clinicos

gerados pelas mudancas na macro-geometria aqui
apresentados.
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