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RESUMO

O prognéstico e a previsibilidade do sucesso dos implantes
dentdrios estdo diretamente relacionados, dentre alguns
fatores, com a sua estabilidade priméria e o torque de
insercdo durante a instalacdo no leito dsseo. Este estudo
tem por objetivo avaliar os torques de inser¢ao in vivo, de
implantes dentérios instalados apés trés diferentes formas de
instrumentagao: subinstrumentacdo, instrumentagado padrao
e sobreinstrumentacdo. Foram instalados trés implantes em
mandibulas de ovelhas e os torques foram aferidos através de
torquimetro digital no momento da instalagao. Os implantes
testados apresentaram um alto torque de insergdo nos trés
tipos de instrumentacdes. Conclui-se gue estes implantes
apresentam alta estabilidade primdria mesmo nos casos de
sobreinstrumentacao.
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ABSTRACT

The prognosis and predictability about the success of
dental implants are directly related to the primary stability
and insertion torque aduring instaliation in the bone bed.

This study aims fo evaluate the insertion torque i vivo,

of dental implants installed after three different forms
of Instrumentation: short Instrumentation,  standard
mstrumentation and over instrumentation. Three implants
were installed in sheep’s jaw and torques were measured
using dligital torque meter during installation. The implants
tested showed a high insertion torgue in the three types of
mstrumentations. We conclude that these implants have a
high primary stability even in cases of over instrumentation.
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INTRODUCAO

0 desenvolvimento das pesquisas cientificas nas dltimas
décadas vem apontando para diversos fatores que exercem
direta influéncia no sucesso de tratamentos com implantes
dentarios. Estudos longitudinais e resultados histolégicos
apontam para a importancia do desenho e da superficie
dos implantes como determinantes para a obtencdo da
osseointegracao. Esses estudos tém demonstrado também
que o sucesso dos implantes osseointegraveis varia com
as condicdes sistémicas do paciente, a qualidade e a
quantidade dssea local. Adicionalmente, para se obter
condigdes favoraveis no sitio cirdrgico, o implante deve ser
instalado com o minimo de trauma devendo ser alcancada
uma suficiente estabilidade primaria2&.

Na reabilitacdo oral com implantes dentérios, por
exemplo, o longo periodo de osseointegracao é um fator
desfavoravel, onde varios meses sdo esperados entre a
instalacdo dos implantes e a colocagado da protese, logo,
reduzir o tempo de tratamento é de grande interesse para
o profissional e para o paciente?.

Estudos prévios mostram que micromovimentos entre
30 pm e 90 um podem provocar reparo 0sseo, enquanto
que deslocamentos acima de 150 pym podem levar a perda
do implante’22. Estudos mais recentes refor¢am o conceito
da direta relacdo da macrogeometria dos implantes, além
das caracteristicas bioldgicas locais como qualidade e
quantidade dssea, com a estabilidade priméarias'+2,

A percepgédo clinica da estabilidade do implante esta
frequentemente relacionada com a sua resisténcia a
capacidade de rotagdo durante a instalagdo do implante™
ou aplicagdo do torque de remogdo®. A estabilidade
primaria dos implantes dentéarios depende do contato osso/
implante e véarios métodos tém sido utilizados para avaliar
objetivamente a estabilidade desta interface® no momento
da instalagdo e durante o periodo de osseointegracdo.
O periotest e a analise de frequéncia de ressonancia
(Osstell®)? tém sido descritos como métodos Uteis para
avaliar a estabilidade priméria de implantes enddsseos®.
Esses métodos também foram utilizados por fornecer
informacdes valiosas sobre as mudangas favoraveis ou
desfavoraveis na interface osso/implante ap6s a exposigao
doimplante'® e no reparo 6sseo durante a osseointegragao™.

0 presente estudo tem por objetivo avaliar o torque
de insercdo de implantes dentédrios apds instalagdo em
mandibulas de ovelhas, submetidas a trés diferentes tipos
de instrumentacéo cirlrgica.
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MATERIAL E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Animal (CEPA NAL-UFF n°185/09). Foram utilizadas 5 ovelhas
da raga Santa Inés provenientes da ovinocultura da fazenda
escola da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Fluminense, de ambos os géneros, com peso entre 27 e
52 kg e submetidas aos procedimentos cirirgicos sob anestesia
geral. Apos jejum alimentar de 24 horas e hidrico de 6 horas,
todos os animais foram anestesiados com o mesmo protocolo
anestésico, que consistiu de medicacdo pré-anestésica com
Acepromazina (Acepran® 0,1mg.kg") IV, Diazepan (Vallium®
0,2mg.kg?) IV e Morfina (Dimorf® 0,4mg.kg") IM, indugao
com Propofol (Diprivan® 4mg.kg™) IV e Diazepam (Vallium®
0,1mg.kg") IV-dose efeito, e manutencdo com Isoflurano
(concentracdo adequada pelo plano anestésico). Apos a
cirurgia todos os animais receberam Meloxicam (Maxicam®
0,5mg.kg™") durante cinco dias para analgesia pds-operatdria.
Todos os animais foram entubados por via orotragueal e em
seguida posicionados sobre a mesa operatéria em dectibito
external com a cabega para o lado direito.

Apos tricotomia e degermacdo com solugdo de clorexidina
degermante e clorexidina alcodlica foram colocados campos
cirurgicos esterilizados, para a delimitacdo e isolamento do
sitio cirdrgico.

Aincisdo foi realizada sobre a pele da regido submandibular
direita sequida de descolamento periosteal até a exposicao
do plano esquelético da mandibula. Em cada ovelha foram
instalados 3 implantes Unitite® (SIN — Sistema de Implantes,
Sao Paulo, SP, Brasil) com dimensdes de 4 mm de didmetro
por 10 mm de comprimento, sob 3 formas diferentes de
instrumentacdo: subinstrumentagao, instrumentacao padrao e
sobreinstrumentacdo. A instrumentacdo padrao foi realizada
com fresa langa em rotagdo baixa (1200 rpm) com contra angulo
Kavo® 18:1 acoplado ao micromotor Driller BPM 600 Plus. Em
seguida uma seqgiiéncia de fresas nos diametros 2 mm, piloto
(2,0/3,0) e fresa especial Unitite® (Figura 1) com irrigagdo
profusa de solugdo de cloreto de sodio a 0,9%. O implante
foi instalado com a utilizacdo de contra angulo (Kavo® 18:1)
com rotacdo de 14 rpm. No grupo de subinstrumentacao foi
realizada a instrumentagao padrdo sendo que a fresa especial
Unitite® perfurou apenas 9 mm permanecendo 1 mm aquém
da medida padrdo e no grupo de sobreinstrumentacdo foi
realizada a instrumentagdo padrdo sendo que a fresa especial
Unitite® foi utilizada por duas vezes consecutivas como fresa
final até os 10 mm de profundidade.

Innov Implant J, Biomater Esthet, Sao Paulo, v. 6, n. 1, p. 28-32, jan./abr. 2011




Figura 1 - A) Implante Unitite® (4 X 10 mm) montado em contra-
angulo; B) Fresas: langa, 2 mm, piloto 2,0/3,0 mm e especial
Unitite®; C) Perfuracao com a fresa especial; D) instalacdo do
implante

Os implantes usados neste estudo sdo implantes cilindricos
de hexagono interno, com conicidade na sua porcao apical e
possuem trés tipos de rosca em seu corpo (rosca externa, rosca
interna e microrroscas na porcao cervical) com perfil de corte
quadrado??. Foram instalados com auxilio de contra-dngulo
acoplado ao micromotor elétrico cirlrgico com velocidade de
14rpm limitado a 50 N de torque (Driller, BPM — 600 plus),
sendo a insercao de cada implante complementada com um
torquimetro digital modelo BG1 (Mark 10, Copiague, NY,
Estados Unidos) também utilizado para afericdo dos torques
finais de insercao por meio de display digital (Figura 2).

Figura 2 - A) Ponta do torquimetro digital utilizado para
insercao final e aferi¢cdo do torque de insercao; B) Aspecto
final dos implantes instalados apos afericdo com torquimetro
digital.

Apos ainstalacdo dos 3 implantes e a colocagdo dos parafusos
de cobertura o plano muscular e o plano subcutaneo foram
suturados individualmente com pontos simples e interrompidos
com fio Vicryl 3.0, e a pele com pontos simples e interrompidos
com fio monofilamentado de Nylon 5.0 (Johnson & Johnson).

RESULTADOS

Neste estudo avaliou-se o torque de insercdo de implantes
instalados em mandibulas de ovelhas sob trés tipos de

instrumentacao: subinstrumentagdo - obtendo-se a média de
125,62 N no torque de insercao; instrumentagao normal — com
a média aritmética do torque de insercdo de 106,4 N; e por fim,
a sobreinstrumentagdo - com torque de inser¢ao médio de 66,9
N. Os resultados, portanto, mostraram que todos 0s grupos
apresentaram altos valores para o torque de insercao, mesmo
no grupo de sobreinstrumentacdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores dos torques de insercao nos trés tipos de

instrumentacdo. a # b (p < 0,05); a # ¢ (p < 0,001); b # ¢ (0,001),
Analise de variancia, Teste de Tukey (p < 0,05 é significante).

Ovelha Instrumentacio
Sub Norma sobre
1 139N 10520 74N
2 185N 1094 44N
3 HoN 103N 783N
4 156N 1064N 669N
5 21N %N SN

Média (2 sd) 125,62 (11,032)* 106,4 (6,4915)* 66,9.(11,239)°

Na analise estatistica verificamos que os dados obtidos
passaram pelo teste de normalidade Kolmogolov—Smirnov (KS),
sendo posteriormente submetidos a andlise paramétrica ANOVA,
com pos-teste de Tukey (se p < 0,05).

DISCUSSAQ

A exigéncia mercadologica no que tange a ativagdo
dos implantes dentarios num prazo inferior ao preconizado
protocolarmente é cada vez maior, exigindo dos profissionais
e pesquisadores envolvidos nessa atividade os maiores
esfarcos na busca pela exceléncia de resultados que permitam
a tao pretendida ativagdo imediata dos implantes instalados,
tanto em alvéolos frescos, apos extracdes dentarias, quanto
em alvéolos preparados cirurgicamente. Convencionalmente
para aplicacdo da carga sobre os implantes, recomenda-se
aguardar cerca de 4 a 6 meses até cumprir-se o periodo de
reparacao tecidual e sua consegiiente osseointegragdo sem
complicagbes’.

Ndo obstante ao sucesso dessa abordagem, a reducao
no tempo de tratamento com o conseqliente aumento na
qualidade de vida torna-se aspecto bastante relevante a ser
considerado quando na proposicdo do tratamento, pois, 0
tratamento estendido traduz-se num grande inconveniente
para pacientes com especiais necessidades na reposicao dos
elementos dentarios perdidos, como os de regides de aspecto
estético relevante™'. Qs implantes imediatos, portanto,
vém proporcionar essa pretendida reducdo do periodo de
tratamento. Porém, acreditamos que a estabilidade primaria
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conferida por esses implantes guarda diferencas significativas
quando aferida em regides 6sseas com distintas densidades.

Alguns métodos nao invasivos tém sido utilizados para
avaliar a estabilidade priméria de implantes dentarios como
a andlise de frequéncia de ressonancia (Osstel®), Periotest® e
torque de inser¢ao™. Entretanto, modelos in vivo para avaliacdo
da estabilidade primaria de implantes sdo varidveis e, muitas
vezes imprecisos. Tém se utilizado osso de fémur ou tibia de boi,
fémur ou tibias de ces, fémur ou tibia de coelhos, crista iliaca de
cadaveres frescos e modelos a base de polimeros®7.27-28, contudo,
com baixa semelhanga com o local comum de instalagdo, como é
0 caso das mandibulas de ovelhas utilizadas neste estudo.

Buscando uma maior previsibilidade e um menor tempo
de tratamento, pesquisas sobre carga imediata e estabilidade
primaria vém sendo desenvolvidas por diversos autores, e
mostram que a relagdo entre a reabsor¢do e a formagdo Ossea
nos primeiros periodos apos a insercdo dos implantes, exige uma
alta estabilidade primaria e um ambiente biomecanico favoravel.
Devemos considerar que o macrogeometria do implante exerce
importante influéncia sobre as micromovimentages quando no
protocolo de carga imediata, contribuindo sobremaneira para o
resultado do tratamento. Os implantes envolvidos nesta pesquisa
sdo implantes projetados para a obtencdo de uma melhor
estabilidade primaria pela distribuicdo das suas roscas externas,
internas e microrroscas cervicais.

Autores afirmam que a simples inclusdo de roscas em implantes
lisos ou a inclusdo de maior quantidade de roscas nos implantes
aumenta a interface osso/implante pelo aumento da area de
contato, proporcionando assim uma tendéncia a diminuicdo das
micromovimentagoes acima de 90 um?'. O formato das roscas é outro
fator a ser considerado além da sua quantidade, pois a este, esta
relacionado o contato inicial com o osso e a dissipagao das forcas.
A forma dos implantes também deve ser considerada, pois vem
sendo demonstrado que pequenas mudangas macrogeometricas
podem determinar um aumento da estabilidade inicial possibilitando
assim a determinados implantes serem instalados em dreas de
menor densidade 6ssea*®*10.15.17.232425  Acreditamos que tanto a
caracteristica autorrosqueante com conicidade na porcéo apical
dos implantes utilizados nessa pesquisa, quanto a presenca dos
trés tipos de rosca com perfil de corte quadrado com alto poder de
compressao, permitem uma maior estabilidade inicial. Entendemos,
portanto, que os altos valores de torque de insercdo obtidos, estejam
diretamente relacionados & macrogeometria desses implantes.

0O modelo experimental in vivo foi mandibula de ovelha
por entendermos que tais animais guardam uma significativa
similaridade entre os principais atributos de seu tecido ¢sseo
comparado ao humano'®, além de nos proporcionarem a
possibilidade de testarmos um maior nimero de implantes com
menor morbidade, porém, a caracteristica da densidade do corpo
da mandibula da ovelha pode ter influenciado nos altos valores.

Neste estudo, mostrou-se que mesmo em sitios
sobreinstrumentados, os valores dos torques de inser¢ao foram
comparaveis aos encontrados em implantes imediatos instalados
em mandibulas humanas com alta densidade dssea.
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CONCLUSAQ

O presente estudo nos permite afirmar que os implantes
testados apresentam um alto torque de inser¢do, mesmo no
grupo de sobreinstrumentacdo, com uma grande estabilidade
priméria o que nos faz acreditar que sua macrogeometria
cilindrica com conicidade apical e trés tipos de rosca muito
contribuem para tal. O modelo experimental foi satisfatério.
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