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ABSTRACT

Lately, oral reabilitation using osseointegrated implants is widely used in den-
tistry, taking into account the high success rates achieved with this treatment. The
increasing demand for treatment with dental implants installed in conditions of im-
mediate loading protocol is necessary to increase the predictability of success in
these procedures. Primary stability is one of the factors that influence the success
of dental implants and is a prerequisite for the achievement of immediate loading.
The aim of this study was to analyze the influence of the thickness of cortical bone
in primary stability of dental implants. Commercial implants (Screw, Conexao Siste-
mas e Proétese, Brazil) were inserted in blocks of synthetic bone containing a cortical
thickness equal to 1, 2 and 3 mm to simulate the variation of bone quality. Primary
stability was determined by the insertion torque. The results showed that as the
cortical thickness increases, the primary stability increases significantly. The most
important influence on primary stability is for cortical thickness until to 2.0 mm. In
this paper was proposed a mathematical model to predict the primary stability for
different cortical thickness.
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RESUMO

Nos ultimos houve aumento significativo do emprego dos implantes osseoin-
tegraveis nas reabilitacdes orais. Este aumento pode ser explicado pelo elevado
indice de sucesso obtido no tratamento. Com o aumento do emprego dos implan-
tes osseointegraveis ocorreram alteragdes nas técnicas cirurgicas, destacando-se
o protocolo da carga imediata. Para aumentar a previsibilidade de sucesso nestes
procedimentos, a estabilidade primaria € um dos fatores que influenciam no su-
cesso dos implantes dentarios e € um pré-requisito para a realizagdo da carga
imediata. O objetivo do presente trabalho foi analisar a influéncia da espessura do
osso cortical na estabilidade primaria de implantes dentarios. Implantes comerciais
na forma de parafuso (Conex&o Sistemas e Protese, Aruja-SP) foram inseridos em
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blocos de 0sso sintético com espessuras de cortical igual a 1, 2 e 3 mm para simu-
lar a variacao da qualidade do osso. A estabilidade primaria foi determinada pelo
torque de insergao. Os resultados mostraram que o aumento da espessura cortical
melhora significativamente a estabilidade primaria. A influéncia mais importante so-
bre a estabilidade primaria é para a espessura cortical até a 2,0 mm. Neste trabalho
€ proposto um modelo matematico para prever a estabilidade primaria para diferen-
tes espessuras da cortical 6ssea.

Palavras-chave: Osso cortical; implante dentario; estabilidade de implante e
torque de insercgao.

INTRODUGAO

De acordo com o projeto Saude Bucal Brasil 2003, que avaliou a saude bucal
da populacgao brasileira (2002 — 2003), a necessidade de uso de proteses surge
entre os 15 e 19 anos. O edentulismo é visto como um grave problema, principal-
mente entre os idosos, dos quais cerca de 56,06% necessitam de algum tipo de
prétese inferior (PROJETO SB BRASIL, 2003).

A reabilitagédo oral através da utilizagdo de implantes osseointegraveis apre-
senta atualmente um alto indice de sucesso e possibilita a reabilitagcado de diferen-
tes tipos de edentulismo. Em consequéncia, houve um expressivo crescimento da
utilizacdo dos implantes dentarios, devido a sua alta previsibilidade clinica. (BE-
ZERRA et al., 2010)

Branemark e colaboradores propuseram um protocolo para o tratamento
com implantes osseointegraveis, no qual a cirurgia deve ser feita em dois esta-
gios, aguardando-se um periodo de 3 a 6 meses para a colocagado do implante
em fungdo. Tal protocolo pode ser explicado, uma vez que a aplicagéo da carga
prematura sobre o implante pode ser responsavel pela formacao de tecido fibroso
na interface osso/implante (SZMUKLER-MONCLER et al., 2000). Entretanto, este
tempo de espera pode gerar dificuldades estéticas e funcionais ao paciente durante
a cicatrizagao (SILVA, 2007).

Através do avango das pesquisas, progressos técnicos e desenvolvimento de
novos conceitos biomecanicos, verificou-se que existem condi¢des de tratamento
favoraveis que induzem a osseointegragao mais rapida. Com base nesses princi-
pios fez-se o desenvolvimento do protocolo de carga imediata. A proposta do pro-
tocolo de carga imediata busca melhorar algumas das caracteristicas do protocolo
convencional, considerando que a redu¢ao do numero de etapas do procedimento
de instalagdo do implante permite imediato restabelecimento funcional e estético do
paciente (JESUINO, 2008). Nestes casos, ha a reducao do tempo e custos do trata-
mento, juntamente com excelente estética, havendo naturalmente um aumento na
adeséo e aceitagao do tratamento pelos pacientes (JESUINO, 2008; SILVA, 2007).

Contudo, sdo necessarios alguns cuidados para a realizagdo da carga ime-
diata, tais como minimo trauma cirurgico, posicionamento adequado dos implantes
e estabilidade primaria elevada (SCHNITMAN et al., 1990). Segundo AZIZ (2004),
uma das exigéncias para a realizagao do protocolo de carga imediata de implantes
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osseointegraveis é a obtencdo de uma adequada estabilidade primaria.

A estabilidade primaria pode ser definida como sendo a estabilidade mecéa-
nica alcangada no momento da instalagéo do implante (SANTOS, 2007). Esta di-
retamente relacionada a fatores como técnica cirurgica, geometria dos implantes,
densidade 6ssea, (BEZERRA et al., 2010) quantidade 0ssea e caracteristicas mor-
folégicas da superficie dos implantes (ROCHA, 2010).

Para Misch, a densidade 6ssea € o parametro mais importante para a fixa-
¢ao inicial do implante. Tendo em vista a necessidade de auséncia de movimentos
durante o primeiro estagio de cicatrizagao cirurgica, é importante garantir a estabi-
lidade inicial do implante. (MISCH, 1988). O autor afirma ainda que fatores como
a resisténcia mecanica do osso, o médulo de elasticidade, a porcentagem de con-
tato osso-implante e a distribuicao axial das tensdes ao redor do implante também
estdo relacionados a densidade 6ssea (MISCH, 2008). Ainda segundo o autor, a
qualidade &ssea varia de acordo com a posi¢cdo no arco. Encontrando-se 0 0sso
mais denso na regido anterior da mandibula, seguida pela regido anterior da ma-
xila, depois pela regiao posterior da mandibula e finalmente pela regido posterior
da maxila. Os maiores indices de insucesso sao obtidos com implantes instalados
na regido posterior da maxila, onde a amplitude das forgas € maior e a densidade
0ssea € menor.

De acordo com Caula et al.(2000), a densidade éssea presente na regiao
edéntula influenciara diretamente no plano de tratamento, na selecdo da forma do
implante, na escolha da técnica cirurgica, no tempo de cicatrizagao e na aplicagao
progressiva de carga. O parametro mais importante para a osseointegragcdo do
implante € a auséncia de movimentos durante o primeiro estagio de cicatrizagao
cirargica (MISCH, 1990). A ocorréncia de micromovimentos durante a cicatrizagao
reduz a sobrevida dos implantes dentarios, fato demonstrado pelos maiores indices
de fracasso associados aos implantes instalados em osso de baixa qualidade (MIS-
CH, 2008). Portanto, conhecer previamente a densidade 6ssea e obter boa estabi-
lidade primaria sdo importantes fatores no planejamento e execugéo de implantes
dentarios (CAULA et al., 2000).

Durante a cicatrizacao, a densidade 6ssea inicial fornece a imobilizagdo me-
canica do implante e posteriormente permite a distribuicdo e a transmissao das
tensdes da protese para a interface osso-implante. Desta forma, a porcentagem
de contato osso-implante influencia na intensidade da distribuicao da tensédo e da
deformacgdo na interface osso-implante (MISCH, 2008).

De acordo com Santos et al. (2009), em sitios com baixa densidade 6ssea,
alterando-se a técnica cirurgica e escolhendo-se um implante com uma rugosidade
superficial adequada, a estabilidade primaria pode ser significativamente aumen-
tada.

Os estudos de TABASSUM et al. (2010) e SANTOS et al (2009), tiveram como
objetivos associar o efeito da rugosidade da superficie e da técnica cirurgica na
estabilidade primaria dos implantes dentarios, instalados em osso artifical. Nos re-
sultados encontrados verificou-se uma correlagao entre a estabilidade primaria e
a espessura da cortical. Entretanto, para corticais maiores ou iguais a 2 mm, a
técnica cirurgica e a superficie do implante ndo tiveram qualquer influéncia extra.
Estando de acordo com os achados de SONG et al. (2007) que verificaram em seus
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estudos que o efeito da espessura do osso cortical no torque de insergdao pode
variar em funcao do tipo de rosca do implante e que o aumento da espessura da
cortical 6ssea aumenta o torque de insergao.

MIYAMOTO et al. (2005), propuseram que a espessura da cortical poderia
melhorar a estabilidade primaria. Os resultados do estudo indicaram a existéncia
de uma correlagéao linear entre o valor de ISQ (quoeficiente de estabilidade do im-
plante) e a espessura do osso cortical. Concluiram que a estabilidade primaria dos
implantes dentais é pouco influenciada pelo comprimento do implante, enquanto a
espessura da cortical 6ssea aumenta fortemente a estabilidade dos implantes em
seres humanos.

Sabendo que a estabilidade primaria € um importante fator para o sucesso
dos implantes e ha uma crescente procura por tratamentos com implantes denta-
rios instalados em condigbes de carga imediata, faz-se necessario aumentar a pre-
visibilidade de sucesso nestes procedimentos. Sendo assim, o objetivo deste estu-
do é avaliar a influéncia da espessura da cortical 6ssea na estabilidade primaria de
implantes dentarios e propor um modelo matematico para prever a estabilidade dos
implantes instalados em corticais com diferentes espessuras.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foram usados implantes cilindricos Master Screw da em-
presa Conexao Sistemas de Prétese (Aruja, SP), com didmetro de 3,75 mm e com-
primento de 13 mm. (Figura 1).

Figura 1: Implante cilindrico Master Screw (superficie usinada) com dimensées de 3,75 x 13 mm, da empre-
sa Conexéao Sistemas de Protese (Aruja, SP). .

Para a insercao dos implantes, foram usados blocos de osso sintético (resina
poliuretana) fabricados pela empresa Nacional Ossos (Jau, SP), indicados para
ensaios com biomateriais, conforme descrigdo da Norma ASTM F-1839 (Standard
Specification for Rigid Polyurethane for use as a Standard Material for testing Or-
thopaedic Devices and instruments). Os blocos foram fabricados com duas regides
de diferentes densidades, uma regidao com densidade de 40 pcf (0,64 g/cm?®) para
simular o osso cortical e outra com densidade de 20 pcf (0,32 g/cm?), para simular
0 0sso trabecular. A regido de osso cortical foi confeccionada com espessuras de
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1, 2 e 3 mm (Figura 2), representando os ossos com densidades D3, D2 e D1, res-
pectivamente.

Figura 2 - Blocos de 0sso sintético com espessuras de corticais de 1, 2 e 3mm usados para inserir os implantes

Foram preparados 15 cilindros, com 16 mm de didmetro e 20 mm de altura,
sendo distribuidos igualmente em 3 grupos de acordo com a espessura da cortical.

Para o preparo dos sitios de insercao foi utilizado um motor elétrico cirur-
gico Omega, MC 010M, Dentscler, acoplado ao contra-angulo Anthogyr 20:1. As
furacbes foram realizadas com a sequéncia de brocas conforme recomendacdes
do fabricante (2.0, 2.8, 3.0), sendo que o didmetro da ultima broca utilizada foi de
3,15mm. As brocas foram trocadas apds cada cinco furagdes para evitar-se possi-
veis alteragdes na estabilidade primaria causadas pelo uso de brocas danificadas,
excéntricas ou sem corte. Os implantes foram instalados com um torquimetro ma-
nual e os torques de instalagao foram quantificados com o torquimetro digital Lutron
TQ8800 (resolugéo de 0,1N.cm).

RESULTADO E DISCUSSAO

Mostra-se na Tabelas 1 os valores dos torques de insergéo e remogao dos im-
plantes Master Screw com forma de parafuso, diametro de 3,75 mm e comprimento
de 13,0 mm.

Tabela 1: Torques de insergdo e de remogédo (N.cm) dos implantes em 0sso sintético com cortical de 1,0 a
3,0 mm de espessura.

1 9,6 5,8 27,6 16,6 31,5 19,6
2 13,7 9,7 35,3 23,4 37,0 23,1
3 15,7 8,4 34,8 25,3 37,4 24,7
4 15,8 9,3 33,5 21,3 42,9 24,6
5 27,0 211 40,0 20,1 50,6 36,4
Média 16,4 10,9 34,2 21,3 39,9 257
Desvio 6,5 5,9 4,5 3,3 7,2 6,3
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Os dados da Tabela 1 mostram que a estabilidade primaria medida pelo tor-
que de inser¢cao dobra com o aumento da espessura da cortical de 1,0 para 2,0
mm. Tal andlise mostra que a espessura da cortical influencia significativamente na
estabilidade primaria medida pelo torque de inser¢cao dos implantes.

Os resultados das analises estatisticas dos torques de insergao realizadas usan-
do os testes de Bonferroni, Scheffe e Tukey, mostraram que existe diferenca estatistica
significativa entre os grupos com cortical de 1,0 e 2,0 mm (p = 1,5 10-4), 0 mesmo re-
sultado foi encontrado com a analise estatistica usando o “t test” (P=0,0048).

Os resultados das Tabelas 1 referentes a insercdo e remogao dos implantes
em amostras com cortical de 1,0 mm séo apresentados na Figura 3. Para fins de
apresentacao dos dados, os valores dos ensaios foram colocados em ordem cres-
cente e ndo na sequéncia do ensaio. Pode-se observar que em todos os casos os
toques de remogao sdo menores que os torques de insercdo. Este comportamento
foi explicado anteriormente por Santos et al. (2009).

Torques de Inser¢ao e Remogao
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30 - B Torque de Inser¢do
25 1 B Torque de Remocdo
o 20 T
=
g 15 1
F 10 -
5 =
0 T T T T f
1 2 3 4 5

Amostra

Figura 3: Torques de insergdo e de remogéo dos implantes em 0sso sintético com cortical de 1,0mm.

A influéncia da espessura da cortical no torque de insergéo € mostrada na Figura
4. Pode-se observar que o torque para inserir os implantes aumenta com o aumento da
espessura da cortical. As posi¢des das curvas mostram que o torque aumenta significati-
vamente quando a espessura da cortical aumenta de 1,0 mm para 2,0 mm. Este aumen-
to é de aproximadamente 108 % para o torque de inser¢gao. Contudo, com aumento da
cortical de 2,0 mm para 3,0 mm o aumento do torque médio € de apenas 16,7%.

Torques de inser¢ao em diferentes espessuras
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Figura 4: Influéncia da espessura da cortical nos torques de insergdo dos implantes em 0sso sintético com
corticais de 1, 2 e 3mm.

€T 1°Trimestre de 2012 - 53



Na Figura 5 pode-se observar a tendéncia de aumento do torque de insergao
com o aumento da espessura da cortical. Verifica-se que a inclinagao da curva para
corticais com menores espessuras € maior que para corticais espessas. A medida
que a espessura da cortical aumenta, o torque de insergdo aumenta, embora este
aumento ndo seja linear com a espessura.

Usando a técnica da regresséo linear e o calculo de minimos quadrados, o
presente trabalho propde um modelo matematico para prever a estabilidade prima-
ria para diferentes corticais, onde X e Y representam a espessura da cortical e 0
torque, respectivamente

=-6,05X? + 35,95X - 13,5

A curva representativa passa pela média dos torques de inser¢cao para os
grupos com corticais de diferentes espessuras (Figura 5). Pode-se observar que
para corticais com espessura acima de 2,0 mm o aumento do torque € pequeno. A
influéncia da espessura da cortical na estabilidade primaria € mais significativa para
corticais até 2,0 mm.

Com base no modelo matematico proposto € possivel estimar a estabilidade
primaria do implante Master Screw 3,75x13 mm substituindo-se o valor da espes-
sura da cortical. Por exemplo, para inserir o implante em 0sso sintético com cortical
de 1,5mm e 1,8 mm de espessura, o torque previsto € de 26,81 N.cme 31,61 N.cm,
respectivamente. Outras previsdes de torques de inser¢ao em fungao da espessura
da cortical sdo mostradas na Tabela 2. Este resultado mostra que o cirurgido pode
empregar metodologias diferentes para melhorar a estabilidade primaria com a va-
riagao da espessura da cortical.

Torque de Inser¢ao em fungao da
espessura da cortical ——Insercio
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Figura 5: Curva representativa da variagao do torque de inser¢cdo com a cortical.
Tabela 2: Estabilidade primaria estimada para corticais com diferentes espessuras.
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Cortical (mm) 0,5 0,75 1,0 1,25 1,5 1,75 2,0 2,25

Torque insergao

2,96 10,06 16,40 21,98 26,81 30,88 34,20 36,75
(N.cm)

CONCLUSAO
Com base nos resultados experimentais obtidos pode-se concluir que:

a) A espessura da cortical influencia na estabilidade primaria dos implantes
osseointegraveis. Entretanto, verificou-se que esta influéncia € menor para
corticais com espessura acima de 2,0mm.

b) A equacdo matematica do modelo analitico proposto permite estimar a
estabilidade primaria dos implantes Screw 3,75 x13 mm inseridos em cor-
ticais com diferentes espessuras.
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