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Resumo

Introducao: A estabilidade primaria é um importante indicador de sucesso da osseointegra¢ido. Porém,
fatores locais com osso de baixa intensidade podem interferir negativamente na obtenc¢io da estabilidade
primaria. Objetivo: O presente estudo avaliou o efeito de diferentes direcGes, velocidades de rotagio e
sistemas de fresagem na expansdo de perfuragdes e estabilidade de implantes instalados em blocos
mimetizando osso do tipo IV. Material e método: Foram instalados 50 implantes em blocos de poliuretano
sélido rigido. Esses implantes foram igualmente divididos em cinco grupos (n = 10): 1) Fresa Maximus
(utilizadas no sentido horario a 1200rpm); 2) Fresa Maximus (utilizadas no sentido horario a 600rpm); 3)
Fresa Neodent (utilizadas no sentido horario a 800rpm); 4) Fresa Neodent (utilizadas no sentido anti-
horéario a 800rpm); 5) Fresa Neodent (utilizadas no sentido anti-horario a 600rpm). Foram executadas
analises de estabilidade dos implantes através de testes de torque de inser¢do e remog¢ao, além das anélises
de frequéncia de ressonancia. Adicionalmente, a expansao associada as perfuragdes promovida pelas brocas
foi avaliada por meio de analises tomograficas. Resultado: Verificou-se que os implantes instalados apds o
preparo da perfuracdo com as brocas Maximus a 600rpm apresentaram valores de torque de insercdo
maiores, quando comparados ao grupo de implantes instalados em perfuragdes confeccionadas com brocas
Neodent. Ademais, as brocas Maximus apresentaram valores de expansdo maiores que as brocas Neodent.
Conclusiao: As brocas Maximus sdo mais eficientes em promover a osseodensificacdo, e sua utilizagio esta
associada ao aumento da estabilidade dos implantes instalados em blocos mimetizando osso do tipo IV.

Descritores: Analise de frequéncia de ressonancia; implantes dentarios; tomografia de feixe conico.

Abstract

Introduction: Primary stability is an important indicator to obtain a successful osseointegration. However,
local factors like bone with low density can negatively interfere in obtaining primary stability. Objective:
This study assessed the effect of different drilling systems, speeds, and movement directions on the
expansion of perforations and the stability of implants placed in blocks that mimicked type IV bone.
Material and method: Fifty implants were installed in rigid solid polyurethane blocks and equally divided
into the following five groups (n = 10): 1) Maximus Driller (on a clockwise direction at 1200rpm); 2)
Maximus Driller (on a clockwise direction at 600rpm); 3) Neodent Driller (on a clockwise direction at
800rpm); 4) Neodent Driller (on a counter clockwise direction at 800rpm); 5) Neodent Driller (on a counter
clockwise direction at 600rpm). The stability analyses of the implants were performed through insertion
and removal torque testing, in addition to resonance frequency analysis. Additionally, the expansion
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promoted by the drills associated with the perforations was assessed through tomographic analysis. Result:
We found that implants placed after drilling preparation with Maximus drills at 600 rpm had higher values
of insertion torque than the group of implants installed in drillings made with Neodent drills. In addition,
the maximus drills showed higher expansion values than the Neodent drills. Conclusion: Maximus drills
are more efficient in promoting osseodensification and their use was associated with increased stability of
implants installed in blocks that mimicked type IV bone.

Descriptors: Cone beam tomography; dental implants; resonance frequency analysis.

INTRODUGAO

0O sucesso do tratamento do edentulismo por meio de proteses fixadas com implantes
dentdrios é altamente previsivel e estd fortemente relacionado a qualidade do processo de
osseointegracdol. A estabilidade primaria ndo é apenas determinante para o sucesso dos
implantes, é também um importante parametro de progndstico para o sucesso da
osseointegracao?. Entretanto, regides com baixa densidade 6ssea e disponibilidade limitada desse
tecido podem ser criticas para obtenc¢do de uma boa estabilidade primaria e, consequentemente,
prejudicar o processo de conversao da estabilidade primaria em secundaria3.

Alternativas tém sido propostas para aumentar a estabilidade primaria em areas de baixa
densidade 6ssea, tais como a utilizagdo de implantes conicos com roscas compressivas® e técnicas
de subfresagem*. Apesar desse manejo demonstrar um aumento na estabilidade dos implantes,
os altos travamentos de implantes tém sido relacionados ao retardo de formacio 6ssea devido as
possiveis alteracdes em suas superficies, excesso de forca mecanica no tecido 6sseo nas faces
laterais das perfurag¢des, produgdo de microtrincas e perda éssea em alvéolos pds-extracao®-8.

Pensando em novas possibilidades para viabilizar a instalacdo de implantes com boa estabilidade
primaria em areas com disponibilidade éssea limitada, foram desenvolvidas técnicas de expansao que
consistem em aplicar expansores durante o preparo das perfuracdes para instalacdo dos implantes
por compressdo do osso trabeculado e cortical®. Essas técnicas possibilitam a instalagdo de implantes
em locais que, caso contrario, precisariam passar por um procedimento de reconstrucdo 4ssealf.
Todavia, as primeiras técnicas de expansdo eram executadas com expansores manuais dificeis de
controlar com precisdo?1%. Com o intuito de aumentar a acuracia dessa técnica, foram desenvolvidas
brocas que permitem a execucdo da expansao 6ssea a partir da técnica de osseodensificagdo!. Neste
procedimento, o osso do leito cirdrgico é condensado, e esse leito é preparado de forma diferente do
protocolo tradicional de preparos para leitos executados de forma subtratival213,

Novas brocas tém sido desenvolvidas para aplicacdo das técnicas de expansao, e é necessario
que sejam testadas para demonstrar sua efetividade na condensacio 6ssea e, consequentemente,
na estabilidade priméaria dos implantes. Portanto, este estudo visa avaliar o efeito de diferentes
direc¢des, velocidades de rotacdo e sistemas de fresagem na expansdo das perfuragdes e na
estabilidade de implantes instalados em blocos mimetizando osso do tipo IV.

MATERIAL E METODO

Amostra

O presente estudo in vitro foi executado através da instalacio de implantes em blocos
sintéticos de 10 PCF compostos de poliuretano sélido rigido (Sawbones, Uashon Island, EUA),
representando um bloco 6sseo de baixa densidade. A tomografia inicial do bloco (Orthophos -
Sirona, Bensheim, Alemanha) foi realizada para avaliar e comparar as densidades pré e pds
perfuragdes. Os torques de insercdo e de remocdo dos implantes foram avaliados em ensaios
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laboratoriais, utilizando corpos-de-prova constituidos do um mesmo tipo de implante instalados
com diferentes fresagens (fresa de expansdo e fresa de instrumentacio tradicional, usadas
conforme o protocolo das empresas). Os implantes instalados foram padronizados na plataforma
4.3 x 10mm, utilizando cone Morse com espiras compactantes (Gran Morse Helix®, Curitiba,
Brasil), instalados 1mm abaixo do nivel ésseo.

Grupos

A amostra da pesquisa foi constituida por 50 implantes, igualmente divididos em cinco grupos:
1) Fresa Maximus (utilizadas no sentido horario a 1200rpm); 2) Fresa Maximus (utilizadas no
sentido horario a 600rpm); 3) Fresa Neodent (utilizadas no sentido horario a 800rpm); 4) Fresa
Neodent (utilizadas no sentido anti-horario a 800rpm); 5) Fresa Neodent (utilizadas no sentido
anti-horario a 600rpm). Foram testados 10 blocos, com a instalacdo de 1 implante para cada tipo
de protocolo de perfuracao.

Analise de Estabilidade dos Implantes

Para manter a padronizagdo e o controle da perfuragdo, um tnico operador realizou todas as
perfuracdes. Os implantes foram instalados na velocidade de 30rpm com uso de um contra-
angulo até o nivel 6sseo. Apds o posicionamento do mesmo, uma maquina analisadora de torque
(catraca digital calibrada) foi utilizada para a inser¢do do implante até um milimetro abaixo do
nivel dsseo. A estabilidade dos implantes foi mensurada por meio do teste de torque de insercao
e contra-torque de remocao, utilizando as mensuragdes executadas com a catraca. Por fim, o
Quociente de Estabilidade dos Implantes (ISQ) foi determinado pela andlise de frequéncia de
ressonancia executada com auxilio do aparelho Ostell® (W&H Dentalwerk, Gotemburgo, Suécia).

Analise Tomografica

Foram realizadas 6 tomografias do bloco 6sseo (Figura 1A), no Departamento de Radiologia e
Imaginologia da Faculdade ILAPEO (Instituto Latino-Americano de Pesquisa e Ensino
Odontolégico), usando um tomoégrafo computadorizado de feixe cénico (Orthophos - Sirona,
Bensheim, Alemanha). Os fatores de aquisicdo para as tomografias se mostraram constantes: FOV
de 8X5cm, 4mA, 85kV, voxel de 160um, 16 bit, tempo de exposicdo de 14,4s. A técnica foi realizada
de forma padronizada, posicionando o bloco dsseo sobre um dispositivo hipodenso (isopor), de
modo que as perfuragdes da area de interesse permanecessem no centro do volume, com plano
oclusal paralelo ao solo. As medidas de tons de cinza foram obtidas a partir das reconstrugoes
multiplanares com auxilio do software Galaxis (Sirona).

Na janela do corte Coronal, foi selecionada a imagem hipodensa correspondente a um
determinado grupo de perfuragio, na qual foram tragadas 3 linhas de referéncia com o objetivo
de determinar as areas de interesse para mensuracdo: 2mm abaixo da linha cervical (C), 2mm
acima do 4pice (A), e uma linha mediana (M) (Figura 1B). Em seguida, a ferramenta de
coordenadas do software foi posicionada na linha de referéncia C, em cima da imagem hipodensa
da perfuracdo no corte coronal. Desta forma, foi determinada a area de interesse no corte axial,
onde foi realizada a mensuragdo dos tons de cinza com a ferramenta “tons de cinza”, encontrando
um ROI com didmetro de 5mm. Aplicando a mesma padronizacao, mensurac¢des foram realizadas
nas demais areas de interesse C e M. Todas as medidas de tons de cinza correspondentes as 3
areas de interesse de cada um dos 5 grupos nas 10 fileiras (Figura 1C, 1D, 1E) foram realizadas
por um radiologista calibrado.
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Figura 1. A) Modelo de corpo de prova PCF 10; B) Linhas de referéncias tragadas no corte Coronal,
visando determinar as areas de interesse para mensuragao: 2mm abaixo da linha cervical, 2mm acima do
apice, e uma linha mediana; C) Imagem tomografica das perfuragdes onde foram executadas as
mensuragdes na regido cervical; D) Referente a regido média, E) Referente a regido apical. Os niveis de
mensuracdo podem ser visualizados nos cortes coronais (linhas azul, verde e vermelha).

Analise Estatistica

Os dados numéricos obtidos em todas as avaliacdes do presente estudo (analises biomecanicas,
andlises de frequéncia de ressonancia, e andlises da expansao dos blocos) foram avaliados de acordo com
a sua posi¢ao conforme o teorema da distribui¢do central por meio do teste de Levene. Com a distribuicdo
normal confirmada, foram efetuados o teste paramétrico de one-way ANOVA, em conjunto com o teste de
Tukey para andlise inferencial dos dados. O software GraphPad Prism 6 (San Diego, CA, USA) foi utilizado
para a analise estatistica deste estudo, e todos os testes foram aplicados ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADO

Analise Biomecanica e Frequéncia de Ressonéancia

Verificou-se que os implantes instalados ap6s o preparo da perfuracio com as brocas Maximus a
600rpm apresentaram valores maiores de torque de inser¢do, quando comparados com o grupo de
implantes instalados em perfuragdes confeccionadas com brocas Neodent utilizadas em sentido hordario e
anti-horario a 800rpm. Implantes instalados em perfuragdes confeccionadas com brocas Neodent
utilizadas em sentido anti-horario a 600rpm e brocas Maximus utilizadas em sentido horario a 1200rpm
apresentaram torques de inser¢ao maiores que os implantes instalados com brocas Neodent utilizadas em
sentido horario a 800rpm. Em relagdo ao torque de remogao, os implantes instalados em perfuragdes
executadas com brocas Neodent utilizadas em sentido anti-horario a 600rpm apresentaram valores
maiores para esse parametro, quando comparadas com os implantes instalados com brocas Neodent
utilizadas em sentido horario a 800rpm (Tabela 1). Quanto a andlise de frequéncia de ressonancia, foi
verificado que ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos analisados (Tabela 2).

Tabela 1. Médias e desvios padrao relativos aos dados de torque e contra-torque de remocgéao dos
implantes avaliados por meio de analise biomecanica

FRESAS TORQUE DE INSERCAO TORQUE DE REMOCAO
Maximus 1200rpm 9,60 +0,52 BC 6,10 £1,10 AB
Maximus 600rpm 10,20 +2,20 C 6,50 +1,58 AB
Neodent conica 800rpm 7,60 £0,97 A 5,20 +1,13A
Neodent conica 800rpm anti-horario 8,70 +0,48 AB 5,70 +0,95 AB
Neodent conica 600rpm anti-horario 9,20 +0,79 BC 7,00 +0,94 B

Letras diferentes foram designadas para representar os diversos niveis de diferencas estatisticamente significativas. Foi usado
P < 0,05 para o teste de One-way ANOVA complementado pelo teste de Tukey.
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Tabela 2. Médias e desvios padrao relativos aos dados de anadlise de frequéncia de ressonancia dos
implantes avaliados via Ostell

FRESAS FACE 1 FACE 2
Maximus 1200rpm 46,6 £2,27A 46,3 2,31 A
Maximus 600rpm 46,8 +2,70 A 46,7 £2,54 A
Neodent conica 800rpm 44,4 +2,50 A 45,1 +2,55 A
Neodent conica 800rpm anti-horario 46,3 £3,07A 46,6 £3,09 A
Neodent conica 600rpm anti-horario 46,1 +2,18 A 46,1 +2,23 A

Letras diferentes foram designadas para representar os diversos niveis de diferencas estatisticamente significativas. Foi usado
P < 0,05 para o teste de One-way ANOVA complementado pelo teste de Tukey.

Analise Tomografica

Verificou-se que as brocas Maximus apresentaram valores de expansido maiores que as brocas
Neodent, e esse aumento foi ainda maior quando a broca Maximus foi utilizada a 600rpm nas
regides cervical e média. As brocas Neodent utilizadas no sentido anti-horario a 800 e 600rpm
apresentaram maior expansio na regido apical, quando comparadas as perfuracdes executadas
com brocas Neodent em sentido horario a 800rpm (Tabela 3).

Tabela 3. Médias e desvios padrao relativos aos dados de expansdo dos blocos identificados por analise

tomografica
FRESAS CERVICAL MEDIO APICAL
Maximus 1200rpm 7039+2,15B 713,4+1,17 B 740,1 +3,07 C
Maximus 600rpm 712,5 +3,03 C 722,5+2,67 C 742,6 +3,95 C
Neodent conica 800rpm 649,6 +3,75 A 663,3 3,31 A 705,5+3,31 A
Neodent conica 800rpm anti-horario 651,5+2,46 A 669,1 +593 A 710,3 +5,62 AB
Neodent conica 600rpm anti-horario 652,5 +4,62 A 668,9 +6,64 A 771,7 +5,67 B

Letras diferentes foram designadas para representar os diversos niveis de diferencas estatisticamente significativas. Foi usado
P < 0,05 para o teste de One-way ANOVA complementado pelo teste de Tukey.

DISCUSSAO

As fresas expansivas utilizadas (Maximus®) nesta pesquisa ndo tinham, até entdo,
comprovacao da sua capacidade de osseodensificagdo. Observou-se no presente estudo que a
utilizacdo dessa broca estava relacionada ao aumento de densidade ao redor do implante,
principalmente com a utilizacdo dessas fresas na velocidade de 600rpm. Também foi constatado
um aumento da condensacdo 6ssea no apice do implante, o que pode ser analisado através de
instrumentacdes normais e via expansdo com oste6tomos!4, padrio esse identificado somente a
partir da instrumentacdo com as fresas de osseodensificacaol215,

A estabilidade do implante est4 diretamente relacionada a qualidade do osso em contato com
o implante, e essa densidade dssea tem sido relatada como o principal fator para obtengio da
estabilidade!617. Neste estudo, o método de utilizacdo de fresas expansivas resultou em um
aumento significativo da densidade 6ssea nas perfuracdes, lateralmente e apicalmente. Esses
achados podem explicar o aumento da estabilidade dos implantes que foram inseridos nas
perfuracdes executadas com a fresas Maximus. Estudos anteriores apresentam resultados
heterogéneos em relagio ao potencial da osseodensificacdo de aumentar a estabilidade primaria
dos implantes!31819, Apesar das técnicas de osseodensificacdo serem comumente aceitas como
procedimentos que aumentam a densidade 6ssea nas faces laterais e apicais das perfuracdes, nem
sempre esses achados sdo acompanhados de um aumento da estabilidade primaria dos implantes
em si, especialmente em blocos ou em ossos com maiores densidades!318. Dessa forma, é possivel
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esperar que a osseodensificacdo aumente a estabilidade dos implantes em osso de menor
qualidade!819, tal como observado no presente estudo.

Outro achado importante desta pesquisa foi que as brocas Neodent® utilizadas em sentido anti-
horario também permitiram o aumento da densidade nos leitos de perfuracdo, quando comparada com
o uso da mesma broca em sentido horario. Originalmente, o processo de osseodensificacao foi proposto
com a utilizacdo das brocas no sentido anti-horario, o que permitia que brocas com a¢do subtrativa
atuassem de forma a comprimir o tecido 6sseo nas faces laterais e apicais das perfuracdes?3. Entretanto,
com os avangos nos designs de brocas elaboradas especificamente para esse tipo de finalidade, ndo é
mais necessario que as mesmas sejam utilizadas no sentido anti-horario para a obtenc¢ao do desejado de
densificagdo?, como demonstrado no presente estudo.

Apesar da influéncia da osseodensificagdo ndo estar necessariamenteassociada ao aumento da
estabilidade primaria, tem sido descrito na literatura que particulas 6sseas finas nas paredes da
osteotomia e entre as roscas do implante atuam como iniciadores do crescimento 06sseo,
aumentando a progressio da estabilidade secundariaz®. Além disso, a realizacdo da osteotomia
sem extracdo 6ssea preserva o volume de colageno e o 0sso existente. A presenga de colageno e o
volume 6sseo aumentam a revascularizacdo, um elemento essencial para o crescimento e
remodelacdo 6ssea?l. Na teoria, as brocas Maximus podem aumentar a conversao da estabilidade
primdaria em secundaria nos implantes instalados em perfura¢des executadas com as mesmas.
Todavia, essa hipdtese precisa ser investigada mais a fundo futuramente.

Nao obstante, vale salientar que a grande vantagem na utilizacdo dessas brocas para execucdo da
perfuragio é a expansao tecidual, permitindo a instalagdo de implantes em rebordos com limita¢oes de
disponibilidade 6ssea, sem a necessidade de técnicas de enxertia32%. A suposta aceleracio do processo
de osseointegracdo ndo é um achado consistente na literatura, e outros fatores podem ser mais
importantes que a densificacdo do leito cirdrgico para a aceleracdo do processo de osseointegracdo. De
fato, os estudos que ndo demonstraram um efeito relevante da osseodensificagdo no processo de
osseointegracdo fizeram uso de implantes com superficies altamente hidrofilicas?22, o que parece
anular as vantagens que essa técnica traria para obtengdo da osseointegragio.

Outros fatores, como a velocidade da perfuracdo, devem ser avaliados como objetivos decisivos para
uma osseointegracdo precoce. Neste estudo, as velocidades reduzidas levaram a uma instrumentagio
com maior preservacdo da estrutura do bloco, ocorrendo aumento da densidade em contato com o
implante. Entretanto, perfuragcdes mais velozes (1000rpm) parecem beneficiar o processo de
osseointegracdo em procedimentos de perfuragdo padrdo, quando comparadas as perfuracdes
executadas em menor velocidade (50rpm)23. Também foi verificado que implantes instalados em
mandibulas de cies com perfuracdes executadas na velocidade de 50, 800 e 1200rpm alcangaram bons
padrdes de osseointegracdo, ademais, velocidades maiores apresentaram vantagens para a rapidez de
obtencdo desse fendmeno?4. Isto posto, diferentes velocidades ndo alteraram a osseointegra¢do na
instalacdo de implantes sem abertura de retalho?s. Estudos pré-clinicos sdo necessarios para uma
melhor avaliagdo do processo de osseointegracdo, analisando a variacdo da velocidade de fresagem
associada a técnica de osseodensificacao.

CONCLUSAO

Verificou-se que as brocas Maximus foram mais eficazes para a promog¢ao da expansao e do aumento
do torque na insercdo dos implantes, principalmente quando utilizada na velocidade reduzida de 600rpm.
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