
REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP

Rev Odontol UNESP. 2013 July-Aug; 42(4): 283-290 © 2013 - ISSN 1807-2577

ARTIGO ORIGINAL

Estudo in vitro da influência do formato e do tratamento de 
superfície de implantes odontológicos no torque de inserção, 

resistência ao arrancamento e frequência de ressonância
In vitro study of the influence of the shape and surface treatment of dental implants in  

insertion torque, pullout resistance and resonance frequency

Nathalia FERRAZ OLISCOVICZa, Mariana LIMA DA COSTA VALENTEa,  
Elcio MARCANTONIO JUNIORb, Antonio CARLOS SHIMANOc, Andrea CANDIDO DOS REISa

aFaculdade de Odontologia, USP – Universidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil 
bFaculdade de Odontologia, UNESP – Univ Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil 
cFaculdade de Medicina, USP – Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, Brasil

Resumo
Objetivo: A proposta do estudo foi avaliar a influência do formato e do tratamento de superfície na estabilidade primária 
de implantes odontológicos, inseridos em diferentes substratos, utilizando-se associação de métodos, como torque de 
inserção, resistência ao arrancamento e frequência de ressonância. Material e método: Foram utilizados 32 implantes da 
marca Conexão (Conexão Sistemas de Prótese Ltda, Arujá, São Paulo, Brasil), sendo: oito cilíndricos com tratamento 
Porous (CA), oito cilíndricos usinados (MS), oito cilíndricos tratamento duplo Porous (MP) e oito cônicos sem 
tratamento (CC). Os substratos utilizados para inserção foram: costela de porco; poliuretana Synbone©; poliuretana 
Nacional (15, 20, 40 PCF), e madeira. O torque de inserção (TI) foi quantificado utilizando-se um torquímetro digital 
Kratos; a força de arrancamento (RA) foi aferida por meio de tração axial, realizada em uma Máquina Universal de 
Ensaios (Emic DL-10000), e utilizou-se também análise por meio de frequência de ressonância (RF). Para obtenção dos 
resultados estatísticos, utilizou-se análise de variância e teste de Tukey (significância de 5%). Resultado: Ao analisar o 
torque de inserção, verificou-se que os implantes com tratamento de superfície não foram diferentes estatisticamente dos 
usinados, assim como os implantes cilíndricos não tiveram diferença dos cônicos em todos os substratos (p>0,05), com 
exceção da poliuretana Synbone©. Em relação à resistência ao arrancamento, os implantes tratados e usinados, assim como 
cônicos e cilíndricos, não tiveram diferença estatística (p>0,05); a análise de frequência de ressonância mostrou que não 
houve diferença entre os implantes (p>0,05), com exceção da poliuretana Nacional (20 PCF). Conclusão: Os formatos e o 
tratamento de superfície estudados não demonstraram valores significantes quando foram comparados os implantes entre 
si e, considerando os substratos avaliados, não houve diferença estatística entre os diferentes tipos de implantes.

Descritores: Implantes dentários; torque; substitutos ósseos; osseointegração.

Abstract
Objective: The purpose of the study was to evaluate the influence of the shape and surface treatment on the primary 
stability of dental implants inserted in different substrates through association methods such as insertion torque, pullout 
strength and resonance frequency. Material and method: 32 implants were used with 8 cylindrical treatment Porous 
(CA), 8 machined cylindrical (MS), 8 cylinder dual treatment Porous (MP) and 8 tapered untreated (CC). The substrates 
used for inclusion were: pork rib; © Synbone polyurethane, polyurethane National  (15, 20, 40 PCF) and wood. The 
insertion torque (TI) was quantified using a digital torque Kratos wrench, the pullout strength (RA) was measured by 
means of axial traction performed in an Emic DL-10000 and analysis was also used by the resonance frequency (RF). 
To obtain the statistical results, we used analysis of variance and Tukey’s test (5% significance). Result: To analyze the 
insertion torque, it was found that implants with surface treatment were not statistically different from machined as 
well as the cylindrical implants did not differ from tapered on all substrates (p>0.05), except © Synbone of polyurethane; 
in relation to RA, treated and machined implants as well as tapered and cylindrical, showed no statistical difference 
(p>0.05); FR analysis showed no difference between implants (p>0,05), with the exception of National polyurethane 
(20 PCF). Conclusion: formats and surface treatment studied showed no significant values when compared implants 
together and considering the tested substrates showed no statistical difference between the different types of implants.

Descriptors: Dental implants; torque; bone substitutes; osseointegration.
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INTRODUÇÃO

A eficácia do tratamento reabilitador com implantes 
odontológicos aumentou significativamente sua aplicação na 
prática clínica1-3. Mas, para o sucesso dessa terapia, é necessário 
que ocorra a estabilidade primária do implante2,4,5, a qual impede 
a micromovimentação do parafuso após a completa inserção 
do mesmo no leito ósseo6, facilitando a cicatrização natural e a 
formação óssea efetiva, e melhorando a osseointegração7.

Para que a estabilidade primária aconteça, é preciso levar 
em consideração diversos fatores que interferem diretamente 
nessa condição, como a qualidade e a quantidade óssea no sítio 
cirúrgico, a técnica cirúrgica empregada, o formato e o tratamento 
de superfície, devendo-se dar uma atenção especial para os dois 
últimos fatores6,8,9.

O formato do implante está relacionado a dois aspectos 
fundamentais: a macroestrutura, que pode diferir quanto 
a tamanho, desenho, número e passo de roscas, e tipo de 
conexão protética, fatores estes explorados superficialmente na 
literatura10,11, e a microestrutura, caracterizada pelos tratamentos 
de superfície12. O formato dos implantes exerce grande influência 
na estabilidade primária, visto que este deve permitir a ligação 
direta entre o tecido ósseo e a superfície do mesmo, sem a 
interposição de tecido fibroso, garantindo uma distribuição 
uniforme das cargas mastigatórias quando estas são transmitidas 
para o tecido peri-implantar5,13,14.

Diferentes tipos de tratamentos de superfície são descritos 
na literatura, como o ataque ácido, o jateamento de partículas 
e a anodização da superfície; no entanto, todos estes têm como 
objetivo principal o aumento da rugosidade superficial do titânio, 
o que leva a uma melhor interação osso/implante, favorecendo a 
formação óssea por meio do aumento da atividade osteocondutora 
e osteogênica das células15,16.

Tendo em vista a influência dos diferentes fatores que 
interferem na estabilidade primária dos implantes e a sua 
importância para determinar o tipo de tratamento protético a ser 
realizado – imediato, mediato ou tardio –, se faz necessária uma 
análise qualitativa e quantitativa da estabilidade, para se obter 
uma maior previsibilidade da osseointegração.

Alguns métodos bastante utilizados para aferir a estabilidade 
primária são a análise de frequência de ressonância (FR), o 
torque de inserção (TI) e os ensaios mecânicos, como o de 
arrancamento (RA). O torque de inserção e a frequência de 
ressonância mensuram a estabilidade primária por meio de um 
valor numérico e podem ser usados clinicamente17-20; já os ensaios 
mecânicos, como a resistência ao arrancamento21, avaliam in 
vitro a estabilidade primária de acordo com a técnica cirúrgica, o 
formato do implante e a densidade do osso22,23.

A variabilidade na densidade apresentada pelos ossos 
humanos naturais24 dificulta sua utilização em estudos 
laboratoriais. Assim, para reproduzir as diferentes densidades 
ósseas e tornar o estudo mais fiel à realidade clínica, foi utilizada, 
no presente estudo, a costela suína como substrato, por esta 
ter o tecido ósseo com maior similaridade com o tecido ósseo 
humano. Além desse substrato, para validar uma metodologia9, 
foram utilizados a madeira e os ossos sintéticos de poliuretano.

Para controlar o formato e o tratamento de superfície, que 
são os fatores relacionados ao implante mais relevantes para 
a osseointegração, a proposta do presente estudo foi avaliar 
a influência dessas duas variáveis na estabilidade primária 
de implantes inseridos em diferentes substratos, por meio da 
associação de técnicas de torque de inserção, frequência de 
ressonância e resistência ao arrancamento6,25.

MATERIAL E MÉTODO

1. Substratos para Instalação dos Implantes

A instalação dos implantes e a realização das análises foram 
feitas em diferentes tipos de corpos de prova: osso de costela 
suína, madeira, osso artificial de poliuretana Nacional (Nacional 
Ossos, São Paulo, Brasil) e osso artificial de poliuretana Synbone© 
(Synbone AG, Gotemburgo, Suécia). No estudo, foram utilizados 
diversos substratos para simular as diferentes densidades ósseas, 
deixando os resultados mais próximos da realidade clínica26-28. 
Além disso, a substituição dos ossos humanos permite uma 
maior padronização do estudo com o uso de poucas amostras, 
o que não ocorre com os ossos naturais, em razão de sua elevada 
variabilidade6,29.

Para a confecção dos corpos de prova de osso suíno, foram 
utilizados 48 segmentos ósseos de 20 mm de comprimento, 
com aproximadamente a mesma espessura de osso cortical 
e esponjoso; foram, então, incluídos em cilindros de PVC 
(20 mm de diâmetro e 15 mm de altura) preenchidos com resina 
acrílica autopolimerizável, de forma que 5 mm do osso ficassem 
na parte externa do cilindro, não incluído pelo material. As 
amostras foram mantidas sob congelamento à temperatura de 
–21 ± 5 °C para manter suas propriedades físicas e, previamente 
aos procedimentos cirúrgicos e mensurações da estabilidade 
primária dos implantes, permaneceram em temperatura 
ambiente por duas horas, para atingir o equilíbrio térmico e não 
alterar suas propriedades biomecânicas. Embora alguns estudos 
adotem a metodologia de 48 horas de descongelamento para 
essa finalidade30, este trabalho seguiu orientações de Rosa et al.9 
(2008), em função da larga utilização desse método na Ortopedia 
médica.

A madeira utilizada para a confecção dos corpos de prova foi 
o pinus, da espécie Auracária Augustifólia, selecionada pela sua 
anisotropia, qualidade presente no osso31, e por sua similaridade 
ao osso humano na perfuração e na instalação de implantes, 
devida, provavelmente, pela sua densidade básica ser de 0,42 
a 0,48g/cm³, similar às médias dos ossos da mandíbula e da 
maxila32. Foram confeccionados corpos de prova cilíndricos com 
13 mm de altura e 30 mm de diâmetro.

Os corpos de prova de poliuretano Nacional nas três 
densidades (40, 20 e 15 PCF) foram obtidos em forma de blocos, 
com dimensões de 4,2 cm de espessura, 17,8 cm de largura e 
6,5 cm de comprimento. As amostras da marca Synbone© foram 
obtidas a partir do corte da cabeça do fêmur desse osso artificial, 
de forma que houvesse aproximadamente a mesma espessura de 
osso cortical e trabeculado, em todos os espécimes.



Rev Odontol UNESP. 2013; 42(4): 283-290 Estudo in vitro da influência do formato e do tratamento de superfície de implantes odontológicos... 285

2. Seleção dos Implantes

Foram utilizados 32 implantes da marca Conexão (Conexão 
Sistemas de Prótese Ltda, Arujá, São Paulo, Brasil), divididos 
em quatro grupos (n=8), conforme o formato, o tratamento de 
superfície e o tipo de conexão protética: Master Screw (MS), 
Master Porous (MP), Conect AR (CA) e Conect Cônico (CC) 
(Tabela 1).

Os implantes MS e CC apresentam superfície lisa ou usinada 
e os demais, MP e CA, possuem superfície tratada Porous, 
tratamento de superfície por meio de ataque ácido, o qual, 
segundo a literatura, aumenta a porcentagem de contato osso/
implante e o torque de inserção quando comparado aos implantes 
usinados33,34. Os implantes Master Porous (MP) apresentam 
um tratamento de superfície denominado pela empresa como 
Porous duplo, mas a diferença entre este e o Porous está 
relacionada apenas à marca comercial.

No estudo, os implantes cônicos analisados não possuíam 
tratamento de superfície em virtude da disponibilidade que 
a empresa oferece de implantes neste formato e diâmetro 
selecionado. Esse tipo de parafuso foi selecionado para que 
pudesse ser realizada comparação entre o formato cônico (CC) 
e o formato cilíndrico dos implantes (MS), sendo considerado o 
design o único fator de variação.

3. Inserção dos Implantes

Os implantes foram inseridos nos substratos por um único 
operador, seguindo-se a sequência de brocas cirúrgicas indicadas 
pelo fabricante. A perfuração foi iniciada a 7 mm da marcação 
do parafuso adjacente, de forma a evitar que a posição de um 
parafuso interferisse nas análises dos ensaios do outro.

4. Quantificação da Estabilidade Primária

As análises utilizadas para aferir a estabilidade primária foram 
o torque de inserção (TI), a resistência ao arrancamento (RA) e 
a frequência de ressonância (FR). Todos os grupos de implantes 
foram inseridos em todos os substratos, dos quais, após a análise 
do TI e da RA, foram removidos e inseridos em outro material. 
Os implantes MP e MS também foram analisados quanto à 
frequência de ressonância, sendo excluídos os outros grupos em 
razão da inexistência de um transdutor com adaptação às suas 
conformações de roscas.

As análises do TI foram feitas com o torquímetro digital 
Kratos (Kratos Equipamentos Industriais Ltda, Cotia, SP, Brasil), 

acoplado aos dispositivos ou aos monta-implantes adaptados 
aos respectivos formatos dos parafusos. O valor foi mensurado 
a cada volta da inserção, sendo considerado o valor máximo 
obtido o maior TI. O número foi convertido em N.cm por meio 
da fórmula:

y = 0,0449x – 0.7907

Em que:

y = o valor em N.cm;

x = o valor lido (rosa).

Esse método está baseado em uma metodologia empregada 
em teses já defendidas9, embora tenha sido planejado de acordo 
com a calibração do aparelho para análise em Oficina de Precisão.

A análise de RA21 usou os mesmos dispositivos e monta-
implantes acoplados aos parafusos, por meio de roscas presentes 
nas duas estruturas. O corpo de prova com o implante inserido 
foi posicionado na parte inferior de uma base fixa de aço com um 
orifício no centro. O monta-implante ou o acessório desenvolvido 
foi parafusado e, em seguida, conectado à base móvel da máquina 
por meio de um pino, sendo então unidos a uma peça que 
serve para a adaptação na célula de carga (200 kg) da Máquina 
Universal de Ensaios EMIC modelo DL-10000N. Cada implante 
foi submetido à RA por meio de força axial de tração com 
velocidade constante de 2 mm/min. Utilizando-se o programa 
Software Tesc 1.13, foi realizada a análise dos resultados por meio 
da curva ‘força × deslocamento’, obtida durante a realização dos 
testes mecânicos.

Na análise de FR, foram utilizados os implantes MP e MS. 
Foi avaliado o coeficiente de estabilidade (ISQ  –  Implant 
Stability Quotient) pela utilização do transdutor fixado sobre 
a plataforma do implante, por meio de um parafuso integrado. 
Através da excitação por impulsos magnéticos emitidos pela 
sonda de medição do instrumento, o aparelho emite um sinal 
sonoro e exibe o ISQ, sendo que o maior valor sugere uma maior 
estabilidade do implante. Foram feitas quatro medições ao redor 
de cada implante, obtendo-se uma média dos valores35-37.

Os dados foram analisados no que diz respeito à sua 
distribuição e à homogeneidade, e uma vez que eles foram 
considerados normais (teste de Kolmogorov-Smirnov) e 
homógenos (teste de Levene), foi realizada a análise estatística 
paramétrica com Teste ANOVA e Teste de Tukey (significância 
de 5%), para a diferenciação entre as médias, a fim de se fazer 
a correlação entre o tratamento de superfície e o formato 
dos implantes, inseridos em diferentes substratos, através da 
associação de métodos, como TI, RA e FR.

Tabela 1. Grupos de implantes divididos de acordo com o formato, o tratamento de superfície e a conexão protética

Formato Tratamento de Superfície Conexão Protética Tamanho

Master Screw (MS) Cilíndrico Usinado Hexágono Externo 11,5 × 3,75 mm

Master Porous (MP) Cilíndrico Porous duplo Hexágono Externo 11,5 × 3,75 mm

Conect AR (CA) Cilíndrico Porous Hexágono Interno 11,5 × 3,75 mm

Conect Cônico (CC) Cônico Usinado Hexágono Externo 11,5 × 3, 5 mm

N.cm
N.cm
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RESULTADO

Ao analisar a influência do formato e do tratamento de 
superfície do implante no TI, foi observado que, quando inserido 
no osso de costela suína, CC apresentou maior média de torque 
de inserção (12,35 ± 2,74), seguido do CA (12,14 ± 1,03), com 
diferença estatística para o MP (6,52  ±  1,12) (p<0,05). O osso 
artificial de poliuretana Synbone© apresentou melhor desempenho 
para os implantes cilíndricos e menor média para o implante 
cônico, com TI (4,45 ± 0,82), sendo diferente estatisticamente de 
todos os cilíndricos. Na poliuretana Nacional, nas densidades 
de 40 PCF e 20 PCF, os implantes cilíndricos também tiveram 
maior média de TI e o implante cônico, a menor média de torque 
(10,23  ±  1,81). Na menor densidade, 15 PCF, apesar de CA 
apresentar a maior média de TI (9,36 ± 1,36), não houve diferença 
estatística com todos os outros grupos. Na madeira, os implantes 
de hexágono externo, cilíndricos e cônicos tiveram a maior 
média de torque. Comparando-se todos os implantes inseridos 
em todos os substratos, MP e MS tiveram a média mais elevada 
de TI na poliuretana Nacional, de 40 PCF. De maneira geral, os 
implantes cilíndricos apresentaram os maiores resultados de TI 
em qualquer substrato, com exceção do osso suíno, em que CC 
teve o maior TI, sem, contudo, apresentar diferença estatística 
com os implantes MS e CA. Além disso, MS e MP sempre se 
apresentaram iguais estatisticamente, independentemente da 
presença do tratamento de superfície (Figura 1).

Os resultados da RA dos implantes inseridos no osso suíno 
e na poliuretana Synbone© mostraram que não houve diferença 
estatística entre todos os tipos de implantes. No substrato 
de poliuretana Nacional de 40 PCF, CA teve maior média 
(1.463,21 ± 122,84 N) e foi diferente estatisticamente de todos os 
demais (p<0,05). O implante cônico teve resultado de RA inferior 
aos outros (491,68 ± 75,91 N), entretanto, foi igual estatisticamente 
a MP (603,10 ± 190,33 N) e MS (612,73 ± 49,22 N). Na densidade 
de 20 PCF, CA também teve o maior resultado (347,10 ± 22,34 N), 
no entanto, foi diferente estatisticamente de MP (61,77 ± 20,35 N) 
(p=0,00) e MS (45,52 ± 18,79 N) (p=0,00). CC, que não apresentou 
a menor média de força de arrancamento (206,57  ±  31,51 N), 
não teve diferença estatística com os implantes cilíndricos. A 
maior média de RA foi observada no CA, quando inserido na 
poliuretana Nacional de 15 PCF (227,79 ± 33,92 N), seguido de 

CC(209,57  ±  9,60 N)(p>0,05). MS, que mostrou menor média 
(33,13 ± 19,94), teve diferença estatística com estes implantes de 
maior média (p=0,01 para CA e p=0,04 para CC), assim como 
MP também teve e apresentou diferença com MS (p<0,05). Na 
madeira, implantes cilíndricos com tratamento de superfície 
apresentaram maior média de RA e CC teve a menor média 
(483,00 ± 82,32 N), sendo diferente estatisticamente dos de maior 
média (p=0,00). De modo geral, com exceção do osso, CA teve a 
maior média de RA em todos os substratos, sendo que, no osso 
Synbone© e Nacional de 20 e 15 PCF, CC não tinha diferença 
significante com este (Figura 2).

Após análise estatística dos valores obtidos na FR, foi 
constatado que, apesar de MP apresentar maior média de 
ISQ que MS em todos os substratos, estes não apresentaram 
diferença estatística entre si, com exceção de quando inseridos na 
poliuretana Nacional de 20 PCF (p=0,01) (Figura 3).

DISCUSSÃO

A interação entre o implante e o osso adjacente imediatamente 
após sua inserção depende, principalmente, do formato do 
parafuso e da composição química da sua superfície32,38. Embora 
a biocompatibilidade do titânio seja uma condição prévia para 
o sucesso clínico da terapia com implantes, é a propriedade 
osteocontudora a responsável por acelerar a osseointegração e 

Figura  1. Gráfico ilustrando o torque de inserção dos implantes 
(N.cm)

Figura 2. Gráfico ilustrando a força máxima de arrancamento (N) 
dos implantes

Figura  3. Gráfico ilustrando o quociente de estabilidade primária 
(ISQ) dos implantes

N.cm
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melhorar a estabilidade biomecânica. Uma das formas de elevar 
a osteocondutividade do implante é aumentar a rugosidade 
superficial, por meio de jateamento de partículas, ataque ácido, 
anodização da superfície e até pela alteração morfológica do 
implante39.

Por outro lado, alguns estudos na literatura ainda questionam 
a influência do tratamento de superfície na estabilidade 
primária40-43, corroborando com os resultados do presente 
estudo, para os quais, quando comparados com os implantes 
MP (com superfície tratada) e os MS (sem superfície tratada), 
não foi verificada diferença estatisticamente significante entre os 
tipos testados quanto ao TI, o que está de acordo com achados da 
literatura43, ao verificarem que a estabilidade primária foi maior 
para implantes usinados40,44, provavelmente pela condição in 
vitro da análise.

Diversos autores45,46 avaliam a força e a rigidez do 
cisalhamento na interface osso-implante, através da RA, em busca 
de informações a respeito do grau de contato nessa interface40. 
No presente estudo, ao avaliar a RA dos implantes inseridos na 
poliuretana Nacional de 40 PCF, verificou-se que os implantes 
CA obtiveram os maiores valores, sugerindo um melhor 
desempenho em substratos de maior densidade. Esse resultado, 
provavelmente, se deve à maior superfície de contato e atrito 
entre o parafuso e o material40,47. Apesar do melhor desempenho 
em RA do implante com tratamento de superfície, na poliuretana 
Nacional de 40  PCF, não houve diferença estatística entre os 
implantes de mesmo formato e sem tratamento de superfície 
(MS). Portanto, sugere-se que os implantes CA apresentaram 
maior média em função do seu formato ou, mais provavelmente, 
do tipo de conexão protética. Os resultados nulos da influência 
do tratamento de superfície na RA têm como hipótese o fato de 
a magnitude da força aplicada ser tão elevada que a rugosidade 
ou o aumento da espessura da camada superficial dos implantes 
não seria capaz de resistir significantemente à aplicação dessa 
força23,48.

Na análise FR, foram observados valores maiores em 
implantes com tratamento em comparação aos usinados37, que 
mostraram relação dos valores de ISQ com a espessura de óxidos 
e o tamanho do microporo. Apesar desses dados, a presença do 
tratamento de superfície não apresentou diferença significativa 
entre os implantes usinados e tratados em todos os substratos, 
com exceção da poliuretana de 20 PCF. Esses resultados 
corroboram com estudos presentes na literatura8,40 e sugerem 
como hipótese o fato de a FR não ter sensibilidade suficiente para 
detectar alterações menores, como o tratamento de superfície de 
implantes.

Alguns estudos demonstram que, em função da compressão 
lateral na cortical de sítios ósseos com baixa qualidade, implantes 
cônicos têm um maior TI do que cilíndricos14,19,11-49. Essa 
afirmação condiz com os resultados encontrados no presente 
estudo, em que os implantes cônicos apresentaram maior TI, 
comparados aos cilíndricos, quando inseridos em osso suíno e em 
ossos artificiais de poliuretano de 15 PCF, sugerindo a utilização 
desse tipo de parafuso em osso de baixa densidade11. No estudo, 

foram utilizados apenas implantes cônicos sem tratamento de 
superfície, pois a empresa não oferecia disponibilidade para o 
tratamento nesse formato e diâmetro selecionado.

Na madeira, a maior média de torque foi encontrada em 
implantes cilíndricos e, quando comparados entre si, verificou-
se que os implantes do tipo hexágono interno apresentaram os 
menores valores. Embora a plataforma protética não influencie 
na estabilidade primária35, a diferença no formato da mesma 
exige que a geometria externa do parafuso (profundidade, 
número e passo de rosca) seja também diferente, para garantir 
as propriedades físico-químicas e mecânicas, e a resistência 
necessária. Dessa forma, a conformação das espiras parece 
ter influenciado mais do que o próprio formato do parafuso 
no torque de inserção8,14. Assim, justifica-se a utilização, no 
presente estudo, de implantes de mesmo formato e tratamento de 
superfície, porém com plataformas protéticas diferentes, como os 
implantes MP e CA.

Possivelmente, em função da utilização de diferentes 
substratos para a inserção dos implantes, os resultados da 
estabilidade primária foram diferentes dos encontrados 
comumente na literatura, segundo a qual os implantes cônicos 
apresentam maior torque de inserção, quando comparados aos 
cilíndricos4,14,19,11,49.

Assim como no TI, ao avaliar a RA de implantes ortopédicos, 
alguns estudos apresentam maiores valores em parafusos cônicos 
que cilíndricos23. No presente estudo, essa característica só 
foi observada quando o dispositivo utilizado para o ensaio era 
diferente. Além disso, deve-se ressaltar o uso do implante cônico 
com diâmetro menor neste estudo, por causa da disponibilidade 
da empresa, o que pode ter influenciado nos menores valores de 
TI e RA, pois, segundo alguns autores23, parafusos com o desenho 
cônico podem apresentar propriedades mecânicas inferiores 
aos parafusos cilíndricos, quando comparados em diferentes 
dimensões.

Além disso, o presente estudo avaliou somente os aspectos 
mecânicos do efeito do formato e do tratamento de superfície e, 
com isso, não considerou os fatores biológicos, como a resposta 
óssea, as características individuais, as variações locais do osso 
humano e a técnica cirúrgica, variáveis essas que também 
influenciam na estabilidade primária em uma situação clínica. 
Confirma-se, assim, que a melhor forma de usufruir dos 
benefícios oferecidos pelos diversos tratamentos de superfície, 
formatos e diferenças nas roscas dos parafusos depende da 
correlação entre formato e densidade óssea, para a promoção de 
uma condição biomecânica ótima para a osseointegração.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos, com a metodologia aplicada, 
permitiram concluir que os formatos e o tratamento de superfície 
estudados não demonstraram valores significantes, quando 
comparados os implantes entre si. Conclui-se também que, para 
os substratos avaliados, não houve diferença estatística entre os 
diferentes tipos de implantes testados.
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