ISSN 1981-3708

Pesquisa

Influéncia da Técnica Cirdrgica e da Forma do Implante na

Estabilidade Primaria

Influence of surgical technique and implant design on the primary stability

Felipe A. ROCHA', Carlos N. ELIAS?
1 - Pés-Graduando (mestrado) pelo Instituto Militar de Engenharia.
2 - Professor Adjunto do Instituto Militar de Engenharia.

RESUMO

A estabilidade primaria dos implantes dentarios influencia no indice de
sucesso e na escolha do protocolo de tratamento. Para o emprego da téc-
nica da carga imediata é essencial que o implante apresente boa estabi-
lidade primaria. No presente trabalho implantes com a forma cilindrica
e com perfil conico foram inseridos em resina poliuretana e em blocos
de costela suina. Determinaram-se os torques de insercao e de remocao.

Os resultados mostraram que a inserc¢ao dos implantes cilindricos exige
maior torque e que quanto menor o didmetro da tltima fresa empre-
gada para preparar o sitio de instalagdo, maior o torque para inserir os
implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Implante dentario, estabilidade primaria, técnica
cirtirgica, forma do implante.

INTRODUCAO

A estabilidade primaria dos implantes osseointegraveis pode
ser conceituada como a estabilidade mecanica, solidez, rigidez
e resisténcia ao movimento do implante obtida no momento da
inser¢do. A estabilidade primaria aumenta com o aumento da
resisténcia para a insergao do implante. A estabilidade prima-
ria deve ser medida imediatamente apds a instalacao visto que,
devido a remodelacao 6ssea na interface implante-osso. A esta-
bilidade secundaria é obtida com a osseointegracao e depende
do contato entre a superficie do implante e o osso neoformado
sem a interposicao de tecido conjuntivo. A estabilidade primaria
diminui com o tempo apos a inser¢ao e a secundaria aumenta
com a osseointegragao. A estabilidade total é a soma da prima-
ria e da secundaria. A estabilidade total diminui nas primeiras
semanas, atinge um patamar minimo e volta a crescer quando
a estabilidade obtida com a osseointegracao predomina em re-
lagao a primaria.

A taxa de sucesso dos implantes osseointegraveis e a otimizagao
do tratamento dependem da estabilidade primaria. Os implan-
tes instalados com alta estabilidade primaria podem ser subme-
tidos as técnicas de estagio tinico, também denominado carga
imediata. Esta técnica consiste em expor o implante ao contato
com o meio oral e submeter a prétese em oclusdo até 48 horas
apos a cirurgia. Este procedimento se deve ao fato de que, para a
osseointegragao ocorrer o implante deve apresentar micro-mo-
vimentos entre 50 a 150 um'. Sendo a estabilidade primaria a re-
sisténcia ao movimento do implante, quanto maior a estabilida-
de, menores sao tais micro-movimentos e a taxa de sucesso e a
otimizagdo do tratamento aumentam. Outro beneficio que uma
alta estabilidade inicial pode trazer inclui a redugao no tempo
de tratamento do paciente, uma vez que, para implantes menos
estaveis, os clinicos tendem a aguardar um maior tempo para
que a osseointegragao se consolide antes de iniciar a reabilitacao
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protética do paciente.

A estabilidade dos implantes que recebem carga imediata dimi-
nui no primeiro més e aumenta no segundo e terceiro meses?.
Quando os implantes recebem carga imediata ndo se deve re-
mover a protese ou realizar a moldagem durante os dois pri-
meiros meses.

Para o implante ser submetido a carga imediata, a estabilida-
de primaria deve ser acima de determinados valores. Alguns
pesquisadores® obtiveram 100% de sucesso em 190 implantes
inseridos com mais de 32 N.cm e carregados com proteses pro-
visdrias totais, parciais ou unitarias instaladas em até 72 horas.
Outros pesquisadores* relataram que implantes com alta esta-
bilidade primaria que receberam carga imediata com proéteses
parciais apresentam 6tima taxa de sucesso apds 4 anos (98,4%).
Cornelli ef al.> (2004) obtiveram 97,5% de sucesso em experimen-
to semelhante.

Segundo Ottoni ef al.® (2005), a cada aumento de 9,8 N.cm de
torque de insercao, o risco de perda dos implantes submetidos
a carga imediata é reduzido em 20%. Nesse estudo clinico a fal-
ta da estabilidade primaria foi relacionada como fator de risco
para a sobrevivéncia de implantes.

Entre os fatores que influenciam a estabilidade primaria desta-
cam: a qualidade e quantidade dssea, a técnica cirtrgica, o de-
senho do implante e a superficie do implante. Entretanto, como
cada um desses fatores exerce diferente influéncia, ainda é in-
certa a interacdo entre estes parametros, o que gera discussao
no meio cientifico.

A estabilidade primaria pode ser avaliada por diferentes proce-
dimentos, entre eles através do torque de insercao e remogao,
frequéncia de ressonancia, radiografia e dissipagao de energia
(damping behavior).
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O objetivo do presente trabalho é analisar a influencia da técnica
cirurgica, forma e dimensdes do implante na estabilidade pri-
maria. Os resultados sdo de extrema importancia para a implan-
todontia, uma vez que uma melhor compreensao da influéncia
deste parametro na estabilidade primaria, ndo s6 enriquece o
conhecimento cientifico acerca do assunto, auxilia o profissional
na decisao do emprego ou nao da carga imediata, mas também
permitira o desenvolvimento de novos sistemas de implantes.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho consistiu na determinagao dos torques de
insercao e de remocao de implantes em blocos de poliuretano e
em costela suina. Os implantes analisados foram os cilindricos e
0s conicos com dois diametros.

Foram utilizados protétipos de implantes sem tratamento de su-
perficie, fornecidos pela empresa Conexdo Sistema de Protese®.
Mostra-se na figura 1 as geometrias dos implantes utilizados. As
amostras foram divididas em 3 grupos: Conic Morse de 4,0x13,0
mm, Master Grip 3,75x13,0 mm e Master Grip 4,0x13,0 mm.

Figura 1. Formas dos implantes usados. Lado esquerdo: Conic Morse e lado di-
reito implante Master Grip.

A andlise da influéncia da técnica cirtrgica foi feita empregan-
do-se fresas com diametros diferentes para o acabamento final
da cavidade de instalagdo do implante. (Figura 1).

Com o objetivo de avaliar a influéncia da densidade do osso na
estabilidade primaria, os implantes foram inseridos em poliu-
retano e costela suina (Figura 2), os quais possuem densidades
equivalentes ao osso D1 e D3, respectivamente.

Figura 2. Materiais usados para a inser¢ao dos implantes: poliuretano e costela
suina.
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Para determinar o torque maximo de inserc¢ao e remocdo dos
implantes empregou-se o torquimetro digital Lutron® TQ-8800.
As pegas usadas para inser¢ao dos implantes foram fixadas no
dispositivo de acoplamento preso ao mandril do torquimetro
(Figura 3).

Figura 3. Peca usada para inserir os implantes.

RESULTADOS

Mostra-se na Tabela 1 os valores dos torques de insercao e de
remocao determinados nos ensaios mecanicos apds preparar os
locais de instalacao com fresas de diferentes diametros.

Tabela 1. Torques (N.cm) de inser¢ao (Ins) e de remogao (Rem) dos implantes.

Ultima Poliuretano Costela Suina
Implante Fresa (mm)  |ng Rem Ins Rem
Conic M 3,00 99 99 39 38
onic Morse
40x13,0mm > % oA 37 36
3,35 82 85 38 35
M Gri 3,00 135 131 - -
aster Grip
3,75x13,0 mm 315 114 108 N -
3,35 83 79 - R
. 3,00 147 141 34 2%
peserSie 3 31 127 27 25
o 335 127 98 19 17
DISCUSSAO

Os dados mostrados na Tabela 1 indicam que existe influéncia
significativa do tipo de material usado nos torques de insercao e
de remocao dos implantes.

O torque de remogao € inferior ao de inser¢ao uma vez que com
base na teoria da mecanica de unido de pecas com parafuso,
quando um parafuso é apertado cria-se uma pré-carga no corpo
do parafuso e uma tensao cisalhante na interface entre o parafu-
so e a peca na dire¢do oposta ao de rotagao do parafuso (Figu-
ra 4). No presente trabalho, a pré-carga do implante criou uma
tensao cisalhante na interface com o bloco usado para inserir o
implante. A intensidade da tensdo cisalhante depende dos ma-
teriais em contato, do coeficiente de atrito, do angulo do filete da
rosca e da intensidade da pré-carga. Para ocorrer a insercao, o
torque para inserir o implante deve ser superior a forca de atrito
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entre o implante e o material usado para simular o osso. Ao final
da inser¢ao o implante fica submetido a uma pré-carga de tracao
que cria uma tensdo cisalhante na dire¢ao oposta ao de rotacao
durante a insergao. Esta tensdo cisalhante induz um torque de
desaperto do implante. Por este motivo, o torque para remover
o implante € inferior ao de inser¢ao.
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Figura 4. Esboco das forcas normal e cisalhante criadas no filete de rosca durante
a inser¢ao do implante

Os resultados dos torques nas costelas suinas mostraram gran-
de dispersao, a qual pode ser atribuida a falta de homogenei-
dade do osso. Isso inviabiliza a andlise dos fatores relacionados
ao implante e a técnica cirturgica que influenciam a estabilidade
primaria. A conclusao que pode se tirar dos ensaios com os os-
sos naturais, é que a densidade dssea é o principal fator que in-
fluencia na estabilidade primaria dos implantes dentarios. Essa
conclusao é baseada no fato que nenhum outro fator (forma e
dimensao dos implantes e técnica cirtrgica) foi capaz de gerar
grandes variagdes nos valores de torque, Este resultado corro-
bora com os obtidos por Misch” (2006), o qual considera que a
densidade dssea é o parametro mais importante para fixagao do
implante visando a estabilidade inicial.

A alteragao no protocolo de perfuragao é uma alternativa que os
cirurgides tém para aumentar a estabilidade primaria dos im-
plantes. Para estudar a influéncia da técnica cirtirgica compara-
ram-se os torques obtidos pelos diferentes diametros da tltima
fresa empregada.

Pode-se observar na tabela 1 que os torques de insergao e re-
mogao apresentam relacdo inversamente proporcional com o
diametro da fresa e, consequentemente, do tamanho do sitio de
inser¢ao. Ou seja, os torques foram maiores para as fresas me-
nores. Esses resultados demonstram que é possivel aumentar
a estabilidade primaria de implantes empregando-se fresas de
menor diametro para preparar o sitio de instalagao dos implan-
tes, como descrito pela literatura®'°.

De maneira geral, os dados da literatura mostram que o torque
de insercdo dos implantes conicos é maior que o dos implan-
tes cilindricos”. Nos ensaios realizados no presente trabalho, o
implante Conic Morse (conico) apresentou menor torque de in-
sercao que o implante Master Grip (cilindrico). Certamente, os
torques do implante Conic Morse foram menores devido ao fato
da metodologia utilizada no protocolo de perfuracao (sequéncia
de fresas), a qual foi igual para todos os implantes. No passado
o comum era a utilizagao de fresas conicas para implantes co-
nicos e fresas cilindricas para implantes com perfil cilindrico.
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A tendéncia clinica atual foi adotada no presente trabalho, ou
seja, empregar fresas cilindricas tanto para os sitios dos implan-
tes conicos como cilindricos. Ainda assim, os implantes conicos
(Conic Morse) exigiram menor torque de insercdo que os im-
plantes cilindricos (Master Grip).

CONCLUSOES
Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que:

1 - Os ensaios com costela suina apresentaram maiores disper-
soes dos torques de inser¢ao e remogao devido a heterogeneida-
de das mesmas;

2 - Quanto menor o diametro da tltima fresa usada para prepa-
rar o sitio de inser¢do do implante, maior o torque de insergao
e remogao;

3 - O cirurgido para obter maior estabilidade primaria em osso
de menor densidade pode alterar o protocolo de cirurgia sub-
instrumentando o sitio de inser¢ao do implante;

4 - Os implantes conicos (Conic Morse) necessitam de meno-
res torques de insercao que os cilindricos (Master Grip) quando
emprega-se fresas cilindricas;

5 - Os torques de insercao e de remog¢ao aumentam com o au-
mento do comprimento e didmetro do implante.
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ABSTRACT

The primary stability of dental implants influences the success rate and
treatment protocol. To achieve success in the dental implant immediate
loading is essential that the implant presents higher primary stability.
In the present study dental implants with cylindrical and conical de-
sign were inserted into polyurethane and pork rib blocks. The results
showed that the insertion of the cylindrical implant requires higher in-

sertion torque than conical implant. The placement of dental implants
using an undersized preparation technique resulted in enhanced prima-

ry implant stability.

KEYWORDS: Dental implants, primary stability, surgical technique,
implant design.
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