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“Deus quer, o homem sonha, a obra nasce”

(Fernando Pessoa)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o torque de insercao (Tl), quociente de estabilidade do
implante (QEP) e a microarquitetura 6ssea peri-implantar, comparando a técnica de
fresagem convencional (CT) com a osseodensificagao (OD). Para isso, implantes (3,5x8,5
mm) foram instalados em fragmentos 6sseos da tibia de porcos (n=12), divididos em dois
grupos: CT (n=6) e OD (n=6). Apos o procedimento de instalagdo dos implantes, o torque
de insercdo e o quociente de estabilidade do implante foram aferidos por meio de um
torquimetro digital e analise de frequéncia de ressonancia. Em seguida, os fragmentos
0sseos contendo os implantes foram removidos com uma trefina e analisados por micro
tomografia (uCT, 8,0 yum). A comparagéo entre os grupos foi realizada usando o teste-t ndo
pareado (a=0,05). Os resultados mostraram que a técnica de osseodensificagdo promove
um TI significativamente maior (CT: 7,67+2,44 Ncm; OD: 19,7815,26 Ncm) (p=0,0005),
embora o QEP néo tenha sido diferente (CT: 61,3314,66; OD: 63,25+4,58) (p=0,48). Houve
um aumento significativo no volume osseo peri-implante (CT: 23,17+£3,39 mm3; OD:
32,01+5,75 mm3) (p=0,008) e nos parametros trabeculares: espagamento entre as
trabéculas (CT: 0,4357+0,03 mm; OD: 0,3865+0,04 mm) (p=0,0449), numero de trabéculas
(CT: 1,626+0,18 1/mm; OD: 1,946+0,13 1/mm) (p=0,007) e espessura das trabéculas (CT:
0,1130+0,009 mm; OD: 0,1328+0,015 mm) (p=0,02). Os dados do indice do modelo de
estrutura (IME) ndo demonstraram diferencas significativas entre os grupos (CT: 1,710,2;
OD: 1,4+0,4) (p=0,12). Em conclusao, a técnica de osseodensificacdo aumenta os valores
de torque de insercao e promove alteragdes benéficas na microarquitetura dssea em

comparacgao com a CT.

Palavras chaves: implante dental; osseodensificacdo; micro tomografia



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the insertion torque (IT), implant stability quotient
(ISQ) and the peri-implant bone microarchitecture, comparing the conventional drilling
technique (CT) with osseodensification (OD). For this, implants (3.5x8.5 mm) were installed
in bone fragments from the tibia of pigs (n=12), divided into two groups: CT (n=6) and OD
(n=6). After the implant installation procedure, the IT and ISQ were measured using a digital
torque meter and resonance frequency analysis. The bone fragments containing the
implants were then extracted with a trephine and analyzed using Microtomography (uCT,
8.0 ym). Group comparison was conducted using the unpaired t-test (a=0.05). The results
demonstrated that OD led to significantly higher insertion torque (CT: 7.67£2.44 Ncm; OD:
19.7815.26 Ncm) (p=0.0005), while ISQ showed no significant difference (CT: 61.3314.66;
OD: 63.25+4.58) (p=0.48). Notably, peri-implant bone volume increased significantly with
OD (CT: 23.17+£3.39 mm3; OD: 32.01+5.75 mm?3) (p=0.008), along with changes in
trabecular parameters: trabecular separation (CT: 0.4357+£0.03 mm; OD: 0.3865+0.04 mm)
(p=0.0449), trabecular number (CT: 1.626+0.18 1/mm; OD: 1.946+0.13 1/mm) (p=0.007),
and trabecular thickness (CT: 0.1130+0.009 mm; OD: 0.1328+0.015 mm) (p=0.02).
Structure model index (SMI) data showed no significant differences between groups (CT:
1.71£0.2; OD: 1.41£0.4) (p=0.12). In conclusion, OD increases insertion torque values and

induces positive changes in bone microarchitecture compared to CT.

Key Word: dental implant; osseodensification; micro tomography
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1 INTRODUGAO

Os implantes dentarios revolucionaram a reabilitagdo oral, apresentando altas taxas
de sucesso, superiores a 90%. Atualmente, a auséncia de um elemento dental pode ser
corrigida de forma altamente previsivel (BETTACH et al., 2023; PADHYE; PADHYE;
BHATAVADEKAR, 2020). Embora os implantes e protocolos cirurgicos tenham evoluido
significativamente nos ultimos anos, a osseointegracao rapida e duradoura continua sendo
o principal objetivo. A osseointegracédo é definida como a conexao estrutural e funcional
entre um osso saudavel e a superficie de um implante, determinando uma relacdo de
anquilose entre essas duas superficies (ALIFARAG et al., 2018; EL-KHOLEY et al., 2017;
HUWAIS; MEYER, 2017; INCHINGOLO et al., 2021).

A estabilidade de um implante pode ser classificada como primaria, caracterizada
pelo travamento mecanico do implante nas paredes do alvéolo cirurgico durante a insergao;
e secundaria, resultante da osseointegracdo (GANDHI; PADHYE, 2023; LAHENS et al.,
2016). A estabilidade primaria, que é considerada um fator chave para o sucesso do
tratamento (BLANCO et al., 2011; SEO et al., 2022), pode ser influenciada por diversos
fatores como a quantidade e densidade 6ssea, macro e micro geometria do implante e a
técnica de fresagem (COHEN et al., 2016; HUWAIS; MEYER, 2017; PIKOS; MIRON, 2019).
A técnica cirurgica deve proporcionar estabilidade mecanica inicial ao implante, necessaria
para o inicio do processo de osseointegracao (STOCCHERO et al., 2019), e seu objetivo é
alcancado quando a micro movimentacao do implante é limitada a menos de 50-150 um
até que a osseointegracdo ocorra (ALTHOBAITI et al., 2023; SLETE; OLIN; PRASAD,
2018).

Na pratica clinica, a mensuracédo da estabilidade primaria do implante é utilizada
como um indicador indireto do sucesso da osseointegracdo. Devido a importancia clinica
deste indicador, varios métodos foram desenvolvidos para quantificar esse parametro. Nos
ultimos anos, a analise de frequéncia de ressonancia se tornou um dos métodos mais
utilizados. Este método consiste em medir a resposta a um estimulo vibratério senoidal na
faixa de frequéncia de 5-15 kHz, por meio de um acessoério denominado SmartPeg,
conectado ao implante. A analise dessa resposta, expressa em um intervalo de 0 a 100, é
chamada de quociente de estabilidade primaria (HUANG; WU; HUNZIKER, 2020).
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Em 1985, Lekholm e Zarb propuseram uma classificacdo de densidade éssea (D1-
D4) baseado em aspectos macroscopicos da regido cortical e trabecular, sendo a D1 a mais
mineralizada e a D4, a de menor densidade (SHEMTOV-YONA, 2021). Varias técnicas
cirargicas sao utilizadas para a o0 aumento da estabilidade primaria em ossos tipo D3 e D4,
tais como a ancoragem bi cortical, uso de oste6tomos para compactagao éssea e sub
fresagem (BLANCO et al., 2011; MOON et al., 2010). Em ossos tipo D4, presente sobretudo
na regido posterior da maxila, a obtencdo de uma estabilidade primaria satisfatoria é
dificultada pela baixa densidade éssea ao redor dos implantes, elevando o risco de falhas
prematuras. Além disso, uma quantidade éssea insuficiente ao redor do implante pode
afetar negativamente parametros histomorfométricos como a fragdo de volume 6sseo e a
porcentagem de contato osso-implante (PADHYE; PADHYE; BHATAVADEKAR, 2020;
TRISI et al., 2016). Esses parametros sdo considerados um requisito essencial para a
estabilidade do implante e um indicativo de sucesso na osseointegracao (FOLKMAN et al.,
2020; GAIKWAD; JOSHI; NADGERE, 2022).

Associar o design do implante e técnica de fresagem cirurgica para o alto grau de
travamento primario e baixo nivel de estresse de compressao € primordial para estabilidade
do implante nos estagios iniciais da osseointegragcdo (CAMPOS et al., 2012). A técnica
convencional de fresagem consiste no uso de fresas helicoidais com didmetros
progressivos girando em sentindo horario sob constante irrigacao (TRETTO et al., 2019).
Um novo método de fresagem foi sugerido a fim de se melhorar a estabilidade primaria dos
implantes instalados em regides de baixa densidade éssea (LAHENS et al., 2019). A
osseodensificagado, técnica desenvolvida por HUWAIS e MEYER (2017), € fundamentada
no uso de fresas especialmente desenhadas para aumentar a densidade 6ssea por meio
da condensacgao lateral do osso das paredes do leito cirdrgico (ALMUTAIRI; WALID;
ALKHODARY, 2018; PAIl et al., 2018)

A microarquitetura trabecular e cortical 6ssea podem ser avaliadas por meio de micro
tomografia computadorizada (uCT) (BOUXSEIN et al., 2010). A uCT é utilizada para avaliar
caracteristicas morfométricas em trés dimensdes, como alternativa a analise histologica
convencional bidimensional. Seu uso permite uma analise mais representativa, uma vez
que a preparacgao das amostras para estudo histoldgico é destrutiva, de alto custo e limitado
a um ou dois cortes, limitando a obtencéo de dados (IRIE et al., 2018; VANDEWEGHE et
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al.,, 2013). A analise histomorfométrica de fragdo de volume &sseo ja mostrou alta

correlagdo entre analises realizadas com cortes histologicos e yCT (SONG et al., 2013).

A literatura cientifica acerca da osseodensificagdo mostra que esta técnica apresenta
excelentes resultados tanto no aumento do contato osso-implante quanto no aumento da
estabilidade primaria em ossos de baixa densidade (FONTES PEREIRA et al., 2023;
GAIKWAD; JOSHI; NADGERE, 2022; POTDUKHE; IYER; NADGERE, 2023). E importante
o conhecimento das diversas estratégias para melhorar a qualidade 6ssea para obtengao
do adequado travamento do implante. A hipétese nula deste estudo € que a técnica de
osseodensificacdo nado € diferente da técnica convencional no que diz respeito a
microarquitetura 6ssea trabecular e a estabilidade primaria do implante. Entretanto, ndo ha
na literatura, até o presente momento, um estudo que avalie por meio de uCT se o volume
0sseo se altera quando a técnica de osseodensificagdo é empregada. Desta forma, o
objetivo deste estudo €& comparar, por meio da PyCT, em modelos ex-vivos, aspectos
micromorfométricos do osso adjacente a regido preparada para a instalacao de implantes
e analisar o torque de insercdo e o quociente de estabilidade primaria de implantes

instalados utilizando-se a técnica de fresagem convencional e a osseodensificagao
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo deste estudo foi comparar, por meio da uCT, em modelos ex-vivos,
aspectos micromorfométricos do osso adjacente a regido preparada para a instalacao de
implantes. Além disso, foram analisados o torque de inser¢cdo (IT) e o quociente de
estabilidade primaria (ISQ) de implantes instalados utilizando-se a técnica de fresagem

convencional e a osseodensificacao.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quantificar a diferenga entre o volume 6sseo peri-implantar (BV), numero de
trabéculas (Tb.N), espessura (Tb.Th) e espagamento entre as trabéculas ésseas (Tb.Sp)

quando utilizadas a técnica de fresagem convencional e a osseodensificagéo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Dois fatores frequentemente relacionados a osseointegracado sao: o contato direto
osso-implante em nivel microscopico e a quantidade e qualidade 6ssea na interface desse
com o implante. Alta estabilidade primaria e manutencédo do volume mineral e de colageno
aceleram o processo cicatricial, portanto, a manutencdo deste volume e das estruturas
histolégicas durante a osteotomia sao importantes para o sucesso dos implantes (HUWAIS;
MEYER, 2017).

Varias técnicas foram propostas para diminuir a remog¢ao desnecessaria de 0sso
durante a osteotomia. A técnica de subfresagem, que consiste em instalar o implante em
alvéolos cirurgicos com menor diametro que o preconizado pela técnica convencional, se
mostrou capaz de aumentar a fixacao precoce de implantes tanto em estudos clinicos como
em estudos histolégicos (SHALABI et al., 2007), entretanto esse fato n&o se traduziu em
aumento direto do contato osso-implante nem em melhorias de processo cicatricial
(TABASSUM et al., 2014). A compactagao 6ssea por meio do uso de osteétomos foi
desenvolvido por Summers (1994) para aumentar a estabilidade primaria sem subtragéo
0ssea, contudo essa técnica ndo aumenta a densidade Gssea peri-implantar e o trabeculado
osseo fraturado ao redor do implante induz atraso na osseointegracdo. Além disso, a
necessidade de uso de martelo cirurgico para o avango dos osteétomos pode provocar
fraturas ndo intencionais e desconforto ao paciente (HUWAIS, 2013; TRISI et al., 2016). A
expansao crestal utilizando expansores rosqueaveis € uma técnica que dilata a osteotomia
por meio do deslocamento 6sseo, contudo fraturas podem prejudicar a estabilidade primaria
(CORTES; CORTES, 2010; LEE; ANITUA, 2006).

Uma nova técnica para preservacao e compactacao 6ssea — a osseodensificacdo —
foi apresentada recentemente. A osseodensificacdo supera as desvantagens e deficiéncias
das técnicas anteriormente descritas oferecendo uma alternativa atraumatica. Este método,
que utiliza fresas proprias, promove uma expansao de uma osteotomia de forma eficiente,
altamente controlavel e relativamente rapida (HUWAIS, 2013; HUWAIS; MEYER, 2017).

A teoria na qual essa técnica se baseia é que o design das fresas utilizadas permitem
a criacdo de um ambiente que aumenta a estabilidade primaria por meio da densificagao
das paredes da osteotomia. A justificativa para a utilizagdo dessa técnica é que a

densificagdo do osso em contato com o implante ndo apenas resulta em maiores valores
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de estabilidade primaria, devido ao maior contato osso-implante, mas também em aumento
na velocidade de neoformag&o no osso instrumentado. Desta forma, a osseodensificagdo
tem como objetivo realizar um enxerto autdgeno condensado ao redor do implante
(LAHENS et al., 2016).

Diferentemente do processo de fresagem convencional, que utiliza fresas com
angulo de hélice positivo para remover uma pequena espessura de tecido 6sseo ao contato
de cada lamina nas paredes da osteotomia, o processo de osseodensificacdo utiliza uma
fresa com multiplas ranhuras que apresentam laminas com um angulo de hélice negativo,
que funcionam como arestas sem corte, aumentando a densidade 6ssea a medida que
expandem a osteotomia. Essas fresas apresentam quatro ou mais laminas e depressoes
que compactam o osso de forma suave. Dessa forma, a medida que se aprofundam, a
osteotomia aumenta em didmetro, controlando a expansao do alvéolo (HUWAIS; MEYER,
2017; LAHENS et al., 2016).

Para o desenvolvimento e estudo da técnica, Huwais e Meyer (2017) prepararam um
total de 72 osteotomias em 12 platés tibiais de porcos ex vivo. Aproximadamente 15 mm da
superficie articular e osso sub condral foi removida para a exposi¢cao do trabeculado ésseo.
As osteotomias do grupo controle foram preparadas utilizando-se fresas disponiveis
comercialmente, seguindo protocolo de fresagem padrao, com cinco passos, iniciando-se
com a fresa langa (21,7), seguida pela fresas helicoidais 82,2, 3,2, 94,2 e 85,2. Os dois
grupos experimentais foram preparados utilizando-se as fresas para osseodensificagao
(Densah Burs — Versah, LCC, Jackson, MI) com diametros de 92,8, 3,8, 24,8 e 85,8, sendo
qgue no primeiro grupo as fresas foram utilizadas da maneira convencional e, no segundo,
as osteotomias foram preparadas com as fresas girando em sentido anti-horario, de forma
a promover a osseodensificagdo. Dois conjuntos de trés osteotomias (anterior, central e
posterior) correspondentes aos grupos estudados foram preparadas em cada espécime.
Apds o terceiro passo da técnica cirurgica, um implante de 4,1x11mm foi inserido e
removido, aferindo-se o torque de insergdo e remocgdo. Em seguida, os passos
subsequentes da osteotomia eram retomados e instalado o implante de 6,0x11mm, seguida
da mensuracao da estabilidade biomecanica. A estabilidade primaria dos implantes 4,1x11
e 6,0x11 foi comparada entre os grupos. O estudo confirmou a hipotese de que a
osseodensificagdo aumentaria a estabilidade primaria, e a porcentagem de osso em contato

com a superficie do implante. A osseodensificagao, mostrou ainda, aumento do torque de
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insercdo e remocgao de implantes quando comparado com a técnica de fresagem

convencional. Além disso, a técnica se mostrou tdo segura quanto a técnica convencional.
3.1 ANALISES HISTOLOGICAS E HISTOMORFOMETRICAS

Trisi et al. (2016) avaliaram a técnica de osseodensificagdo instalando 10 implantes
nas cristas iliacas de duas ovelhas. No lado esquerdo foram instalados os implantes
utilizando-se a fresagem convencional (grupo controle) conforme recomendagbes do
fabricante e no lado direito, utilizando-se a técnica de osseodensificacdo (Densah Burs —
Versah, LCC, Jackson, MI) (grupo teste), seguindo o protocolo: fresa piloto 2mm, VT1828,
VT2838 e VT3848, em sentido de rotagao anti-horario. No grupo controle foram observadas
finas camadas de osso recém-formado recobrindo os implantes, assim como trabéculas
Osseas fraturadas. Neoformacdo oOssea foi observada unindo as trabéculas Osseas
fraturadas a fragmentos ésseos e/ou a superficie do implante. Algumas lascas de osso
foram encontradas na interface implante/osso. Um processo de remodelacdo Ossea,
envolvendo ostedides e reabsorgao 6ssea foi evidente, contudo, em menor quantidade em
relagdo ao grupo teste. No grupo teste foi observado um aumento de espessura na crista
0ssea na regiao coronal. O 0sso0, nesta regido, apresentava cavidades medulares circulares
ou elipsoides revestidas por uma camada de ostedides com osteoblastos ativos. Nessa
regiao, o trabeculado ésseo apresentava o aspecto incomum também na regido adjacente
a osteotomia, enquanto na porcao voltada para a cortical 6ssea existia a presenca de
camadas de osso lamelar. O trabeculado ésseo se tornou mais espesso devido a
incorporacao de fragmentos dsseos autdgenos durante o processo de cicatrizagdo. Os
resultados histomorfométricos revelaram que o contato osso-implante foi igual em ambos
0s grupos, contudo o volume 6sseo no grupo de teste mostrou um aumento na densidade

o0ssea de aproximadamente 30%.

Alifarag et al. (2018) avaliaram a influéncia da macro geometria e técnica de
fresagem na osseointegracgéao, utilizando dois tipos experimentais de implantes, sendo um
com arquitetura porosa. Neste estudo, os autores utilizaram seis ovelhas, instalando seis
implantes em cada osso iliaco. Foram utilizadas a fresagem convencional (R), seguindo a
sequéncia recomendada para 0ssos de baixa densidade da Zimmer Biomet; a fresagem em
sentido horario (CW) e em sentindo anti-horario (CCW), com fresas para osseodensificagéo

(Densah Burs — Versah, LCC, Jackson, MI). O torque de insercao foi aferido com um
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torquimetro digital (Tonichi STC2-G, Tonishi, Japan). Em metade dos implantes foi aferido
o torque de remogao enquanto a outra metade foi submetida a avaliagdes histoldgicas. As
analises histomorfométricas mostraram que, baseados na relacdo de contato osso-
implante, ndo houve diferengas significativas com relagdo ao tipo de implante utilizado.
Contudo, a relacdo de contato osso-implante relacionado a técnica de fresagem se mostrou
estatisticamente diferente entre os grupos CCW e R (p=0,037) e entre os grupos CW e R
(p=0,005). Os grupos CW e CCW nao apresentaram diferengcas estatisticamente
significativas (p>0,05). A analise histolégica mostrou que o mecanismo de cicatrizagao
Ossea foi diferente em relagdo a macro geometria dos implantes. Devido a estrutura porosa
de um dos implantes utilizados, enquanto remanescentes dsseos facilitavam a unido entre
0 0SSO e 0 espaco entre o implante, os remanescentes 0sseos presentes na regido porosa
agiam como areas de deposigao 0ssea dos osteoblastos. Independentemente do tipo de
implante, as amostras fresadas pela técnica CCW e CW mostravam mais tecido 6sseo

circundando os implantes que no grupo R.

Oliveira et al. (2018) estudaram a influéncia da osseodensificagdo na estabilidade
primaria e progresso da osseointegragao (3 semanas e 6 semanas) utilizando-se implantes
sem tratamento de superficie e em implantes com superficie tratada (jateamento com 6xido
de aluminio e duplo condicionamento acido). Um total de 60 implantes conicos foram
utilizados, sendo instalados bilateralmente no osso iliaco de 5 ovelhas. Trés diferentes
técnicas de osteotomia foram utilizadas: (i) fresagem convencional (piloto 2mm, 3,2mm e
3,8mm); (ii) fresagem com fresas para osseodensificagdo em rotagdo em sentido horario
(piloto 2mm, 2,8mm e 3,8mm) e (iii) fresas para osseodensificacdo em rotagdo em sentido
anti-horario (piloto 2mm, 2,8mm e 3,8mm). A avaliagcdo do contato osso-implante em
relacdo ao tempo ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas. Com relagao ao
tratamento de superficie, o contato osso-implante foi significativamente maior no grupo que
sofreu tratamento de superficie. Quando se avalia o tratamento de superficie e técnica de
fresagem com relacado ao tempo, o grupo que teve a superficie tratada apresentou contato

osso-implante significativamente maior.

Slete; Olin e Prasad (2018) avaliaram, por meio de analises histolégicas, o contato
osso-implante, densidade éssea, porcentagem do volume 6sseo ao redor do implante
imediatamente apds sua instalagcao e integridade do trabeculado utilizando trés técnicas de

osteotomia: convencional, osteotomia de Summers e osseodensificagcdo. No estudo foram
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realizadas 18 osteotomias (n=6) em tibias de porcos. No grupo no qual foi realizada a
osteotomia convencional, foram utilizadas fresas comercialmente disponiveis seguindo as
recomendagdes do fabricante. Nas osteotomias preparadas com os oste6tomos de
Summers, a perfuragao inicial foi feita com a fresa piloto (1,7mm) seguida pela sequéncia
de ostedtomos. A osseodensificagdo foi iniciada com a fresa piloto (1,7mm) seguida pelas
fresas especificas preconizada pela técnica. Apos as osteotomias e instalacdo dos
implantes, os espécimes foram preparados para a confeccdo de laminas histolégicas e
entdo, foram realizadas analises histomorfométricas. A andlise dos resultados
histomorfométricos mostrou que a técnica de osseodensificagdo produziu um maior contato
osso-implante que as outras técnicas, além disso, foi verificado uma maior porcentagem de
volume Osseo ao redor do implante. A técnica de osseodensificagdo também foi
responsavel por uma maior quantidade e integridade do osso trabecular ao redor do
implante, tanto lateralmente quanto apicalmente. O aspecto do osso trabecular se
apresentava visivelmente mais intacto, denso e mais bem distribuido que o observado nas

outras técnicas utilizadas neste estudo.

Witek et al. (2019) avaliaram qualitativa e quantitativamente os efeitos da técnica de
preparo da osteotomia, convencional ou osseodensificagcdo no processo cicatricial 6sseo.
Para a realizacdo desse estudo, foram realizadas 15 osteotomias no osso iliaco de 5
ovelhas. Em cada animal foram realizadas trés técnicas de instrumentagao: convencional;
osseodensificagdo com as fresas em sentido horario de rotagao; e osseodensificagdo com
as fresas em sentido anti-horario de rotagdo. Os animais foram sacrificados apds 6
semanas, e laminas histolégicas foram preparadas. A analise histolégica mostrou
remodelagcdo e neoformacdo 6ssea em todas as amostras, independente da técnica
empregada, com a presenca de fragmentos de 0sso observadas ao longo do comprimento

das paredes da osteotomia preparadas pela técnica da osseodensificagao.

Gaikwad; Joshi e Nadgere (2022) realizaram uma revisao sistematica com meta-
analise com objetivo de investigar os efeitos biomecénicos e histomorfométricos de
implantes instalados pela técnica da osseodensificagdo em modelos animais. As buscas
foram realizadas independentemente pelos autores nas bases de dados Medline/PubMed,
Lilacs e Science Direct. Além disso, foram feitas buscas manuais em periédicos revisados
por pares nas areas de implantodontia, periodontia, prétese dentaria e cirurgia maxilo facial.

Os resultados utilizados para a meta-analise foram o torque de insercdo primario,
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porcentagem de contato osso-implante e porcentagem do volume 6sseo ao redor do
implante em fresagens convencionais e osseodensificacdo. Do total de 258 estudos, 14
foram selecionados para analise completa. Desses, 5 foram excluidos por nédo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo. Os estudos selecionados contaram com 386
implantes, sendo que em oito foram realizados em crista iliaca ou vértebra de ovelhas e um
em mandibula de porcos. Os resultados indicaram que implantes instalados pela técnica de
osseodensificacdo apresentaram maior torque de insergao e, consequentemente, maior
estabilidade primaria quando comparados a implantes instalados pela técnica de fresagem
convencional. Além disso, com trés e seis semanas, os implantes instalados com a técnica
de osseodensificagdo apresentaram contato osso-implante e porcentagem do volume

0sseo ao redor do implante maiores, sugerindo um grau maior de osseointegragao.

3.2 ESTABILIDADE PRIMARIA

Campos et al. (2012) avaliaram a influéncia do didmetro da osteotomia no torque de
insercao e nos estagios iniciais da osseointegracédo. Para isso, instalaram e aferiram o
torque de insergao de trinta e seis implantes (4,0 mm x 10 mm) nos ossos radios de seis
caes da raca Beagle. Foram avaliados trés diametros de perfuragdo: 3,2 mm, 3,5 mme 3,8
mm, que permaneceram in vivo por 1 ou 3 semanas. Os resultados mostraram que o valor
do torque decresceu com o aumento do didmetro da osteotomia, sendo a diferenga

estatisticamente significativa entre o menor e maior diametro.

Lahens et al. (2016) avaliaram o efeito da osseodensificacdo na estabilidade primaria
e osseointegragao precoce. Neste estudo foram utilizados implantes cénicos e cilindricos
com dimensdes de 4.2X10 mm instalados no osso iliaco de cinco ovelhas. Cada animal
recebeu seis implantes de cada tipo, inseridos por diferentes técnicas: (i) fresagem
convencional (grupo controle) (R); (ii) fresagem convencional (sentido horario) com brocas
de osseodensificacdo (Densah Burs — Versah, LCC, Jackson, MI) (CW), e (iii)
osseodensificagdo, com as fresas em sentido anti-horario (CCW). O torque inicial no grupo
que recebeu os implantes por meio da fresagem convencional foi de aproximadamente 25
N, aumentando para aproximadamente 100N nos outros grupos. A analise estatistica
mostrou que os grupo CW e CCW apresentaram torques de insercao significativamente
mais altos que o grupo R, ndo sendo observadas diferengas entre os tipos de implantes

utilizados. Apds seis semanas, os resultados histomorfométricos sugeriram que o design
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das fresas utilizadas nos grupos experimentais influenciaram positivamente a

osseointegracao, independentemente do sentido de rotacéo.

Almutairi; Walid e Alkhodary (2018) estudaram a relagao entre a macro geometria do
implante e a técnica de osseodensificagao na estabilidade primaria, utilizando 48 implantes
personalizados com quatro diferentes geometrias, mas com o mesmo passo e profundidade
de roscas, instalados com fresagem convencional e pela técnica de osseodensificagdo. Os
implantes foram instalados em cabecas de fémures bovinos, que foram fatiados com 4 cm
de espessura para expor a regido trabecular. No total, seis implantes de cada grupo foram
instalados em alvéolos gerados por fresagem convencional (1,5mm, 2mm, 2,4-2,8mm, 2,8-
3,3mm, 3,2-3,6mm e 3,8-4,2mm) e osteotomias geradas por osseodensificagao (1,5mm,
2mm, VS2228, VT 2535 e VS3238). A estabilidade primaria de cada implante instalado foi
verificada com o Periotest®, que segundo informagdes do fabricante, valores entre -8 e 0
indicam boa estabilidade primaria e valores acima dessa escala indicam estabilidade
insuficiente. Os resultados mostraram que ndo houve diferengca estatisticamente
significativa na estabilidade primaria entre os diversos tipos de implantes utilizados e a
osteotomia realizada. Em relagdo a comparacédo entre os implantes instalados com a
técnica convencional e osseodensificagdo, os resultados mostraram que os implantes

instalados da maneira convencional foram mais estaveis.

Oliveira et al. (2018) estudaram a influéncia da osseodensificagdo na estabilidade
primaria e no progresso da osseointegragado utilizando-se implantes sem tratamento de
superficie e em implantes com superficie tratada (jateamento com éxido de aluminio e duplo
condicionamento acido). Um total de 60 implantes cbdnicos foram utilizados, sendo
instalados bilateralmente no osso iliaco de 5 ovelhas. Trés diferentes técnicas de
osteotomia foram utilizadas: (i) fresagem convencional (piloto 2mm, 3,2mm e 3,8mm); (i)
fresagem com fresas para osseodensificacdo em rotagdo em sentido horario (piloto 2mm,
2,8mm e 3,8mm) e (iii) fresas para osseodensificagdo em rotacdo em sentido anti-horario
(piloto 2mm, 2,8mm e 3,8mm). O torque de insergao foi aferido com um torquimetro digital.
Os resultados encontrados mostraram que nao houve diferengas estatisticamente
significativas no torque de insergcdo em relagéo ao tratamento de superficie aplicado ao
implante. Contudo, quando se a avalia a técnica de fresagem, os resultados mostraram que
houve diferengas estatisticamente significativas, sendo que a técnica de osseodensificagao

com as fresas girando em sentido anti-horario resultou em maior torque de insergéo (78N x



27

cm), seguida pela utilizagdo das fresas de osseodensificagdo em rotagédo no sentido horario
(53N x cm) e, com menor torque, a fresagem convencional (10N x cm).

Sultana et al. (2020) avaliaram a estabilidade primaria e o nivel da crista 6ssea em
implantes instalados por meio de fresagem convencional e osseodensificagdo. Para isso,
um total de vinte pacientes que necessitava de implantes na regido anterior da maxila foi
selecionado e dividido em dois grupos. Em ambos os grupos, a sequéncia de fresas
utilizadas foi baseada na escolha do diametro e comprimento do implante a ser instalado.
A estabilidade de cada implante foi aferida trés vezes usando-se analise de frequéncia de
ressonancia no momento da instalagdo e seis meses apds a cirurgia. A analise dos
resultados mostrou que nado houve diferencas estatisticamente significantes entre a
estabilidade promovida pela técnica da osseodensificagdo e a técnica de fresagem

convencional.

Gaspar et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica com meta-analise
objetivando elucidar se ha diferenga entre a estabilidade primaria de implantes instalados
pela técnica da osseodensificagdo e a técnica convencional. A revisao foi estruturada
seguindo o Manual de Revisdo Sistematica da Cochrane e de acordo com as diretrizes da
PRISMA. Para serem incluidos na revisado, os estudos deveriam abordar: estudos clinicos
randomizados, estudos de intervenc¢ao nao-randomizados, estudos relatando a estabilidade
por meio de analise de frequéncia de ressonancia e/ou estudos com resultados imediatos
e acompanhamento de pelo menos trés meses apos a instalagcdo do implante. Apds analise
em banco de dados (Medline/PubMed, Google Scholar, Lilacs e EMBASE), oito artigos
foram selecionados para revisdo completa e, por ndo se encaixarem nos critérios de
inclusao, cinco desses foram excluidos. Os trés estudos incluidos na revisdo englobaram
64 implantes (54 pacientes) instalados em maxila pela técnica da osseodensificagao e
comparados com a técnica de fresagem convencional. A revisao sistematica demostrou
que a osseodensificagdo apresentou maior coeficiente de estabilidade do implante no
momento da instalagdo, e de 4 a 6 meses quando comparado a técnica convencional.
Contudo, os autores enfatizam que esses resultados devem ser analisados com cautela

uma vez que somente trés estudos foram utilizados na meta-analise.

Potdukhe; lyer e Nadgere (2023) desenvolveram uma revisao sistematica com meta-
analise, e o objetivo foi avaliar a diferenca entre a estabilidade primaria de implantes e

aumento de altura do assoalho do seio maxilar utilizando a técnica de osseodensificacéo e
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com o0 uso de ostedétomos. Para isso, os autores revisaram as bases de dados da
MEDLINE/PubMed, EBSCO, Biblioteca Cochrane e Google Scholar. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, nao-randomizados e estudos transversais entre os anos
2000 e 2022. Para uma analise qualitativa 9 artigos foram obtidos. Para analise quantitativa,
5 artigos foram selecionados. Os autores concluiram que a técnica de osseodensificagao
promove um aumento significativo da estabilidade primaria de implantes quando
comparado a técnica de ostedtomos, contudo em relacdo ao aumento da altura éssea na
técnica indireta de levantamento de seio maxilar, ndo foram observadas diferencas

significativas.

3.3 MICRO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Bouxsein et al. (2010) afirmaram que a utilizagdo da uCT para estudo da morfologia
Ossea trabecular e cortical, tanto em humanos quanto em animais, cresceu imensamente.
Devido ao fato de atualmente existirem diversos sistemas de aquisi¢do de imagens, foi
necessaria a elaboragao de diretrizes para a padronizagcéo das terminologias, unidades e
parametros que deveriam ser incluidos na descrigcdo dos procedimentos. Desta forma, os
autores elaboraram uma série de recomendacgdes: (1) em relagdo a aquisicdo de imagens,
a secao de meétodos deve relatar os seguintes parametros: meio de escaneamento,
potencial do tubo de raios-X e tamanho do voxel, além de descrigdes claras do tamanho e
localizagao do volume de interesse; (2) no que diz respeito ao processamento de imagens,
a metodologia deve descrever quaisquer algoritmos utilizados para filtragem de imagem e
a abordagem empregada para a segmentagao de imagem, incluindo o método utilizado
para delimitar as regides 6sseas corticais das trabeculares; (3) quanto a apresentacao dos
resultados de uCT, o conjunto minimo de variaveis que deve ser utilizado para descrever a
morfometria éssea trabecular inclui a fracdo de volume dsseo e os parametros trabeculares:

numero, espessura e separagao entre trabéculas.

Bhargava et al. (2022) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar alteracdes
na arquitetura déssea trabecular, estabilidade primaria e geragcdo de calor em quatro
situacbes: ostedtomos, fresagem convencional, osseodensificacdo e sistemas
piezoelétricos. Sensores térmicos foram utilizados para mensurar as alteragdes de
temperatura, e micro tomografia computadorizada foi empregada para avaliar a arquitetura

Ossea. 60 implantes (15 por grupo) foram instalados em costelas de porcos para avaliagao
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da alteracdo de temperatura. 24 implantes (6 por grupo) foram utilizados para avaliagao
micro tomografica. Os resultados ndo revelaram diferenga significativa entre todas as quatro
técnicas de preparo em termos de estabilidade primaria. No entanto, o grupo de
osseodensificagdo e o sistema piezoelétrico apresentaram torque de insergao
significativamente superior aos demais. Além disso, em relagdo as alteragbes na
microestrutura 6ssea, observou-se um aumento no numero de trabéculas, resultando em
uma alta porcentagem de contato osso-implante. Embora as osteotomias tenham
demonstrado uma maior compressao Ossea, a osseodensificacdo apresentou uma
deposicdo consistente ao longo das paredes da osteotomia, sem comprimir
excessivamente 0 0sso, o que poderia comprometer o suprimento sanguineo na interface
osso-implante. Todas as técnicas foram consideradas seguras em relagdo ao
superaquecimento 0sseo, sendo que o sistema piezoelétrico apresentou maior
probabilidade de elevar a temperatura éssea, especialmente na primeira perfuragdo que
demanda um tempo de preparo mais longo, tornando necessario um clinico mais experiente
para sua aplicagado segura. A osseodensificagdo apresentou resultados promissores em
termos de geracado de calor, ao mesmo tempo em que promoveu uma melhor deposi¢céo

0ssea ao longo da osteotomia, conforme avaliado pela uCT.
3.4 APLICACOES CLINICAS

Tian et al. (2019) afirmaram que um desafio adicional que a reabilitacdo com
implantes enfrenta se refere ao déficit de volume 6sseo tanto vertical quanto horizontal.
Caso esse déficit ocorra somente transversalmente, é caracterizado o rebordo em “lamina
de faca”. A técnica de expansao de cristal alveolar, especialmente util nestes casos,
consiste na execugcédo de uma osteotomia longitudinalmente a crista atrofica para que seja
possivel a inducédo de uma fratura “em galho verde”. Esta fratura € manualmente expandida
por meio de oste6tomos sequenciais. A fim de investigar o potencial de combinacao da
técnica de expansao de crista alveolar com a osseodensificagdo, os autores instalaram 12
implantes bilateralmente em uma regido edéntula que apresentavam crista alveolar em
‘lamina de faca” em 6 porcos submetidos a exodontia prévia. Apés levantamento de retalho
de espessura total e corticotomia da crista alveolar, realizaram aleatoriamente a expansao
do rebordo pela técnica de osseodensificagdo (n=6) e utilizando osteétomos expansores
convencionais (n=6). Cada regido onde ocorreram as implantacées foram posteriormente

submetidos a analises histolégicas e histomorfométricas. Os resultados mostraram que a
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técnica de osseodensificacdo € compativel com a técnica de expansao da crista alveolar
via corticotomia, observando-se osseointegracdo sem efeitos adversos na cicatrizagéo

ossea e melhorando a estabilidade primaria dos implantes.

Alhayati e Al-anee (2023) realizaram um estudo a fim de avaliar a eficacia da técnica
de osseodensificagao para elevar o assoalho de seio maxilar em situagées nas quais o
remanescente 6sseo se apresentava entre 2 e 6 mm, além disso aferiram tanto a
estabilidade primaria quanto a estabilidade secundaria. Dezessete paciente entre 29 e 70
anos participaram do estudo, resultando em 20 cirurgias. Os autores afirmaram que o
processo de pneumatizacdo do seio maxilar em diregcao coronal assim como a reabsorgao
da crista 0ssea na regiao de extragdo pode reduzir a altura 6ssea disponivel na maxila
posterior. Essa limitacdo 6ssea em altura e densidade, implicando em baixa quantidade e
qualidade 6ssea, pode dificultar a obtencao de estabilidade primaria de implantes instalados
nessa regido. Este fato faz com que a instalagdo de implantes na regido posterior da maxila
seja desafiadora. Quando a altura 6ssea remanescente for menor ou igual a 5 mm, a técnica
direta, na qual é realizado um acesso lateralmente ao seio maxilar é indicada. Na técnica
indireta, o acesso € realizado entre as cristas alveolares e é indicado para quando 0 0sso
remanescente apresenta pelo menos 5 mm. Ambas as técnicas séo efetivas e apresentam
altos indices de sucesso clinico, apesar de apresentarem limitacbes e possiveis
complicagbes. Apesar da visualizacdo limitada, a técnica indireta apresenta diversas
vantagens entre elas o fato de ser mais conservadora, menor risco de ruptura da membrana
sinusal e permitir implantacdo imediata. A técnica de osseodensificacdo promove a
compactacao Ossea lateral e apical na osteotomia, dessa forma, o osso compactado
penetra e eleva o assoalho do seio maxilar sem romper a membrana de Schneider, sendo
uma técnica superior ao uso de osteétomos tradicionais. Os resultados mostraram que a
técnica de levantamento do assoalho do seio maxilar por meio da osseodensificagcao se
mostra efetiva, com médias de estabilidade secundaria significativamente superior a
estabilidade primaria, sem rupturas da membrana do seio maxilar e complicagcdes pos-

operatérias.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental contendo dois grupos (n=12), sendo um grupo
controle no qual foi utilizada a técnica de fresagem convencional (CT) (n=6) e um grupo no qual

foi utilizada a técnica de osseodensificagao (OD) (n=6).

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software G*Power 3.1.9.6
(Universidade de Kiel - Alemanha), baseado em um estudo piloto e no estudo conduzido por
Bhargava et al. (2022). Foi estabelecido um tamanho amostral de 6 amostras em cada grupo
considerando a homogeneidade da amostra, um nivel de significancia (a) de 0,05 e uma poder
estatistico de 90%, sendo o principal resultado o volume 6sseo e a microarquitetura trabecular

tridimensional.

4.1 PREPARO DAS AMOSTRAS

Para a desenvolvimento da pesquisa foram utilizadas as tibias de um mesmo animal
suino esqueleticamente maduro, no dia do abate. Apds a remocéao de tecidos moles, os 0ssos
foram seccionados transversalmente removendo-se aproximadamente 15 mm de superficie
articular e osso sub condral, expondo a por¢cao medular (Fig.1). Os fragmentos 6sseos foram
submetidos a exame de tomografia computadorizada de feixe cdico a fim de se descartar
quaisquer defeitos internos que pudessem comprometer a realizagdo dos passos

subsequentes da pesquisa.

Figura 1. (A)Segmento 6sseo. (B) Dimensé&o do fragmento 6sseo
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4.2 FRESAGENS E AFERICAO DA ESTABILIDADE PRIMARIA DOS IMPLANTES

Toda a sequéncia de osteotomia foi realizada com o uso de um contra angulo para
implantes com reducéo de 20:1 (Driller — Sdo Paulo — Brasil), sob irrigacao externa e
constante (solugéo salina a 0,9%, em temperatura ambiente, com fluxo de 100 ml / min)
acoplada a um motor elétrico com rotagéo, irrigagéo e torque controlados eletronicamente
(Driller BLM 600 Plus — Sao Paulo — Brasil). Todas as perfuragdes foram realizadas pelo

mesmo operador.

O segmento 6sseo foi adaptado a um dispositivo que o0 manteve imével durante a
perfuracao, a fim de evitar micro movimentos indesejaveis. As perfuragdes foram realizadas
de forma aleatéria a aproximadamente 1cm de distadncia das bordas do fragmento, a fim de
se evitar a regido medular central e respeitando a distancia de aproximadamente 1cm entre

os centros das perfuragdes.

As osteotomias do grupo CT foram iniciadas pela fresa FLI 20, seguida pela fresa
FHI 27, com rotagdo de 1200 e 800 rpm, respectivamente, seguindo as orientagdes do
fabricante (S.I.N — S&do Paulo — Brasil). As fresagens do grupo OD foram realizadas com as
fresas desenvolvidas para a técnica de osseodensificacdo (Versah Burs — Jackson —
Mississipi — USA), seguindo as orientagdes dos fabricantes, sendo iniciadas pela fresa
lanca (VPLTT), seguida pelas fresas VT 1525 (92) e VT 2535 (23), com 1200 RPM e
irrigagcéo abundante (Fig.2A e B)

Figura 2 — (A) Fresas S.I.N (B) Fresas Versah Densah (C) Implante Epikut (S.I.N)
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Imediatamente apds cada perfuracdo, um implante com dimensao de 3,5x8,5 mm
(Epikut — S.I.N — S0 Paulo — Brasil) (Fig. 2C) foi instalado 1,5 mm infra 6sseo com auxilio
de contra angulo para implantes com redugao de 20:1 (Driller — Sdo Paulo — Brasil) e chave

de catraca acoplada em torquimetro manual (S.I.N — Sdo Paulo — Brasil).

O torque de insergcao (N/cm) e a estabilidade primaria de cada implante foi aferida
por meio do uso de um torquimetro digital de precisdo (INSTRUTHERM TQ-680 — Sao
Paulo — Brasil) e pelo equipamento Osstell® Mentor (Osstell — Gotemburgo — Suécia),
respectivamente (Fig. 3). Um SmartPeg tipo 53 (Osstell — Gotemburgo — Suécia) foi
acoplado a cada um dos implantes para a determinacdo dos valores de estabilidade
primaria. Para a obtencédo dos valores do quociente de estabilidade primaria, foi obtida a
média aritmética dos valores referentes as faces do implante (anterior, posterior, medial e
lateral) (BANDELA et al., 2022).

Figura 3 — Equipamento Osstell® Mentor (B) Analise de frequéncia de ressondncia com SmartPeg
tipo 53 acoplado ao implante (C) Aferigdo do torque de inser¢cdo

Em seguida, uma trefina de @8 mm (DSP Biomedical — Sao Paulo — Brasil) foi
utilizada para a remogédo de um fragmento ésseo contendo em seu centro o implante

instalado. As amostras medem 12 mm de comprimento por 8 mm de diametro.
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Figura 4 — (A) Remocgéo de fragmento 6sseo com trefina (B) Amostra

As amostras foram conservadas separadamente, imersas em solugdo de formol
tamponada 10% (Indalabor — Dores do Indaia — Brasil) em embalagens hermeticamente

vedadas e identificadas até o momento de serem submetidas as analises.
43 AQUISIQAO DAS IMAGENS DE MICRO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

As imagens foram adquiridas por meio do aparelho de micro tomografia Bruker High
Energy SkyScan 1273 (Bruker — Kontich — Bélgica) e manipuladas pelo mesmo operador,
para padronizagao das imagens. Os seguintes parametros de aquisigdo foram utilizados:
tensao de aceleracao de 50 kV; corrente 160 pA; pixel de 8,0 um; filtro de aluminio de 1,0
mm; matriz do detector de 2240 x 2240 pixels; 0,5° de passo de rotacao e rotacao total de

360°; tempo médio de escaneamento de 48 minutos para cada amostra.



35

ks

SKYSCAN

Figura 5 — (A) Micro tomoégrafo Bruker High Energy SkyScan 1273 (B) Amostra posicionada no

micro tomoégrafo

4.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DAS IMAGENS DE MICRO TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Apoés a aquisi¢do, as imagens foram reconstruidas pelo software NRecon (1.7.0.4).
Foram utilizadas as seguintes configuragbes: suavizagdo: 2; artefato de anel: 4;
endurecimento do feixe: 75%; intervalo de coeficiente de atenuacdo: 0,00 — 0,16. As

analises foram realizadas pelo software CT Analyser (1.17.7.2).
4.4.1 Definicdo do volume de interesse (VOI)

O software CT Analyser foi utilizado para quantificar o volume total da amostra, que
consiste em aproximadamente 1256 cortes axiais. Inicialmente foi definida a ROl a ser
avaliada, que consistiu na area ao redor de todo o corpo do implante, definindo, portanto,
um volume de interesse (VOI) que se inicia a 14 pixels (0,112mm) deste e se estende 1mm
(125 pixels) apicalmente. Um gap entre o implante e o inicio do VOI &€ necessario para evitar
artefatos de endurecimento do feixe (beam hardening) (BHARGAVA et al., 2022). Devido a
geometria do implante, a VOI foi sendo ajustada manualmente, mantendo, contudo, a area

e o0 espacamento previamente definidos e possui o volume de 107 mm?.
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Figura 6 — (A) Dimenséo da VVOI (B) Corte em regido mais apical mostrando VOI ajustada ao
corpo irregular do implante

Figura 7 - Representagéo grafica 3D do volume de interesse analisado (em verde)

4.4.2 Binarizagéo do VOI

Para quantificar os parametros em analise, torna-se necessario binarizar as
imagens. A binarizagao consiste na conversao dos pixels representativos para tons de cinza
por meio da representacao binaria em branco e preto. Neste contexto, os pixels de maior
valor numérico sao interpretados como hiper atenuantes (brancos) representando, portanto,

o tecido 6sseo mineralizado.

A selecado do threshold, no histograma de cores, para as imagens foi realizada
visualmente de acordo com BOUXSEIN et al. (2010). Essa escolha baseia-se na
similaridade com imagem original ainda ndo binarizada e foi definida no intervalo de 0 a 35,

representando tecido ndo-mineralizado e, acima deste valor, tecido mineralizado.
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Figura 8 - VOI binarizada

Apos a binarizagao e a definigdo do histograma, procedeu-se com a avaliagdo dos
parametros tridimensionais (volume Osseo, numero de trabéculas, espagamento e
separacgao entre as trabéculas ésseas) por meio da ferramenta 3D Analysis. Apds a analise
quantitativa, a VOI foi salva em modelo 3D para produzir imagens tridimensionais

representativas de cada grupo pelo soffware CTVox.
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5 ANALISES ESTATISTICAS

Os resultados foram expressos como média + desvio padrdo. Os dados foram
submetidos ao teste de Shapiro-Wilk e ao teste de Grubbs, para validagdo da normalidade
e auséncia de outliers, respectivamente. A comparagao entre os grupos foi realizada pelo
teste T ndo-pareado. O software GraphPad Prism 9 (La Jolla, Califérnia, EUA) foi utilizado
para analise dos dados. Os resultados foram considerados estatisticamente significantes

quando p <0,05.
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6 RESULTADOS
6.1 TORQUE DE INSERCAO E QUOCIENTE DE ESTABILIDADE PRIMARIA

Os dados referentes ao torque de insergao e quociente de estabilidade primaria

estdo descritos na tabela a seguir.

Tabela 1 - Valores de média + desvio padrao referentes a torque de insercéo e quociente de
estabilidade primaria

Grupo Torque de insergao Quociente de estabilidade primaria
CT 7,67 £2,44 61,33 £ 4,66 =
oD 19,78 £ 5,26 » 63,25 +£4,58 =

Letras iguais indicam valores estatisticamente iguais. Letras diferentes indicam valores

estatisticamente diferentes pelo teste t (p < 0,05).

A andlise estatistica dos dados permite afirmar que o torque de inser¢éo do grupo
OD apresentou valores significativamente mais altos que o grupo CT (p=0,0005) apesar do

quociente de estabilidade primaria ser estatisticamente igual entre os grupos (p=0,48)
6.2 AVALIACAO DO VOLUME OSSEO
A dados relativos aos volumes ésseos estdo descritos na tabela a seguir.

Tabela 2 - Valores micromorfométricos relativos a arquitetura 6ssea
Grupos Volume Espessura Numero de Espacamento Porosida Indice de

0sseo entre as trabéculas  entre as de total modelo
BV (mm?® trabéculas  Tb.N trabéculas Po.V(tot) de

Tb.Th (mm) (1/mm) Tb.Sp (mm) estrutura

SMI (#)

CT 23,17+ 0,1130+ 1,626+ 0,18 0,4357 £ 0,032 102,5+ 1,776%
3,392 0,009° a 3,272 0,2595 @

oD 32,01+ 0,1328+ 1,946+ 0,13 0,3865+ 0,04° 94,43+ 1,420+
575" 0,015° b 7,16 ° 0,4310°

Letras iguais indicam valores estatisticamente iguais. Letras diferentes indicam valores

estatisticamente diferentes pelo teste t (p < 0,05).
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Foi observado uma diferengca estatisticamente significativa entre os grupos,
revelando maior volume dsseo peri-implantar no grupo OD (CT: 23,17+3,39 mm?3; OD:
32,01+5,75 mm?3) (p=0,0089). Além disso, foram demonstradas diferencgas estatisticamente
significativas em relacao aos parametros trabeculares: Tb.Th (CT: 0,1130+0,009 mm; OD:
0,1328+0,015 mm) (p=0,02), Tb.N (CT: 1,626+0,181/mm; OD: 1,946+0,131/mm) (p=0,007)
e Tb.Sp (CT: 0,4357+0,03 mm; OD: 0,3865+0,04 mm) (p=0,0449). Também foi observado
diferenca estatisticamente significativa no volume de porosidade total (Po.V(tot)) (CT=
102,5 + 3,27; OD= 94,43 + 7,16 ) (p=0,0305). O SMI nao apresentou diferenca entre os
grupos (p=0,99).
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7 DISCUSSAO

No estudo conduzido por Huwais e Meyer (2017), a estabilidade primaria, baseada
nos valores de torque de insergéo, foram maiores nos grupos nos quais os implantes foram
instalados pela técnica de osseodensificacdo; contudo, os valores do quociente de
estabilidade do implante, aferido com o teste de analise de frequéncia de ressonancia
(Osstell®) foram similares entre os grupos. Esses dados corroboram os dados encontrados
neste estudo. Portanto, a hipétese nula foi rejeitada uma vez que os dois métodos de
fresagem apresentam resultados diferentes em relagcdo ao torque de insergcao e
microarquitetura 6ssea. No estudo conduzido por Almutairi; Walid e Alkhodary (2018), que
apresentam resultados divergente em relagao a este, os resultados encontrados podem ser
atribuidos ao fato de os autores terem utilizados o Periotest®, que apresenta uma
sensibilidade menor que o Osstell® (JAVED et al., 2013). Além disso, a estabilidade
primaria, pode ser influenciada tanto pela densidade 6ssea quanto pela espessura e
densidade 6ssea cortical (DEGIDI et al., 2009). Outro fato a ser observado diz respeito ao
estudo conduzido por Trisi et al. (2016) no qual foi observado que a técnica de
osseodensificagdo aumentou os niveis de estabilidade primaria contudo, no grupo de teste
o didametro dos implantes era menor que os instalados nos grupos experimentais, o que

gera uma diferenga de 26% na area de superficie.

Apesar da osseodensificacdo apresentar resultados favoraveis em termos de
aumento da estabilidade primaria e aumento da densidade éssea peri-implantar, a maioria
dos estudos envolvem modelos animais. Almutairi; Walid e Alkhodary (2018) utilizaram
cabeca de fémur de bovino ex vivo, removendo a cortical 6ssea para a exposi¢ao da regiao
medular. Delgado-Ruiz et al. (2020), for sua vez, utilizaram costelas de suinos ex vivo sem,
contudo, especificar a densidade desse osso. Ja Lahens et al. (2016), em um estudo in
vivo, optaram por utilizar osso iliaco de ovelhas devido a sua menor densidade. Gandhi e

Padhye (2023) utilizaram cortes de tibia suina, removendo-se a porgao articular.

Caracteristicas especificas da macro geometria do implante, como profundidade e
espessura desempenham um papel crucial na obtencdo de uma estabilidade primaria
aprimorada (YAMAGUCHI et al., 2020). Estudos indicam que roscas mais largas e mais
profundas apresentam melhor desempenho em aspectos micromorfométricos e

biomecénicos do que roscas mais curtas e menos profundas em ossos de baixa densidade
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(FALCO; BERARDINI; TRISI, 2018). O presente estudo adotou um modelo unico de
implante com design cortante e compressivo, contendo duas roscas com suporte invertido,
especialmente projetado para ossos de baixa densidade. Dessa forma, a diferenga no
torque de insergao entre os grupos estudados pode ser atribuida a técnica de perfuragao
utilizada e ndo a geometria especifica do implante, uma conclusdo alinhada com os

achados clinicos de Bergamo et al. (2021) e Lahens et al. (2016).

Segundo Pius et al. (2022), o volume 6sseo € um fator essencial para o sucesso da
osseointegracdo. A osseodensificagdo, sendo uma técnica ndo subtrativa, realiza uma
compactacao do osso no local cirurgico (PUNNOOSE et al., 2022). Essa constatagao €
respaldada pelos resultados do presente estudo, que revelou um maior volume 6sseo peri-
implantar em comparagao com a técnica convencional. Os dados micromorfométricos
indicam que o aumento no valor do volume d&sseo esta principalmente associado a
condensacao trabecular, evidenciada pelo aumento do Tb.N e pela reducdo do Tb.Sp
gquando comparado a técnica convencional. Todos esses resultados vao de encontro aos
achados por Trisi et al. (2016), que observaram um aumento de aproximadamente 30% no
percentual de volume 6sseo quando a técnica de osseodensificacao foi utilizada, embora
tenham optado por utilizar técnicas histolégicas convencionais para quantificar esses
valores. Em um estudo conduzido por Bhargava et al. (2022), ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas no volume d&sseo ao utilizar a técnica de
osseodensificagdo, 0 que contrasta com os achados do presente estudo. Uma possivel
explicacdo para essa discrepancia pode ser atribuida ao tipo de osso utilizado, uma vez
que eles empregaram uma costela suina com 1,5-2 mm de osso cortical, correspondente a
um osso do tipo D2. Esse tipo de 0sso € mais denso do que o utilizado no presente estudo
e pode ser mais resistente a compressao gerada pela técnica de osseodensificagdo, nao

promovendo, assim, alterag¢des significativas no volume ésseo.

A técnica de osseodensificacdo tem demonstrado ser eficaz na formacao de uma
camada condensada de osso autdégeno ao redor das paredes da osteotomia (PUNNOOSE
et al., 2022; SLETE; OLIN; PRASAD, 2018), conforme evidenciado pelos resultados deste
estudo. Isso pode estar associado aos menores valores de Po.V(tot) no grupo OD,
juntamente com os valores mais elevados de volume 6sseo. No entanto, € crucial
compreender que essa camada condensada de osso desempenha um papel fundamental

ao proporcionar estabilidade mecanica imediata ao implante por meio de um encaixe fisico
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mais robusto entre o osso e o implante, o que é significativo no contexto da

osseointegragao.

O indice de modelo de estrutura (SMI) € um indice desenvolvido para avaliar a
natureza em forma de placa ou em forma de haste da estrutura trabecular 6ssea. A escala
do SMI atribui um valor de 0 para estruturas perfeitamente em forma de placa, 3 para
estruturas perfeitamente em forma de haste e 4 para estruturas perfeitamente esféricas
(BOUXSEIN et al., 2010). A proporgao relativa de hastes para placas dentro do o0sso
trabecular acredita-se que desempenhe um papel significativo na determinagdo da
resisténcia mecanica do osso, sendo que as placas geralmente sdo consideradas possuir
propriedades mecanicas superiores em comparagao com as hastes (SALMON et al., 2015).
Com base nos resultados deste estudo, os dados do SMI n&o apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Portanto, pode-se inferir que a estrutura trabecular em
ambas as situagdes de perfuracédo estava mais proxima da forma de placa, no entanto, nao

diferindo ao comparar ambos os métodos de perfuragao.

E essencial considerar as limitagdes deste estudo, como a analise ex-vivo e 0 uso
de um unico modelo de implante. Sdo necessarios estudos laboratoriais e clinicos
adicionais, possivelmente incluindo casos associados a enxertos 0sseos, para validar
esses resultados e proporcionar uma compreensao mais aprofundada das respostas dos
tecidos a técnica de osseodensificagdo. No geral, os resultados deste estudo biomecanico
indicam que a osseodensificacdo pode ser uma técnica util para aprimorar a estabilidade
primaria do implante em situagcdes em que ha pouco ou nenhum osso cortical, como na

colocagao imediata de implantes apds exodontias ou em casos de implantagao intrasseptal.

A técnica de osseodensificacdo apresentou valores mais elevados de volume
trabecular, acompanhados por um maior numero de trabéculas e reducdo dos espacgos
medulares e intradsseos em comparagao com a técnica convencional. Nesse contexto,
pode-se inferir que a osseodensificacdo tem o potencial de aprimorar a estabilidade
primaria, aumentando o torque de insergcao, e isso estaria correlacionado a uma maior

guantidade de osso disponivel para sustentar o implante.
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8 CONCLUSAO

A técnica de osseodensificagcdo promove o aumento do volume dsseo peri-implantar,
acompanhado por um aumento no numero de trabéculas e uma redugao no espagamento
entre elas em comparagdo com o método de fresagem convencional. Nesse contexto, &
possivel sugerir que a osseodensificagdo tem o potencial de aprimorar a estabilidade
primaria ao aumentar o torque de insergdao, o que pode estar associado a uma maior

guantidade de osso disponivel para dar suporte ao implante.
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