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RESUMO

A estabilidade primaria € um fator crucial para o sucesso da osseointegracao,
sendo influenciada pela densidade &ssea, técnica de fresagem e
macrogeometria do implante. Em ossos de baixa densidade, a técnica de
osseodensificagdo se mostra como alternativa para otimizar o travamento
mecanico inicial, por meio da condensacao lateral e compactagao apical do osso.
Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da macrogeometria de
implantes (Epikut - E versus Strong SW — SW, SIN Sistemas de Implantes),
associada a técnica de osseodensificagdo, na estabilidade primaria e na
microarquitetura 6ssea peri-implantar. Este estudo experimental foi desenvolvido
com a instalagao de 40 implantes em 10 tibias suinas, na condi¢gdo ex vivo, em
0sso segmentado na regido epifisaria. As perfuragdes foram realizadas
utilizando brocas Densah® na técnica de osseodensificagdo, e em seguida,
foram instalados 20 implantes de cada tipo, de forma organizada, garantindo a
instalagdo das duas macrogeometrias em ambas as por¢des superior e inferior
do platé da tibia, de forma proporcional. Na sequéncia, a estabilidade foi aferida
por torque de insercdao e analise de frequéncia de ressonancia (ISQ), por
operador unico calibrado. Posteriormente, as porgdes Osseas contendo os
implantes foram coletadas com trefina, e acondicionadas em alcool 70% para
analise microtomografica (voxel isotropico de 13 um). Ainda, fragmentos dsseos
longe das regides de implantes foram coletados para compor o grupo controle.
Apoés a analise microarquitetural, 3 amostras de cada grupo foram escolhidas
aleatoriamente para serem incluidas em metilmetacrilato, previamente coradas
com Xylenol Orange, para analise em microscopia de fluorescéncia. Os
resultados demonstraram que nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre as macrogeometrias para o torque de insercédo e ISQ. A analise por
microtomografia revelou que, associada a osseodensificacdo, a espessura
trabecular no grupo Epikut foi maior € o grupo Strong SW, apresentou um menor
numero de trabéculas e maior separacdo trabecular, ambos em relacdo ao
controle. Nao houve diferenga entre as duas macrogeometrias. Observou-se
ainda que o torque digital se correlacionou positivamente com a fragdo de
volume ésseo e com a espessura trabecular. A morfologia tecidual peri-implantar

evidenciou areas de o0sso mais condensado e padrbes compativeis com



compactagdo e reorganizagdo trabecular, corroborando os achados
quantitativos obtidos por microtomografia computadorizada. Também foram
identificadas regides correspondentes a zona epifisaria de ossificagao
endocondral, o que apontou para exclusdo de amostras da analise estatistica,
devido a interferéncia de cartlagem no volume de interesse da analise
microarquitetural peri-implantar. Concluiu-se que a macrogeometria dos
implantes, quando associada a técnica de osseodensificagdo, nao influenciou
significativamente a estabilidade primaria nas condigbes experimentais
avaliadas. Por outro lado, a osseodensificacdo promoveu alteragdes na
microarquitetura éssea peri-implantar compativeis com compactacdo e
reorganizacgao trabecular, o que pode favorecer a performance biomecanica para
a estabilidade inicial dos implantes. Esses achados sugerem que as
modificagdes promovidas pela técnica de preparo do leito cirurgico exercem
maior influéncia sobre o comportamento biomecanico inicial do que as diferencas

de macrogeometria entre os implantes avaliados.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Osseodensificacdo; Estabilidade
primaria; Macrogeometria do implante; Microarquitetura 6ssea; Microtomografia

computadorizada.



ABSTRACT
Primary stability is a crucial factor for successful osseointegration and is
influenced by bone density, drilling protocol, and implant macrogeometry. In low-
density bone, osseodensification has emerged as an alternative technique to
optimize initial mechanical stability by promoting lateral bone condensation and
apical compaction. This experimental study aimed to evaluate the influence of
implant macrogeometry (Epikut — E versus Strong SW — SW, SIN Implant
System), associated with the osseodensification technique, on primary stability
and peri-implant bone microarchitecture. Forty implants were placed in ten
porcine tibiae under ex vivo conditions using the epiphyseal region. Osteotomies
were prepared using Densah® burs according to the osseodensification protocol.
Subsequently, twenty implants of each macrogeometry were inserted in a
standardized and balanced distribution between the superior and inferior portions
of the tibial plateau. Primary stability was assessed by insertion torque and
resonance frequency analysis (implant stability quotient, ISQ) by a single
calibrated operator. Bone cores containing the implants were then harvested
using a trephine bur and stored in 70% ethanol for micro-computed tomography
(micro-CT) analysis (13-um isotropic voxel size). Additional core bone samples
collected away from the implant sites were used as the control group. After the
microarchitectural analysis, three specimens from each group were randomly
selected, embedded in methyl methacrylate, previously labeled with Xylenol
Orange, and evaluated by fluorescence microscopy. The results demonstrated
no statistically significant differences between implant macrogeometries
regarding insertion torque or ISQ values. Micro-CT analysis revealed that, when
associated with osseodensification, the Epikut group exhibited greater trabecular
thickness, whereas the Strong SW group showed a lower trabecular number and
greater trabecular separation compared with the control group. No significant
differences were observed between the two implant macrogeometries. Digital
insertion torque showed a positive correlation with bone volume fraction and
trabecular thickness. Qualitative peri-implant tissue analysis demonstrated areas
of increased bone condensation and morphological patterns consistent with
trabecular compaction and reorganization, corroborating the quantitative findings
obtained by micro-CT. Regions corresponding to the epiphyseal endochondral

ossification zone were also identified, leading to the exclusion of these specimens



from the statistical analysis because the cartilage areas would interfere with the
peri-implant volume of interest used for microarchitectural evaluation. It was
concluded that implant macrogeometry, when associated with the
osseodensification technique, did not significantly influence primary stability
under the experimental conditions evaluated. Conversely, osseodensification
promoted changes in the peri-implant bone microarchitecture consistent with
trabecular compaction and reorganization, providing a biomechanically more
favorable environment for initial implant stability. These findings suggest that the
modifications induced by the osteotomy preparation technique exert an influence
on the initial biomechanical behavior than the differences in implant

macrogeometry evaluated in this study.

Keywords: Dental implants; Osseodensification; Primary stability; Implant
macrogeometry; Bone microarchitecture; Micro-computed tomography.
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1 INTRODUGAO

O uso de implantes dentarios osseointegrados € uma alternativa para a
reabilitacdo de pacientes edéntulos totais ou parciais (Gehrke, Neto e Mardegan,
2013). A estabilidade do implante € um fator crucial para o sucesso, sendo
classificada como: primaria (mecanica), atrito inicial entre o tecido ésseo e
implante alcangada no ato cirurgico, e secundaria (biolégica), contato entre osso
e implante proveniente da regeneracao tecidual e remodelagdo O0ssea que
caracterizam a osseointegragao. A estabilidade primaria é fundamental para o
sucesso da osseointegracdo e a micro movimentagcao do implante deve ser
limitada abaixo de 150 ym (Blanco et al., 2011; Slete, Olin e Prasad, 2018). A
estabilidade primaria é influenciada por diversos fatores como quantidade e
densidade 6sseas do leito receptor, técnica de fresagem e macro e micro
geometria do implante (Bahat e Sullivan, 2010; Cohen et al., 2016; Huwais e
Meyer, 2017).

A classificacdo de densidade 6ssea (D1-D4) € baseada em aspectos
macroscopicos da regido cortical e trabecular, sendo a D1 a mais robusta e
mineralizada e a D4, a de menor densidade (Misch, 2008). Varias técnicas
cirurgicas sao utilizadas para aumentar a estabilidade primaria em ossos de
baixa densidade, tais como osseodensificagdo, ancoragem bicortical, uso de
ostedtomos para compactagao éssea e sub fresagem (Blanco et al., 2011; Moon
etal., 2010)

Além da qualidade e quantidade Ossea disponiveis, as caracteristicas
macroscopicas dos implantes desempenham papel fundamental na obtencéo da
estabilidade primaria (Bahat e Sullivan, 2010; Sennerby e Meredith, 1998). A
macro geometria corresponde ao desenho externo do implante, incluindo
formato do corpo, conicidade, passo, profundidade e perfil das roscas. Essas
caracteristicas determinam a forma como as cargas mastigatorias sao
distribuidas ao osso e influenciam diretamente na estabilidade primaria obtida
no momento da instalagdo. A macro geometria dos implantes pode aumentar a
area de contato com o osso, favorecer a compactacao d6ssea lateral durante a

insercao e elevar os valores de torque de insergao especialmente em regides de
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baixa densidade 6ssea (Cahyaningtyas et al., 2023; Heimes et al., 2023; Huang,
Huang e Ding, 2023).

A técnica convencional de fresagem consiste no uso de fresas helicoidais
com didmetros progressivos girando em sentindo horario sob constante
irrigacéo, que cortam e removem o 0sso em forma de lascas (Tretto et al., 2018)
Um novo método de fresagem foi sugerido a fim de se melhorar a estabilidade
primaria dos implantes instalados em regides de baixa densidade 6ssea (Lahens
et al., 2019). A osseodensificagdo, técnica desenvolvida por Salah Huwais em
2013, é fundamentada no uso de fresas especialmente desenhadas para
aumentar a densidade 6ssea por meio da condensacgao lateral do osso das
paredes do leito cirurgico e compactagao apical (Farronato et al., 2020; Huwais
e Meyer, 2017; Lahens et al., 2016; Pai et al., 2018; Trisi et al., 2016). A literatura
cientifica acerca da osseodensificacdo 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 (Gaikwad, Joshi
e Nadgere, 2022).

Com o objetivo de otimizar o desempenho biomecanico dos implantes,
diferentes modificagcbes macro geométricas tém sido propostas, destacando-se
o0 aumento da conicidade, o desenvolvimento de roscas mais profundas e
agressivas e passos de rosca maiores. Essas alteragdes podem favorecer a
compactacgao lateral do tecido 6sseo durante a inser¢cdo, aumentando o torque
de insercao e a estabilidade inicial do implante (Barikani et al., 2013; Heimes et
al., 2023; Huang, Huang e Ding, 2023). Entretanto, embora a influéncia da macro
geometria sobre a estabilidade primaria esteja bem documentada, permanece
incerto se essas vantagens sao mantidas quando técnicas de preservagao e
compactacgao 6ssea, como a osseodensificagao, sdo empregadas no preparo do
leito cirurgico.

Evidéncias recentes obtidas em modelo experimental ex vivo
demonstraram que a osseodensificacdo é capaz de promover modificacdes na
microarquitetura éssea peri-implantar, caracterizadas principalmente por
compactacgao e redistribuicdo do tecido 6sseo durante o preparo da osteotomia.
Embora esses achados reforcem o potencial da técnica em modificar a
reorganizagao estrutural do tecido 6sseo, o estudo nao avaliou a influéncia de

diferentes macrogeometrias de implantes sobre essas alteragoes. Assim,
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permanece incerto se o0s beneficios biomecénicos proporcionados pela
osseodensificagao sao suficientes para minimizar a influéncia do desenho macro
geomeétrico do implante na obtencido da estabilidade primaria. Nesse contexto,
torna-se relevante investigar a interacdo entre a macrogeometria e a técnica
cirurgica de osseodensificagdo, buscando compreender seus efeitos sobre a
estabilidade primaria e a microarquitetura éssea peri-implantar.

A morfologia e microarquitetura 6ssea, tanto trabecular quanto cortical,
podem ser avaliadas por meio de microtomografia computadorizada (uCT)
(Bouxsein et al., 2010). A pyCT é utlizada 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 preparagao das amostras para estudo histolégico € destrutiva, de
alto custo e limitado a um ou dois cortes (lrie et al., 2018; Vandeweghe et al.,
2013). A microarquitetura analisada em volume ésseo representativo avaliara
locais distintos e ndo apenas nas poucas seg¢des fornecidas nos métodos
histologicos (Irie et al., 2018).

Com base em metodologias que acessem a microarquitetura éssea,
juntamente com outros parametros, faz-se necessario realizar estudos que
envolvam estes métodos para avaliar as estruturas e condi¢gdes periimplantares
para se entender melhor os processos que ocorrem nestes procedimentos.
Neste sentido, € importante aprimorar o conhecimento das diversas estratégias
para melhorar a densidade Ossea que visam a obtencdo da adequada
estabilidade primaria do implante. Entretanto, até o presente momento, existem
lacunas na literatura de estudos que avaliem, por meio de uCT, as alteracdes
estruturais e volumétricas Osseas em decorréncia da técnica de
osseodensificagao e sua associagcao com instalacdo de implantes com diferentes

macrogeometrias.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:
Avaliar a influéncia da macrogeometria de implantes, associada a técnica
de osseodensificacdo, na estrutura éssea periimplantar e na biomecanica de

sitios 6sseos de baixa densidade.

Objetivos especificos:
= Comparar os valores de estabilidade primaria, determinados pelo torque de
insercdo e pelo quociente de estabilidade, nas duas condicbes

experimentais:
o Osseodensificagdo seguida da instalagdo de implante Epikut — E;

o Osseodensificagdo seguida da instalagdo de implante Strong SW
— SW.

» Avaliar a microarquitetura trabecular em sitios 6sseos de baixa densidade,
considerando as duas condi¢gdes experimentais mencionadas € o grupo

controle (grupo C) de osso nativo;

» Analisar qualitativamente as alteracbes morfolégicas do tecido ésseo peri-
implantar decorrentes da técnica de osseodensificacdo associada a

instalagao de implantes com diferentes macrogeometrias (grupos E e SW).

» |nvestigar possiveis correlagdes entre os achados de microarquitetura 0ssea

e os valores de estabilidade primaria nas condi¢des avaliadas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento experimental

Foram utilizados 40 implantes cone morse com tratamento de
superficie por condicionamento acido duplo e com as mesmas dimensodes (4,5 x
13 mm), sendo 20 implantes com macrogeometria hibrida, Grupo SW, corpo
cilindrico e apice conico com rosca trapezoidal (Strong SW — S.I.N, Sistema de
Implantes Nacionais, Sao Paulo, Brasil) (Figura 1A) e 20 implantes com corpo
cbnico, Grupo E, com roscas de suporte duplas invertidas e alto poder de corte
(Epikut - S.I.N, Sistema de Implantes Nacionais, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 1B).
Todos os implantes foram instalados em tibias suinas de animais
esqueleticamente maduros, coletadas no dia do abate, instalados com a mesma
técnica de fresagem, osseodensificagdo, utilizando brocas Densah® (Versah,
LLC, Jackson, MI).

Figura 1: Macrogeometrias dos implantes.

Legenda: Macrogeometrias dos implantes Epikut (A) e Strong SW (B). Fonte: SIN Sistema de
Implantes.
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3.2 Preparo dos espécimes

Os espécimes utilizados foram tibias de animal suino que apds a remocao
de tecidos moles, foram seccionadas transversalmente removendo-se
aproximadamente 20 mm da superficie articular e osso subcondral, expondo a
porgdo medular do platd da tibia. Os ossos foram mantidos sob refrigeracéo a -
18°C e preservados até o uso. Cada espécime mediu cerca de 100 mm x 200

mm e nestes blocos 6sseos foram realizadas todas as condi¢des de estudo.

3.3 Preparo do leito cirurgico e instalagao dos implantes

Toda a sequéncia de osteotomia foi realizada com o uso de um contra-
angulo para implantes com reducéo de 20:1 (Driller — Sao Paulo — Brasil), sob
irrigacao externa e constante (solugao salina a 0,9%, em temperatura ambiente,
com fluxo de 100 mL / min), acoplada a um motor elétrico com rotagéao, irrigacéo
e torque controlados eletronicamente (Driller BLM 600 Plus — Sao Paulo — Brasil).
Todas as perfuragdes foram realizadas pelo mesmo operador, com experiéncia
prévia em instalagao de implantes dentais. O segmento 6sseo foi adaptado a um
dispositivo que o manteve imdvel durante a perfuragdo, a fim de evitar
micromovimentos indesejaveis. As osteotomias foram realizadas seguindo as
orientagdes para a técnica de osseodensificacdo do fabricante Densah Versah
Burs (Jackson — Mississipi — USA) sendo iniciadas pela fresa langa/ piloto de
1,7mm, seguidas pelas fresas VT 1525 (2,0) VT 2535 (3,0) VT 3545* (4,0) (Figura
2 A-B). Imediatamente apds a realizagao das perfuragbes, os implantes foram

instalados a 2 mm infradsseos, com auxilio de contra-angulo e chave manual.

Figura 2: Esquema de preparo dos leitos cirargicos
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Legenda: (A) Amostra 6ssea com as marcagdes dos locais das osteotomias e instalagdo dos
respectivos implantes, Strong SW (circulo amarelo) e Epikut (circulo vermelho). (B) Kit de fresas
utilizado no preparo (VERSAH BURS, Jackson - Mississipi - USA). Fonte:Autoria propria.

Foi aferido o torque de insergcédo (N.cm) de cada implante por meio do uso
de torquimetro manual (kit Epikut, SIN - Sistema de Implantes, Sdo Paulo —
Brasil) (Figura 3 A), torquimetro digital de precisdo (INSTRUTHERM TQ-680 —
Sao Paulo — Brasil) (Figura 3 B) e o quociente de estabilidade primaria, utilizando
o componente Smartpeg conectado ao implante e o equipamento Osstell®
(Osstell — Gotemburgo — Suécia) (Figura 3 C). Para a determinagéo dos valores
do quociente de estabilidade primaria foi obtida uma média aritmética dos

valores referentes as faces do implante (anterior, posterior, medial e lateral).

Figura 3: Aferigdo da estabilidade primaria

Legenda: (A) Medicdo do torque com torquimetro manual (Kit Epikut — SIN — Sistema de
Implantes, Sao Paulo- Brasil). (B) Medigao do torque com torquimetro digital. (C) Medicéo do
Indice de frequéncia de ressonancia — Osstell (Osstell — Gotemburgo — Suécia). Fonte:Autoria
prépria.

Para cada grupo foram obtidos vinte cilindros 6sseos contendo o implante
instalado utilizando uma trefina de 10 mm de didmetro (DSP Biomedical, Sdo
Paulo, Brasil) e dez cilindros apenas do tecido ésseo que foi destinado ao grupo
controle (n = 10). Todos os espécimes foram imediatamente acondicionados
individualmente em recipientes de vidro &mbar hermeticamente vedados,

contendo alcool 70%, devidamente identificados e armazenados até a realizagéo
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das analises. Inicialmente, os fragmentos foram submetidos a microtomografia
computadorizada (uCT) para caracterizagdo da microarquitetura O&ssea.
Posteriormente, as amostras permaneceram conservadas nas mesmas

condicdes até o processamento para as analises qualitativas.

3.4 Aquisigcao, reconstrugdo e processamento das imagens de
microtomografia computadorizada

Atécnica de microtomografia foi realizada em microtomogrofo de bancada
do tipo Bruker High Energy SkyScan 1273 (Bruker, Kontich, Bélgica), com o
objetivo de avaliar a microarquitetura éssea peri-implantar apos a instalagéo dos
implantes (Figura 4 A-B). Todas as etapas de aquisicao e processamento das
imagens foram realizadas por um unico operador previamente treinado, visando
a padronizacdo metodolégica. Foram utilizados os seguintes parametros de
aquisigao: tensao de aceleracao de 50 kV, corrente de 160 pA, tamanho de voxel
de 13,0 um, filtro de aluminio de 1,0 mm, matriz do detector de 2240 x 2240
pixels, passo de rotagcao de 0,5°, rotacdo total de 360° e tempo médio de

escaneamento de 48 minutos por amostra.

Figura 4: Aparelho de microtomografia de bancada da marca Bruker High Energy SkyScan
1273 (Bruker — Kontich — Bélgica).

Legenda: A) Visdo panordmica do aparelho de microtomografia de bancada. B) Visédo
aproximada da parte interna do aparelho mostrando a amostra posicionada no dispositivo
(holder), fixada com cera utilidade. Fonte: Tese de doutorado de Breno Fortes Bittar (pag. 35).

ApOs a aquisi¢ao, as imagens foram reconstruidas pelo software NRecon

(1.7.0.4) e as andlises realizadas pelo CT Analyser (1.17.7.2). Foram utilizadas
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as seguintes configuragbes: suavizagao: 2; artefato de anel: 4; corregcdo de
endurecimento do feixe: 75%; intervalo de coeficiente de atenuagdo: 0.00 — 0.16.

As analises microtomograficas foram realizadas com o objetivo de
caracterizar quantitativamente a microarquitetura d&ssea peri-implantar e
identificar possiveis alteragbes estruturais associadas a técnica de
osseodensificagao e aos diferentes desenhos de implantes avaliados. Para isso,
foram mensurados parametros tridimensionais relacionados a quantidade,
morfologia, conectividade e organizagao espacial do osso trabecular, incluindo a
fracdo de volume o6sseo (BV/TV), superficie éssea relativa a area avaliada
(BS/BV), espessura trabecular (Tb.Th), numero de trabéculas (Tb.N), separagao
trabecular — espago entre as trabéculas (Tb.Sp), indice de modelo estrutural
(SMI), densidade de conectividade (Conn.Dn) e dimenséo fractal (FD). Os dados
obtidos foram utilizados para comparagao entre os grupos experimentais e o
grupo controle, e também para analise da correlagdo entre a microarquitetura

O0ssea e 0s parametros de estabilidade primaria dos implantes.

3.5 Avaliacao geral qualitativa e critérios de avaliagao

A avaliagdo inicial das imagens de microtomografia de todas as amostras
revelou, em parte delas, a presenga de gaps 6sseos sendo caracterizados por
importantes lacunas hipodensas, que por vezes, trespassavam toda a regidao do
core 6sseo contendo o implante, e que interferia no volume de interesse (VOI).
Esses gaps 6sseos mostravam uma espessura significativa, que atrapalharia na
avaliagao da microarquitetura trabecular, onde entendeu-se que essas amostras
nao serviriam para a analise comparativa.

Embora o delineamento experimental inicial previsse a instalagcéo e
analise de 40 implantes (20 por grupo) e a utilizagdo de 10 amostras como grupo
controle para avaliagdo da microtomografia computadorizada (uCT), o fluxo
amostral para as analises estatisticas subsequentes foi condicionado a rigoroso
critério de inclusdo para comparagao das variaveis microarquiteturais e optou-se
por realizar a exclusdo das amostras com os gaps, restando 16 espécimes para
analise, sendo 6 pertencentes ao grupo Epikut, 5 ao grupo Strong SW e 5 ao

grupo controle, uma vez que as alteragbes observadas interferiam diretamente
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no VOI e poderiam introduzir viés na comparagao entre os grupos, garantindo
assim, a analise de amostras compostas por tecido 6sseo trabecular sem
interferéncias, aumentando a confiabilidade das comparagoes

microarquiteturais.

3.6 Definicao do volume de interesse

O volume de interesse (VOI) foi definido com formato circular,
apresentando 1 mm de extensdo (equivalente a 56 pixels), envolvendo
longitudinalmente duas areas ao longo da extensao da interface osso-implante,
tanto na regido apical quanto cervical separadamente. Essas regides foram
selecionadas para a realizacdo das analises da microarquitetura 6ssea peri-
implantar e analisados uma média de 300 cortes microtomograficos em todos os
grupos previamente definidos

A fim de minimizar artefatos de endurecimento do feixe (beam hardening)
decorrentes da presenga do implante, foi estabelecido um espagamento (gap)
de 6 pixels (0,05 mm) entre a superficie do implante e o limite interno do VOI.
Em funcdo da geometria do implante, o VOI foi ajustado ao longo de sua
extensao, preservando-se, contudo, a area e o espagamento previamente
definidos, resultando em um volume total de analise de aproximadamente 8.000
mm? (Figura 5 A-B).

Figura 5: Definigdo do volume de interesse.

Legenda: Cortes microtomograficos axiais. (A) Imagem inicial obtida das amostras, mostrando
ao centro a regido correspondente ao 4pice do implante (seta branca). (B) Definicdo do volume
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de interesse (VOI) com formato circular, apresentando 1 mm de extensdo, envolvendo
longitudinalmente toda a interface implante-osso (circulo vermelho). Fonte: Autoria prépria.

3.7 Binarizagao

As imagens geradas pelo microtomografo apresentam 256 cores, sendo
254 tons de cinza, além do branco (valor 255) e preto (valor 0). A binarizagao
consiste na escolha de um limiar que vai separar e demarcar nas imagens as
regides mineralizadas (0osso) e ndo-mineralizadas (backgroung), para que as
meétricas possam ser calculadas em todo o volume por meio de algoritmos ja pre-
definidos dentro do software de analise. Neste trabalho, os pixels marcados em
branco representam o tecido 6sseo mineralizado e os pixels marcados em preto

representam o tecido n&o mineralizado (Figura 6).

Figura 6: Binarizagao das imagens.

Legenda: Mascara binaria da regido de interesse. Nota-se no fundo verde a parte de background,
e em preto e branco, a regido utilizada na analise microarquitetural. Fonte: Autoria propria.

Os parametros morfométricos para cada volume de interesse 6sseo (VOI)
foram calculados determinando a regido de interesse (ROI) compreendendo todo
o volume trabecular. O osso trabecular foi avaliado de acordo com a metodologia
de Bouxsein et al.(2010) e lIrie et al.( 2018). Foi utilizado um treshold global para

todas as amostras em termos de padronizacio no valor de 20.

3.8 Analise histolégica
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ApoOs a realizacdo da analise microtomografica, 9 amostras foram
selecionadas aleatoriamente para a avaliagdo microscopica. As amostras ja
estavam fixadas em alcool 70°, e foram entdo coradas em Xylenol Orange 5 mM
(Sigma-Aldrich/Merck, Alemanha) por imersao, ficando o fragmento imerso na
solucdo por um periodo de 7 dias, e posteriormente foram incluidas em
metilmetacrilato, de acordo com a metodologia de Rabelo et al. (2018a). Para
inclusdo, os blocos foram imersos em solugdes contendo o metilmetacrilato
(MMA) e quantidades crescentes do ativador (peroxido de benzoila), mantidos
sob refrigeragdo por um periodo de seis dias. No ultimo passo do processo de
inclusdo, os blocos foram posicionados em recipientes de vidro ambar e
acondicionados em estufa a 36°C por 5 dias para completar o processo de

polimerizacao (Figura 7).

Figura 7: Confecgao dos blocos de MMA.

Legenda: (A) Processo de inclusdo dos blocos em MMA. (B) Blocos de MMA obtidos. (C) Bloco
de MMA com detaque para o implante ao centro (seta branca). Fonte:Autoria propria, Professor
Doutor Gustavo Davi Rabelo e Lilian Bezerra.

Foram obtidas duas secgdes histolégicas por bloco 6sseo, utilizando o
sistema de corte de precisdo EXAKT (Exakt Diamons Band Saw 300,
Norderstedt, Alemanha), com o objetivo de avaliar a interface implante-osso e o
tecido peri-implantar adjacente (Figura 8 A). Apds o seccionamento, os cortes
foram submetidos a polimento manual com disco de feltro associado a pasta de
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pedra-pomes, seguido de imersdo em cuba ultrassénica para remocédo de
detritos e particulas residuais. Ao todo, foram analisadas 15 laminas histoldgicas,
pois 3 foram perdidas durante o preparo.

Posteriormente, as seccbes foram montadas em laminas de acrilico e
submetidas a desgaste progressivo em lixadeira de precisdo EXAKT (Exakt
Diamons Band Saw 300, Norderstedt, Alemanha), sob sistema a vacuo, até
atingirem espessura final padronizada de aproximadamente 70 a 120 ym. Em
seguida, as laminas foram encaminhadas a capela para montagem final com
verniz e laminula, garantindo adequada preservagdo do material para analise

microscépica (Figura 8 B).

Figura 8: Processo de corte e montagem das laminas histolégicas.

Legenda:(A) Processo corte das secgdes histoldgicas. (B) Laminas histoldgicas. Fonte:Autoria
prépria, Professor Doutor Gustavo Davi Rabelo e Lilian Bezerra.

Apods a secagem, as amostras foram avaliadas qualitativamente por meio
de microscopia de fluorescéncia, conforme metodologias previamente descritas
na literatura (Portero-Muzy et al., 2011; Rabelo, Gustavo Davi et al., 2018a;
Rabelo, Gustavo D. et al., 2018b; Francisquini, Caldas e Rabelo, 2020). Todas
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as analises foram realizadas por um unico examinador previamente calibrado,
sob supervisdo de um professor. Todas as laminas foram avaliadas na integra
para avaliagdo da qualidade do osso ao redor do implante, e ainda, investigar
outros tecidos, presenca de artefatos, anomalias e variagdes. As imagens mais
representativas foram capturadas utilizando objetiva com aumento original de 4x
e 10x, em microscopio AxioPhot HB 50 (Carl Zeiss AG, Oberkochen, Alemanha),
acoplado a camera digital AxioCam [Cc3 (Carl Zeiss AG, Oberkochen,
Alemanha) (Figura 9 A-B).

Figura 9: Fotomicrografia da interface osso-implante analisada em microscopia de

fluorescéncia

Legenda: Avaliagdo qualitativa por microscopia de fluorescéncia nas objetivas com aumento de
4x (A) e 10x (B), sendo observada na area em preta, as espiras dos implantes. Na cor verde,
nota-se acentuado brilho ao redor das espiras do implante, sugerindo aumento de superficie
Ossea impregnada com o corante, mostrando a presenca de particulas 6sseas e trabéculas
fraturadas (setas brancas). Na porgdo em cor verde mais escura, nota-se a presenga de 0sso
trabecular com caracteristicas de normalidade. Fonte: Autoria prépria, em conjunto com Prof. Dr.

Gustavo Davi Rabelo e Lilian Bezerra.

3.9 Analises estatisticas

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software
GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., La Jolla, Califérnia, EUA). A
distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk.

Considerando a auséncia de distribuicdo normal para parte das variaveis
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analisadas e o tamanho amostral, optou-se pela utilizacdo de testes nao
parametricos para as comparacgdes entre grupos.

As diferengas entre os grupos Controle (C), Epikut (E) e Strong SW (SW)
foram avaliadas pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do pds-teste de Dunn’s
para comparagdes multiplas, quando identificada diferenga global significativa.
Para a avaliagédo da correlagao entre os parametros de estabilidade primaria dos
implantes (torque de insergdo e quociente de estabilidade do implante — ISQ) e
as variaveis da microarquitetura Ossea obtidas por microtomografia
computadorizada, foi empregado o teste de correlacdo de Spearman. A
magnitude das correlagdes foi interpretada de acordo com os critérios propostos
por Baba, Vaz e Costa (2014), sendo consideradas muito fortes (r =2 0,90), fortes
(r = 0,70-0,89), moderadas (r = 0,40-0,69) e fracas (r < 0,40). Em todas as
andlises, adotou-se nivel de significancia de 5%, sendo considerados

estatisticamente significativos os resultados com p < 0,05.

Figura 10: Fluxograma experimental
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E INSTALAGAO QUALITATIVA DE INTERESSE (VOI)
Brocas Denaah® na técnica de Inspegao visual para excluir Regido circular de 1 mm ao
osseodensificagao. amostras com interferéncia redor da interface implante-
Estabilidade: torquimetro de cartilagem (ossificagao 0ss0; “gap” de 0,05 mm
digital/manual e frequéncia de endocondral). para exitar artefatos.

ressondncia (Osstell/ISQ).

T ETAPA 8: i
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para andlise 3D. evitar artefatos. reorganizagao trabecular. microarquitetura.

Legenda: Fluxograma experimental das etapas de execugdo da metodologia. Fonte: Autoria
prépria, gerado por Inteligéncia Artificial Generativa (Notebook LM).
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4 RESULTADOS

Durante as etapas de fresagem e instalagao dos implantes, observou-se
macroscopicamente que o tecido 6sseo apresentava caracteristicas compativeis
com baixa densidade, condizentes com a por¢ao medular das tibias suinas
utilizadas como modelo experimental. Nao houve perdas de espécimes durante
a instalagdo dos implantes, permitindo a avaliagdo de todas as unidades
experimentais previstas para as analises biomecanicas e de estabilidade
primaria. Na caracterizagdo microestrutural, algumas amostras foram excluidas
em razao da presenga de areas cartilaginosas, como ja mencionado nos
materiais e métodos, com o intuito de preservar a integridade do calculo,
avaliando apenas 0sso que néo tivesse influéncia por variagdes anatdomicas ou
presenga de outros tecidos, como a cartilagem. De modo geral, os resultados
demonstraram diferengas pontuais entre os grupos quanto aos parametros de
estabilidade primaria e a microarquitetura 6ssea, bem como associagbes
significativas entre caracteristicas microestruturais e os indicadores

biomecénicos de estabilidade, que estdo discriminados nos itens a seguir.

4.1 Estabilidade primaria
A analise comparativa entre os grupos Epikut (E) e Strong SW (SW)

revelou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas na estabilidade
primaria, torque de insercao e analise de frequéncia de ressonancia entre as

macrogeometrias estudadas (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados de Média * Desvio Padrao para as variaveis de toque de insergao e

analise de frequéncia de ressonancia.

VELEV Epikut (n = 20) Strong SW (n = 20)

Média * DP Média * DP

Torque de insergao
(Ncm)

Legenda: ISQ analise de frequéncia de ressonancia. DP desvio padrao. Fonte: Autoria prépria.

35,2+6,8 23,9+ 8,1 0,32
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Ambos os grupos apresentaram valores médios elevados, compativeis
com boa estabilidade inicial do implante, apesar do tecido 6sseo de baixa

densidade.

4.2 Microarquitetura 6ssea

A anadlise da microarquitetura 6ssea por microtomografia
computadorizada revelou variagdes estruturais relevantes entre os grupos
Controle (C), E e SW, especialmente nos parametros relacionados a morfologia
e organizagao trabecular. Durante a avaliacdo qualitativa inicial dos cortes
microtomograficos, foi observado que havia a presencga de areas hipodensas na
regido peri-implantar em algumas amostras, compativeis com gaps na estrutura

Ossea (Figura 11).

Figura 11: Regioes hipodensas

Legenda: (A) Corte microtomografico axial, mostrando regido hipodensa (setas brancas) préximo
ao implante (regido central hiperdensa), caracterizada como os gaps na microestrutura 6ssea.
(B) Mascara binaria da regido de interesse. Nota-se regids de cor preta (circulos laranjas)
demonstrando as areas hipodensas. (C) Reconstrugdo tridimensional demonstrando o gap no
0sso, mostrado na parte anterior do fragmento, em formato de faixa, simulando uma separagao

6ssea. Fonte: Autoria prépria.

Das amostras preparadas e avaliadas inicialmente, apenas 32% foram
utilizadas para as avaliacbes em todas as condi¢cdes do estudo e para os calculos
estatisticos (n=16) e em parte delas, foram realizadas reconstrucdes
tridimensionais para maior dimensionalidade do que se estava avaliando, nas

regides previamente definidas (Figura 12).
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Figura 12: Reconstrugao tridimensional do osso trabecular peri-implantar em duas

regioes.
REGIAO APICAL REGIAO CERVICAL
EPIKUT 8 .
(n=6) : I
N\ S 18 . .
STRONG SW
(n=5)
CONTROLE
(n=5)

Legenda: Reconstrugdo tridimensional das analises das regides apicais e cervicais,
demonstrando as diferentes reorganizagdes dsseas entre os diferentes grupos e a auséncias

dos gaps no tecido ésseo. Fonte: Autoria propria.

A analise da morfologia trabecular evidenciou alteragcbes estruturais
compativeis com os efeitos mecanicos promovidos pela osseodensificacao.
Observou-se redugao da superficie 6ssea relativa (BS/BV) (p= 0,01) nos grupos
experimentais em comparagao ao controle. Ja na fragcdo de volume d&sseo
(BV/TV) (p=0,67) houve a auséncia de diferengas significativas entre os grupos
indicando que a quantidade global de tecido 6sseo foi semelhante, nao
aumentando a quantidade total de osso existente no local.

Em relagéo a espessura trabecular (Tb.Th), foi observada diferenga global
significativa (p = 0,01), com valores maiores no grupo Epikut em comparagao ao
grupo controle (p = 0,03). Ja no que se refere a distribuigao trabecular, observou-
se que o grupo SW apresentou numero de trabéculas (Tb.N) significativamente
menor (p = 0,04) e uma maior separagao trabecular (Tb.Sp) (p =0,01) em relagao
ao controle (Tabela 2).
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Os valores de SMI foram maiores no grupo controle, enquanto os grupos
submetidos a osseodensificacdo (E e SW) apresentaram valores inferiores, com
maior variabilidade observada no grupo SW. Apesar dessa tendéncia, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05)
(Tabela 2).

Por outro lado, os parametros de dimensao fractal (FD) e densidade de
conectividade (Conn.Dn) nao apresentaram diferengas estatisticamente
significativas, sugerindo manutengdo da complexidade estrutural e da

conectividade da rede trabecular entre os grupos avaliados (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacido dos parametros da microarquitetura o6ssea obtidos por
microtomografia computadorizada nos grupos Controle (C), Epikut (E) e Strong SW (SW).

BSIBV 51,80 (65,19; 36,582 29,67 (32,21; 27,84)> 29,96 (35,53; 24,66)> ° 0,01*

BVITV 18,4 (19,88; 13,06) 18,77 (22,15; 17,66)* 17,35 (24,58; 13,19)? 0,67

Tb.Th 0,09 (0,10; 0,07)° 0,12 (0,13; 0,11)2 0,12 (0,15-0,10)° 0,01*

Tb.N 1,67 (2,21; 1,568 1,49 (1,62; 1,43)ab 1,36 (1,56; 1,21)° 0,03*

P 0.25(0,38,0,16)° 0,40 (0.42; 0,38)ab 0,43 (0,45; 0,40) 0,008*
2,09 (2,33; 1,79) 1,74 (1,80; 1,56)a 1,59 (1,97; 1,46)a 0,06
2,39 (2,42; 2,32) 2,38 (2,42; 2,36)° 2,35 (2,41; 2,33)° 0,69

(T WALl 20,52 (26,46; 15,53)2 27,44 (32,02; 24,51)7 24,11 (28,42; 21,81)2 0,19

Legenda: BS/BV superficie dssea relativa; BV/TV fracdo de volume ésseo; Tb.Th espessura
trabecular; Tb.N numero de trabéculas; Tb.Sp espagamento entre trabéculas; SMI indice de
modelo estrutural. FD dimenséo fractal; Conn.Dn densidade da conectividade das trabéculas.
Valores da estatistica descritiva: mediana (percentil 25% (Q1); percentil 75% (Q3)). Valores de p
em negrito indicam significancia estatistica* (<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis. Letras
diferentes representam diferengas entre os grupos pelo pés-teste de Dunns. Fonte: Autoria

propria.
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4.3 Morfologia tecidual do osso e tecidos peri-implantares

Os achados qualitativos foram consistentes com as alteragdes estruturais
observadas. As areas foram caracterizadas por uma organizagao trabecular mais
compacta, com redugdo aparente dos espacgos intertrabeculares e maior
proximidade entre as estruturas Osseas, sugerindo o efeito da técnica de

osseodensificagéo na reorganizacdo do tecido 6sseo peri-implantar (Figura 13).

Figura 13: Fotomicrografia da interface osso-implante analisada em microscopia de

fluorescéncia.
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Legenda: (A-C) Fotomicrografia resultante da analise em microscopia de fluorescéncia. Na cor
preta esta representado o implante. Na cor verde, nota-se acentuado brilho ao redor das espiras
dos implantes, sugerindo aumento de superficie 6ssea impregnada com o corante, mostrando a
presencga de particulas ésseas e trabéculas fraturadas (setas brancas). Na por¢do em cor verde
mais escura, nota-se a presenga de 0sso trabecular com caracteristicas de normalidade. Fonte:

Autoria prépria, em conjunto com Prof. Dr. Gustavo Davi Rabelo e Lilian Bezerra.

Adicionalmente, durante a avaliag&o qualitativa dos cortes histologicos, foi
possivel identificar que a presencga de areas hipodensas na regiao peri-implantar
correspondiam a zonas de ossificacdo endocondral epifisaria, caracterizadas por
tecido cartilaginoso remanescente apresentando aspecto distinto do tecido

osseo adjacente (Figura 14).

Figura 14: Fotomicrografia da interface osso-implante, préximo a area de cartilagem em

microscopia de fluorescéncia.

Legenda: Fotomicrografia resultante da analise em microscopia de fluorescéncia. Na cor preta
esta representado o corpo do implante. Na cor verde mais escura, nota-se a presenga de uma
zona de ossificagdo endocondral (setas brancas) e presenga de cartilagem em contato intimo
com as espiras dos implantes (setas vermelhas). Fonte: Autoria prépria, em conjunto com Prof.

Dr. Gustavo Davi Rabelo e Lilian Bezerra.
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4.4 Anadlise de correlagao entre estabilidade primaria e microarquitetura

ossea

A analise das correlagcbes entre os parametros de estabilidade primaria e
as variaveis microestruturais obtidas por microtomografia computadorizada
evidenciou uma relagao direta e consistente entre o comportamento biomecanico
da estabilidade primaria da macrogeometria do implante e a microarquitetura

Ossea (Figura 15).

Figura 15: Matriz de correlagao de variaveis da estabilidade primaria com os dados da

analise de microarquitetura éssea.

BV/TV
BS
BS/BV
SMI
Tb.Th
Th.N
Conn.D

B

0.69 m

Bv/Tv|0.58 (RZ) 1.00 0.88 0.86 0.75 f¥] 0.89

0.88 1.00 0.640.93 0.95 0.77

Bs/BV|-0.64/0.74 1.00 0.75
0.75 1.00

Tb.N ) Y L0.47 00
wisfo o o o o oo
0,70/ %% 0.89 0.95 0.93 1,00 0.81
Conn.D ) 5 Wad-0.2010.430.15 [FEN 0.81 1.00

Legenda: Os circulos em amarelo representam as correlagdes significantes

(p<0,05, correlacdo de Spearman), colocados apenas para as avaliagdes intermétodos. As
demais avaliagdes intramétodos ndo foram destacas na figura. Correlagbes positivas estédo
representadas em azul, e correlagdes negativas representadas em vermelho. A intensidade da
cor esta diretamente relacionada com a magnitude da correlagdo, de acordo com a legenda

lateral. Fonte: Autoria prépria, gerada no software GraphPad Prism.
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Observou-se que o torque de insergédo digital apresentou correlagéao
positiva forte com a fracdo de volume 6sseo (BV/TV) (r = 0,78) e com a
espessura trabecular (Tb.Th) (r = 0,70), evidencia que tanto a quantidade de
tecido 6sseo quanto a robustez das trabéculas desempenham papel
determinante na resisténcia mecanica e estabilidade primaria dos implantes.

Adicionalmente, a correlagao positiva entre o torque e a dimenséo fractal
(FD) (r = 0,70) sugere que a complexidade estrutural do osso também contribui
para o aumento da estabilidade primaria, refletindo maior interconectividade e
organizagao da rede trabecular.

Em contrapartida, foram observadas correlagcées negativas significativas
entre o torque de insergado e a superficie 6ssea relativa (BS/BV), tanto para o
torque manual (r = —0,64) quanto para o torque digital (r = -0,74). Esses achados
indicam que estruturas trabeculares caracterizadas por maior area superficial
relativa — tipicamente associadas a trabéculas mais finas e fragmentadas —
oferecem menor resisténcia mecanica.

Outro achado relevante refere-se a forte correlacdo negativa entre o
torque manual e o indice de modelo estrutural (SMI) (r = -0,87), evidenciando
que a geometria trabecular exerce influéncia decisiva na estabilidade primaria.

No que se refere ao quociente de estabilidade do implante (1SQ),
observou-se correlagdo positiva com o numero de trabéculas (Tb.N) (r = 0,69),
indicando que a estabilidade medida por analise de frequéncia de ressonancia
esta relacionada a densidade estrutural e a quantidade de pontos de suporte ao
redor do implante. Além disso, o ISQ apresentou correlagao negativa com o SMI,
corroborando a influéncia da geometria trabecular também sobre a estabilidade

global do sistema osso-implante.
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5 DISCUSSAO

A obtencao de adequada estabilidade primaria permanece como um dos
principais desafios da implantodontia contemporanea, especialmente em
situacbes de reduzida densidade Ossea. Nesse contexto, o presente estudo
investigou a influéncia da associagado entre a técnica de osseodensificagdo e
diferentes macrogeometrias de implantes sobre a estabilidade primaria e a
microarquitetura éssea peri-implantar. Os resultados demonstraram que, embora
os diferentes desenhos de implantes tenham apresentado comportamento
semelhante em relagdo a estabilidade primaria e em relagdo ao osso ao redor
do implante, ambos diferiram do osso normal do grupo controle, o que aponta
para a interpretacdo que a osseodensificagdo promoveu alteragdes relevantes
na organizacao estrutural do tecido 6sseo, sugerindo que as modificagdes
induzidas durante o preparo do leito cirurgico exercem papel mais relevante na
resposta biomecanica inicial do que a macrogeometria do implante
isoladamente.

Essa interpretacdo estd em consonancia com a literatura recente, que
descreve a osseodensificagdo como uma técnica capaz de preservar e
compactar lateral e apicalmente o tecido 6sseo durante a osteotomia, criando
um ambiente biomecanico mais favoravel a estabilidade primaria sem,
necessariamente, promover aumento imediato da quantidade de tecido 6sseo
(Francisquini et al., 2025). Nesse sentido, os achados do presente estudo
ampliam as evidéncias disponiveis ao demonstrar, por meio de analises
microtomograficas e qualitativas, que os beneficios imediatos da técnica estao
relacionados predominantemente a reorganizagdo da microarquitetura
trabecular, caracterizada por fendmenos de compactacao e redistribuicdo do
tecido 6sseo, aspecto ainda pouco explorado na literatura.

Implantes com roscas mais agressivas podem potencializar o efeito de
compactagao ao exercer maior pressao lateral sobre 0 0sso durante a insergao,
conforme demonstram estudos recentes, que a macrogeometria do implante
pode influenciar na distribuicio de tensdes e na compactacdo O&ssea,
especialmente quando associada a técnicas de fresagem n&o subtrativas (Bittar
etal., 2024).
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A auséncia de diferengas estatisticamente significativas no torque de
insercdo e nos valores médios de ISQ entre as diferentes macrogeometrias
avaliadas sugere que a osseodensificagdo atua como um importante fator
modulador da estabilidade primaria, reduzindo a influéncia isolada do desenho
do implante sobre o comportamento biomecéanico inicial. Esses resultados
reforcam a hipdtese de que, quando o leito cirurgico é preparado por meio da
compactagdo e preservagcao do tecido 6sseo, as diferengcas inerentes a
macrogeometria tornam-se menos determinantes para a obtengdo da
estabilidade inicial, estando de acordo com estudos pioneiros de Huwais e Meyer
(2017) e Huwais et al. (2018) que introduziram e consolidaram o conceito da
osseodensificagdo como uma técnica de preparo 6sseo nao subtrativa, capaz de
promover compactagao lateral das trabéculas, preservagao do osso autdégeno e
aumento do contato mecanico entre o implante e o tecido dsseo.

De forma semelhante, Trisi et al. (2016) demonstraram que a técnica
proporciona aumento do torque de insergao e do contato osso-implante (BIC),
evidenciando que a estabilidade primaria passa a depender, em maior
proporcao, das propriedades biomecanicas do leito 6sseo densificado do que
exclusivamente das caracteristicas macrogeométricas do implante.
Recentemente, Francisquini et al. (2025), reforcaram esse entendimento ao
demonstrar que o principal efeito inicial da osseodensificagdo consiste na
preservacao e condensacao do tecido 6sseo durante a osteotomia, promovendo
um ambiente biomecanicamente mais favoravel para a estabilidade primaria e
para 0 sucesso da osseointegracdo subsequente. Assim, os achados do
presente estudo corroboram a literatura ao indicar que os beneficios imediatos
da técnica decorrem predominantemente de mecanismos mecanicos de
compactacgao, redistribuicdo e reorganizacdo da matriz trabecular, enquanto os
processos bioldgicos de neoformacdo e remodelacdo Ossea representam
eventos posteriores, observados apenas em modelos experimentais com
acompanhamento in vivo. Lahens et al. (2016) também demonstraram que a
osseodensificacdo aumenta a densidade Ossea peri-implantar e melhora a
estabilidade primaria mesmo em ossos de baixa densidade, sugerindo um efeito
“‘equalizador” da técnica.

Esse conceito é consistente com os resultados do presente estudo, nos

quais implantes com macrogeometrias distintas apresentaram comportamento
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biomecanico semelhante. No entanto, essa interpretagdo ndo € unanime na
literatura, estudos classicos de Sennerby e Meredith, (1998) e Misch (2008)
destacam que a estabilidade primaria depende significativamente da
macrogeometria do implante, especialmente em condi¢gdes de baixa densidade
0ssea, onde roscas mais agressivas tendem a proporcionar maior ancoragem
mecanica. A aparente divergéncia entre esses achados pode ser explicada pelo
fato de que tais estudos foram conduzidos em contextos nos quais a
osseodensificagdo nao foi empregada, reforcando a hipétese de que a técnica
modifica substancialmente a contribui¢éo relativa do design do implante.

Apesar da auséncia de significancia estatistica, a tendéncia observada de
maiores valores absolutos de torque no grupo Epikut sugere que a
macrogeometria ainda pode exercer um papel complementar. Esse
comportamento encontra respaldo em estudos mais recentes, como o de Bittar
et al. (2024), que demonstraram que implantes com roscas mais agressivas
podem potencializar os efeitos da compactacao éssea ao promover maior
pressao lateral durante a insercdo, resultando em redistribuicdo mais eficiente
das tensdes no tecido 6sseo. Dessa forma, embora a osseodensificacdo reduza
a dependéncia da macrogeometria, ndo elimina completamente sua influéncia,
especialmente em nivel local.

A analise por microtomografia revelou aumento significativo da espessura
trabecular (Tb.Th) no grupo Epikut em relacdo ao controle. Considerando o
carater ex vivo do modelo experimental, esse resultado ndo pode ser atribuido a
processos biolégicos, como neoformagao ou remodelagcado 6éssea, mas sim a um
efeito mecéanico direto da técnica. Trisi et al. (2016) descreveram que a
osseodensificacdo promove deformacdo plastica do osso trabecular, com
deslocamento e compactacao das trabéculas, sem remocéao significativa de
tecido durante a criagao do alvéolo cirurgico. Nesse contexto, os resultados do
presente estudo podem ser interpretados a luz de um processo de compactacao
e coalescéncia trabecular promovidas pela osseodensificacdo, passando a
serem interpretadas nas analises morfométricas como estruturas unicas mais
espessas e podem estar relacionadas com a diferenca de design, ja que este
grupo possui roscas mais agressivas.

Esse comportamento explica o aumento da espessura trabecular sem

alteracao significativa do BV/TV, indicando que ndo houve aumento de volume
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O0sseo total, mas sim uma reorganizacdo geométrica da rede trabecular
existente. Corroborando essa interpretagao, observou-se redugao significativa
da superficie 6ssea relativa (BS/BV) no grupo Epikut. Esse parametro é
classicamente associado ao grau de fragmentagao trabecular, conforme descrito
por Bouxsein et al. (2010), valores elevados de BS/BV sao caracteristicos de
estruturas compostas por trabéculas finas e isoladas, enquanto valores
reduzidos indicam uma rede mais continua e menos fragmentada. Assim, a
diminuicdo do BS/BV sugere a formagao de uma rede trabecular mais continua
e menos fragmentada, compativel com o processo de fusdo e compactacao
trabecular promovido pela osseodensificacéo, indicando uma reorganizagao da
arquitetura trabecular. Enfim, interpretando esses dados em conjunto, o grupo
Epikut diferiu do osso normal com a trabécula mais espessa e menor superficie,
€ como nao houve remodelacdo no nosso modelo ex vivo, a compactacéo pode
ter mesmo gerado a fusdo das trabéculas rendendo maior porcao de 0sso
compacto, ou seja, quando compara com 0sso normal, a superficie trabecular é
menor por isso, porque parte das superficies das trabéculas fusionaram com as
outras trabéculas mais proximas, formando maiores massas 6sseas de matriz.

Entretanto, os resultados também indicam que essa reorganizagao
trabecular ndo ocorre de maneira homogénea. O grupo SW mostrou maiores
espacos intertrabeculares e menos trabéculas comparado ao osso normal. Esse
comportamento sugere que a osseodensificagdo n&o promove uma
compactacgao uniforme, mas sim uma reorganizagao tridimensional complexa do
0SS0, ha qual regides de compactagao coexistem com areas de deslocamento
trabecular e possivel expansdo dos espacos medulares. Esse padrao
heterogéneo estd de acordo com evidéncias recentes de que a
osseodensificagdo promove predominantemente a compactacdo e a
redistribuicdo do tecido 6sseo ao redor da osteotomia, e ndo uma densificagao
uniforme de toda a interface implante-osso, dependendo das caracteristicas
locais Osseas, nas quais determinadas regides sofrem compressao e
coalescéncia, enquanto outras apresentam deslocamento e possivel expansao
dos espagos medulares adjacentes (Fontes Pereira et al., 2023).

Essa reorganizacao da microarquitetura éssea, também ajuda a explicar
os achados relacionados ao numero de trabéculas (Tb.N). Teoricamente, a fuséo

de trabéculas poderia resultar em reducado desse parametro; no entanto, a
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auséncia de um padrao uniforme sugere que a mensuracao depende da regiao
analisada e da redistribuicdo estrutural local, reforcando a necessidade de
interpretacdo integrada dos parametros morfométricos. A influéncia da
macrogeometria nesse contexto também merece destaque. O grupo Epikut,
caracterizado por roscas mais agressivas, apresentou aumento significativo da
espessura trabecular em comparagao ao controle, sugerindo que implantes com
maior capacidade de interacdo mecanica podem potencializar os efeitos da
osseodensificagdo, promovendo maior compressao lateral e reorganizagao
estrutural do osso (Bittar et al., 2024). Enquanto o grupo Strong SW apresentou
uma microarquitetura compativel com um tecido ésseo mais rarefeito,
caracterizada pela redugao do numero de trabéculas (Tb.N) e pelo aumento da
separagao trabecular (Tb.Sp), mais uma vez, apenas em relagdo ao 0sso
normal, mas ndo em relagdo aos dois grupos. As caracteristicas encontradas no
SW estao geralmente associadas a uma menor conectividade estrutural e a
alteracdo na distribicdo de cargas mecanicas, podendo comprometer seu
comportamento biomecanico (Ma et al., 2022; Wang et al., 2022; Fontes Pereira
et al., 2023; Bittar et al., 2024). Embora n&o tenham sido observadas diferengas
estatisticamente significativas entre as macrogeometrias quanto a estabilidade
primaria, essa organizacao trabecular menos favoravel pode ter contribuido para
0s menores valores absolutos de torque de inser¢cao e de ISQ observados no
grupo Strong SW, reforcando a influéncia da qualidade da microarquitetura
0ssea sobre o desempenho biomecanico inicial dos implantes.

De forma semelhante, o ISQ apresentou correlagdo positiva com o
numero de trabéculas e negativa com o SMI, corroborando os achados de
Sennerby e Meredith (1998), que descreveram a relagdo entre estabilidade
medida por analise de frequéncia de ressonancia e a qualidade do tecido 6sseo
ao redor do implante. Esses achados reforcam o conceito de que a estabilidade
primaria ndo depende apenas da quantidade de osso, mas também de sua
organizacgao estrutural e geométrica, ou seja, a qualidade arquitetural do osso
pode ser mais determinante do que o volume 0sseo isoladamente. Esses dados
refletem uma transicdo na geometria trabecular, que deixa o formato
predominantemente cilindrico ("bastdo") para assumir caracteristicas mais
lamelares ("placa"). Sua organizagdo em placas proporciona maior area de

contato e melhor distribuicdo de tensdes durante a insercio do implante.
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No que tange a densidade de conectividade (Conn.Dn) e a dimensé&o
fractal (FD), a auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos sugere que a técnica de osseodensificacdo, apesar de promover uma
compactagao agressiva, preserva a complexidade estrutural e a integridade da
conexao entre as trabéculas. A manutencao da Conn.Dn indica que as conexdes
entre as trabéculas ndo foram destruidas pelo preparo do leito, mas
reorganizadas espacialmente. Relevante notar que a forte correlagdo positiva
entre a FD e o torque digital evidencia que a complexidade e a interconectividade
da rede 6ssea sdo fatores determinantes para a estabilidade primaria. E
fundamental ressaltar que as alteragdes encontradas neste estudo em especifico
nao decorrem da formagao de novo tecido 6sseo, compativel com o modelo
experimental ex vivo que usamos, mas sim da coalescéncia mecanica das
trabéculas, que sdo comprimidas e aglutinadas pela técnica de
osseodensificagao, passando a ser interpretadas como estruturas unicas mais
espessas.

Do ponto de vista clinico, tentando extrapolar esses achados de forma
translacional, os achados sugerem que a osseodensificacdo pode atuar como
uma estratégia eficaz para otimizar a estabilidade primaria, especialmente em
ossos de baixa densidade, reduzindo a necessidade de implantes com
macrogeometrias altamente agressivas. Além disso, destacam a importancia de
considerar ndo apenas parametros quantitativos, como o volume 6sseo, mas
também aspectos qualitativos da microarquitetura, como espessura, numero e
organizacao das trabéculas. No entanto, a literatura ainda apresenta resultados
heterogéneos quanto ao impacto clinico de longo prazo dessa técnica, ainda
sendo necessarios mais estudos clinicos longitudinais que avaliem sua influéncia
sobre a osseointegracio e a estabilidade secundaria.

Os achados qualitativos obtidos por microscopia de fluorescéncia
corroboraram os resultados quantitativos observados na analise
microtomografica, reforgcando a interpretacéo de que as alteragdes detectadas
na microarquitetura éssea decorreram predominantemente de fendmenos
mecanicos induzidos pela técnica de osseodensificacdo. De forma consistente,
observou-se a presenca de areas de osso densificado ao redor do leito implantar,
especialmente na regido apical dos implantes, tanto no grupo Epikut quanto no

grupo Strong SW. Foram observados também diversos fragmentos 6Osseos,

42



como pequenas espiculas, o que também €& esperado como resultado das
fresagens e osteotomias. Essas regides bem préximas ao implante mostraram
muitas trabéculas e fragmentos brilhantes, uma vez que foi usada a coloragéo
de Xylenol Orange, sugeringo compactagao, aspecto compativel com o processo
de compactagao e condensacgao 6sseas descrito por Huwais e Meyer (2017) e
Trisi et al. (2016).

A predominédncia dessas alteragbes na porgcao apical pode estar
relacionada a dinamica biomecanica da instrumentacao por osseodensificacéo,
uma vez que as brocas densificadoras promovem deslocamento Gsseo
progressivo em direcdo as paredes do alvéolo cirurgico, gerando maior
compressao do tecido 6sseo nas regides de maior atuagdo mecanica durante o
avancgo apical da fresagem. Estudos experimentais prévios demonstraram que a
técnica produz deformagao plastica do osso trabecular, sem remocéao
significativa de tecido mineralizado, promovendo aumento da densidade 6ssea
local e maior contato osso-implante (Lahens et al., 2019; Trisi et al., 2016). Os
achados qualitativos do presente estudo reforcam essa interpretacao,
evidenciando visualmente uma reorganizagao trabecular compativel com os
fenbmenos de compactacdo e coalescéncia trabecular identificados nos
parametros quantitativos, especialmente no aumento da espessura trabecular
(Tb.Th) e reducgéo da superficie éssea relativa (BS/BV).

Adicionalmente, a analise qualitativa permitiu identificar regides
correspondentes a zona epifisaria de ossificagdo endocondral, caracterizadas
pela presenca de tecido cartilaginoso remanescente. Essas areas apresentavam
morfologia distinta do tecido 6sseo adjacente e correspondiam as regides
hipodensas observadas nas reconstrugcdes por micro-CT, previamente descritas
como gaps 0sseos. A identificacao dessas estruturas foi fundamental para a
interpretacdo adequada dos resultados morfométricos, uma vez que a inclusao
dessas regides poderia interferir dietamente nos parametros de microarquitetura
Ossea, especialmente aqueles relacionados ao volume 6sseo e a distribuicao
trabecular.

Outro aspecto relevante observado qualitativamente foi a
heterogeneidade espacial das alteragdes estruturais promovidas pela
osseodensificacdo. Embora areas de compactacdo o6ssea tenham sido

observadas predominantemente na regido apical, outras regides apresentaram

43



manutencdo relativa dos espagos medulares, corroborando os achados
quantitativos que demonstraram auséncia de reducdo proporcional entre
espessura trabecular e separagao trabecular. Esse comportamento reforca a
hipétese de que a osseodensificacdo ndo atua promovendo compactacao
uniforme do tecido 6sseo, mas sim uma redistribuicdo tridimensional das
trabéculas, com regides localizadas de compressédo, deslocamento e
reorganizagao estrutural.

Além disso, as imagens qualitativas sugeriram comportamento distinto
entre os diferentes designs de implante. Embora ambos os grupos tenham
apresentado areas de osso densificado, o grupo Epikut demonstrou regides de
compactagao aparentemente mais pronunciadas, possivelmente em decorréncia
de sua macrogeometria mais agressiva e maior capacidade de interacdo
mecanica com o tecido dsseo peri-implantar. Esse achado esta em consonancia
com os resultados quantitativos, nos quais o grupo Epikut apresentou aumento
significativo da espessura trabecular em comparacgao ao controle, sugerindo que
implantes com roscas mais agressivas podem potencializar os efeitos mecéanicos
da osseodensificagdo sobre a microarquitetura éssea.

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser consideradas. O
modelo ex vivo impede a avaliacdo de processos bioldgicos fundamentais, como
remodelagdo Ossea, resposta celular e osseointegracdo, restringindo a
interpretacdo dos achados a fendmenos mecanicos imediatos. Além disso, o
tamanho amostral reduzido pode ter influenciado o poder estatistico das
analises, especialmente em parametros com alta variabilidade intrinseca. Mas
em contrapartida, a homogeneidade do tecido alcangada pela exclusdo das
zonas de ossificacdo endocondral permitiu obter correlacbes estatisticas muito
fortes demonstrando confiabilidade nos resultados obtidos. A analise estatistica
da estabilidade primaria também deve ser interpretada com cautela, uma vez
que se sabe que alguns implantes estao instalados em areas com componente
cartilaginoso.

Portanto, os resultados qualitativos reforcam a coeréncia biomecanica
dos achados quantitativos e sustentam a hipotese de que a estabilidade primaria
obtida apds a osseodensificagdo esta intimamente relacionada a reorganizagao
estrutural do tecido 6sseo peri-implantar. Dessa forma, a técnica parece

promover um ambiente biomecanicamente mais favoravel a ancoragem inicial
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do implante por meio de mecanismos predominantemente mecanicos de
compactagao, redistribuicdo e coalescéncia trabecular, mais do que por
alteragdes bioldgicas relacionadas a neoformacgao dssea.

Em sintese, os resultados sugerem que a osseodensificacdo atua como
um fator modulador da resposta biomecanica inicial, promovendo modificagdes
na microarquitetura Ossea que parecem reduzir a influéncia isolada da
macrogeometria do implante sobre a estabilidade primaria. Dessa forma, os
achados reforgam que a otimizagdo do leito cirurgico pode ser tdo ou mais
relevante para o desempenho biomecanico inicial quanto o proprio desenho do
implante, ampliando a compreenséao da interagao entre técnica cirurgica, tecido

0sseo e estabilidade primaria.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a técnica de osseodensificagdo
promove alteragcdes na microarquitetura 6ssea peri-implantar por mecanismos
de compactagao, redistribuicdo e reorganizagao trabecular, favorecendo um
ambiente biomecanicamente mais adequado para a estabilidade primaria dos
implantes, sem evidéncias de aumento imediato da quantidade de tecido ¢sseo.

Nas condigdes experimentais avaliadas, as diferentes macrogeometrias
dos implantes ndo influenciaram significativamente a estabilidade primaria,
sugerindo que a osseodensificacdo reduz a influéncia isolada do desenho do
implante, tornando as caracteristicas biomecanicas do leito 6sseo preparado
mais determinantes para a obtencdo da estabilidade inicial. As duas
macrogeometrias n&o diferiram entre sim, mas diferiram distintamente do grupo
controle em relagcao a superficie éssea e espessura trabecular para o Epikut, e
para o numero de trabéculas e espaco intertrabecular para o grupo SW.

Em conjunto, os resultados contribuem para a compreensdo dos
mecanismos biomecanicos da osseodensificagao e reforgam seu potencial como
estratégia para otimizar a estabilidade primaria em ossos de baixa densidade,
fornecendo subsidios para futuros estudos in vivo que investiguem sua influéncia

sobre a osseointegragédo e o desempenho clinico dos implantes.
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