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INTRODUGAO

A reabilitagdo oral utilizando implantes
osseointegraveis ¢é hoje uma
modalidades terapéuticas de maior sucesso

RESUMO

A estabilidade primaria dos implantes esta relacionada a fatores como
sistema de fresagem, macro-geometria dos implantes, densidade
Ossea e experiéncia do operador. Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi a avaliar a influéncia da experiéncia do operador na
obtengdo da estabilidade primaria de implantes com diferentes
macro-geometrias. Foram utilizados dois tipos de implantes, um
cilindrico com rosca Unica incluido no grupo controle (Implantes Try-
On, Sistema de Implante Nacional, Saulo, Brasil) e outro com
conicidade apical e trés tipos de roscas incluido no grupo teste
(Implantes Unitite, Sistema de Implante Nacional, Saulo, Brasil). Os
implantes foram instalados por 30 profissionais, 10 em cada
categoria: sem experiéncia (nunca tinham colocado implante), pouca
experiéncia (tinham instalado entre 1 e 50 implantes) e experientes
(tinham mais de 50 implantes colocados). Cada profissional fez a
instalagdo de dois implantes (um teste e um controle) em modelo de
resina. Os parametros avaliados foram: tempo de fresagem, tempo
de insergdo, torque de insergdo, frequéncia de ressonancia e torque
de remogdo. A andlise dos resultados permitiu a detecgdo de que os
tempos de fresagem e insergdo foram menores no grupo este e os
torques de insergdo e remogdo foram maiores nesse grupo (p<0,05).
Em relagdo a influéncia do operador foram observados valores
maiores de tempo de fresagem, tempo de insercédo e frequéncia de
ressonancia para categoria sem experiéncia. Pode-se entdo concluir
que a macro-geometria do implante do grupo teste favoreceu a
estabilidade primaria do implante e reduziu o tempo de colocagdo
desses implantes. Esse tempo também foi menor quanto mais
experiente o profissional.

Palavras-chave: Osseointegragdo; Competéncia clinica; Implantes
dentarios

ABSTRACT

The primary stability of implants is associated with factors such as
drilling, implant geometry, bone density and operator skills. The aim
of the present study was to evaluate the influence of operator
experience on drilling time and primary stability of implants with
different geometry. It was used two types of implants, one cylindrical
and with an unique thread (control group - Try-On implants, Sistema
de Implante Nacional, Saulo, Brasil) and another tapered with three
types of threads (test group - Unitite, Sistema de Implante Nacional,
Saulo, Brasil). Implants were placed by 30 professionals, 10 in each
category: no experience (had never placed an implant), low
experience (had installed between 1 and 50 implants) and expert
(had installed more than 50 implants). Each operator installed two
implants (one test and one control) in a resin model. The parameters
analyzed were: drilling time, insertion time, inserting torque,
unscrewing torque and resonance frequency. As results it was
detected that drilling and insertion time were lower in the test group
and insertion and unscrewing torque were higher in this group
(p<0,05). Regarding the influence of operator skill, was observed
values statistically superior of drilling and insertion time and
resonance frequency for the no experience category. Thus, it can be
concluded that geometry of implants in the test group improved
implant primary stability and reduced the drilling time. This time was
also reduced with the increase in professional experience.

Key-words: Osseointegration; Clinical competence; dental implants

na Odontologia, devido ao seu alto grau de
previsibilidade clinica para diferentes tipos
das de edentulismo. Diante da sedimentagcao do
conceito de osseointegracdao e os principios
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bioldgicos que a norteiam, esforcos tém se
concentrado na redugdao do tempo de
tratamento!. Nesse sentido, tem se
destacado o estudo dos tipos de superficie
de implante?, assim como sua macro-
geometria®® como potenciais alteracdes que
podem interferir positivamente no processo
cicatricial.

Nesses estudos, a estabilidade primaria
dos implantes tem sido utilizada como
indicador de futura osseointegracdo e é
indicada como elemento chave do sucesso
clinico. Essa estabilidade é influenciada por
fatores relacionados a macro-geometria dos
implantes e densidade 6ssea®. De acordo
com esses autores sdo necessarias
investigagdes para estabelecer o desenho de
implante que melhor favoreca a
osseointegracdao em diferentes qualidades
osseas.

Além disso, quando discutido o
resultado da terapia com implantes, varios
relatos ressaltam a importancia da
habilidade e experiéncia do operador’®. Ha
inclusive a observacdao de que a taxa de
falhas precoces de implantes de cirurgides
que haviam colocado menos de 50
implantes era quase duas vezes maior do
que daqueles que haviam colocado 50 ou
mais implantes® .

Diante da importancia desse
conhecimento e da evolugao dos implantes
dentais, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia da experiéncia do
operador na obtencdo da estabilidade
primaria de implantes com diferentes
macro-geometrias.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido no INEPO,
Instituto de Ensino e Pesquisa em
Odontologia (Sao Paulo, Brasil), utilizando
30 operadores divididos em trés categorias:
sem experiéncia (10 operadores que nunca
tinham colocado implante); pouca
experiéncia (10 operadores que ja tinham
entre 1 e 50 implantes colocados) e
experientes (10 operadores que tinham
mais de 50 implantes colocados).

Delineamento do estudo

Foram utilizados dois tipos de implantes
com diferentes macro-geometrias,
denominados Grupo Controle (Implantes
Try-On, SIN - Sistema de Implante
Nacional, Sdo Paulo, Brasil) e Grupo Teste
(Implantes Unitite, SIN - Sistema de
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Implante Nacional, Sao Paulo, Brasil), sendo
instalados em mandibulas edéntulas de
poliuretano rigido (Nacional Ossos, Sao
Paulo, Brasil).

O implante do grupo controle tem como
caracteristicas ter formato cilindrico, com
rosca Unica e perfil de corte triangular
(Figura 1). Ja& o implante do grupo teste
(Figura 2) tem formato cilindrico com
conicidade na sua porgdo apical, trés tipos
de rosca (micro-roscas na porgao cervical,
rosca externa e rosca interna) e perfil de
corte quadrado. Todos os implantes
utilizados foram de 4,0 milimetros de
diametro e 10,0 milimetros de comprimento.

Cada profissional fez a instalagao de
dois implantes (um teste e um controle) no
modelo de resina (Figuras 3 e 4). O numero
total de implantes instalados foi 60, sendo
02 implantes para cada categoria
profissional (Figura 5).

Figura 1. Implante do grupo controle (Try
On, Sistema de Implante Nacional, Sao
Paulo, Brasil).

Figura 2. Implante do grupo teste (Unitite,
Sistema de Implante Nacional, Sdo Paulo,
Brasil).



Figura 3. Instalagdo do implante Unitite
(Sistema de Implante Nacional, Sdo Paulo,
Brasil).

Figura 4. Instalagdo do implante Try On
(Sistema de Implante Nacional, Sdo Paulo,
Brasil).

Figura 5. Mandibulas de poliuretano rigido
com os implantes instalados.

Parametros analisados

As variaveis analisadas foram: tempo de
fresagem, tempo de insercdo, torque de
insercdo, frequéncia de ressonancia e torque
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de remocdo. Os tempos de fresagem e
instalagcao dos implantes foram
cronometrados por avaliadores calibrados
que consideraram somente o tempo ativo
das fresas em contato com a mandibula e a
instalacgdo dos implantes. Para os dois
grupos foram utilizadas as seqliéncias de
fresagem recomendadas pelo fabricante. Os
torques de insercdo foram determinados
pela utilizagdo de um torquimetro cirdrgico
calibrado (SIN - Sistema de Implante
Nacional, Sao Paulo, SP, Brasil) com limite
para torque de 80 N/cm, enquanto o torque
de remocdo foi aferido utilizando-se um
torquimetro digital modelo BG1 (MARK-10,
Copiague, NY, USA). A analise de frequéncia
de ressonancia foi realizada com o aparelho
Osstell (Osstell AB, Gotemburgo, Suécia).

Analise dos resultados

A andlise de variancia (ANOVA) foi o
teste escolhido para comparagao entre
implantes e operadores, j& que essas
variaveis se apresentaram como
quantitativas, com distribuicdo normal e
variancias homogéneas. O teste de Tukey foi
feito para avaliar a significancia estatistica
das diferencas observadas no ANOVA. As
varidveis independentes eram implante,
operador e repeticdo e as variaveis
dependentes eram tempo de fresagem,
tempo de insercdo, torque de insergao,
freqiéncia de ressonancia e torque de
remogdo. Foi adotado um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Diferencas, estatisticamente
significantes, entre os implantes foram
observadas para todos os parametros
analisados, com excecdo da analise da
freqiéncia de ressonancia. Os tempos de
fresagem e insercdo foram menores no
grupo teste e os torques de insercao e
remocao foram maiores nesse grupo (Tabela
1).

Dados agrupados pela auséncia de
interacao entre os fatores tipo de implante e
experiéncia do operador. " Indica diferenca
estatistica entre os grupos (p<0,05).

Na comparacdo dos parametros entre as
categorias de operadores, foram observados
valores estatisticamente superiores nos
tempos de fresagem, tempo de insercdo e
freqiéncia de ressonancia para os
profissionais sem experiéncia (Tabela 2).
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Tabela 1: Média (£ dp) dos parametros
analisados nos grupos controle e teste.

Parametros analisados Grupo Grupo teste
controle
Tempo de fresagem (") 28,63 = 20,56 +
16,06" 11,07"
Tempo de insergao (") 38,36 25,96 +
19,12" 11,77"
Torque de insercao 39,50 = 49,40 +
(N/cm) 6,17" 12,27"
Frequéncia de 60,83 + 60,90 + 8,40
ressonancia (ISQ) 6,60
Torque de remoc&o 1,55 £ 2,07 £ 0,49"
(L/pol) 0,67

Tabela 2: Média (£ dp) dos parametros
analisados nos operadores sem experiéncia,
pouca experiéncia e experientes.

Parametros Sem Pouca Experientes
analisados experiéncia _experiéncia
Tempo de 33,83 + 27,54 + 12,42 +
fresagem (") 15,69" 10,18" 521"
Tempo de 37,70 + 37,56 21,21+
insercdo (") 19,93" 13,54" 10,99"
Torque de 42,00 £ 45,10 £ 46,25 +
insergao 8,80 8,53 14,32
(N/cm)
Frequéncia 63,50 £ 59,80 + 59,30 +
de 7,78" 7,84" 6,42"
ressonancia
(1SQ)
Torque de 1,73 £ 2,00 + 1,70 £
remogao 0,58 0,62 0,69
(L/pol)

Dados agrupados pela auséncia de
interacao entre os fatores tipo de implante e
experiéncia do operador. * Indica diferenga
estatistica entre as categorias de
experiéncia profissional (p<0,05)

DISCUSSAO

A estabilidade do implante desempenha
um papel critico nas taxas de sucesso. Essa
estabilidade primaria, tem sido determinada
por alguns autores pela medida do torque
de insercdo e/ou torque de remocdol!?,
Para essas duas variaveis, os resultados do
presente mostraram que maior estabilidade
inicial foi conseguida com os implantes do
grupo teste, independente da experiéncia
profissional.

Essa maior estabilidade inicial dos
implantes do grupo teste, verificada pelos
maiores valores de torque de insercdao e
remocao, pode ser explicada por sua macro-
geometria e sistema de fresagem. Merecem
destaque a conicidade desse implante na
sua porcdo mais apical e os trés tipos de
rosca. As micro-roscas devem aumentar a
area de contato osso-implante e a existéncia
de uma rosca interna e externa no corpo do
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implante deve influenciar o processo de
reparo e osseointegracdo®. Em relagdo a
conicidade, diversos autores tém
demonstrado que ela aumenta a
estabilidade inicial do implante e por isso
implantes coOnicos sao bem indicados em
regides de menor densidade éssea'®?*>.

Outra maneira de aferir a estabilidade
primaria é por meio da analise de freqliéncia
de ressonancia. Essa analise é uma maneira
pratica e objetiva de medir a estabilidade do
implante e osseointegragdo®®. Além disso, é
um método ndo-invasivo e que ndo causa
danos a interface implante-osso, como pode
acontecer clinicamente com a medicdo do
torque de remocgao. Nessa avaliagdo, nao foi
encontrada diferenca entre os implantes,
mesmo com maiores niveis de torque de
insergdo apresentados pelo grupo teste. Isso
pode ser explicado pelo fato da macro-
geometria deste implante gerar um contato
parcial do mesmo com o tecido désseo na
porcdo coOnica, criando camaras para
obtencdo da ossificagdao intra-membranosa,
diferentemente do grupo controle, onde
existe um maior contato do implante com o
tecido 6sseo no momento da sua instalacao.
Apesar disso, os valores da anadlise de
freqliéncia de ressonancia do grupo teste
nao sao inferiores ao do grupo controle, pois
para essa avaliagdo a regido marginal é a
mais importante?”’.

A seqléncia de fresagem e instalacao
dos implantes tem influéncia direta no
tempo total do tratamento com implantes,
sendo que, quanto mais objetivo puder ser o
procedimento, menor tempo serad necessario
para conclui-lo, o que gerard um menor
trauma cirdrgico e conseqiiente beneficio no
pos-operatéorio dos pacientes!®. Dessa
forma, o tempo de fresagem e instalagdao
dos implantes do grupo teste foi 20,47
segundos menor do que o tempo dos
implantes do grupo controle. Isso significa
uma economia de tempo de 30,6%.

O tempo de colocagdo dos implantes
(fresagem + insercdao) foi também
influenciado pela experiéncia do operador,
de maneira que os profissionais experientes
foram 37,9 segundos mais rapidos do que
os profissionais sem nenhuma experiéncia.
Isso pode explicar a o estudo que
demonstrou que a dor experimentada pelo
paciente apds o procedimento cirdrgico para
colocacdo de implantes dentais estava
significativamente associada com a
experiéncia do operador®®.

Alguns estudos também tem
demonstrado que outro fator associado ao



desempenho dos implantes osseointegrados
é a experiéncia do operador®®. Preiskel et
al.?! relataram maiores taxas de falhas no
momento da reabertura de implantes
colocados por cirurgides em sua experiéncia
inicial com a implantodontia, quando
comparados a colegas com experiéncia de 2
anos ou mais. No presente estudo, apenas
os dados da analise de freqléncia de
ressonancia foram estatisticamente
diferentes entre as categorias de
operadores.

O conhecimento bioldgico relativo ao
processo da osseointegragdao, associado ao
dominio da técnica operatdria e utilizacdo de
um sistema de implantes que influencie
positivamente o tempo intra-operatério e a
estabilidade primaria obtida em difrentes
densidades oOsseas, pode aumentar os
indices de previsibilidade de tratamento com
implantes e simplificar os procedimentos
cirdrgicos realizados em Implantodontia,
elevando o seu indice de sucesso clinico e
satisfacdo dos pacientes em relacao ao
tratamento como um todo.
Conclusoes:

Dentro dos limites deste
podemos concluir que:

01. A macro-geometria do implante do
grupo teste favoreceu a obtencdo de
estabilidade inicial e diminuiu o tempo de
colocacdo do implante, independente do
nivel de experiéncia do operador,

02. A experiéncia do operador influenciou
o tempo de colocacdo do implante e a
estabilidade primaria obtida, sendo que os
profissionais com maior experiéncia tiveram
um tempo menor de fresagem no grupo
teste do que no grupo controle,

03. Estudos clinicos longitudinais
controlados sdo necessarios para comprovar
os reais beneficios clinicos dos dados obtidos
neste estudo.

estudo,
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