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RESUMO

Introdugdo | A ideia de que a estabilidade primaria alta do implante ¢ essencial para a
obtencdo da osteointegra¢do ¢ um conceito antigo e ainda persistente na implantologia.
Atualmente, ainda hé controvérsia sobre como o alto torque de inser¢do afeta a
estabilidade dos tecidos peri-implantares. Objetivo | Esta revisdo sistemdtica tem como
proposito descrever o que a literatura cientifica disponivel evidencia comparacao ente a
sobrevivéncia de implantes colocados com alta vs. baixa estabilidade primaria.
Metodologia | A pesquisa bibliografica realizou-se na base de dados de publicagdes
cientificas Pubmed, Google Scholar e Science Direct, de artigos publicados nos ultimos
10 anos (entre 2013 e 2024). Na selecao de artigos procedeu-se a exclusdo de artigos de
revisdo, estudos in vitro, estudos em animais. A pesquisa realizou-se sem limites
linguisticos, com a conjugagdo dos seguintes termos: dental implants e insertion torque.
A selecgdo dos artigos seguiu o protocolo PRISMA: obtiveram-se 11 artigos considerados
com pertinéncia para o esclarecimento do proposito desta revisdo. Conclusdo | A
estabilidade do implante no momento da cirurgia ¢ crucial para o sucesso a longo prazo
dos implantes dentérios. A estabilidade primaria ¢ considerada de suma importancia para
alcangar a osteointegracdo. Nao héa consenso sobre o torque de inser¢do ideal em cada
situacdo clinica. Embora multiplas varidveis tais como a densidade dssea, protocolo de
prepraracdo, didmetro ou desenho do implante podem influenciar o torque de insercao e
devem ser avaliados e ponderados para cada caso clinico.

Palavras-chave | implantes dentarios, torque de insercdo, estabilidade do implante,
estabilidade primaria
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ABSTRACT

Introduction | The idea that high primary stability of the implant is essential for achieving
osseointegration is an old and still persistent concept in implant dentistry. Currently, there
is still controversy about how high insertion torque affects the stability of peri-implant
tissues. Objective | This systematic review aims to describe what the available scientific
literature shows comparing the survival of implants placed with discharge vs. low primary
stability. Methodology | The bibliographic research was carried out in the scientific
publications database Pubmed, Google Scholar and Science Direct, of articles published
in the last 10 years (between 2013 and 2024). In the selection of articles, review articles,
in vitro studies and animal studies were excluded. The research was carried out without
linguistic limits, with the combination of the following terms: dental implants and
insertion torque. The selection of articles followed the PRISMA protocol: 11 articles were
obtained that were considered relevant for clarifying the purpose of this review.
Conclusion | Implant stability at the time of surgery is crucial to the long-term success of
dental implants. Primary stability is considered extremely important to achieve
osseointegration. There is no consensus on the ideal insertion torque in each clinical
situation. Although multiple variables such as bone density, preparation protocol,
diameter or implant design can influence the insertion torque and must be evaluated and
considered for each clinical case.

Keywords | dental implants; insertion torque, implant stability, primary stability.
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Comparagao da sobrevivéncia de implantes colocados com alta e baixa estabilidade primaria: revisao sis-
tematica de literatura

1. INTRODUCAO

A estabilidade do implante no momento da cirurgia aparenta ser crucial para determinar
o &xito da osseointegracdo e o seu sucesso a longo prazo. Em particular a estabilidade
primaria ¢, por muitos autores, considerada de suma importancia para alcancar a
osseointegragdo (Bayarchimeg et al., 2013). O torque de inser¢ao de implantes dentarios
dependera de uma combinacdo de diferentes fatores, como densidade 6ssea, desenho do
implante e protocolo de perfuragao utilizado. Entretanto, ndo esta claro como a interagao
desses fatores afeta o torque final de inser¢do e qual protocolo de perfuragdo deve ser

utilizado em cada situa¢do clinica (Ferndndez-Olavarria et al., 2023).

Virios autores afirmam que a estabilidade do implante ¢ um pré-requisito essencial para
uma osseointegracao bem sucedida e previsivel que foi dividida em priméria e secundaria
e esta amplamente influenciada por fatores tais como a densidade dssea, design,
comprimento e diametro do implante e tratamento de superficie, dependendo também da
preparacdo cirirgica (sub ou sobre preparacdo), qualidades que deveriam permitir o

encaixe perfeito do implante (Atieh et al., 2021).

O estado da estabilidade de um implante imediatamente ap6s a inser¢ao ¢ definido com
o nome de “estabilidade primaria”, por outro lado, o estado de estabilidade apds a
osseointegragdo ativa ¢ denominado “estabilidade secundaria”. A osseointegracdo ocorre
apos a formacgao de osso lamelar e tecido novo na superficie do implante (Grognard et al.,

2017).

A osseointegracao e a sobrevivéncia dos implantes dentarios estdo ligadas a estabilidade
primaria. Uma boa estabilidade primaria depende do atrito mecanico entre a superficie do
implante e o osso circundante, com auséncia de mobilidade no local da osteotomia
imediatamente apos a colocacdo do implante. Varios métodos tém sido utilizados para
avaliar a estabilidade primaria do implante, incluindo torque de inser¢do e analise de
frequéncia de ressonancia. Al-Sabbagh et al. (2019) avaliaram o sucesso da
osseointegragdo na auséncia de estabilidade primaria e propor recomendacdes para o

manejo de implantes que carecem de estabilidade primaria (Al-Sabbagh et al., 2019).

A avaliagdo da estabilidade priméria e secundaria ¢ importante, pois fornece dados sobre

a cicatrizagdo precoce (Gursoytrak & Ataoglu, 2020).
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A estabilidade secundéria depende da resposta do tecido a cirurgia do implante e de um
resultado final cicatrizagdo Ossea. Uma ampla gama de eventos e varias proteinas
sinalizadoras medeiam e regulam o processo de cicatriza¢do de tecidos duros e moles (S.

Tabassum et al., 2022).

O torque de inser¢do do implante, como medida da estabilidade primaria do implante,
reflete a resisténcia ao corte de 0sso no local da osteotomia no momento da colocag¢ao do

implante e expresso em Newton por centimetro (Ncm) (Atieh et al., 2021).

A estabilidade priméria do implante ¢ comumente relacionado ao torque de inser¢do
durante a colocacdo do implante, além disso, varios estudos sugeriram que na inser¢ao
valores de torque na faixa de 25-45 Ncm podem evitar micromovimentos adversos

permitindo assim a ocorréncia do processo de cicatrizacdo (Nascimento et al., 2023).

Um valor de torque de inser¢ao >32 Ncm tem sido recomendado em vérios estudos para
garantir a estabilidade primdria, particularmente quando a restauracio/carga imediata de

implantes ¢ contemplada (Atieh et al., 2021).

Para garantir maior estabilidade inicial do implante, alguns estudos sugeriram torques de
inser¢do mais altos entre 32 e 50 Necm. Segundo outros estudos, altos torques de inser¢ao
causam microfraturas no osso, atrasando a cicatrizagdo e provocando reabsor¢ao na
regido cortical. No entanto, ainda ndo hé consenso clinico definitivo sobre o torque de
insercao ideal que reduz o micromovimento e permite carga imediata (Barone et al.,

2016).

Para uma osseointegracdo bem-sucedida e para prever o tempo de carga, ¢ necessario
alcangar um grau ideal de estabilidade priméria no momento da cirurgia, que pode ser
caracterizado pelo envolvimento biomecanico do 0sso com um micromovimento inferior
a 150 pm (Bergamo et al., 2021). Também a sele¢do de uma instrumentagao cirdrgica que
melhore a estabilidade do implante no osso alveolar nativo ¢ fundamental para a obten¢ao
de uma osseointegracdo bem-sucedida, especificamente em cendrios onde a
disponibilidade e a qualidade ¢ssea ndo sdo ideais (Bonfante et al., 2019; Coelho et al.,

2015; Stocchero et al., 2016).

A medicao precisa da estabilidade primaria determina se a reabilitacdo pode ser realizada
de acordo com um protocolo classico ou de carga imediata. A abordagem convencional
(classica) dita que para alcangar osseointegracdo adequada, os implantes precisam ser

submersos sem qualquer carga por 3 a 4 meses na mandibula e 6 a 8 meses na maxila. A
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localizag@o do implante deveria permanecer intacta por pelo menos trés e oito meses. Isto
permite que seja mantida a osseointegracdo entre o implante e o osso e que a ferida
cicatrize lentamente (Huang et al., 2023). No entanto, ha interesse por parte de pacientes
e dentistas em reduzir o tempo de tratamento diminuindo o intrevalo entre colocagao do

implante e colocagdo da restauracao definitiva (Chen et al., 2019).

Em geral apds 3-4 meses, quando o processo de osseointegracdo estiver concluido, o
implante estard integrado ao osso. A estabilidade secundaria exige remodelagdo Ossea,
formagdo de osso ao redor do implante e nova formacdo de medula éssea no local.
Estudos clinicos e experimentais demonstraram que as caracteristicas da superficie do
implante também tem impacto sobre a estabilidade secunddria. Muitas superficies de
implantes foram desenvolvidas para melhorar a estabilidade secundaria, a funcdo e a

estabilidade da interface osso-implante (Gursoytrak & Ataoglu, 2020). \

O sucesso a longo prazo de uma restauragdo implantossuportada depende do sucesso da
osseointegragdo. Foi descrito que a estabilidade primaria e a auséncia de
micromovimentos sdo dois dos principais fatores necessarios para alcangar um sucesso
previsivel de implantes orais osseointegrados (Albrektsson et al., 1981). Ledermann, em
1977, foi o primeiro a descrever a utilizagdo de implantes com carga imediata para
estabilizar sobredentaduras mandibulares, de forma a minimizar desconforto e problemas
relacionados com a utilizagdo de préteses totais provisorias (Ledermann, 1977). Esta
técnica foi demonstrada em vérios artigos subsequentes (Szmukler-Moncler et al., 2000).
A maioria das primeiras publicagdes que utilizaram este conceito mostraram resultados
excelentes, relatando principalmente altas taxas de sobrevivéncia dos implantes (Sanz-
Sanchez et al., 2015). Uma revisao sistematica recente estimou uma sobrevivéncia de
96,8% em 1.880 implantes dentarios de carga imediata com um acompanhamento médio

de 21,9 meses (Chen et al., 2019).

A técnica de preparacdo da osteotomia relativamente nova de Osseo Densificacdo (OD)
provocou uma mudanga de paradigma na preparacdo do local do implante através de um
conceito de perfuracdo em varias etapas usando brocas de design exclusivo que
promovem a lateralizacdo do o0sso autdgeno na estrutura esponjosa circundante e expande
o ambiente 6sseo circundante por um contato rolante e deslizante com deformagdo dssea
controlada, tudo com um aumento minimo da temperatura (Huwais & Meyer, 2017). Esta
técnica de OD tem por base as propriedades elésticas e plasticas do osso que facilitam a

preservagdo e compactagdo do volume dsseo, resultando no autoenxerto de material 6sseo
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no espago trabecular e aumentando sua densidade. Isto pode ser particularmente util em

cenarios clinicos de ma qualidade 6ssea (Huwais & Meyer, 2017; Wu et al., 2018).

Além disso, os fragmentos 6sseos compactados durante a perfuracdo OD funcionam
como agentes nucleantes que promovem uma osteogénese acelerada no leito do implante
e aceleram a formacdo 6ssea de novo (Alifarag et al., 2018; Huwais & Meyer, 2017;

Lahens et al., 2019; Trisi et al., 2016).

Tempos globais de tratamento reduzidos dentro de protocolos de carga imediata,
juntamente com o potencial para evitar uma prétese provisoria removivel, apresentam
solucdes atraentes para médicos e pacientes (Gallucci et al., 2018). A carga imediata pode
ser uma alternativa a carga convencional em casos especificos quando as vantagens
centradas no paciente estdo presentes, e ¢ atualmente aceita como sendo antes de 1 semana

apos a colocagdo do implante (Darriba et al., 2023; Morton et al., 2018).

O torque de insercdo do implante ¢ o desfecho mais comum avaliado para uma
estabilidade primaria adequada, o que ¢ exigido pela maioria dos estudos ao tentar realizar
carga imediata. Este indicador ¢ avaliado intra-operatoriamente pelo cirurgido; no
entanto, o valor especifico pode variar entre os estudos (Gallucci et al., 2018). Além disso,
o torque minimo de inser¢ao necessario para alcangar uma osseointegragdo bem-sucedida
de implantes unitarios com carga imediata ainda ¢ inconclusivo (Benic et al., 2014). Para
qualquer tipo de protese, o torque minimo necessario nao esté estabelecido com precisdo,
embora um intervalo aceito varie de 25 a 45 Ncm (Morton et al., 2018; Sanz-Sanchez et
al., 2015). Nos casos de carga imediata com proteses fixas de arcada completa, tem sido
recomendado um torque de inser¢do minimo de 30 Ncm (Papaspyridakos et al.,
2014); entretanto, implantes com menores torques de inser¢do ferulizados com implantes
com torque >30 Ncm ndo apresentaram baixas taxas de sobrevivéncia (Eckert et al.,
2019). O nivel de evidéncia a respeito de um torque de insercdo de 30 Ncm para
sobrevivéncia do implante em casos de carga imediata ndo ¢ atualmente considerado forte

(Oliveira et al., 2016).

Diferentes métodos para avaliar objetivamente a estabilidade primaria foram
propostos. No entanto, ndo existe um padrao ouro para esta analise. O Periotest (Siemens
AG, Alemanha, Bensheim) ¢ um método ndo invasivo efetuado com um instrumento que
foi proposto para medir a estabilidade primaria, mas ndo foi considerado uma ferramenta
ideal para esta avaliacdao devido a sua incapacidade de responder a pequenas alteracdes

na interface osso-implante (Meredith et al., 1996). Vérios estudos relataram que a analise
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da frequéncia de ressonancia ¢ uma ferramenta 1til para analisar a estabilidade primaria
apos a implantacao, bem como o grau de estabilidade apos a osseointegragcdo. Contudo, a
interpretacdo dos valores do quociente de estabilidade do implante ainda carece de
conhecimento cientifico e ndo ha consenso sobre um valor pressuposto para estabilidade
primaria elevada ou suficiente para carga imediata. Além disso, os valores ISQ de

diferentes sistemas de implantes ndo podem ser comparados (Degidi et al., 2013).

Embora numerosos estudos descrevam diferentes técnicas utilizadas para avaliar a
estabilidade apos a colocagdo do implante ou apds o periodo de osseointegracdo ter
passado, hd controvérsia relacionada a sua precisdo. Um dos métodos digitais mais
populares ¢ a andlise de frequéncia de ressonancia (RFA), sistema Osstell® (Osstell AB
Stampgatan, Gotemborg, Suécia) e Periotest.® (Siemens Medical Systems Inc, Charlotte,
Nc). Nenhum deles parece ser um método ideal para medir a estabilidade nem definir o
sucesso na colocacdo do implante. Quanto aos métodos clinicos, a medi¢ao do torque de
insercao prevalece sobre as demais, e como método de estratificagdo, artigo publicado
por Rodrigo et al. (2010) propde quatro parametros de medi¢do (Cobo-Vazquez et al.,
2018; Gomez-Polo et al., 2016; Rodrigo et al., 2010).

Na opinido do autor Friberg (2008) o torque de insercdo ¢ um método amplamente
utilizado para medir a estabilidade primaria (Carvalho et al., 2008; Lee et al., 2019). Esse
método como andlise padrdo de estabilidade primaria pode ser usado para avaliar com
mais precisdo a qualidade e o suporte 6sseo (Degidi et al., 2010; Lee et al., 2019). A
determinagdo do TI ¢ um dos métodos mais confidveis para obter informagdes sobre a
qualidade 6ssea. Embora o TI seja proposto por muitos estudiosos, a comparabilidade
entre os diferentes sistemas de implantes ainda ndo estd clara, e o nivel minimo de
estabilidade primdria necessaria para carga imediata ndo foi definido (Al-Nawas et al.,

2006; Degidi et al., 2010).

No estudo de Coelho et al. (2013), o TI foi analisado em implantes com diferentes
protocolos de perfuragdo: demonstrou-se que existia uma relagdo inversamente
proporcional entre o TI e a preparacdo (infraperfuracdo, perfuracdo padrio ou
sobreperfuracdo) do local de implante (Coelho et al., 2013). Contudo, o torque elevado
nem sempre garante resultados clinicos positivos. A tensdo ou stresse excessivo durante

a inser¢do do implante pode causar reabsor¢ao 6ssea (Bashutski et al., 2009).

Geralmente, os médicos avaliam a estabilidade primaria utilizando o teste de percussdo

ou utilizando a sua prépria perce¢ao durante o processo de inser¢do. Contudo, a falta de
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precisao motivou o desenvolvimento de diferentes métodos para avaliar objetivamente a
estabilidade primaria; em particular, o IT e o RFA sdo os mais utilizados
globalmente. Clinicamente, os valores de RFA ou valores de ISQ foram correlacionados
com alteragdes na estabilidade do implante durante a cicatrizacdo 6ssea. Assim, pensa-se
que os valores de IT e ISQ tém uma correlagdo positiva (Degidi et al., 2009, 2013). No
entanto, a formula de maior torque IT que se traduz em maior estabilidade primaria pode
nem sempre ser verdadeira porque a quantidade e a qualidade do osso variam

significativamente entre os pacientes (Sultana et al., 2020).

Foi observado um sucesso notavel alcancado com torques de inser¢ao baixos, sugerindo
que a estabilidade primaria pode ndo ser o unico fator para determinar a osseointegragao.
Na verdade, a capacidade de realizar a osseointegracdo depende ndo apenas do grau de
estabilidade primdria, mas também da capacidade do osso circundante de remodelar, o
que significa que ha mais formacdo Ossea nova e mais contato entre osso e implante
durante o periodo inicial de cicatrizagdo. que demonstrou ocorrer quando o torque de
inser¢do era menor. Além disso, as caracteristicas otimizadas da superficie do implante
melhoram esta resposta bioldgica, pois demonstraram reduzir ou eliminar a queda da
curva ISQ anteriormente observada as 3 semanas, independentemente da marca ou
desenho do implante, o que normalmente indica perda de estabilidade primaria (Norton,

2017).

1.1. Materiais e métodos

O propdsito desta revisdo de literatura encerra-se no esclarecimento da seguinte questao
de investigagdo (conforme a estratégia PICO apresentada no Quadro 1): Qual a diferenca

na sobrevivéncia de implantes colocados com alta vs. baixa estabilidade primaria?

Tabela 1

Questdo de investigagdo de acordo com o acronimo PICO.

P (populagao) Pacientes com implantes dentarios

I (intervencgao) Torque de inser¢cao no momento da colocagdo de implante

Implantes colocados com alta estabilidade vs. baixa

C (comparagao) estabilidade primaria

O (resultados, outcomes) Sobrevivéncia do implante dentario




Comparagao da sobrevivéncia de implantes colocados com alta e baixa estabilidade primaria: revisao sis-
tematica de literatura

A pesquisa bibliografica realizou-se na base de dados de publicagdes cientificas Pubmed
de artigos publicados nos ultimos 10 anos (entre 2013 e 2024). Na sele¢do de artigos
procedeu-se a exclusdo de artigos de opinido e artigos sem abstract disponivel (Quadro
2). A pesquisa realizou-se sem limites linguisticos, com a conjugacdo dos seguintes

termos:
(dental implant) AND (primary stability) Filters: in the last 10 years

(("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "implants"[ All Fields])
OR "dental implants"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND "implant"[All Fields])
OR "dental implant"[All Fields]) AND (("neoplasm metastasis"[MeSH Terms] OR
("neoplasm"[All Fields] AND "metastasis"[All Fields]) OR "neoplasm metastasis"[All
Fields] OR '"secondaries"[All Fields] OR '"secondary"[MeSH Subheading] OR
"secondary"[All Fields]) AND ("stabile"[All Fields] OR "stabiles"[All Fields] OR
"stabilisation"[ All Fields] OR "stabilisations"[ All Fields] OR "stabilise"[All Fields] OR
"stabilised"[All Fields] OR "stabiliser"[All Fields] OR "stabilisers"[All Fields] OR
"stabilises"[All Fields] OR "stabilising"[All Fields] OR "stabilities"[All Fields] OR
"stability"[All Fields] OR "stabilization"[All Fields] OR "stabilizations"[All Fields] OR
"stabilize"[All Fields] OR "stabilized"[All Fields] OR "stabilizer"[All Fields] OR
"stabilizers"[ All Fields] OR "stabilizes"[All Fields] OR "stabilizing"[ All Fields]))) AND
(y_10[Filter])

Foram efetuadas pesquisas bibliograficas nas plataformas Science Direct e Google
Scholar utilizando a seguinte combinacdes de palavras chaves: dental implant and

primary stability

A selecdo de artigos seguiu protocolo PRISMA (Figural).

Tabela 2

Criteérios de inclusdo e exclusao.

Critérios de inclusao Critérios de exclusdo
Estudos publicados nos ultimos 10 anos (2013-2024) Artigos de opinido
Estudos quantitativos e qualitativos Artigos sem abstract disponivel
Estudos em humanos Revisdes de literatura
Estudos in vivo Estudos em animais
Qualquer idioma Estudo in vitro
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Ap0s a leitura do titulo e do sumadrio dos artigos obtidos determinou-se o interesse de
leitura integral de 11 artigos: 6 artigos foram considerados com efetiva pertinéncia para

o esclarecimento do propoésito que fundamenta esta revisao de literatura (Quadro 4).

O contetdo — dados principais — dos artigos considerados com pertinéncia para o
esclarecimento do proposito desta revisao de literatura: 6 artigos apresentam-se na tabela

de evidéncias (Tabela 1) que ocupa o capitulo seguinte, o terceiro capitulo.
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Figura 1

Diagrama PRISMA de pesquisa bibliografica.
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Tabela 3

Analise qualitativa de vies dos estudos incluidos

Study Random.se- Allocation.con- Blin- Blinding.of.out- Incomplete.out- Selective.re- Other.sour- Overall
quence.generation cealment ding.of.partici- | come.assessment come.data porting. ces.of.bias.
pants.and.per-
sonnel.
1 Low Unclear Unclear Low Low Low Low Unclear
2 Unclear Low Low Low Low Low Unclear Unclear
3 Unclear Low Low Unclear Low Low Low Unclear
4 Low Low Low Unclear
Low Unclear Unclear
Unclear Unclear Unclear Low No informa-
tion
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Uma avaliacao critica da qualidade metodologica de todos os artigos incluidos foi realizada usando ferramentas desenvolvidas pelo Instituto Joanna
Briggs: “Checklist para Estudos Comparativos”, “Checklist para Estudos Retrospectivos”, “Checklist para Estudo de Coorte”, “Checklist para
Estudo analitico”, “Checklist para estudo clinico multicéntrico controlado”. As ferramentas consistem em 8, 13 e 9 parametros, respectivamente,
o que leva os examinadores a passarem por todos os artigos para preencher cada um dos pardmetros com “Sim” nos casos em que o artigo tem

~ 9

todas as informagdes avaliadas (Low); “Nao” quando o artigo ndo tem nehuna referéncia as informagdes avaliadas (High), “Indefinido” nos casos
em que a informacao avaliada ¢ apenas parcialmente mencionada (Unclear) e finalmente “Nao aplicavel” quando o pardmetro ndo ¢ aplicavel ao

artigo avaliado por determinantes metodolégico (No information). O resultado dessa avaliagdo ¢ descrito na tabela anterior.
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2. RESULTADOS

Tabela 4

Tabela de resultados.

Dentro das limitagdes
deste estudo foram

Foram colocados 20 implantes na tiradas as seguintes
Avaliar e re;giéo anterior (.1a. maxila eos A.estabilidade primaria do conclus§es: ndo houve
comparar a pacientes foram divididos em dois implante cqlqcadp com d¥fe.reng:a
estabilidade grupos. brocas QD f01 llgelramente estat.lstlca.mente
do implante ¢ No Grupo I, os 1mp1’ant‘es foram superior a do 1mplant<3 s‘1gn1ﬁcatlv‘a na
a perda de colocados pe}a técnica de colgqado com perfuracao estabilidade do implante
G d perfuragdo tradicional e no Grupo tradicional; entretanto, ndo entre a perfuracao
[1] (Sultana et crlgta olssea Estu © I1, a colocacdo dos implantes foi houve significancia tradicional e a perfuracao
al., 2020) nos 11mp gntes comparativo feita pela técnica de perfuragdao OD. estatistica. OD.
€0 gg;l 08 fnvive A estabilidade primaria fgi ’m.edida Quandq 0s dados .obticrlos para Na f:ompar.algéo’ dos
perfuragio em ambqs 0s grupos no inicio do os niveis da crista Ossea niveis de crista Ossea
OD e técnica estudo (pqs—operatono imediato) e fqrgm anallsad(is . entrq DO e perfuracao
de perfuragio em um 1ntel:va!o de 6 .mesc’as, qstatlgtlcamentt?, ndo f01~ tradlclqnal, nenhuma
tradicional enquanto os niveis da.crlsta O0ssea  obtida dlferengg significativa d¥fe.reng:a
' foram medidos no inicio do estudo, entre os dois grupos. estatisticamente
6 e 8 meses. significativa foi
encontrada entre os dois
grupos.
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Tabela 4 Continuagao

[2] (Lee et al.,
2019)

Examinar
implantes
colocados
com baixa
estabilidade
primaria e
fatores que
podem estar
relacionados
com a falhas
de implantes

156 pacientes foram restaurados
com 169 implantes e
apresentaram rotagdo manual
dentro de um periodo de follow-
up observado de pelo menos 34
dias e pelo maximo 9,28 anos.
Foram realizadas estatisticas
descritivas, avaliagdo radiografica
baseada em medidas do nivel
Osseo marginal e andlises de
sobrevivéncia, incluindo
estimativas de Kaplan-Meier e
tabuas de vida. Ao colocar
implantes, os pacientes foram
registrados em registros
odontologicos dos pacientes com
um torque de inser¢do inferior a
20 Ncm. 33 implantes Straumann
ndo autoroscantes sofreram um
torque de inser¢ao superior a 20
Ncm.

Estudo
retrospectivo

Apenas 7 dos 169 pacientes
que receberam implantes com
baixa estabilidade primaria
tiveram falha do implante.
Segundo estes dados, apesar
da fraca estabilidade
primaria, a taxa de
sobrevivéncia dos implantes ¢
de 94,74%. Além disso, os
dados das estimativas de
Kaplan-Meier mostraram que
entre 82 cirurgias avangadas
em casos clinicos complexos,
houve 7 casos de perda de
implante, enquanto em casos
de cirurgia simples ndo houve
falha do implante.

A colocagao de implantes
com baixa estabilidade
primaria pode ndo afetar
negativamente as taxas
de sobrevivéncia ou as
altera¢des marginais do
nivel 6sseo dos
implantes, desde que ¢
garantida uma cura
protegida e descarregada.
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[3] (Norton,
2017)

Avaliar o
impacto do
baixo torque
de insercdo na
estabilidade
primaria e no
resultado
clinico de
curto prazo de
implantes
unitarios
colocados em
rebordos
cicatrizados e
alvéolos de
extracao
recentes.

Estudo
comparativo

Coorte de 30 implantes foi
auto-selecionada com base
no torque de insercao
medido <20 Ncm.

A coorte foi encerrada com
seguimento fixado em 1
ano. A andlise da
frequéncia de ressonancia
foi avaliada nas dire¢des
mesiodistal (MD) e
bucolingual (BL) no
momento da inser¢ao do
implante e no momento da
restauragdo. A
temporizacdo imediata foi
determinada pela
necessidade estética e uma
leitura minima do ISQ de
55.

Implantes foram
restaurados definitivamente
apods aproximadamente 3
meses.

22 pacientes com um total de 30 implantes
foram agrupados por torques de inser¢ao
de <5 Nem (spinners), > 5 < 10 Ncm, 10

Nem, 15 Nem e 20 Nem. Um implante foi

excluido porque os dados de
acompanhamento ndo estavam

disponiveis. Dos 29 implantes restantes, o
ISQ médio mediu 67 (MD) e 65 (BL) no

momento da cirurgia. Os valores
aumentaram para 80 (MD) e 79 (BL) apos
um periodo de 3 meses.

A taxa de sobrevivéncia ao final do
periodo de 1 ano foi de 96,7%, incluindo o
implante excluido, mas de 100% para os
29 implantes restantes. A frequéncia de
implantes que ndo demonstraram perda
Ossea marginal foi de 71,4%, a perda 6ssea
de 0,1 a 0,5 mm foi de 21,4% e a perda
Ossea > 0,5 mm (max. = 2,82 mm) foi de
apenas 7,2%.

Nenhum implante foi perdido durante o
periodo de carga funcional. Os dados sobre
a temporizagao imediata ndo revelaram
nenhuma diferenca significativa no ISQ ou
nos valores de perda 6ssea marginal para
implantes neste grupo.

Torques de
inser¢ao mais
baixos produzem
taxas de
sobrevivéncia
favoraveis com
niveis dsseos
marginais ideais
em comparacao
com a norma
aceite.

15



Comparagao da sobrevivéncia de implantes colocados com alta e baixa estabilidade primaria: revisao sistematica de literatura

Tabela 4 Continuagao

O valor médio do ISQ no inicio
do estudo para todas as
localizagoes foi de 75,4 mm

Maior estabilidade do
implante foi
encontrada na

Analisar a (intervalo de confianga de 95%, mandibula em
estabilidade 74,20-76,59 mm). combaracio com a
priméaria do 56 pacientes parcialmente Valores mais elevados de ISQ maxillzl eni ambos os
implante e a edéntulos restaurados por foram encontrados na eriodos
consolidagao implantes dentarios. mandibula. Foi identificada . P S
, o . . L . imediatamente apds a
Ossea utilizando No total, 214 implantes foram diferenca significativa entre os inSercio e 4 meses
[4] (Monie et al analise de Estudo colocados sem aumento 0sseo ou valores do ISQ de cada de oiz Portanto. de
J ”  frequéncia de o de tecidos moles. Todos os localidade. POIS. :
2014) .. analitico . r 1 . acordo com os valores
ressonancia em implantes foram colocados com o Os valores médios obtidos do ISQ. a restauraciio
diferentes mesmo protocolo de perfuracdo e  mostraram aumento (3,4%) em dos’ implantes ¢
localizagoes torque de inser¢ao do implante todas as localizagdes, sendo . . P .
L. . . . imediatamente apds a
anatomicas 4 (35-40 N-cm). maior na maxila posterior insercio ou apds um
meses apos a (3,8%), enquanto na maxila gerio do ge
colocacao. anterior foi o menor (1,5%) 4 p

cicatrizagao de 4
meses representa
momentos seguros.

meses apos a cicatrizagdo. Este
aumento foi estatisticamente
significativo na regido posterior
da maxila superior e inferior (P
<0,001).
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Analisar os

fatores que
influenciam a
sobrevivéncia de

[5] (Cobo- implantes
Vézquez et al., pran
dentarios
2018)
colocados sem
estabilidade
primaria.

Implantes colocados sem
estabilidade primaria entre setembro
de 2011 e julho de 2016.
Foram utilizados todos os casos com
informagodes registradas do paciente
e da intervengdo cirurgica.
Foram excluidos os casos que ndo
tiveram acompanhamento de 12
meses apods a colocacdo do
implante.

Estudo de
coorte

Dos 2.400 implantes
analisados, 92 foram
colocados sem estabilidade
primaria. A auséncia de
estabilidade primdria foi
classificada como B em 49
casos, C em 38 casos e D em
5 casos.
Nenhuma influéncia
estatisticamente significativa
da idade do paciente,
estabilidade primaria, marca
ou tamanho do implante em
termos de sobrevivéncia do
implante foi estabelecida.
Observou-se tendéncia a
maior perda precoce de
implantes em implantes cuja
auséncia de estabilidade
primaria foi classificada
como C.

A ma estabilidade
primaria nao ¢
estatisticamente
significativa na perda
de implantes dentarios
das caracteristicas
estudadas.
Qualquer um dos
fatores estudados esta
relacionado com a
perda precoce do
implante como fator
principal.
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Tabela 4 Continuagao
Os dados obtidos em fun¢ao da osteotomia

ient L. .. . .
neggsgiz\?arrfilgu;o indicaram TI significativamente maior para
. P ~ OD em relagdo ao SD. A OD superou a SD
menos 2 implantes (n = convencional para todas as comparagdes
150 implantes). P . parag A OD demonstrou
) pareadas de arcos (maxila e mandibula) e )
Os pacientes foram . . . maiores valores de TI
. areas operadas (anterior e posterior),
Comparar o tratados com implantes A . ) e ISQ temporal em
. didmetros e comprimentos dos implantes, <
torque de estreitos, regulares ou . relacdo a SD,
. o . exceto para implantes curtos. .
insercao (TT) largos e implantes . independentemente do
. No geral, os dados do ISQ também .
€ 0 quociente curtos, regulares ou . . arco e da area
x : demonstraram valores significativamente
de longos na regido anterior . ~ operada, bem como do
o ) i mais elevados para OD em comparacao ) ~
estabilidade . ou posterior da maxila . ; desenho e dimensao
Ensaio o : com SD, independentemente do periodo de .
temporal do . ou na regido posterior da . NS do implante, com
[6] (Bergamo . clinico ; cicatrizacdo. Em relacdo as leituras ~ .
implante oA mandibula. . . o excecao dos implantes
et al., 2021) multicéntrico . imediatas, os valores do ISQ diminuiram
(ISQ) de As osteotomias foram .. . . curtos.
. controlado . . significativamente as 3 semanas,
implantes realizadas seguindo A . N Estudos futuros
. 2 regressando aos niveis imediatos as 6
colocados via recomendacao do devem focar nos
. . semanas; no entanto, os valores do ISQ n
OD ou fabricante. TI foi . . parametros
~ . permaneceram estritamente acima de 68 . A
perfuragao registrado com um A biomecanicos e na
. o durante todo o tempo de cicatrizag¢do da -
subtrativa indicador de torque. O ~ avaliagdo das
.. OD. Os dados em fun¢ao do arco operado e ~ .
(SD). ISQ foi registado com o . alteracdes do nivel
s n osteotomia, area operada e osteotomia, . .
analise de frequéncia de . ~ . . 0sseo apos a carga.
. dimensdes do implante e osteotomia,
ressonancia . o )
. ) , também exibiram maiores valores de ISQ
imediatamente apds a ~
o para OD em relagdo ao DP em
cirurgia, 3 € 6 semanas. ~
comparagdes pareadas, exceto para

implantes curtos
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3. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os implantes dentdrios tém apresentado taxas de sucesso satisfatdrias
em diversas situagdes clinicas (Al-Nawas et al., 2006). Para um progndstico favoravel
s30 necessarios alguns requisitos como a auséncia de mobilidade do implante durante o
procedimento cirargico, que ¢ definida como estabilidade primaria. Esta propriedade ¢
essencial para a manutengao dos tecidos duros e moles peri-implantares e, por isso, ¢ fator
determinante para a osseointegracdo completa (Glauser et al., 2004; Kahraman et al.,

2009).

A implantologia, desde os primordios, tem sido destacada a importancia dos protocolos
de perfuracdo cirurgica no sucesso a longo prazo dos implantes (Albrektsson et al., 1981).
A evidéncia cientifica mostra como o grau de estabilidade primaria obtido na colocacdo
de implantes depende de véarios fatores: densidade Ossea, caracteristicas do implante e
técnica cirurgica (Chong et al., 2009; Javed & Romanos, 2010; Marquezan et al., 2012;
Molly, 2006; Santos et al., 2011). Porém, ¢ de grande importincia que mais estudos
avaliem e estudem primeiro a estabilidade primadria, pois ¢ um indicador de maior

importancia para garantia da osseointegracdo (Chong et al., 2009; Kahraman et al., 2009).

Os métodos de quantificacdo da estabilidade clinica priméria, embora viaveis e uteis,
apresentam limitagdes, sendo necessario um método que correlacione os diferentes tipos
de implantes, semelhante ao que ocorre com o 0osso humano com a utilizagdo de material

semelhante para laboratorio e testes mecanicos (Cristofolini & Viceconti, 2000).

Uma boa estabilidade primaria permite uma distribuicdo equilibrada do esfor¢o
mastigatorio e das cargas oclusais funcionais logo apoés a insercdo do implante. Esta
estabilidade pode diminuir ao longo do tempo devido a remodelacao dssea peri-implantar
(Cehreli et al., 2009; Chong et al., 2009). Para o sucesso a longo prazo da implantodontia,
os seguintes fatores relacionados ao paciente devem ser levados em consideragdo:
qualidade e volume 0sseo, parametros clinicos peri-implantares, estabilidade do implante,
fatores relacionados a técnica cirurgica e a selecdo de implantes. Esses fatores
previamente avaliados proporcionam uma osseointegragao previsivel e se a carga pode

ser aplicada ou nao (Cehreli et al., 2009; Kahraman et al., 2009).

Alguns métodos para avaliagdo da estabilidade primaria ja foram propostos, como torque
de inser¢do e frequéncia de ressonancia, mas nenhum método apresenta resultados

completamente precisos. A ortopedia médica propde um método para simular esta
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analise, o teste de arrancamento, que apesar da necessidade de dispositivos especificos
para cada tipo de implante, ¢ consagrado nesta especialidade médica (Inceoglu et al.,
2004; Rosa et al., 2008). Além disso, é necessario selecionar materiais a serem utilizados
como substrato para esses testes, tendo em vista as desvantagens encontradas na selecdo
de substratos semelhantes ao osso humano, bem como o dificil acesso a osso de boa
qualidade in vivo, que ¢ um pré-requisito para a fixagdo inicial (Al-Nawas et al., 2006;

Carvalho et al., 2008; Lee et al., 2019).

Estudos cientificos conduzidos por Lee et al., 2019 parecem apoiar a tese de que a
estabilidade primaria ndo ¢ um fator determinante para alcangar o sucesso do implante.
Na verdade, apenas 7 dos 156 pacientes numa amostra de 169 implantes com um baixo
nivel de estabilidade primaria falharam. A amostra foi observada por intervalos de tempo
extremamente variados, de um minimo de 34 dias a um maximo de pouco mais de 9 anos.
Os resultados mostraram que a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi superior a 94,74%,
apesar do baixo nivel de estabilidade primdria. Além disso, os 7 casos de falha de
implante, identificados na amostra de 156 pacientes ocorreram exclusivamente entre
intervengdes complexas. Portanto os resultados desse estudo parecem confirmar que as
tecnologias modernas e protocolos de inser¢do de implantes permitem operacdes de

implante com alto sucesso mesmo em situagdes de baixa estabilidade priméria.

O TI refere-se a forga usada para inserir um implante no osso, ¢ considerado uma medida
substituta objetiva para estabilidade primaria (Cooper, 2012) Para além do TI,
amplamente utilizado para andlise de estabilidade primaria de implantes dentérios, foi
utilizado o método teste de desinser¢do em implantes ortopédicos para analise de
resisténcia mecanica, utilizando ossos naturais e sintéticos ou substratos que satisfacam a
reproducdo do tecido 6sseo humano para medir a resisténcia do parafuso (Inceoglu et al.,
2004; Tsai et al., 2009). Embora as forgas ciclicas fisioldgicas sobre os implantes em
mandibula ou maxila ndo se limitem apenas as forcas axiais mostradas no teste, este
método permite avaliar os parametros estudados através da forga maxima de
deseinser¢cdo, bem como comparar os diferentes implantes (Lee et al., 2019; Rosa et al.,

2008).

Investigadores como Valente et al. (2016) demonstraram que a qualidade Ossea e as
caracteristicas macro geométricas do implante sdo os fatores que mais influenciam na
estabilidade primaria (Valente et al., 2016). Durante o planeamento da cirurgia, o

profissional seleciona um protocolo de perfuragdo especifico com base na densidade e
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qualidade do osso (uma das estratégias usuais para melhorar a ancoragem em casos de
baixa densidade Ossea ¢ a infra perfuracdo) (Alghamdi et al., 2011; O’Sullivan et al.,

2000).

No estudo retrospectivo multicéntrico realizado por Toia et al. (2017) analisou-se a perda
6ssea marginal em relagdo ao protocolo de perfuracio, densidade 6ssea e TI (em pacientes
tratados com implantes tardios e carga convencional). Estes autores descobriram que os
casos com maior perda de crista 6ssea correspondiam aqueles com maior densidade dssea,
TI elevados e aqueles onde foram seguidos protocolos cirurgicos de infra perfuracao (Toia

etal., 2017).

Entretanto, revisdes sistematicas realizadas por Lemos et al. (2021) e por Berardini et al.
(2016) ndo encontraram nenhuma relacao entre os torques de inser¢ao (altos ou baixos) e
a taxa de sobrevivéncia ou perda 6ssea marginal dos implantes. (Berardini et al., 2016;

Lemos et al., 2021).

Na tentativa de encontrar o torque ideal, muitos autores analisaram a influéncia de torques
elevados em comparacdo com torques baixos. Observaram que um alto TI superior a 45N
aumentou o risco de microfraturas dsseas com maior resposta de reabsor¢cao 0ssea em
nivel molecular e celular, o que ocasionou uma perda significativa de estabilidade 6ssea

(observada nas primeiras trés semanas de cicatrizacdo). (Duyck et al., 2010)

Atualmente, ainda ha controvérsia sobre como o alto TI afeta a estabilidade dos tecidos
peri-implantares. Por um lado, estudos clinicos randomizados como o exemplo de
Marconcini et al. (2018) mostraram que a perda dssea marginal e a recessao de tecidos
moles foram estatisticamente maiores em implantes colocados com alto torque (50N) em
comparagdo com aqueles colocados com torque normal (<50N), notando-se assim a
importancia da densidade 6ssea no planeamento da cirurgia implantar. (Marconcini et al.,
2018). No entanto, algumas revisdes sistematicas tais como a de Berardini et al. (2016) e
de Roca-Millan et al. (2020) analisaram a reabsor¢do Ossea marginal em implantes
colocados com alto torque em comparagdo com torque normal ou baixo, e ndo
encontraram diferengas estatisticamente significativas conectando esses dois fatores. Da
mesma forma, um torque muito baixo também pode afetar o sucesso do tratamento
odontolégico (Berardini et al., 2016; Roca-Millan et al., 2020). Mesmo os primeiros
trabalhos sugeriram que o baixo torque inicial durante a colocag¢do dos implantes estava
associado a fibrointegracdo do implante como consequéncia da suscetibilidade a

micromovimentos (Brunski, 1988).
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Com o avan¢o da implantologia, diversas hipoteses surgiram para explicar as causas da
falha precoce dos implantes. A falha precoce ocorre quando o corpo ndo consegue
estabelecer a osseointegragdo. Entre as possiveis explicagdes estdo a baixa densidade
Ossea, procedimento cirirgico inadequado, contaminagao bacteriana, infecao periodontal
prévia, formato do implante e falta de estabilidade primaria devido ao baixo torque de

inser¢do (Nascimento et al., 2023).

Porém, Farronato et al. (2020) avaliaram a influéncia da qualidade 6ssea, protocolo de
perfuracdo, comprimento e didmetro do implante no TI e determinaram que protocolos
mal executados poderiam induzir um TI excessivo. Assim, estes investigadores
recomendaram que para evitar compressao 0ssea indesejavel, o protocolo de osso denso
deve ser sempre considerado, sempre que valores elevados de torque sdo esperados

(Farronato et al., 2020).

Considere-se agora a revisao sistematica realizada por Darriba (2023) com o objetivo de
avaliar o efeito do baixo TI (<35 Ncm) na taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios
com carga imediata e constatou-se que a taxa de sobrevivéncia agrupada de implantes
com TI <35 Ncm foi 5% maior do que implantes com >35 Nem (taxa de incidéncia =
1,05), sem qualquer diferenca. Ambos os grupos alcancaram altas taxas de sobrevivéncia.
Assim, implantes com torque de inser¢do <20 Ncm podem ser carregados imediatamente
com proteses ferulizadas e aqueles com >20 Nem com proéteses unitarias (Darriba et al.,
2023). Mas deve-se considerar que os implantes dentdrios de carga imediata, apesar de
ser uma solu¢do moderna, eficaz e rapida t€m entre seus riscos a falta de integracdo que
pode ser causada por uma infeccdo bacteriana dos tecidos moles e duros ao redor do
implante devido a preparacdo inadequada do paciente para a opera¢do, falha na
esterilizagdo, escassa profilaxia antibiotica e antisséptica apds a cirurgia e ma higiene do

paciente.

A revisdo sistemdtica de Darriba (2023) sustenta que implantes dentdrios com carga
imediata e torques de inser¢do mais baixos tém taxas de sobrevivéncia de implantes
semelhantes aqueles com torques de insercado médios ou mais altos. A anélise quantitativa
fornecida por ensaios de intervengdo randomizados e nao randomizados revelou taxas de
sobrevivéncia substanciais (96% para TI <35 Ncm e 92% para torque de inser¢do >35
Ncm). Para Darriba (2023), a metanalise dos dados dos estudos ndo revelou diferengas
entre os efeitos de TI mais baixos em comparagdo com TI médios ou mais altos em termos

de taxa de sobrevivéncia do implante. Tanto a carga imediata com TI baixo (<25 Ncm),

22



Comparagao da sobrevivéncia de implantes colocados com alta e baixa estabilidade primaria: revisao sis-
tematica de literatura

quanto médio ou alto obtiveram altas taxas de sobrevivéncia com um resultado clinico

favoréavel. (Darriba et al., 2023)

Conforme ja referido, embora ainda ndo tenha sido possivel definir o torque de inser¢ao
minimo necessario para alcangar o sucesso da osseointegragdo, também no estudo de
Oliveira et al. (2016), a taxa de sobrevivéncia dos implantes com baixo TI (<35 Ncm) foi
semelhante aquela dos implantes com torque de insercdo médio ou alto (>35
Ncm). Consequentemente, os implantes com baixo TI podem ser -carregados

imediatamente (Oliveira et al., 2016).

A estabilidade primaria ¢ necessaria para implantes dentdrios com carga imediata. A
qualidade e quantidade dssea adequada, implantes com superficie rugosa, dimensdo
adequada e boa técnica clinica para manter o contato entre o implante € o 0sso sdo

necessarios para alcancar a estabilidade primaria (Morton et al., 2004).

O torque de insercdo usual utilizado para carga imediata de implantes unitarios varia entre
20 e 45 Ncm (Benic et al., 2014). Os resultados da revisao sistematica de Benic et al.
(2014) mostraram que a carga imediata de implantes unitarios com baixo torque de
inser¢ao (20-35 Nem) tem 0,88 mais risco de falha do que implantes unitarios com torque

de insercao médio ou alto (>35 Ncm), sem diferencas estatisticamente significativas.

Estudos relataram que os implantes tém capacidade de resistir a forca de desinsergao,
propriedades mecanicas relacionadas a geometria e tamanho do implante, qualidade e
quantidade 6ssea (Al-Nawas et al., 2006; Rosa et al., 2008), torque de inser¢ao (Inceoglu
et al., 2004; Leite et al., 2008) e preparagdo do orificio piloto (Hsu et al., 2005; Leite et
al., 2008; Rosa et al., 2008). Além disso, a superficie do implante em contato com o tecido
6sseo e o numero de roscas por unidade de comprimento do implante sdo proporcionais

(Inceoglu et al., 2004).

Todas essas varidveis sugerem a forca de desinser¢do como preditor da estabilidade
primaria. A correlagdo da estabilidade com o desenho e tratamento superficial dos
implantes permite idealizar diferentes implantes a fim de otimizar a osseointegragao,
auxiliar na indicagdo de implantes e reduzir a indica¢dao de enxertos Osseos para facilitar
a técnica cirargica, embora pouco tenha sido feito para aplicar esses pressupostos no

desenvolvimento de novos projetos de implantes (Lee et al., 2019).

Assim, o teste de arrancamento associado a utilizagdo de um substrato que mimetize as

reais condigdes do osso possibilita a realizagdo de estudos laboratoriais que
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correlacionam as propriedades mecéanicas com a forma e o tratamento superficial do

implante, permitindo grande avancgo industrial (Lee et al., 2019).

Norton (2017) avaliaram o impacto do baixo torque de inser¢do na estabilidade primaria
e no resultado clinico de curto prazo de implantes unitarios colocados em rebordos
cicatrizados e alvéolos de extragdo recentes concluiram que TI mais baixos produzem
taxas de sobrevivéncia favoraveis com niveis 6sseos marginais ideais em comparagao
com a norma aceite (Norton, 2017). Monje et al. (2014) investigaram a estabilidade
primaria dos implantes e a cicatrizacdo Ossea utilizando RFA em diferentes localizagdes
anatomicas 4 meses apds a colocacdo e concluiram que a maior estabilidade do implante
foi encontrada na mandibula em comparagdo com a maxila em ambos os periodos,

imediatamente apds a inser¢ao e 4 meses depois (Monje et al., 2014).

As taxas de sucesso a longo prazo da reabilitagdo com implantes dentarios foram
extensivamente documentadas nas ultimas trés décadas (White, 2015; Wittneben et al.,
2014). A estabilidade do implante tem sido reconhecida como um dos fatores mais
importantes. A partir da estabilidade, novo osso se desenvolve ao redor da superficie do
implante, constituindo uma fixagdo biologica denominada estabilidade secundéria do

implante (Gomez-Polo et al., 2016).

A dificuldade que existe em quantificar a sobrevivéncia de implantes com fraca
estabilidade primaria deve ser considerada, uma vez que ndo existem padrdes para a sua
medi¢do (Aparicio & Orozco, 1998; Martinez et al., 2001). Quanto a avaliagdo clinica,
Fu et al. (2017) analisaram a relagao entre tipo 6sseo segundo Leckholm e Zarb, sensagao
tatil durante a perfuragdo segundo Misch, estabilidade primaria medida com aparelho
Osstell® e andlise da qualidade oOssea por meio de microtomografia
computadorizada. Este estudo alerta para as limitagdes dos instrumentos primarios de
medida de estabilidade em determinadas densidades Osseas, especialmente na
mandibula. Portanto, a avaliagdo clinica da estabilidade do implante ¢ geralmente

subjetiva, observacional e baseada na experiéncia (Fu et al., 2017).

Quesada-Garcia et al. (2012) analisaram didmetro, localizagdo e fator de crescimento rico
em plasma (PRGF) em relagdo a estabilidade medida por RFA, concluindo que implantes
estreitos colocados na maxila apresentam pior estabilidade quando comparados aos
implantes modificados com PRGF. No entanto, estes dados ndo sdo aplicaveis aos nossos,
uma vez que este estudo ndo mediu a estabilidade durante a osseointegra¢ao (Quesada-

Garcia et al., 2012).
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Em relagdo ao formato, ha maior estabilidade primaria em implantes conicos em
compara¢do com outros designs. Em conformidade com estes resultados, Staedt et al.
(2017) concluiram que a maior estabilidade primaria, medida com dispositivo Osstell®,
¢ obtida em implantes cilindricos inseridos a 30 Ncm, e em conicos inseridos a 40 Ncm
(Staedt et al., 2017). A técnica de perfuracao pode ter um efeito positivo na estabilidade

priméria (Falisi et al., 2017; O’Sullivan et al., 2000).

Lee et al. (2019), no seu estudo retrospectivo, analisaram os resultados de implantes
colocados com baixa estabilidade primaria e fatores que podem estar relacionados a
ocorréncia de falhas de implantes e chegaram a conclusdo que a colocagdo de implantes
com baixa estabilidade primaria pode ndo afetar negativamente a taxa de sobrevivéncia
ou as alteragdes marginais do nivel 6sseo dos implantes, desde que seja garantida uma
cicatrizagdo protegida e sem carga (Lee et al, 2019). A osseodensificagdo (OD)
demonstrou melhorar a estabilidade do implante; entretanto, as influéncias do desenho do
implante, dimensdes e caracteristicas do local cirtrgico sdo desconhecidas (Bergamo et

al., 2021).

Atenda-se agora ao estudo de (Bergamo et al., 2021) que comparou o TI e o ISQ de
implantes colocados via OD ou perfuracdo subtrativa (SD). Os resultados levaram a
conclusdo de que OD demonstrou maiores valores de TI e ISQ em relagdo ao SD,
independentemente do arco e da area operada, bem como do desenho e dimensdo do

implante, com excec¢ao dos implantes curtos (Bergamo et al., 2021).

Alcancar um grau ideal de estabilidade primaria no momento da cirurgia, que pode ser
definido como o envolvimento biomecanico osso-implante com um micromovimento
inferior a 150 pm, tem sido considerado essencial para uma osseointegracdo bem-
sucedida e para prever o tempo de carga (Faot et al., 2019; Walker et al., 2011).
Clinicamente, o grau de estabilidade do implante pode ser estimado objetivamente pelos
valores do TI usando pecgas manuais cirtirgicas ou ISQ obtidos subjetivamente usando
RFA; segundo o qual valores de TI acima de 35 N.cm e/ou ISQ acima de 68 foram
considerados valores razoaveis para uma osseointegracao previsivel e carregamento mais
precoce, sugerindo que tais valores ndo devem ser alcancados apenas apds a colocagdo
do implante, mas também idealmente mantidos durante o curso inicial de osseointegragao

(Bergamo et al., 2021; Gallucci et al., 2018).

Dadas as propriedades elasticas do osso, a distribuicdo da tensdo interfacial durante a

instalacdo do implante e a respectiva tensdo do tecido peri-implantar devido as forcas de
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friccdo apresentam uma relagdo linear. Assim, a densidade Ossea na vizinhanga peri-
implantar, juntamente com a macrogeometria do implante e sua instrumentagao cirurgica
relacionada, foram assumidas como principais preditores morfométricos da TI bem como

da cinética de cicatrizagao (Coelho et al., 2015; Coelho & Jimbo, 2014).

A técnica preparatéria de osteotomia relativamente nova de OD provocou uma mudanga
de paradigma na preparacdo do local do implante através de um conceito de perfuragdo
em varias etapas usando brocas de design exclusivo que promove a lateralizagdo do osso
autdgeno na estrutura esponjosa circundante e expande o ambiente 6sseo circundante por
um contato rolante ¢ deslizante com deformagao Ossea controlada, tudo com elevagao
minima de calor (Huwais & Meyer, 2017). Essa técnica de OD tem sido baseada nas
propriedades elasticas e plasticas do osso que facilitam a preservacao e compactacdo do
volume Osseo, resultando no autoenxerto de material dsseo no espago trabecular e
aumentando sua densidade. Isto pode ser particularmente util em cenarios clinicos de ma

qualidade 6ssea (Huwais & Meyer, 2017; Wu et al., 2018).

As osteotomias OD mostraram uma redu¢@o de aproximadamente 90% no diametro da
osteotomia objetiva quando deixadas vazias, isso devido a tensdo residual e ao efeito de
retorno osseo (Huwais & Meyer, 2017; Kold et al., 2003). Tal efeito produz forcas
compressivas suaves contra o implante, melhorando assim o intertravamento
biomecanico inicial osso-implante e, portanto, um aumento na estabilidade primaria:
todos exibiram atividade osteogénica através de um processo de cura mecanobiologico
sem a tensdo excessiva que levaria a uma extensa remodelacao e subsequentemente a uma
queda significativa na estabilidade (Alifarag et al., 2018; Huwais & Meyer, 2017; Kold
et al., 2003; Lahens et al., 2016, 2019; Oliveira et al., 2016; Trisi et al., 2016).

Dados biomecanicos e histologicos pré-clinicos altamente translacionais demonstraram
IT significativamente maior e torque de remocdo temporal para OD em relacdo a
perfuragdo subtrativa convencional (SD) (Alifarag et al., 2018; Huwais & Meyer, 2017;
Oliveira et al., 2016). Dado que o torque de remog¢ao foi comparavel ao longo do periodo
de cicatrizacdo avaliado neste conjunto de evidéncias, foi sugerido que a perfuragdo OD
fornece competéncia biomecéanica atemporal (Alifarag et al., 2018). Os resultados
clinicos da técnica OD demonstraram eficacia a curto e longo prazo em varios cenarios
clinicos, melhorando assim a estabilidade primaria e secundéria do implante (Koutouzis

etal., 2019; Tanello et al., 2019).

Portanto, o ensaio clinico multicéntrico controlado de Bergamo (2021) que teve como
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objetivo comparar os valores de TI e os valores temporais de ISQ (imediato, 3 e 6
semanas) de locais de osteotomia pareados preparados com instrumentagdo cirurgica
padrdo SD e OD. A hipdtese nula postulada foi que a técnica cirtirgica da osteotomia ndo
influenciaria os parametros clinicos de estabilidade primaria do implante medida por TI
e estabilidade secundaria do implante medida pelos valores do ISQ até 6 semanas apos a

colocacdo do implante (Bergamo et al., 2021).

Uma osteotomia bem-sucedida para reabilitagdo dentaria permite que o implante seja
inserido em uma posicdo tridimensional orientada bioldgica e restaurativamente com
estabilidade biomecanica adequada, onde o local do implante ¢ adequadamente preparado
para um tamanho preciso usando uma série progressiva de brocas, evitando o
superaquecimento do tecido induzido (Stocchero et al., 2016). Alcangar altos niveis de
estabilidade biomecanica tem sido cada vez mais exigido na pratica clinica para acomodar
a tendéncia atual de protocolos de carga precoce, mesmo para tipos dsseos com baixa

densidade (Cheng et al., 2020; Gallardo et al., 2019).

Sultana et al. (2020) avaliaram e compararam a estabilidade do implante e a perda de
crista 6ssea nos implantes colocados com perfuracio OD e técnica de perfuragdo
tradicional. As conclusdes de seu estudo apontam para a inexisténcia de diferenca
estatisticamente significativa na estabilidade do implante entre a perfuragdo tradicional e
a perfuragdo OD. Na compara¢do dos niveis de crista 0ssea entre OD e perfuragdo
tradicional, nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encontrada entre os dois

grupos (Sultana et al., 2020).

A estabilidade primaria do implante depende basicamente da qualidade e da quantidade
de 0sso na vizinhanga imediata do implante no momento da colocagio do implante. Areas
edéntulas com deficiéncia Ossea estdo sempre em risco de fraca estabilidade primaria apds
a colocac¢do do implante. Alcangar uma boa estabilidade primaria ¢ fundamental em areas
como a regido posterior da maxila ou regides com osso D3 e D4 (Lioubavina-Hack et al.,

2006).

Assim, em termos simples, uma boa quantidade de osso deve circundar o implante no
momento da colocagdo do implante para proporcionar-lhe uma boa ancoragem
mecanica. No entanto, a qualidade do osso no sitio cirtirgico ¢ um fator que esta além do
controle, a quantidade de osso pode ser manipulada de varias maneiras. Assim, a
formacao da osteotomia leva a inevitavel perda de tecido 6sseo para criar espago para o

implante no 0sso, o que afetara a estabilidade priméaria do implante. A técnica tradicional
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de perfuracdo tem sido amplamente utilizada em implantologia nos ultimos anos. Certo
que possui limitagdes como remog¢ao de 0sso, preparo de osteotomia eliptica que pode ter
resultado em aumento do tempo de modelagem Ossea e baixa estabilidade primaria

principalmente em regides de baixa densidade (Sultana et al., 2020).
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4. CONCLUSAO

Dois fatores principais que influenciam a estabilidade primaria de um implante durante a
colocacdo sdo a quantidade de contato osso-implante e o papel das tensdes compressivas
na interface implante-tecido. Tais tensdes podem ser benéficas para melhorar a
estabilidade primaria de um implante, mas podem atingir um nivel suficientemente alto
para resultar em necrose e isquemia local do osso na interface implante-tecido (Isoda et
al., 2012). Da mesma forma, a estabilidade secundéria também pode ser determinada pela
resposta do tecido 6sseo ao trauma cirurgico e pela superficie do implante. A resposta &,
em ultima andlise, a formac¢ao e remodelagdo dssea na interface do implante, levando ao
aumento da fixagdo e estabilidade do implante, embora a reabsor¢do dssea resultando na
falha do implante também possa ocorrer durante o periodo inicial de cicatrizagdo. Na
literatura, estd claro que a rugosidade da superficie pode resultar em mais 0sso na
interface do implante, bem como em maior resisténcia ao torque. A ma fixacao pode levar
a micromovimentos durante a cicatrizagdo do implante, o que pode potencialmente causar

encapsulamento fibroso e esta associado a taxas de falha mais elevadas.

Geralmente sdo necessarios periodos de cicatrizagdo mais curtos para implantes com boa
estabilidade primaria. Por outro lado, implantes com fraca estabilidade necessitam de
periodos de cicatrizagdo mais longos para alcancar ganho suficiente na estabilidade
secundaria. Isso sugere a possibilidade de determinar a duracdo do periodo de
cicatriza¢do individualmente, tornando o tratamento com implantes mais seguro, mais
eficaz e menos demorado em alguns casos (Esposito et al., 1998). Ao que tudo indica,
actualmente ndo ha consenso sobre o TI ideal em cada situacdo clinica. no entanto, para
ter certeza do sucesso implantar ¢ melhor usar um torque de inser¢ao adequado entre 25
e 45 Ncm. Embora seja amplamente conhecido que a densidade 6ssea, o protocolo de
perfuragdo e o diametro e comprimento dos implantes afetam o torque de inser¢do dos
nossos implantes, ndo foi estudado como todos esses fatores interagem entre si € podem
alterar o torque final, que ¢ crucial para o sucesso a longo prazo das reabilita¢cdes sobre

implantes (Fernandez-Olavarria et al., 2023).

Recorde-se o recente estudo de Darriba (2023) que relata que o baixo TI ndo tem efeito
significativo nas taxas de sobrevivéncia de implantes de carga imediata em um

acompanhamento médio de 24 meses. Este achado tem implicagdes clinicas importantes,
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uma vez que implantes com TI inferior a 20 Ncm podem ser carregados imediatamente
com proteses totais ou parciais e implantes com TI superior a 20 Ncm podem ser
carregados imediatamente com protese Unica. No entanto, sdo necessarios mais estudos
bem desenhados comparando implantes de carga imediata com diferentes valores de TI
para confirmar estes resultados (Darriba et al., 2023). A sobrevivéncia dos implantes
dentarios tem sido associada a estabilidade priméaria (Cobo-Vazquez et al., 2018; Lee et
al., 2019). reconhceram a necessidade de mais investigacdo sobre se a baixa estabilidade

primaria do implante influenciaria negativamente o sucesso da terapia com implantes.

Com base na experiéncia clinica recolhida e a luz dos resultados obtidos ¢ possivel
afirmar que os implantes podem sobreviver mesmo sendo inseridos com baixa
estabilidade e torques de inser¢do mais baixos podem igualmente produzir boas taxas de
sobrevivéncia, obviamente a idade do paciente e o estado geral de satide da cavidade oral
devem ser sempre levados em considerag@o. Para obter um resultado ideal a longo prazo
seria suficiente respeitar os tempos de cicatrizagdo bioldgica e obviamente para implantes
inseridos com baixa estabilidade ¢ necessario mais tempo mas podem o mesmo ocorrer

com sucesso ¢ ter uma longa durabilidade.
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