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RESUMO

A estabilidade primaria € um dos principais fatores na cirurgia dos
implantes dentario, sendo essencial para se alcancar uma osseointegracdo bem
sucedida. O procedimento cirdrgico, a quantidade e a qualidade Ossea estdo
entre os fatores mais comuns que afetam a estabilidade priméria. A técnica de
expansao 6ssea (Summers) é a mais usada até o momento. Um novo conceito
de perfuracdo para colocagdo de implantes foi introduzido recentemente,
denominado de Osseodensificacdo. O objetivo deste estudo longitudinal foi
comparar a técnica de Expanséo 6ssea, por meio do uso de oste6tomos, com a
técnica de Osseodensificacdo com utilizacdo de brocas multilaminadas
(Densah® Bur). Com isso, os parametros analisados permitiram avaliar qual a
técnica que promove uma maior expansdo 0ssea e uma maior estabilidade
primaria para os implantes instalados na regido posterior da maxila. Foram
avaliados um total de 10 implantes instalados, em 3 pacientes, em regiao
posterior de maxila, sendo 5 implantes inseridos pela técnica da expanséo 6ssea
e 5 pela técnica da Osseodensificacdo. Em cada paciente foram instalados no
minimo 2 implantes, sendo que os mesmos foram em lados opostos e em cada
lado realizado uma das técnicas. Antes da insercdo dos implantes,
imediatamente apos a insercdo e na reabertura foi realizada a medicdo do
rebordo 6sseo, com a utilizacdo de um paquimetro cirdrgico, bem como medida
a estabilidade primaria em ISQ, por meio do OSTELL, logo apés a insercao do
implante e na reabertura dos mesmos. De acordo com o0s resultados
apresentados no estudo, ndo observamos diferencas nas medidas para as duas
técnicas em relagdo ao ganho na espessura 6ssea pre, trans, pos-operatorio
imediato e na reabertura apdés 6 meses. Em relacdo da estabilidade primaria,
ndo observamos diferencas estatisticas no pos-operatério imediato e apos 6
meses na reabertura entre as técnicas.

Palavras-chave: Implantes dentéarios; Maxila, Expansdo do Tecido; Densidade
Ossea.



ABSTRACT

Primary stability is one of the major factors in dental implant surgery, and is
essential for achieving successful osseointegration. Surgical procedure, bone
quantity and quality are among the most common factors affecting primary
stability. The technique of bone expansion (Summers) is the most used so far. A
new concept of perforation for implant placement was introduced recently, called
Osseodensification. The purpose of this longitudinal study was to compare the
Bone Expansion technique, through the use of osteotomes, using the
Osseodensification technique using multilaminated drills (Densah® Bur). Thus,
the parameters analyzed allowed us to evaluate the technique that promotes a
greater bone expansion and a greater primary stability for the implants installed
in the posterior region of the maxilla. A total of 10 implants were installed in 3
patients in the posterior maxilla region, 5 implants inserted by the bone expansion
technique and 5 by the Osseodensification technique. In each patient, at least 2
implants were installed, and the same were on opposite sides and on each side,
one of the techniques was performed. Prior to insertion of the implants,
immediately after insertion and reopening, the bone collar, was measured
through a surgical pachymeter, as well as the primary 1SQ stability measured
through OSTELL, shortly after insertion of the implant and reopening of the
implants. According to the results presented in the study, we did not observe
differences in the measures for the two techniques in relation to the gain in bone
thickness pre, trans, immediate postoperative and reopening after 6 months.
Regarding primary stability, we did not observe statistical differences in the
immediate postoperative period and after 6 months in the reopening between the
techniques.

Keywords: Dental Implants; Maxilla; Tissue Expansion; Bone Density.



Lista de Abreviaturas

AFR - Transdutor piezoelétrico - SmartPeg
TC — Tomografia computadorizada

ISQ - Quociente de estabilidade do implante
FR — Frequéncia de ressonéancia

mm — Milimetros
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1. INTRODUCAO

Cirurgides-dentistas empregam varias técnicas para solucionar a perda
parcial ou total das unidades dentarias. Uma destas técnicas € a utilizagdo de

implantes osseointegraveis.

A maxila e a mandibula s&o divididas em duas zonas, sendo a zona | a
regiao anterior e zona ll a regido posterior. Especificamente na maxila a quantidade
e a qualidade 6ssea sao variaveis, ou seja, pode-se encontrar maxilas com boa
qualidade 6ssea na parte anterior (zona |) e regiées com qualidade éssea muito
desfavoravel na parte posterior (zona Il) bem como acidentes anatémicos (seio
maxilar e nasal) (LEKHOLM et al., 1985).

A colocacédo de implantes na maxila apresenta particularidades diferentes
das encontradas na mandibula. O osso da maxila é geralmente do tipo Ill ou 1V,
podendo até ser variavel numa sé localizacdo, sendo a cortical fina ou mesmo
ausente. Na mandibula a classificacdo 6ssea € predominantemente tipo | e Il
(SUMMERS, 1995).

Adicionalmente, dispondo de uma altura 6ssea inferior a desejada, o clinico
terd que avaliar meticulosamente o tipo, comprimento e localizagdo do implante.
Gall (2004) descreveu que, a instalacdo de implantes na maxila posterior tornou-se
muitas vezes complicada pela deficiéncia no volume e qualidade de osso
disponiveis. Al-Masseh et al (2005) citaram que, a colocagdo de implantes na
maxila foi algumas vezes comprometida pela baixa qualidade 6ssea encontrada no

local, e pela altura 6éssea sob o assoalho do seio.

Na reabilitacdo das areas posteriores da maxila, surgem frequentemente
dificuldades anatbémicas, especialmente por atrofia 0ssea caso tendo ocorrido a
extracao de dentes comprometidos sob o ponto de vista periodontal ou quando as
areas em questéo estdo edéntulas por um longo periodo de tempo. Procedimentos
de aumento 6sseo sd0 necessarios, para se atingir um volume 0sseo suficiente
para a instalacéo de implantes (DRAENERT et al. 2007).
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Vérias técnicas ja foram descritas para solucionar a quantidade insuficiente
do rebordo alveolar, como o levantamento do seio maxilar, com acesso por janela
lateral, enxertos em bloco com &reas doadoras intra-oral, dentre outras como: o
alargamento das cristas atroficas com cinzéis provocando fraturas em galho verde
e compactacao 0ssea lateral, e assim ampliando, a largura 6ssea do rebordo. No
entanto pelo fato destas técnicas serem significativamente invasivas e onerosas,
criou-se a necessidade de procurar abordagens cirdrgicas alternativas (TETSCH et
al. 2010).

Para Jacobs et al (2018) a disponibilizacao e avaliagéo precisa de todas as
dimensdes e morfologia dos defeitos dsseos peri-implantares, com a utilizagdo dos
exames de imagem, beneficia as decisbes de tratamento e os resultados de

reabilitacdo de um paciente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Truhlar et al. (1997), um dos desafios mais frequentes ¢é a atrofia
da maxila posterior devido a fatores de pneumatizacéo (crescimento e expansao
do seio nas partes inferior e lateral, podendo até se espalhar para o cume
piriforme lateral do nariz, na regido da eminéncia canina), reabsor¢cao por
edentulismo prolongado e envelhecimento bioldgico (diminuicdo da capacidade

de osteoblastos e osteoclastos e diminuicdo de mineralizacédo e vascularizacao).

Como resultado de todas essas mudancas, pode haver uma diminuicédo
significativa na altura do osso disponivel na secéo posterior da arcada superior.
Consequentemente, muitas vezes acabamos com uma altura residual do 0sso
inferior a 10 mm entre a crista alveolar e o assoalho do seio maxilar. Como a
colocacao de implantes exige espessura e altura 6sseas adequadas, a auséncia
de uma dessas condi¢des pode impedir um tratamento imediato (EMMERICH et
al.,2005).

Como forma de contornar as dificuldades supracitadas, comecaram a ser
efetuados procedimentos cirdrgicos para elevacao do seio maxilar. Tatum APUD
Summers (1995) foi um dos pioneiros da cirurgia de aumento seio apresentando
uma técnica transalveolar para o0 acesso ao assoalho do seio através da crista
alveolar. Esta técnica incluia um vasto instrumental, desde brocas a
instrumentos manuais por ele desenvolvidos para trabalhar o osso. No entanto,
por ndo permitir um acesso direto ao seio maxilar e devido o instrumental ndo
ser ainda o mais adequado, esta técnica foi abandonada em favor de uma
técnica de janela 6ssea lateral também conhecida como técnica de Caldwell-Luc
modificada (SUMMERS 1998).

A necessidade de elevacao do assoalho do seio maxilar para permitir a
colocacao de implantes ja esta bem estabelecida na literatura Este procedimento
consiste em localizar, divulsionar e reposicionar a membrana de sinusal, que é
obtida pelo acesso da parede lateral do seio maxilar e na colocagédo de enxerto
0sseo no espago criado, Possibilitando uma elevagéao consideravel da base do
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seio maxilar, permitindo geralmente, a criacdo de um volume 0sseo suficiente

para colocagao de implante. (CHAN, 2011).

Para Rosen et al. (1999) a demanda por técnicas cirargicas menos
invasivas constitui, atualmente uma prioridade para pesquisadores e clinicos nas
areas médico-cirurgicas. Neste contexto, os paradigmas relativos a reabilitacao
de maxilas atroficas tém sofrido diversas mudancgas ao longo dos ultimos anos.
Desde as técnicas cirdrgicas aos materiais utilizados para o efeito, tem-se
trabalhado no sentido de proporcionar uma experiéncia cirdrgica mais
atraumética possivel, visando dessa forma uma melhora na qualidade de vida

dos pacientes.

Além dos aspectos acima referidos, a estabilidade primaria é outro fator
de importancia fundamental. O sucesso inicial de um implante pode ser
influenciado pela estabilidade inicial que se obtém no momento de sua
colocacao. A imobilidade de um implante € um dos fatores determinantes para
que haja osseointegracdo. Esta é definida como uma conexdo estrutural e
funcional direta entre 0 0sso vivo e a superficie do implante e é considerada um
pré-requisito para o carregamento do implante e o sucesso clinico a longo prazo.
(ADELL et al. 1981; LEO et al., 2002).

Para Freitas Jr et al. (2012) existem muitos fatores que podem afetar a
estabilidade priméaria biomecéanica inicial, como a técnica de preparacéo cirurgica
de perfuracdo ou oste6tomo, o tipo ésseo, a densidade mineral 6ssea e 0s
parametros de diametro, comprimento, conicidade, macro e microgeometria e
superficie do implante. Dois fatores frequentemente citados que afetam a
osseointegracao sao o contato direto de osso-implante no nivel microscépico e
a qualidade e quantidade da estrutura histolégica do osso na interface do

implante, que esta fortemente correlacionada com a densidade mineral 0ssea.

Summers em 1994 ja havia desenvolvido a técnica mais usada até hoje
para expansdo Ossea, desenvolvendo também um tipo de instrumental

especifico a técnica: os oste6tomos de Summers.

15



Inicialmente realiza-se a incisdo dos tecidos moles e retalho de
espessura total, exposi¢do 0ssea, marcacao do local onde seré feita a expanséo,
introducdo das fresas piloto e 2,0 para aprofundar a loja éssea, introducdo do
oste6tomo numero 1 no 0sso até a maxima profundidade desejada, introducao
do osteétomo numero 2 até a maxima profundidade desejada, introducdo do
oste6tomo numero 3 até a méxima profundidade desejada. Colocagdo do
implante e sutura. Essa compactacdo de osso poderia ajudar a manter o
implante recém colocado, e seria desprovida de calor quando comparado a
técnica convencional com a utilizacao de fresas (SUMMERS, 1995; SUMMERS,
1998)

A técnica tem com objetivo manter o 0sso maxilar existente, na qual a
medida que o0s instrumentos sdo inseridos, ocorre um deslocamento de
particulas de osso lateralmente e em direcdo subantral devido a forma concava
da extremidade dos seus osteétomos. A elevacdo da base do seio maxilar pode
ser feita apenas com o0 o0sso disponivel nessa area ou com enxerto 0sseo
complementar a osteotomia (SUMMERS 1994; SUMMERS,1995; SUMMERS,
1998).

A respeito da técnica proposta por Summers, Cosci et al. em 2000
observaram que o uso de osteétomos simplificou a cirurgia, porém o controle do
operador no procedimento de fratura em galho verde seria reduzida, podendo
causar laceragdes na membrana do seio maxilar, principalmente em regiées com

septos.

Os ostedtomos idealizados por Summers, devido a terem a forma reta
seriam eficazes na pré-maxila, porém sua utilizacdo na maxila posterior traria
dificuldades, principalmente na regido de segundos, terceiros molares e
tuberosidade, devido a dificuldade de manter a correta inclinagdo NOCINI
(2000).

Uma nova sequéncia cirurgica, tendo como principio o uso combinado
de ostedtomos e brocas, estas usadas na primeira fase de preparacdo do sitio
cirurgico , foi proposto por Davarpanah (2001), oferecendo muitas vantagens.

Considerada mais conservadora para reconstru¢cao da maxila posterior edéntula

16



reabsorvida, reduzindo o tempo operatério em comparacdo com as técnicas
convencionais, maior conforto no pos-operatério, maior densidade Ossea
periimplantar e preservagao da integridade da cavidade sinusal, em comparacao

com enxertos de seio convencionais (Caldwell Luc).

A técnica de oste6tomos, através de uma abordagem transcrestal, visa
uma elevacdo atraumatica do seio maxilar, permitindo reabilitar as areas
edéntulas com implantes, tornando-a menos invasiva, visto que se baseia numa
osteotomia localizada, ndo necessitando da execucdo de um retalho de
dimensdes tao consideraveis, nem de uma extensa area de janela 6ssea, ambos
caracteristicos da técnica de janela lateral (COSCI & LUCCIOLI, 2009).

Outros autores como Taschieri et. al (2012) reportaram que a técnica de
janela lateral para elevacdo do seio maxilar € tradicionalmente indicada em
casos em que existe menos de 5 mm de altura 6ssea residual, ja a abordagem
transcrestal por intermédio de oste6tomos pode ser efetuada com sucesso em

casos em que esse valor seja pelo menos 5 mm.

Um novo conceito de perfuracdo para colocacdo de implantes foi
introduzido recentemente. Este consiste na criacdo de um ambiente que permita
0 aumento da estabilidade primaria, através da condensacdo das paredes do
leito confeccionado durante o preparo (HUWAIS 2014, HUWAIS & MEYER,
2017). Isso ocorre por meio de uma perfuracdo nao-subtrativa através da

densificacdo das paredes do local do preparo com brocas multi-laminadas.

A fresa de densificacdo apresenta um cinzel de corte na ponta e uma
haste cbnica que lhe permite aumentar progressivamente o diametro ao se
mover mais profundamente no 0sso, 0 que controla o processo de expansao. A
expansdo ocorre em alta velocidade e pode operar em direcbes de corte, no
sentido horario, ou no sentido anti-horario onde exerce mais eficientemente o
processo de densificacdo. (HUWAIS, 2013; TRISI et al. 2016; HUWAIS &
MEYER, 2017)

Para Huwais & Meyer (2017) a osseodensificacdo € realizada na

tentativa de desenvolver um auto-enxerto condensado que envolve o implante.
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Lahens et al. (2016) e Lopez et a. (2017) relataram o efeito da
osseodensificagdo sobre a estabilidade inicial e osseointegracdo precoce de
implantes em paredes d6sseas de baixa densidade e com base nos dados e
analises, a osseointegracao foi bem-sucedida via osseodensificacdo, produzindo
resultados biomecanicos e histologicos significativamente diferentes em relacéo
ao método de perfuracdo regular. Os resultados destes estudos obtiveram
evidéncias para apoiar o método de osseodensificacdo como candidato potencial

para instrumentacao cirargica.

Slete et al. (2018) em recente estudo realizado, em tibia porcina —
congelada, a qual foi preparada removendo a superficie articular e as camadas
subcondrais expondo o0 0sso esponjoso, demostrou que a osseodensifacdo em
comparacao a técnica de summers e a técnica classica de sequéncia de brocas

apresentou um maior BIC e um maior volume 6sseo em contato com o implante.

Em recente estudo dois tipos de implantes, diferindo em sua configuracéo
macrogeomeétrica, um com uma arquitetura porosa trabecular no terco médio
enguanto os tercos cevical e apical sdo usinados, enquanto o outro um implante
mais convencional, sem a area porosa. Os dois tipos foram empregados tanto
para a técnica convencional de perfuracéo subtrativa (convencional) quanto para
a osseodensificacdo, e seus padrdes biomecanicos de estabilidade e
osseointegracao investigados. A avaliacao do torque de insercdo em fungéo da
técnica de perfuracdo mostrou que os implantes submetidos a perfuracédo
convencional apresentaram um torque de insercao significativamente menor em
relacdo as amostras implantadas nos locais com a osseodensificacdo

(ALIFARAG et al 2018).

Apesar da anatomia 6ssea comprometida, a osseodensificacdo por meio
da tecnologia DensahTM Bur® produz uma osteotomia para qualquer tipo de
implante. Isso permite versatilidade clinica, facilita a estabilidade do implante e
a expansao eficiente de qualquer crista em qualquer dos maxilares (Huwais,
2018).
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3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo longitudinal foi avaliar a expansdo Ossea e a
estabilidade do implante dentario instalados pelas técnicas de Expansao 6ssea
(Summers), através do uso de osteétomos, com a Osseodensificacdo com

utilizacdo de brocas multilaminadas (Densah® Bur).

Com isso, os parametros analisados permitiram avaliar qual a técnica que
promove uma maior expansdo 6ssea e uma maior estabilidade primaria para os

implantes instalados na regido posterior da maxila.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UNISA
CAAE: 97720818.6.0000.0081 (Anexo 1). O estudo clinico consistiu ha avaliacdo
e comparacao entre as técnicas de Summers e Osseodensificagdo em pacientes
com edéntulismo bilateral, seja ele parcial ou total. Este estudo foi realizado na
clinica privada CLIO, municipio de Livramento de Nossa Senhora, estado da
Bahia. Os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

com informacdes sobre a pesquisa e também ciéncia dos beneficios (Anexo 2).

Para este estudo, 10 implantes instalados na regido posterior da maxila
foram avaliados, em 3 pacientes do género feminino, sendo que duas eram
edéntulas total e uma era edéntula parcial. A distribuicdo da quantidade e regiao
dos implantes instalados podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da quantidade de pacientes, do género e regido dos
implantes instalados.

Paciente Género Regido dos implantes
| Feminino 16, 17, 25, 27

I Feminino 15, 24

1l Feminino 16, 17, 25, 27

4.1.- Selecéo dos Pacientes:
Critérios de inclusao:

e Pacientes sem comprometimento sistémico,

e Edentulismo bilateral, seja ele parcial (falta de pelo menos uma
unidade dentaria, posterior, de cada lado) ou total,

e Rebordo alveolar na regido posterior de maxila com espessura
média residual de no minimo 2,90 mm e minimo de 10mm de altura,
observado nas imagens das Tomografias Computadorizadas Cone
Bean (CBCT).

Critérios de exclusao:

e Portadores de doencgas de base descompensados,
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e Usuarios de medicamentos que interfiram no metabolismo 0sseo
como: terapias alvo contra metastases, imunomoduladores para

artrite reumatoide, bifosfonatos.

4.2 - Técnica Cirurgica

Em cada paciente foram instalados no minimo 2 implantes, sendo que o0s
mesmos foram em lados opostos e em cada lado realizado uma das técnicas. A
escolha da técnica a ser utilizada em cada lado foi aleatéria, sorteio, e feita
imediatamente antes do procedimento cirdrgico, por meio de sorteio, no qual os
nameros 1(expansédo 0ssea) e 2 (osseodensificacdo) eram colocados em um saco
e depois escolhido pelo operador, o numero escolhido seria a técnica
correspondente a ser realizada, sendo que o procedimento seria sempre iniciado

pelo lado direito.

O procedimento foi iniciado com a antissepsia da face, seguida do uso de
campo operatério estéril. Inicialmente realizada anestesia infiltrativa, vestibular e
palatina com MEPIADRE 2 % com vaso 1:100.000 na regidao a ser instalada o
implante. Realizada incisdo crestal e relaxantes, estas quando houve
necessidade, com lamina de bisturi 15c, descolamento do tecido mucoperiosteal

vestibular e palatino (Figura 1), com cureta de Molt.

Figura 1 Realizada incisdo crestal, descolamento do tecido mucoperiosteal vestibular e palatino
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ApOs exposicao do tecido 0sseo realizou-se a mensuracao da espessura
Ossea alveolar remanescente com paquimetro cirargico* (Figura 2A). Em
seguida procedeu-se o preparo dos leitos receptores utilizando-se em um dos
lados pré-estabelecidos a técnica de osseodensificacdo, com o kit DENSAH®
Bur** (Figuras 3 A-B) com a sequéncia de broca preconizada pelo fabricante a
saber (Anexo 3), broca lanca no sentido horario de perfuracdo e as demais no
sentido anti-horario sob irrigacdo copiosa até atingir as alturas e diametros dos

implantes selecionados para cada sitio.*

'

Figura 2 Apds exposicéo do tecido dsseo realizou-se a mensuragcédo da espessura 6ssea
alveolar remanescente com paquimetro cirargico.

No lado oposto foi realizada a técnica de expansao 6ssea (Summers) com
ostedtomos (Figura 4), preconizada pelo uso de perfuracdo inicial com broca
lanca e seguida da utilizacdo dos alargadores e condensadores que foram
inseridos até o diametro e profundidades estabelecidas por meio de batidas no

cabo com martelo cirdrgico.

*|CE comercio de produtos odontologicos LTDA - A aproximagao até 0,5 mm realizada para mais.
** Kit de brocas multi laminadas para preparacdo 6ssea biomecanica da tecnica de osseodensificacdo
(Versah, Jackson, MI, EUA)
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Figura 3 (A) preparo dos leitos receptores utilizando-se em um dos lados pré-estabelecidos a
técnica de osseodensificacéo, (B) kit DENSAH Bur®.

Ao final de cada técnica procedeu-se a instalacdo do implante (Grip
Hard*** Porous 4 x 10 mm)? (Figura 5A) selecionado e no mesmo foi realizada
a mensuracdao individual da estabilidade primaria ISQ (OSTELL****), que é um
instrumento portatil que utiliza a técnica de Analise da Frequéncia de
Ressonancia, para medir a estabilidade de Implantes dentarios e realizar
monitoramento da osseointegracdo. A mensuracdo do ISQ foi realizada nas
faces vestibular e lingual, pelo fato de nos pacientes parcialmente dentados
impedir a mensuragao nas faces mesial e distal, devido a presencga de unidades

dentarias préximas a uma ou em ambas as faces.

Figura 4 No lado oposto foi realizada a técnica de expansdo 6ssea (Summers) com ostedtomos

***Conexao Sistema de Protese — Séo Paulo
****Aparelho usado para medir a estabilidade do implante dentério
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A AFR consiste em um pequeno transdutor piezoelétrico (SmartPeg*™,
Integration Diagnostics AB, Goteborg, Sweden) (Figura 5B), que apds ser
energizado por um pulso magnético emite um sinal que € medido como uma

funcado da frequéncia de ressonancia (FR).

Figura 5 A-B instalac&o do implante, mensuracao individual da estabilidade primaria ISQ.

O resultado em Hertz é convertido em um valor numérico — o0 quociente
de estabilidade do implante (ISQ), a escala de valores lineares do ISQ varia de
1 a 100, sendo que altos valores de ISQ presumem alta qualidade nas

ancoragens do implante no osso (RODRIGO et al. 2010) 3.

Ao fim do procedimento realizou—se a sutura com fio reabsorvivel de
poligalactina (vicryl). O paciente recebeu orientacbes em relacdo ao pos-
operatorio. Todos os procedimentos foram realizados com solicitacdo de exames
laboratoriais pré-operatorios (hemograma, TS, TC, TAP, glicemia em jejum,

PCR, creatinina) e utilizacdo de medicagéo pré e pés- operatoria.

ApoOs 6 meses do procedimento nova TC foi solicitada previamente a

reabertura, para avaliagdo de implantes. Nova mensuracdo, com paquimetro

*Dispositivo anexado ao implante, que juntamente com o osstell medem a estabilidade
do implante
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cirdrgico, no sitio no qual foi instalado o implante foi realizada e comparada com
a mensuracao inicial, afim de se observar se houve ou ndo ganho 6sseo em

espessura.

Uma nova avaliacdo da estabilidade inicial do implante ISQ (Osstell) foi
realizada no momento da reabertura. Os dados foram tabulados em uma ficha

clinica (Anexo 7), padronizada, em cada etapa realizada.

4.3 — Andlise Estatistica

Os resultados obtidos foram compilados em um banco de dados
organizado em planilhas do programa operacional Microsoft Excel e a analise
estatistica foi realizada utilizando o programa GraphPad Prism versdo 6.03
(GraphPad Software, Inc., San Diego,USA). Os dados foram analisados segundo
a distribuicdo na curva normal de Gauss e o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
para avaliar a normalidade dos dados. A analise estatistica deste estudo

considerou como nivel de significancia o valor de “p” correspondente a alfa (a)

menor ou igual a 5%.

A diferenca da espessura 6ssea (mm) no pré-operatério, pés-operatorio
imediato e apds 6 meses da instalacdo dos implantes dentéarios foi avaliada pelo
teste ANOVA (analise de variancia) seguida do teste de Tukey (p <0,05). O teste
t de Student pareado foi utilizado para avaliar a estabilidade priméaria do implante
e apos 6 meses da cirurgia para a técnica de Summers. A diferenca do ganho
de espessura 6ssea entre as técnicas de Summers e Densah® foi avaliada pelo
teste t de Student. O teste de Wilcoxon foi aplicado para avaliar a diferenca entre
a estabilidade primaria do implante e apds 6 meses da cirurgia para a técnica de
Densah®. A diferenca entre as técnicas de Summers e Densah® para a perda de
estabilidade do implante foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney.

A diferenca estatistica da espessura 6ssea do rebordo alveolar através da

tomografia computadorizada pré e pos operatoria para ambas as técnicas néo
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foi realizada em vista que o uso da TC em area com implantes pode mascarar a
osseointegracdo, defeitos 6sseos superficiais e outras radiolucéncias peri-
implantares, impedindo assim o diagnéstico precoce além de dificultar o
estabelecimento das medidas 6sseas no sentido buco lingual em vista da

espessura desta regido.
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5. RESULTADOS

O presente estudo avaliou 10 implantes instalados em 3 pacientes, na
regido posterior de maxila, sendo 5 implantes inseridos pela técnica de Expanséo
Ossea (oste6tomos de Summers) e 5 pela técnica da Osseodensificacdo
(Densah®). Cada paciente foi reabilitado no minimo com dois implantes e no
maximo quatro implantes, sendo realizada uma das técnicas para cada lado. N&o
houve fenestracao ou deiscéncia durante o preparo do leito cirdrgico e nem apos

instalacdo dos implantes.

As tabelas 2 e 3 representam as regides dentarias dos implantes instalados
para cada técnica, as medidas de espessura 0ssea obtidas clinicamente pelo
compasso cirargico (mm) e pela tomografia computadorizada, no pré e pos-
operatorio, bem como a estabilidade dos implantes obtida por meio do Osstell
(ISQ) no pds-operatdrio imediato e na reabertura das técnicas Expanséo 0ssea e
Osseodensificagéo.

Tabela 2. Descri¢do das regides dentarias dos implantes instalados pela técnica
de Summers, suas medidas de espessura 0ssea e estabilidade priméaria (IS

UNIDADES ESPESSURA ESPESSURA  ESPESSURA ESTABILIDADE ESTABILIDADE TC PRE-
DENTARIAS OSSEA DO %SSST%*_ ﬁgfg DO REBORDC PRIMARIA DO IMPLANTE  CIRURGICO
REBORDO DO OSSEONA  APOS NA ESPESSURA
INICIAL (mm) IMPLANTE REABERTURA INSTALAGAO REABERTURA OSSEA DO
DO IMPLANTE COM OSSTEL REBORDO
COM OSSTEL  (ISQ) - VIL INICIAL (mm)
(ISQ) - VIL
25 3 5 5 67/67 65/66 2,95
27 45 5 5 70/67 66/65 4,72
15 5 55 55 67/63 72/71 3,86
25 3,5 4,5 4,5 62/63 62/64 3,57
27 5 55 55 63/67 62/63 5,24
Média (EP) 4,2 (+0,4) 5,1 (x0,2) 5,1 (x0,2) 65,1 (+1,2) 65,6 (+1,6) 4,1 (x0,5)

27



Tabela 3. Descricao das regides dentarias dos implantes instalados pela técnica
de Osseodensificagdo, suas medidas de espessura 0ssea e estabilidade

primaria (1SQ).
UNIDADES ESPESSURA | ESPESSUR ESPESSURA ESTABILIDADE | ESTABILIDADE | TC PRE-
DENTARIAS | OSSEA DO QSOSSSEA DO REBORDO | PRIMARIA DO IMPLANTE | CIRURGICO
REBORDO INSTALACA OSSEO NA APOS NA ESPESSURA
INICIAL (mm) I?/IIEEANTE REABERTURA | INSTALACAO REABERTURA | OSSEA DO
DO IMPLANTE | COM OSSTEL REBORDO
COM OSSTEL | (ISQ) - VIL INICIAL (mm)
(ISQ) - VIL
17 4 5 71/74 67/61 5,34
16 3,5 4,5 71/71 67/61 5,44
24 6 6,5 6,5 67/63 75175 5,32
17 7,0 7,0 7,0 64/65 63/64 7,94
16 3,5 5 5 67/70 65/63 5,72
Média (EP) | 4,8 (+0,7) 5,6 (0,5) 5,5 (+0,5) 68,3 (+1,6) 66,1 (+2,2) 5,9 (20,5)

A figura 6 apresenta as medidas da espessura 0ssea, obtidas através do
uso do paquimetro cirdrgico (mm), no pré-operatorio e pds-operatério para as
de

Estatisticamente, ndo observamos diferencas nas medidas para as duas técnicas.

técnicas Expansdo Ossea e Osseodensificacdo, respectivamente.

Figura 6. Espessura 6ssea do rebordo alveolar no pré-operatério e pos-
operatorio para as técnicas de Expansdo o6ssea e Osseodensificacao.
Comparativo entre o ganho de espessura entre as técnicas.
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A espessura 0ssea do rebordo alveolar foi medida em milimetros (mm) com o auxilio do
paquimetro (ICE). A diferenca dos valores da espessura 6ssea no pré-operatorio, pés-operatério
imediato e apés 6 meses da instalacdo dos implantes dentarios foi avaliada pelo teste ANOVA
(andlise de variancia) seguida do teste de Tukey (p <0,05).
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Em relagcdo da estabilidade primaria, ndo observamos diferencas estatisticas no
pés-operatorio imediato e apds 6 meses, na reabertura, contudo observamos uma
reducdo da estabilidade primaria nos implantes instalados pela técnica
Osseodensificacao (Figuras 7 e 8). Todavia, ndo observamos diferencas na
estabilidade na reabertura dos implantes quando as técnicas sdo comparadas
(Figura 9).

Figura 7. Estabilidade dos implantes dentérios para as técnicas de Expansao
O0ssea e Osseodensificacdo.
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O teste t de Student pareado foi utilizado para avaliar a diferenca da estabilidade priméria do
implante e apds 6 meses da cirurgia para a técnica de Expanséo 6ssea. E o teste de Wilcoxon
foi aplicado para avaliar a diferenca entre a estabilidade priméria do implante e ap6s 6 meses da
cirurgia para a técnica de Osseodensificgao.

Figura 8. Analise comparativa entre as técnicas Expansdo Ossea e
Osseodensificacdo para o ganho de estabilidade do implante no pos-operatério
de 6 meses.
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A diferenca entre as técnicas de Expansdo Ossea e Osseodensificacdo para o ganho de
estabilidade do implante foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney.

Figura 9. Andlise comparativa entre as técnicas de Expansdo Ossea e
Osseodensificagdo para a estabilidade primaria do implante no pré e pés-
operataorio.

80

Estabilidade primaria do implante (ISQ)

5 T |

Expanséo 6ssea Osseodensificagéo
P=0,60

O teste t de Student pareado foi utilizado para avaliar a diferenca da estabilidade primaria no pré

e pos-operatdrio para técnica de Expanséo éssea e Osseodensificacao.

Apesar de ndo observar uma diferenca estatistica entre as técnicas, a

osseodensificacado, apresentou uma maior estabilidade primaria.
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6. DISCUSSAO

O cirurgido-dentista encontra inUmeras dificuldades no dia a dia da clinica
para reabilitacdo da maxila posterior, principalmente no que diz respeito a baixa
qualidade e quantidade do tecido Osseo, dificultando ou até mesmo
inviabilizando o tratamento imediato com implantes (Adell et al., 1981; Perez et
al., 1996). Por conta destas limitagdes ha uma constante busca por meios ou
técnicas alternativas que possam facilitar ou viabilizar da maneira mais

atraumatica a reabilitacdo com implantes.

Atualmente diversas técnicas sdo empregadas para melhora na qualidade
O0ssea e consequentemente a estabilidade priméaria do implante, desde as
consagradas como a técnica da expansao O0ssea de Summers, por meio de
ostedtomos, quanto as mais atuais como a osseodensificacéo através de brocas

multilaminadas Densah® Bur.

O presente estudo realizou uma comparacao entre as técnicas de expansao
o0ssea (Summers) e a osseodensificacdo (Densah®) através de um estudo
longitudinal, com objetivo de avaliar qual técnica promove uma maior expansao
O0ssea e uma maior estabilidade primaria para os implantes instalados na regiao

posterior da maxila.

Durante o estudo foi solicitado inicialmente uma TC no pré-operatério, esta
primeiramente como uma das formas para selecdo dos pacientes conforme 0s
critérios de inclusdo, além de uma melhor visualizacédo volumétrica e morfolégica
das estruturas 6sseas no sentido bucolingual em relacdo a outros métodos de

imagem, conforme relatado em estudo realizado por Jacobs et al 2018.

ApOs 6 meses do procedimento nova TC foi solicitada previamente a
reabertura, tempo este preconizado por Adell et al 1981, com a finalidade de
comparar a diferenca em ganho de espessura 0ssea entre as técnicas de

expansao 0ssea e osseodensificacdo.
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Entretanto ndo foi possivel a realizacdo desta comparacao visto que, devido
a presenca dos implantes, estes inviabilizavam a medicdo do ganho em
espessura por conta de um fendmeno conhecido como “hardening efect”, que
compromete a analise da interface osso implante no caso das TC. Estudos de
Kuhl et al 2015 e Jacobs et al 2018 nao forneceram evidéncias para apoiar 0 uso
de CBCT como procedimento pos-operatério padréo para a avaliacdo do 0sso

periimplantar.

Por tanto a andlise estatistica do presente estudo foi realizada com base nos
dados clinicos na medicdo do ganho de espessura O6ssea, medida com o
paquimetro cirargico, e da estabilidade priméria, ISQ medido com o OSTELL, do

implante no momento da insercao e na reabertura apos 6 meses.

Durante o preparo cirargico utilizando as duas técnicas, expansao 0ssea e
osseodensificacdo, em lados opostos, foi observado que houve um ganho de
espessura 0ssea no pés-operatorio imediato a instalacdo dos implantes para as
duas técnicas. Nova mensuracao, com paquimetro cirirgico, no sitio no qual foi
instalado o implante foi realizada e comparada com a mensuracéo inicial, afim
de se observar se houve ou ndo ganho 6sseo em espessura e qual técnica
promoveu um maior ganho. Em seguida os dados, clinicos, foram tabelados e

analisados estatisticamente.

N&o observamos diferencas estatisticas nas medidas para as duas
técnicas em relacdo ao ganho na espessura 6ssea, obtidas através do uso do
paquimetro cirargico (mm), no pré-operatorio, imediatamente a instalacdo do
implante e na reabertura ap6s 6 meses para as técnicas. Nao ha na literatura,
atualmente, qualquer trabalho comparativo entre as técnicas de expansao 6ssea
e osseodensificacdo, no que diz respeito ao ganho de volume 0sseo, porém
guando faz-se a observacéo clinica ao final do preparo do leito cirargico, observa

um ganho significativo em ambas as técnicas em comparacédo ao rebordo inicial.

A estabilidade dos implantes foi avaliada no p6s-operatério imediato e apés
6 meses da cirurgia. Observou-se uma perda da estabilidade do implante na
reabertura, contudo, ndo observamos diferencas estatisticas quando as técnicas

de expansao Ossea e osseodensificacdo foram comparadas. Porem a expansao
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O0ssea e osseodensificacdo apresentou uma maior estabilidade primaria inicial,
estando de acordo como mostram os estudos de SLETE et al (2018) e ALIFARAG
et al (2018).

As duas técnicas para serem utilizadas, exigem uma curva de
aprendizagem que deve ser levada em conta pelo operador. A técnica de
Summers proporciona um bom controle durante o procedimento cirargico, visto
gue os osteétomos fornecem uma maior sensibilidade tatil, proporcionando uma
maior percepc¢do para as alteracdes da densidade 0ssea, conforme demostrado
por Hahn (1999).

Ao contrario das técnicas tradicionais de perfuracdo Ossea, a
osseodensificacdo ndo promove uma escavacdo do tecido ésseo. A broca
Densah® € girada em alta velocidade e no sentido anti-horario, sem corte, com
irrigacéo externa constante, uma camada forte e densa de tecido 6sseo é formada
ao longo das paredes e da base da osteotomia. Por ser uma técnica semelhante
ao da perfuragéo tradicional, traz para o operador uma maior facilidade na sua
execucdo. Nesse sentido, em comparacdo com a técnica de Summers, a
osseodensificacdo permite que o operador tenha um maior controle durante o
preparo do leito 6sseo, bem como um melhor acesso as regiées mais posteriores
da maxila em vista que 0s oste6tomos tem nesse sentido uma limitacdo na sua

utilizagéo.

Outra desvantagem da técnica de Summers em relacdo a
osseodensificacdo seria em relacdo do desconforto trans-operatério relatado
pelos pacientes. Diserens et. al (2006) reportaram que cerca de 70% dos
pacientes de um grupo submetido a técnica transcrestal consideraram a técnica

desconfortavel, sempre que foi necessario o uso do martelo cirurgico.

Em relagéo a elevagao do seio maxilar, ou seja, a fratura em “galho verde”
do assoalho do seio, a técnica de Summers traz uma vantagem importante para
0 operador por proporcionar uma maior sensibilidade tatil em comparacdo com a
técnica de Densah®. A diminuicdo na percepcao tatil durante a elevacéo do seio

maxilar, realizada com brocas de alta rotacdo no sentido anti-horéario, pode
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perfurar a membrana do seio mais facilmente e impedir a instalacdo imediata do

implante.

Uma das limitacdes do presente estudo foi o tamanho reduzido da amostra.
Isso ocorreu por conta da dificuldade de se encontrar pacientes que
preenchessem todos os critérios de inclusao (principalmente edentulismo maxilar
posterior com atrofias 0sseas e 0SS0 remanescente com alturas e espessuras

semelhantes bi-lateralmente).

Além disso, o alto custo e a dificuldade para aquisicdo do kit Densah® Bur
e a falta de estudos em seres humanos, com excecdes de relatos de casos
clinicos como de Hofbauer & Huwais (2018) e Huwais (2018) pode ser um dos

fatores que limitam o uso da técnica de osseodensificacao.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, ndo observamos diferencas
nas medidas para as duas técnicas em relagdo ao ganho de volume na
espessura 0ssea no pré, pos-operatorio imediato e na reabertura apos 6 meses.
Em relacéo da estabilidade primaria, ndo observamos diferencas estatisticas no

pés-operatorio imediato e apds 6 meses na reabertura entre as técnicas.
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Osso de baixa densidade — Implantes Conicos
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Osso de baixa densidade — Implantes Cilindricos

Osso de alta densidade — Implantes Cilindricos
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	Número do Parecer: 2.916.025 Apresentação do Projeto:
	Objetivo da Pesquisa:
	Avaliação dos Riscos e Benefícios:
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