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Resumo
Introdugéo: Ao aplicar o torque no parafuso do componente protético, desenvolve-se uma forga compressiva entre as partes, estando a
unido parafuso-implante sujeita ao efeito da sedimentagdo. O interior da rosca do parafuso e do implante sdo fabricados com
irregularidades que sdo suavizadas com a forga de aperto, causando perda de 2-10% do torque inicial. Assim, preconiza-se reaplicagdo
do torque apds 10 minutos. A analise de frequéncia de ressonancia é o principal método para avaliar a estabilidade dos implantes no
longo prazo e seu comportamento sobre componentes intermediarios ainda gera duvidas. Objetivos: Avaliar se o efeito da sedimentacgao
interfere significativamente nos valores de analise de frequéncia de ressonancia no parafuso do componente. Metodologia: Instalagéo
de forma alternada de 10 implantes dentarios Cone Morse e 10 Hexagono Externo em blocos de costelas bovinas frescas, selecionadas
de acordo com a mesma densidade Ossea. Instalou-se componentes intermediarios do tipo mini pilar cénico com torque de 20N.cm e
32N.cm. Utilizou-se o dispositivo Ostell para medicdo da analise de frequéncia de ressonancia nas 4 faces dos componentes e
considerou-se os valores médios. Apds 10 minutos, novas medigbes foram realizadas. Resultados: Os valores da analise imediata no
componente dos implantes dentarios e apds 10 minutos ndo foram significativamente diferentes. Conclusdo: Dentro das limitagbes do
desenho do estudo, verificou-se que o efeito da sedimentagéo nao interfere na analise de frequéncia de ressonancia dos componentes
intermediarios do implante.
Descritores: Analise de Frequéncia de Ressonancia; Biomecanica; Torque; Implantes Dentarios.
Abstract
Introduction: When applying torque to the screw of the prosthetic component, a compressive force develops between the parts, and the
screw-implant connection is subject to the effect of settling. The interior of the screw and implant threads are manufactured with
irregularities that are smoothed out by the tightening force, causing a loss of 2-10% of the initial torque. Therefore, it is recommended to
reapply the torque after 10 minutes. Resonance frequency analysis is the main method for evaluating the long-term stability of implants,
and its behavior on intermediate components still raises questions. Objectives: To evaluate whether the effect of settling significantly
interferes with the resonance frequency analysis values on the screw of the component. Methodology: Alternating installation of 10 Cone
Morse and 10 External Hexagon dental implants in blocks of fresh bovine ribs, selected according to the same bone density. Intermediate
components of the mini conical abutment type were installed with torque values of 20 N.cm and 32 N.cm. The Ostell device was used to
measure the resonance frequency analysis on the 4 sides of the components, and the average values were considered. After 10 minutes,
new measurements were taken. Results: The immediate analysis values on the dental implant components and after 10 minutes were
not significantly different. Conclusion: Within the limitations of the study design, it was found that the effect of settling does not interfere
with the resonance frequency analysis of the implant's intermediate components.
Descriptors: Resonance Frequency Analysis; Biomechanics; Torque; Dental Implants.
Resumen
Introduccion: Al aplicar el torque en el tornillo del componente protético, se desarrolla una fuerza compresiva entre las partes, estando
la unién tornillo-implante sujeta al efecto de sedimentacion. El interior de la rosca del tornillo y del implante se fabrica con irregularidades
que se suavizan con la fuerza de apriete, causando una pérdida del 2-10% del torque inicial. Asi, se recomienda la reaplicacion del
torque después de 10 minutos. El analisis de frecuencia de resonancia es el principal método para evaluar la estabilidad de los implantes
alargo plazo, y su comportamiento sobre componentes intermedios aun genera dudas. Objetivos: Evaluar si el efecto de la sedimentacion
interfiere significativamente en los valores del andlisis de frecuencia de resonancia en el tornillo del componente. Metodologia: Instalacion
alternada de 10 implantes dentales tipo Cono Morse y 10 tipo Hexagono Externo en bloques de costillas bovinas frescas, seleccionadas
segun la misma densidad 6sea. Se instalaron componentes intermedios del tipo mini pilar cénico con torque de 20 N.cm y 32 N.cm. Se
utilizo el dispositivo Ostell para medir el analisis de frecuencia de resonancia en las 4 caras de los componentes y se consideraron los
valores medios. Después de 10 minutos, se realizaron nuevas mediciones. Resultados: Los valores del analisis inmediato en el
componente de los implantes dentales y después de 10 minutos no fueron significativamente diferentes. Conclusion: Dentro de las
limitaciones del disefo del estudio, se verificd que el efecto de la sedimentacion no interfiere en el analisis de frecuencia de resonancia
de los componentes intermedios del implante.
Descriptores: Analisis de Frecuencia de Resonancia; Biomecanica; Torque; Implantes Dentales.

INTRODUCAO reabilitadora, proporcionando resultados estéticos
O surgimento dos implantes dentarios e sucesso a longo prazo'. Nos sistemas atuais,
representou um avango significativo na odontologia para que o pilar protético possa ser unido a base do
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implante, um parafuso é rosqueado entre as partes,
seguindo o torque determinado pelo fabricante.
Neste momento, uma forgca de tracdo é gerada
entre a rosca do parafuso e a superficie interna do
implante, denominada pré-carga®. A pré-carga
produzida € um ponto chave para a estabilidade
primaria do conjunto implante-pilar, ja que o
alongamento do parafuso ao ser apertado cria essa
forga de fixacdo que mantém as duas superficies
unidas?.

Embora as superficies internas dos
implantes  sejam  rigorosamente  usinadas,
microscopicamente é possivel observar que elas
ainda apresentam irregularidades apods esse
tratamento, por isso, ndo ha um contato integral
entre a rosca do parafuso e a parede interna do
implante quando estes sdo rosqueados®. No
momento em que o pilar protético é aparafusado no
implante, os pontos mais “altos” que estédo
realmente em contato nas duas superficies sao
suavizados?, culminando em um relaxamento da
insergdo e perda de pré-carga®*. Esse efeito de
diminuigéo da pré-carga, no momento da instalagéao
do parafuso do pilar, € chamado de sedimentag&o?
e causa perda de 2 a 10% do torque inicial®, o que
pode levar a instabilidade do conjunto. A
quantidade de perda do torque de parafusamento
depende da irregularidade da superficie, da dureza
da superficie do implante e do parafuso e da
quantidade de torque inicial aplicado no conjunto®.

Para superar o efeito de relaxamento
ocasionado pela sedimentagdo, preconiza-se
realizar o reapertamento do parafuso do pilar 10
minutos apos o torque inicial>* com a mesma forga
usada para o torque de instalagdo. Huang et al.?
salientaram que mesmo apds o reaperto, alguns
estudos demonstraram que a pré-carga continua
sendo perdida, assim como outras pesquisas
demonstraram que ela aumenta apods apertos e
afrouxamentos do parafuso protético.

A avaliagdo da estabilidade dos implantes
pode ser realizada por diferentes técnicas. Dentre
elas, a andlise de frequéncia de ressonancia (AFR)
€ o principal método para quantificar a estabilidade
ao longo do tempo, sobretudo porque a avaliagéo
pode ser feita diversas vezes no trans e no pos-
operatério, além de ser uma técnica simples e néo
invasiva®’. A AFR é mensurada através de um
dispositivo que utiliza transdutores para imprimir
uma forca lateral no implante ou no componente
protético e, assim, medir o deslocamento do
conjunto’. O valor medido pelo dispositivo é
convertido em um indice conhecido como
Coeficiente de Estabilidade do Implante (ISQ). Este
indice varia de 1 a 100, sendo 1 o menor valor de
estabilidade e 100 o valor mais alto”-8. Apesar de
ser um método de analise ja bastante consolidado,
seu comportamento sobre o0s componentes
intermediarios dos implantes nas diferentes
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situagbes clinicas ainda gera duvidas, sendo
necessarios estudos que simulem os diversos
desafios aos quais as medidas de AFR podem
ocorrer.

Muitos estudos ja comprovaram o efeito da
sedimentacdo sobre o torque dos parafusos
protéticos®#9-'' mas ndo ha na literatura qualquer
estudo que avalie se ha relagéo entre as medidas
de estabilidade dos implantes dentarios, através da
AFR, e o efeito da sedimentagao. Dessa forma,
este estudo tem como objetivo avaliar se o efeito da
sedimentagdo interfere significativamente nos
valores de ISQ, medidos pela andlise de frequéncia
de ressonancia em componentes intermediarios de
implantes dentarios, em conexdes hexagono
externo e cone morse.

MATERIAL E METODO

Para esse estudo in vitro foram usadas
costelas bovinas frescas selecionadas levando em
conta densidades dsseas semelhantes. A estrutura
macroscoépica do osso cortical e medular da costela
bovina é semelhante & da mandibula humana em
densidade 6ssea. Os blocos dsseos foram limpos,
desinfetados e seccionados transversalmente em
comprimentos similares.

Em seguida, foram acondicionados em
solugdo salina a 4°C por 24 horas. 20 implantes
Bionnovation de 4,0mm x 10 mm, 10 de conexao
protética Hexagono Externo e 10 Cone Morse, com
formatos e tratamentos de superficie semelhantes,
foram instalados de forma alternada nos blocos
0sseos pelo mesmo operador, preconizando uma
distdncia de 30mm entre os centros de dois
implantes consecutivos. No total, cinco blocos com
quatro implantes cada foram confeccionados.

Os fragmentos 6sseos foram fixados em um
torno de bancada para manter a estabilidade e
restringir possiveis movimentagdes no momento de
instalagdo dos implantes. Os implantes foram
instalados seguindo a sequéncia de perfuragdes
recomendada pelo fabricante, sob constante
irrigacao, tendo todos alcangado valores de torque
de insercao acima de 45N.

Componentes intermediarios do tipo mini
pilar cbnico de 2mm foram parafusados nos
implantes e uma forgca de torque foi aplicada com
um torquimetro digital de alta precisao (Lutron TQ-
8800), pelo mesmo operador treinado e calibrado,
em todos os parafusos dos pilares, seguindo as
recomendacdes do fabricante: 32Ncm para os
implantes de conexdo Hexagono Externo e 20Ncm
para os de conexdao Cone Morse. SmartPegs do
tipo A3 foram rosqueados em cada pilar, aplicando
um torque manual de 4 a 6N.cm, de acordo com as
recomendagdes do fabricante (Figura 1).

Foi feita, entdo, a medigao da frequéncia de
ressonancia, através do dispositivo Ostell, nas 4
faces (vestibular, lingual, mesial e distal) dos
componentes protéticos, pelo mesmo operador
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treinado e calibrado. Todos os valores encontrados
foram anotados e as médias obtidas a partir dos
valores das 4 faces foram consideradas para
analise. Apos 10 minutos, para verificar a influéncia
do efeito da sedimentagédo, um segundo momento
de medigdo da frequéncia de ressonancia foi
realizado da mesma forma que foi realizado no
primeiro tempo de medigdo. Todos os valores
encontrados foram anotados e as médias obtidas a
partir dos valores das 4 faces foram consideradas
para analise (Figura 2).

Figura 1. Implantes instalados no bloco 6sseo e aplicagdo de
torque no parafuso do componente intermediario com chave de
torque manual.

Figura 2. Medigdo da andlise da frequéncia de ressonancia através
do dispositivo Ostell nas 4 faces dos implantes.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e testes de comparagdo. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se
os dados apresentavam distribuicdo normal. Os
valores de I1SQ foram comparados entre os dois
tempos por meio do teste t para amostras
pareadas. As analises estatisticas foram realizadas
com o software Statistical Package for the Social
Sciences (IBM-SPSS 19.0), adotando o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

O teste t para amostras pareadas revelaram
que a comparagao entre o ISQ aferido
imediatamente apés a instalacéo do intermediario e
o 1SQ aferido ap6s 10 minutos ndo apresentou
diferenga estatisticamente significante, tanto para
os implantes de conexao Hexagonal Externa (ISQ
meédio imediatamente apds a instalagdo de 75,12 e
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ISQ médio apos 10 minutos de 74,87), quanto para
os implantes de conexdao Cone Morse (ISQ médio
imediatamente apds a instalagdo de 70,1 e apos
ISQ médio apds 10 minutos de 69,82). A tabela 1 e
a figura 3 apresentam os dados descritivos para as
duas conexdes protéticas.

Tabela 1. Comparacdo entre os quocientes de estabilidade do

implante (ISQ) aferidos imediatamente apds a instalagao dos pilares
e ap6s o tempo de 10 minutos

Grupos Imediato Apbs 10 min Valor de P *
Média (DP) Média (DP)
Hexégono Externo 75,12 (2,93) 74,87 (2,79) 0,744
Cone Morse 70,1 (1,64) 69,82 (2,05) 0,566
* Teste t para amostras pareadas.
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Figura 3. Distribuicdo dos valores de ISQ imediatamente apds a
instalagao do pilar e ap6s o tempo de 10 minutos para as duas
conexdes protéticas.

DISCUSSAO

A comparagdo entre o ISQ aferido
imediatamente apds a instalagdo do componente
intermediario e o 1ISQ aferido apdés 10 minutos nao
apresentou diferenga estatisticamente significante.
Embora a literatura ja tenha comprovado a
sedimentagao, efeito que leva a perda de pré-carga
do parafuso protético**, e pode indicar uma
reducdo da estabilidade do conjunto, isso parece
nao ter influéncia nos valores de coeficiente de
estabilidade do implante.

A maior parte dos estudos encontrados na
literatura, nos quais a medi¢cdo da frequéncia de
ressonancia é utilizada para analisar a estabilidade
dos implantes, compara os valores da analise em
prazos maiores, como no momento da instalacéo e
apés semanas ou meses. Molon et. al. (2017)'?,
fizeram um ensaio clinico que objetivou comparar
implantes curtos e convencionais na regido
posterior de mandibula apés a instalagdo da
protese. A AFR foi usada para medir a estabilidade
imediatamente apds a instalacdo dos implantes,
apos a instalagao das proteses e apds 3 € 5 meses
apos a colocagdo da protese. Os autores ainda
salientaram que variagbes do ISQ encontradas
foram, provavelmente, devido a mudanga de uma
estabilidade primaria para a secundaria. Os valores
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de I1SQ descrevem a resisténcia a movimentos
laterais entre a face externa do implante e o leito
0sseo'3, e, dessa forma, mudancgas significativas
nestes valores entre um momento e outro, sobre
um mesmo conjunto implante-pilar, podem ser
vistas quando o osso circundante € modificado,
aumentando a rigidez lateral, ou quando a
estabilidade é perdida por forgcas externas.

A AFR possui comprovada eficacia para
avaliar o contato osso/implante® e, portanto,
estudos utilizam esse método de medicdo para
avaliar o processo de osseointegragdo dos
implantes dentarios. O fato da AFR ser eficiente
para avaliagdes, principalmente, do processo
biolégico na estabilidade dos implantes dentarios
pode explicar o porqué de em nosso estudo os
valores estatisticos encontrados pela medigcao por
AFR na instalagcao e apés 10 minutos terem uma
diferenga insignificante, ja que nesse curto prazo, o
processo de relaxamento que ocorre € mecanico.
Além disso, pelo efeito da sedimentacao, ocorre
perda de 2 a 10% do torque de insergdo?“. Por se
tratar de uma perda de pré-carga significativa, mas
pequena, € possivel que a AFR nao tenha sido
capaz de traduzir a baixa mudancga de estabilidade.
Diferentes situagdes podem mudar o valor de I1ISQ
para o mesmo implante. Lépez et al.'® fizeram um
estudo transversal para comparar os valores do
ISQ obtidos pelo Penguin RFA ao parafusar o
transdutor no implante e nos pilares com diferentes
alturas e angulacdes. Eles encontraram valores
médios mais baixos de ISQ para os pilares mais
altos (2 e 3mm), sendo os menores valores
encontrados para os pilares de 3mm angulados.
Lages et al.” também fizeram um estudo
transversal que verificou a relagédo entre os valores
de ISQ com pilares protéticos de alturas diferentes
e com a plataforma do implante. Os autores
encontraram para o grupo que utilizou
componentes com um transmucoso de 1mm um
ISQ médio significativamente maior do que para o
grupo que utilizou componentes com transmucoso
de 5 mm, concluindo que, quanto maior a altura do
pilar, menor é o 1SQ.

Lopez et al.’® pontuaram que uma possivel
explicacao para a relagao inversa entre altura e ISQ
€ que os pilares, por terem wuma altura
transmucosa, a forga de oscilagao € aplicada auma
distancia da plataforma dos implantes, o que pode
produzir uma vibracdo maior da interface osso-
implante. Assim, quanto maior a altura do pilar,
maior é a distancia até a base do implante e maior
a vibragdo, culminando em menores valores de
estabilidade. Além disso, Lages et al.’* salientaram
que o ISQ varia em relagao ao local onde a medigao
é feita, o que pode sugerir maior sensibilidade para
AFR em determinados pontos, mas nao sendo o
fenbmeno da sedimentagdo suficiente para
produzir tais variagdes.
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O efeito da sedimentagdo sobre os
parafusos dos componentes protéticos foi
comprovado por diversos estudos encontrados na
literatura®41>17. Para isso, a estabilidade dos
implantes foi aferida comparando os valores do
torque de insercdo para instalacdo dos parafusos
com os valores de contra-torque, removendo-se 0s
parafusos apos 10 minutos da instalagdo. Métodos
que exigem o desparafusamento dos pilares para
verificar a estabilidade do conjunto implante-pilar
em tempos clinicos diferentes podem comprometer
o sucesso do tratamento por poderem levar a perda
O0ssea marginal, recessdao de tecidos moles,
contaminag&o microbiana e danos as roscas'31819,

Para avaliar a estabilidade do implante
evitando a desconexdo/reconexdo dos pilares,
novos transdutores para AFR foram
desenvolvidos™. Estes sdo aparafusados
diretamente nos pilares, e ndo mais
necessariamente no implante, poupando o
desparafusamento dos pilares e consequentes
complicagdes clinicas. Além disso, conectar os
transdutores diretamente nos pilares permite uma
possivel avaliagao de perda de estabilidade entre o
parafuso protético e a superficie interna do
implante.

A AFR é um método bem consolidado na
implantodontia, mas a medi¢do da estabilidade pela
frequéncia de ressonancia diretamente no pilar
ainda gera duvidas. Grande parte dos estudos que
comparam a AFR com o torque de inser¢cdo séo
feitos considerando as medicbes diretamente no
implante. Outrossim, ainda ndo existem estudos
que comparem as medi¢des pela AFR com valores
encontrados pelo contra-torque tanto para
implantes, quanto para os pilares, sendo
necessarios estudos futuros que relacionem esses
dois métodos para afericdo da estabilidade do
conjunto pilar-implante.

A evolugao da implantodontia foi muito
importante para a odontologia restauradora,
entretanto, complicagbes devido ao afrouxamento
do parafuso do pilar sdo comuns e podem
comprometer o sucesso reabilitador?. Um processo
que provoca o afrouxamento do parafuso é o efeito
da sedimentagdo'’®, e, como resultado, o torque
necessario para remover o parafuso € menor do
que o torque de instalagao.

No presente estudo, os autores buscaram
descobrir se o efeito da sedimentagado poderia ser
mensurado pela analise da frequéncia de
ressonancia. Para isso, os valores de ISQ foram
medidos em mini pilares, imediatamente depois de
aparafusar os componentes intermediarios nos
implantes e apos 10 minutos. Os resultados
mostraram que a sedimentagdo nao interferiu nos
valores de ISQ, o que pode ser porque 0 processo
de relaxamento que ocorre nesse tempo seja
mecanico e a AFR tem eficacia comprovada
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aferindo a perda ou o ganho de estabilidade dos
implantes que ocorrem devido a processos
bioldgicos.

Além disso, o relaxamento que ocorre
devido a sedimentagdo gera uma perda pequena
de pré-carga e a AFR pode ndo ter conseguido
traduzir a baixa variagdo de estabilidade.
Outrossim, a depender do local em que a
frequéncia de ressonancia é medida, os valores de
ISQ séo diferentes, o que pode indicar maior ou
menor sensibilidade em determinados pontos. Isso
também pode estar relacionado com a forca de
vibragdo chegar em maior ou menor intensidade a
depender da distancia em que é incidida. Dessa
forma, mais pesquisas sao necessarias para
verificar a possibilidade de mensurar a perda de
estabilidade dos parafusos dos pilares pela AFR.
Isso reduziria potenciais falhas que podem ocorrer
com outros métodos de medicido da estabilidade e
permitiia a comparacdo dos valores de
estabilidade em diferentes etapas clinicas.
CONCLUSAO

Dentro das limitacbes do desenho do
estudo, verificou-se que o efeito da sedimentacao
nao interfere no coeficiente de estabilidade do
implante, medido através da analise de frequéncia
de ressonancia nos componentes intermediarios
dos implantes dentarios, tanto em conexdes
hexagono externo quanto cone morse.
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