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RESUMO

A estabilidade primaria € um dos principais fatores determinantes para o
sucesso da osseointegracdo. Ela esta diretamente relacionada a forma como o leito
0sseo € preparado. Este estudo teve como propésito avaliar e comparar o
desempenho de escariadores (G3) com trés abordagens distintas de fresagem —
convencional (G1), subfresagem (G2) e osseodensificacdo (G4). Para isto,
consideraram-se o torque de insercdo e o indice de estabilidade do implante (ISQ)
mensurado por analise de frequéncia de ressonancia (RFA). Para este intuito, foram
utilizadas 40 maxilas artificiais de poliuretano (PCF-20), na simulacéo de dois cenarios
clinicos: alvéolos pés-exodontia e rebordos cicatrizados. Cada técnica foi executada,
seguindo-se rigorosamente os protocolos especificos dos respectivos sistemas. A
mensuracdo do torque foi feita com torquimetro manual; a estabilidade primaria
registrada, por meio do dispositivo Ostell®. Nos rebordos cicatrizado os grupos G2,
G3 e G4 atingiram torque ideal (45 N) enquanto o G1 obteve um torque de apenas
20N abaixo do recomendado para carga imediata. Os grupos G2 e G4 obtiveram
valores de ISQ superiores a 63,5 enquanto G3 mostrou um ISQ de 61,60 = 1,94 o que
sugere um potencial de uso. Ja o grupo G1 obteve I1ISQ de 57,15 + 1,42, sendo este 0
menor valor obtido entre os grupos. Nos alvéolos pdés-exodontias, o grupo G2
demonstrou superioridade, e foi a Gnica técnica a manter, de forma consistente, torque
ideal (45N) e I1SQ elevados (67,5 £ 0,7). O grupo G4 obteve resultados de torque
positivos (45N), mas ligeiramente inferiores em termos de estabilidade (1ISQ = 59,0 +
0.9). O grupo G1 obteve um torque de 32N e um ISQ de 59,1 + 1,0 enquanto o0 grupo
G3 apresentou torque intermediario (32 N) e valores de ISQ aceitaveis (58,2 + 1,3).
Conclui-se que os escariadores mostraram-se efetivos, para 0 uso visando a carga
imediata, em rebordos cicatrizados enquanto em alvéolos poOs-exodontia nao
apresentaram valores ideais e requerem maior respaldo cientifico para ampla adocao
clinica. A subfresagem mostrou o melhor desempenho geral, sobretudo em alvéolos
pos-exodontia. Em  rebordos cicatrizados, tanto subfresagem quanto

osseodensificagdo mostraram resultados superiores.

Palavras-chaves: Carga Imediata em Implante Dentario, Estabilidade Primaria,

Andlise de Frequéncia de Ressonancia, Torque.



ABSTRACT

Primary stability is one of the main determining factors for the success of
osseointegration. It is directly related to the way the bone bed is prepared. The purpose
of this study was to evaluate and compare the performance of drills (G3) with three
distinct drilling approaches — conventional (G1), underdriling (G2), and
osseodensification (G4). For this purpose, insertion torque and implant stability
quotient (ISQ) measured by resonance frequency analysis (RFA) were considered.
Forty artificial polyurethane maxillae (PCF-20) were used, simulating two clinical
scenarios: post-extraction sockets and healed ridges. Each technique was performed
strictly following the specific protocols of the respective systems. Torque measurement
was carried out using a manual torque wrench; primary stability was recorded with the
Ostell® device. In healed ridges, groups G2, G3, and G4 reached the ideal torque (45
N), while G1 achieved only 20 N, below the recommended value for immediate loading.
Groups G2 and G4 obtained ISQ values above 63.5, while G3 showed an ISQ of 61.60
+ 1.94, suggesting potential for clinical use. G1, however, recorded an ISQ of 57.15 £
1.42, the lowest among the groups. In post-extraction sockets, group G2 demonstrated
superiority, being the only technique to consistently achieve ideal torque (45 N) and
high 1SQ values (67.5 + 0.7). Group G4 yielded positive torque results (45 N) but
slightly lower stability (ISQ = 59.0 £ 0.9). Group G1 showed a torque of 32 N and an
ISQ of 59.1 + 1.0, whereas group G3 presented intermediate torque (32 N) with
acceptable 1SQ values (58.2 + 1.3). It can be concluded that drills proved effective for
immediate loading in healed ridges, while in post-extraction sockets they did not
achieve ideal values and require further scientific evidence for broad clinical adoption.
Underdrilling showed the best overall performance, especially in post-extraction
sockets. In healed ridges, both underdrilling and osseodensification demonstrated

superior results.

Key-words: Immediate Dental Implant Loading, Primary Stability, Resonance

Frequency Analysis, Torque.
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1 INTRODUCAO GERAL

A osseointegracdo é um processo biolégico fundamental para o sucesso dos
implantes dentarios, caracterizado pela conexéo direta e funcional entre o 0sso e a
superficie do implante, sem interposicao de tecido fibroso. Inicialmente descrito por
Branemark, esse fendmeno depende de muiltiplos fatores inter-relacionados, como a
biocompatibilidade do material, o planejamento cirtrgico e as condi¢des de carga pés-
operatoria (BRANEMARK, 1983). Clinicamente, a osseointegracdo € avaliada por
meétodos que inferem a estabilidade do implante, embora nenhum teste isolado seja
conclusivo. A mobilidade do implante, por exemplo, indica falha na integracdo, mas a
auséncia de mobilidade ndo garante sucesso. Radiografias podem evidenciar o
contato 0sseo, mas ndo detectam zonas sutis de tecido fibroso, o que limita sua
precisdo. Testes acusticos com instrumentos metalicos também carecem de padrdes

objetivos para distinguir implantes integrados de nédo integrados (SILVA et al., 2023).

O local de instalagdo do implante influencia significativamente a qualidade da
osseointegracao, seja em alvéolos pds exodontia, seja em rebordos cicatrizados. Em
casos de instalacdo em alvéolos pés exodontia, a estabilidade primaria depende
fortemente da ancoragem no osso basal. Para isto, € frequentemente necessaria a
perfuracao além do apice alveolar em cerca de 3 a 5 mm, como forma de compensar

a menor densidade 6ssea presente apos a exodontia (MELLO et al., 2017).

A instalac@o de implantes dentarios é considerada imediata quando realizada
no mesmo ato cirargico da exodontia. Essa abordagem pode ser aplicada em
diferentes contextos clinicos; contudo, como ocorre com qualquer técnica cirdrgica,
apresenta indicacbes e contraindicacdes; exige avaliacao criteriosa, detalhada e
individualizada para cada paciente (ELASKARY et al., 2023). Com 0s avangos nas
técnicas e nos materiais utilizados em reabilitac6es implantossuportadas, a instalacéo
imediata tornou-se uma alternativa viavel e previsivel. Ela amplia as possibilidades
terapéuticas disponiveis na pratica clinica (RUTKOWSKI et al., 2022; DONOS et al.,
2021; ELASKARY et al., 2023).

Por outro lado, a instalagéo de implantes em rebordos cicatrizados apresenta
vantagens biomecanicas e biolégicas, como maior estabilidade do tecido ésseo e
melhor vascularizacéo. No caso, favorece-se a obtencdo de uma estabilidade primaria

mais uniforme e de elevadas taxas de sobrevivéncia. De acordo com Chrcanovic et
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al. (2015), os indices de sucesso podem atingir 98,1% em pacientes com condi¢cdes
0sseas normais, em contraste com 90,8% em individuos com historico de
comprometimento periodontal. Ainda que os valores de estabilidade inicial (ISQ) nao
se diferenciem significativamente entre implantes imediatos e tardios, metandlises
conduzidas por Crespi et al. (2016) indicam que alvéolos cicatrizados apresentam
menor reabsorcdo 0ssea marginal e maior previsibilidade de osseointegracdo ao

longo do tempo.

Uma preocupacao recorrente, associada a instalacéo imediata, especialmente
na regido anterior, esta relacionada ao resultado estético em longo prazo. Querendo
tornar o tratamento mais previsivel, tanto do ponto de vista funcional quanto do
estético, Groenendijk et al. (2020) destacam a importancia da preservacao do volume

dos tecidos 6sseo e mole e a realizacao de exodontias minimamente traumaticas.

A estabilidade primaria dos implantes dentarios € um fator determinante para o
sucesso da osseointegracéo e pode ser avaliada objetivamente por meio do torque de
insercdo e da analise de frequéncia ressonante (RFA), que fornece o indice de
estabilidade do implante (ISQ) (HINDI et al., 2020; BANDELA et al.,, 2022;
ALTHOBAITI et al., 2023; FERENO-CACERES et al., 2024). Essa estabilidade inicial
é influenciada por variaveis, como a densidade 6ssea, a técnica cirdrgica empregada
e a geometria do implante (ALTHOBAITI et al., 2023). Em alvéolos p6s exodontia,
onde ocorre remodelacdo Ossea acelerada, torna-se especialmente relevante a
escolha adequada da técnica de preparo da osteotomia, sobretudo em 0ssos tipo I,
de menor densidade (ARPUDASWAMY et al., 2024).

O torque de insercao representa a resisténcia mecanica do 0sso a entrada do
implante; € um parametro importante para avaliar a qualidade 6ssea e a eficiéncia da
técnica de fresagem. Valores ideais de torque variam entre 30 e 50 Ncm. Torques
abaixo de 20 Ncm podem comprometer a carga imediata, enquanto torques acima de
70 Ncm podem induzir necrose por compressao excessiva (GALLUCCI et al., 2018;
LEMOS et al., 2020; DARRIBA et al., 2020).

A analise de frequéncia de ressonancia (AFR) é uma das principais ferramentas
utilizadas. A AFR fornece uma medida indireta da estabilidade do implante e é (til para
o0 acompanhamento longitudinal da osseointegracdo (NEDIR et al., 2004; COUTANT
etal., 2014; GEHRKE, 2015; ALTHOBAITI et al., 2023; ARPUDASWAMY et al., 2024).
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Entre as técnicas cirdrgicas para a instalacdo de implantes, a fresagem
convencional é a mais amplamente utilizada na pratica clinica. Ela consiste na
remocao progressiva do tecido ésseo com brocas sequenciais que giram no sentido
horéario, sob irrigacdo abundante (ANTONACCI et al., 2022; WITEK et al., 2019).
Embora eficaz em ossos mais densos, essa abordagem pode ser menos eficiente em
ossos tipos lll e IV, devido a menor compactacao periférica durante o preparo do leito
0sseo (VADDAMANU et al., 2024).

A subfresagem surge como uma alternativa que visa a promover maior
compressao radial do tecido 6sseo ao utilizar diametros de osteotomia menores que
o do implante. Segundo Althobaiti et al. (2023), essa técnica pode proporcionar melhor
estabilidade inicial, especialmente em regiées com baixa densidade 0ssea.

A osseodensificacdo, por sua vez, é uma técnica inovadora desenvolvida por
Huwais et al. (2017), que emprega brocas especificas (Densah®) em rotacao reversa
para compactar o 0sso, em vez de o remover. Essa compactacdo das paredes da
osteotomia resulta maior densidade 6ssea marginal e um contato mais intimo entre o
implante e o leito 0sseo. Isto aumenta significativamente o torque de insercdo e a
estabilidade priméaria (HUWAIS et al., 2017; TIAN et al., 2017; STACCHI et al., 2022).
Althobaiti et al. (2023) relataram que a osseodensificacdo pode aumentar o torque de
insercao em até 47% em 0ssos tipo Il e triplicar a densidade 6ssea marginal quando

comparada a fresagem convencional.

Outra abordagem promissora € o uso de escariadores, que permitem ajustes
incrementais no diametro da osteotomia, fator que favorece um contato mais preciso
entre o implante e o tecido 6sseo receptor (GASPAR et al., 2021). Apesar de ainda
pouco estudada, essa técnica apresenta potencial para otimizar a distribuicdo de
tensdes e aprimorar a estabilidade inicial; é particularmente Gtii em casos que

demandam elevada precisao.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo comparar o uso de
escariadores com trés metodologias distintas de preparo do leito 6sseo — fresagem
convencional, subfresagem, osseodensificagdo — quanto ao torque de insercéo e a
estabilidade priméria de implantes dentarios. A avaliacdo serd conduzida em modelos
experimentais que simulam condi¢des clinicas desafiadoras. Para tal, utiliza como

parametros a analise de frequéncia ressonante (RFA) e o torque de insercéao.
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2 CONCLUSOES GERAIS

A avaliagéo objetiva do torque e do ISQ € crucial para o sucesso clinico. Nos
alvéolos frescos, a subfresagem apresentou melhor desempenho; € potencialmente a
técnica de escolha. Em rebordos cicatrizados, subfresagem e osseodensificacédo
mostraram resultados superiores e semelhantes, com torque ideal e altos valores de
ISQ. O uso de escareadores mostrou-se promissor em rebordos cicatrizados e
suficiente em alvéolos pds exodontia, mas ainda carece de evidéncias adicionais para

sua ampla recomendacao.
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