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RESUMO

(AREA) - Odontologia

AVALIAC_[\O BIOMECANICA DA IMPORTANCIA DA CAMARA DE
OSSIFICACAOC DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS EM COELHOS.

Hugo Nary Filho ; Dr.
(Professor orientador, Departamento de Odontologia, USC)

Giovana Nogueira
(Bolsista de |.C. , Departamento de Odontologia, USC)

Apesar da grande importancia e desenvolvimento da
osseointegracao na ultima década, fazem-se necessarias novas pesquisas,
principalmente no que se refere a reabilitagdo de pacientes desdentados
com severa atrofia alveolar.

Nessa pesquisa, foi avaliada a importancia da camara de
ossificagdo em implantes osseointegrados . Para tanto, foram instalados
trinta implantes comercialmente puros de titanio na metafise da tibia de
quinze coelhos adultos Nova Zelandia. Sendo que na tibia de cada coelho
foram instalados dois tipos de cilindros, um com camara de ossificagdo e o
outro desprovido da mesma.

Os implantes foram instalados segundo o protocolo preconizado
por Branemark, permanecendo sepultados nos espécimes , durante trés
meses.

Apbs o tempo determinado , os espécimes foram sacrificados, e
os implantes inseridos nas tibias foram submetidos ao teste de torque,
analisando-se a forca requerida para que houvesse a fratura da
osseointegracdo, durante o desrosqueamento dos cilindros.

Cinco espécimes foram perdidos, onde se tornou impossivel a
obtencdo de valores para analise estatistica.

Concluiu-se que nao houve diferengca estatisticamente
significante entre os dois tipos de cilindros comparados, indicando que a
camara de ossificagdo, apds o periodo de osseointegragdo, parece exercer
pouca influéncia sobre a resisténcia ao desrosqueamento dos implantes, (48
referéncias) (PIBIC - CNPq / USC - Véritas).



01. Introdugdo



Introdugao

A possibilidade de recuperagao de falhas ou partes deficientes
do corpo humano por substitutos funcionais tem intrigado profissionais e
pesquisadores da area de saude ja ha algum tempo. Diversos materiais e
técnicas foram desenvolvidas mas, até hoje ainda se buscam substitutos,
principalmente para os tecidos duros do organismo, como 0S 0SS0S € 0S
dentes. Em cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial, o problema é ainda
mais critico, pois a maioria das intervengbes cirurgicas implica em
manipulagao de tecido dsseo.

As técnicas foram desenvolvidas para reconstitui¢do, total ou
parcial das estruturas perdidas, com o objetivo de preservar o contorno
anatdmico normal, restaurar sua fungdo, aumentar sua resisténcia mecanica,
e restabelecer, imediatamente, suporte para tecidos e aparelhos protéticos.

Especificamente, apds exodontias, juntamente com o processo
de reparo alveolar, fazendo parte deste, inicia-se um processo de
reabsorgao fisiologica do osso alveolar. Os contornos do processo alveolar
sofrem continua modificagdo, porque ocorre subsequentemente um rearranjo
estrutural do osso. As mudangas na arquitetura interna se refletem na
morfologia externa, com redugéo de sua espessura e altura (ATWOOD, 1971,
PIETROKOVSK! & MASSLER, 1971). Reabsorgdo do processo alveolar
apds extragdes dentais € um dos fatores de maior importancia na confecgao
de proteses, parciais ou totais, implicando em prejuizo funcional de suporte

ou estético, sendo, por isso, alvo de muitos estudos. Sabe-se que diversos



fatores sdo correlacionados a extragéo e localizagdo da reabsorgdo, desde
fatores bioldgicos, funcionais, anatdmicos, metabdlicos (CARLSSON &
PERSON, 1967, TALLGREN, 1977), métodos cirurgicos empregados nas
exodontias (MARZOLA,1994);e quanto a época de instalagdo da protese
total ( CARLSSON & PERSON, 1967, ATWOOD, 1971, TALLGREN, 1977).
Ja nos pacientes desdentados totais, o uso continuo de proteses mal
adaptadas, associado a habitos funcionais inadequados, qualidade de tecido
0sseo e alteracOes metabdlicas, pode gerar, ao longo do tempo, grandes
perdas de estrutura alveolar, incompativeis com a reabilitagdo protética
(MERCIER,1998). O uso de proteses totais, nesses casos, pode levar a
maleficios devido ao trauma constante de baixa intensidade promovido sobre
os tecidos moles. Nesses casos, de severa atrofia de rebordo, diversas
técnicas vém sendo desenvolvidas, buscando melhorar as condigbes para
instalagdo de aparelhos protéticos que restaurem a dignidade dos pacientes.

Juntamente com técnicas altamente invasivas, do ponto de vista
cirurgico, foram idealizados e empregados os implantes dentais, baseados
nos principios da osseointegragdo (BRANEMARK et al.,1969).

Embora o conceito original associado ao sistema Branemark
’seja baseado na utilizagdo de proteses fixas aos implantes, principalmente
em edentulismo mandibular com resultados bem definidos
(ALBREKTSSON et al.,1986), as proteses suportadas por pequeno numero
de implantes, em um sistema removiVel, onde os esforgos sdo distribuidos
nao somente aos pilares mas também a mucosa , alcangaram bastante éxito,

principalmente nos casos de atrofia mais severa de rebordo (SETZ et



al.,1989; MERICKSE-STERN,1990; NAERT et al.,1991).

Este sistema tem a vantagem de, por utilizar um pequeno
numero de implantes, ser economicamente mais acessivel, necessitar um
tratamento protético mais simplificado, proporcionar maior estabilidade
oclusal se o antagonista for prétese total, fornecer suporte para os tecidos
moles da face e facilitar a higienizagao e do paciente (JOHNS et al.,1992).

Estudos clinicos tem mostrado a importancia deste
procedimento e sua grande sobrevida (MERICKSE-STERN, 1990; NAERT et
al.,1991; JEMT et al.,1992; SPIEKERMANN et al., 1995), com sucesso
comparavel ao das proteses fixas (JOHNS et al., 1992).

Porém, mesmo neste procedimento mais simples, a técnica de
implantagdo requer a cobertura total do cilindro metalico. Uma condigao
minima de 7x4 mm de tecido 6sseo deve existir para implantagdo do menor
implante disponivel no mercado (DAHLIN et al., 1989). Sabe-se , entretanto,
que esta dimensdo do cilindro, associada a qualidade inadequada da
estrutura ossea acarretam no fracasso do tratamento (JOHNS et al., 1992).
A utilizagio de cilindros maiores, acima de 10 mm pode proporcionar maior
indice de sucesso.

Em severas reabsorgbes alveolares, principaimente em
mandibula, onde a dificuldade de estabilizagdo das proteses é maior, nem
sempre dispbe-se desta dimensdo, sendo necessarias técnicas de
reconstrucao para que os implantes péssam ser aplicados.

A utilizacdo de enxertos Osseos colocados sobre o rebordo

atrofico e fixados através dos cilindros, ainda constitui técnica discutivel,



cujos insucessos verificados, ndo encorajam o seu emprego de forma
rotineira (BREINE & BRANEMARK, 1980; JENSEN et al., 1990; KELLER &
TOLMAN, 1992).

Especificamente em mandibula, devido a suas caracteristicas
anatdbmicas, também se propds a adaptagdo de enxertos sobre a borda
inferior, onde se verificou melhores resultados, com menor perda 6ssea pos-
operatodria. Tais resultados talvez ocorreram devido a melhor qualidade dos
tecidos que envolveram o enxerto, com auséncia de forgas oclusais ou
pressao exercida por aparelhos protéticos(QUINN et al., 1992).

Entretanto, esses procedimentos requerem hospitalizagao,
procedimentos cirlrgicos extensos, nem sempre aceitos pelos pacientes.
Neste sentido, um grande avango foi experimentado pela cirurgia com o
desenvolvimento de barreiras, ou membranas, com a finalidade de
aumento do volume 6sseo (DAHLIN et al., 1988).

Esta técnica implica na colocagdo da membrana sobre a
estrutura 6ssea de modo a criar um espacgo no qual as populagdes celulares
das regifes circunvizinhas possam proliferar exclusivamente, sem o
crescimento de tecido conjuntivo. Tal técnica é largamente aplicada em
casos de perdas 6sseas periodontais e também, para regides de deiscéncias
ou fenestragdes existentes quando da colocagdo de implantes (JOVANOVIC
et al., 1992; AUGTHUN, et al.,1995; HURZELER et al., 1995, BECKER et al.,
1995). A despeito do sucesso experirﬁental desta técnica, a literatura carece
de resultados com longo tempo de acompanhamento.

Especificamente em mandibula, os implantes osseointegrados



de maior dimensdo que a estrutura 6ssea, podem ser colocados
transfixando-a, onde sua porcgédo apical ultrapassa a borda inferior, ou
restringindo o rosqueamento a estrutura 6ssea disponivel, ficando parte da
cabeca do implante acima da crista alveolar.

Na primeira situagdo, a utilizagdo das membranas é
fundamental para neoformagao éssea sobre a por¢do do implante exposta. A
barreira ¢ adaptada sobre o implante, criando um espago sobre a crista
ossea alveolar, recoberta por mucosa bucal, nem sempre de qualidade ideal,
e sujeita a traumatismos por agdo das forgas oclusais

Na segunda situagdo, o periosteo é delicadamente descolado
junto a borda inferior da mandibula, delimitando um espago, onde se espera
alguma ossificagdo. Pode-se pensar ainda, na utilizagdo de membranas
nessa regido, quando a quantidade de cilindro exposta for muito grande.
Seguindo o raciocinio de QUINN et al. (1992), este procedimento contaria
com maior estabilidade e melhor prognéstico.

Porém, sabe - se que o desenho do cilindro & importante
(ALBREKTSSON et al., 1986), sendo fundamental a conformagao de sua
porcdo apical onde existe uma cavidade, a camara de ossificagao,
responsavel pelo travamento e estabilidade inicial.

Nio se sabe até que ponto a utiliza¢do da técnica de
transfixagéo dos implantes poderia comprometer a estabilidade do cilindro
que apresenta essa camara de ossifiéagéo.

Por isso, esta pesquisa visa realizar um estudo comparativo

biomecanico em coelhos, verificando a importancia da camara de ossificagao



na estabilidade inicial e osseointegragao de implantes instalados na tibia de

coelhos.



02. Revisdo da Literatura



Revisao da Literatura

ADELL, R et al. (1981) , realizaram um estudo de 15 anos
sobre implantes osseointegrados em tratamento de pacientes edéntulos,
onde foram instalados 2 768 implantes em 371 pacientes. Foram avaliados
diversos fatores como: perda ¢ssea marginal, ancoragem, osseointegragao,
altura dssea marginal, tecidos moles adjacentes, complicagdes gengivais e
mecénicas. Durante esse periodo, observaram que a ancoragem depende
da osseointegracdo e da altura éssea marginal, que por sua vez esta
relacionada com a distribuicdo do estresse e da barreira de tecidos moles.
Entretanto a perda da ancoragem, segundo os autores, esta relacionada com
o trauma excessivo na perfuragdo, microfraturas do osso periimplantar e
progressiva perda dssea marginal consequente de gengivite persistente. A
perda Ossea marginal estaria relacionadé com uma cirurgia traumatica,
distribuigao inadvertida de estresse, trauma oclusal, reabsor¢ao fisiologica e
gengivite, basicamente. Concluiram que o tratamento com proteses
suportadas por implantes, implica em sucesso nao somente em reabilitaco
oral, mas também em um consideravel impacto positivo na situagado
psicossocial do paciente que, até entdo, era compensado com proteses

insatisfatorias.

BRUNSKI, B.J. et al. (1988), publicaram um artigo que
procurou obter uma introspecgéo clinica dentro do processo de desenho e

biomaterial/biomecanica dos implantes osseointegrados. Consideraram



aspectos especificos relacionados com material , forma do implante,
cobertura superficial, absorgdo de cargas e interface implante- tecidos. De
acordo com os autores, a escolha do desenho e do material do implante, sdo
apenas duas de varias consideragdes que devem ser levadas em conta no
planejamento cirurgico. Em relagdo as propriedades biomecanicas, a
extensdo do suporte mecanico em osso cortical ou trabecular, € de suma
importancia. Alguns desenhos tém confundido a racionalidade tedrica com a
evolugdo experimental. Concluiram que em quase todos os sistemas de
implantes, o maior objetivo € o longo prognostico de fixagdo ao osso. Para
atingirem esse objetivo, os desenhos devem confrontar problemas
biomecanicos e de biomateriais, incluindo resisténcia da interface e tecidos

interfaciais responsaveis.

CARLSSON, L. et al. (1988), submeteram dois tipos de
implantes, realizados em coelhos, ao teste de torque. Comparou-se a
resisténcia a remocdo de implantes de titanico com superficie polida e
aspera. Nesse experimento, um dos animais morreu por causa
desconhecida, porém nos demais animais puderam observar estabilidade em
todos os implantes, uma vez que n&o podianﬁ ser movidos com forga manual
sem a ajuda da calibragem do instrumento de torque. Concluiram que os
cilindros de superficie porosa, apesar de sé obterem resisténcia as forgas de
tensdo apds varias semanas, ao contrério dos implantes screw-shaped, que
possuem resisténcia imediatamente a sua insergdo, apresentaram uma

resisténcia as forcas de remogdo significantemente maior que os de



superficie polida apos seis semanas.

WINET, H. et al. (1988), avaliaram a neovascularizagao durante
a cicatrizacdo por primeira intengdo em cortical de tibias de coelhos
aplicando a técnica de camara éssea optica. O intervalo de cicatrizagao
estudado, foi a transicdo desde a fase reparativa até a degenerativa,
quando o tecido fibro-vascular é diferenciado em tecido 6sseo-vascular €
diferenciado em tecido dsseo-vascular no resquicio da cémara oOssea.
Apesar do numero limitado de coelhos, houve resultados preliminares,
indicando que, ao contrario de outros tecidos em cicatrizagdo, nao se
registrou uma diminuigdo significativa na “ vasculatura " fibrovascular, antes
do crescimento interno dos tecidos de regeneragdo, que neste caso, foram
6sseos. Além disso, os tecidos de regeneracdo ndo retiraram sangue dos
tecidos de reparo como se esperava, apesar que os vasos dos tecidos de
reparo reordenaram seu padr&o de distribuicdo antes de serem cobertos pelo

0SSO invasor.

ALBREKTSSON, T. et al. (1989), fizeram uma revisdao com
énfase na camara de ossificagdo para estudos de regeneragdo 0ssea em
modelos de implantes de titanico puro . Para os autores, essa camara € um
dispositivo Gtil  por quantificar regeneracdo O¢ssea sob condigoes
experimentais mais variaveis. Cohpararam trés tipos de camara: a
microscdpica vital, que apesar de ter uma imagem de vascularizagao sem

igual, é dificil para estudos quantitativos de osso remodelar; a camara de



crescimento 6sseo (BGC) e a camara de armazenamento osseo (BHC).
Observaram que o modelo BGC é bem menos complicado de usar e fabricar
que o modelo microscopico vital e também que o modelo BHC € muito mais

dinamico que o BGC por permitir a possibilidade de usar os animais para
culturas de “tecido organizado repetido”, onde um animal pode ser usado
como seu proprio controle , além de outras inumeras vantagens. Concluiram
que a camara microscopica vital e superior para o estudo direto da
vascularizagéo 6ssea. O modelo BHC em suas varias modificagoes, oferece
possibilidades novas para estudo quantitativo de reparo 0sseo e para estudo
de reagdes de tecido Osseo para varios biomateriais, trauma 0sseo ou
agentes de estimulagdo Ossea. Para os autores ndo ha nenhuma outra
técnica quantitativa que permite investigacoes repetidas da capacidade de
regeneragdo 6ssea em um mesmo leito de implante nos varios momentos da

proservagao.

D’HOEDT, B. et al. (1989), realizaram um estudo comparativo
com varios sistemas de implantes e observaram que os implantes Branemark
obtiveram melhores resultados e apesar do curto periodo para uma avaliagao
final, nao apresentaram achados patologicos como © IMZ, ITI, TPS e

Tubingen

SIEGELE, D. et al. (1989), fizeram uma investigagdo numeérica
da infludncia da forma do implante na distribuigdo do estresse em 0SSO

mandibular, comparando implantes cilindricos, cdnicos, escalonados, em



forma de parafuso e cilindro oco. Tanto um contato puro como uma unido fixa
entre o implante e o osso foram consideradas como condi¢bes de interface.
Demonstraram que as diferentes formas, proporcionam variagoes

significastes em relagéo & distribuigdo do estresse no osso. Os conicos e
escalonados, por terem raio de curvatura muito pequeno, implicam maior
estresse do que os de forma mais suave (cilindro, parafuso). Além disso
concluiram que uma unido fixa entre osso e implante na regido esponjosa
(obtida com uma capa bioativa) sera vantajosa para o estresse enviado ao
osso, distribuindo-o mais uniformemente que aquele que se produziria com o

contato puro

ALBREKTSSON, T et al. (1990), fizeram consideragodes clinicas
e tedricas acerca do termo osseointegracdo e propuseram um critério de
sucesso. Esse critério observa que o implante osseointegrado é imovel
quando testado clinicamente. Radiograficamente n&o pode haver evidéncias
de radiolucidez periimplantar. A perda 6ssea vertical deve ser menor que
0,2mm anualmente e que a performance individual de cada implante é
caracterizada pela auséncia de sinais e sintomas como dor, infecgoes
| neuropatias, parestesia ou injurias ao canal mandibular. Dentro desses
critérios propuseram que a taxa de sucesso de 85% ao final de cinco anos e
80% ao final de dez anos, € um periodo minimo para o sucesso do
procedimento. Segundo 0s autores; € necessario diferenciar os implantes
osseointegrados dos implantes ancorados em tecido fibroso, onde no

primeiro caso muito poucos implantes sdo perdidos, ao contrario da segunda



situagdo onde uma carga prematura pode ocasionar um indice de insucesso

muito maior

JOHANSSON, C. B. et al. (1991), avaliaram o valor da
remogdo com torque e a histomorfometria dos implantes Vitallium e dos
implantes comercialmente puros de titanio (CP) , que foram inseridos na tibia
de coelhos. Apo6s um periodo de trés meses demonstrou-se que foi
necessario um auto torque para remover-se os implantes CP (24,9 N/cm)
comparado ao implante Vitallium (11,7 N/cm). A parte histomorfométrica
revela maior contato osso-metal com os implantes de titanio CP (média de

34,7%) comparado com 21,7% dos implantes Vitallium.

UEDA, M. et al. (1991), mediram a torgao de insergdo e de
remocdo de implantes no osso temporal de um cadaver humano e em 0sso
humano vivo. Mediram também o nivel de tor¢do requerido para se fraturar
as estrias do osso. A tor¢cdo maxima de inser¢cao que se pode exercer sem
causar uma fratura das estrias dsseas foi de 70.0 N/cm em osso bicortical e
de 50.0 N/cm em osso unicortical. A relagao entre a tor¢do de insergdo e a
torcdo de remocao indicou que existia uma correlagao positiva entre ambos
lugares. Observaram que a torgdo de remocg&o foi menor que a torgdo de
insergdo em todas as medidas realizadas. A média dos pontos de fratura das
as estrias osseas foi de 77.0 N/cm eh 0sso bicortical e de 57.7N/cm em
osso unicortical. Notaram microfraturas , principalmente nas bases das

estrias, as quais estavam dirigidas abaixo das amostras histologicas



examinadas. Os resultados obtidos nesse estudo poderiam ser explicados
pela diferenga na topografia ou na biocompatibilidade dos metais , ou ainda

pela combinagio desses dois fatores

FRIBERG, B. et al. (1992), realizaram 30 procedimentos de
implante com o novo implante self-tapping de Branemark designado para
0sso denso, auto-rosquedvel. Foram analisados técnica de insercao,
complicagbes, remodelagem marginal e sobrevida. Em cada paciente, para
fins de comparagéo, foram colocados os dois tipos de implante: o standart e
o self-tapping (91 e 81 respectivamente). Um standart e um self-tapping nao
apresentaram osseointegragdo. Vinte e um por cento dos self-tapping
apresentaram problemas na instalagdo. Concluiram que o novo cilindro self-
tapping n&o poderia ser considerado como totalmente apto para substituir o
implante standart, pois uma broca com maior torgdo, um motor Unico com
maior torque e menores mudangas no cilindro seriam alteragdes que

contribuiriam para melhores resultados.

SENNERBY, L. et al. (1992), compararam, depois de trés
semanas, trés meses e seis meses, a forga de remogéo de implantes em
forma rosqueada de titanio puro, inseridos na tibia de coelhos e na parte
femural da articulagdo. Comparou-se também a resposta tissular a esses
implantes, baseados na morfometria ‘ com microscopio de luz em secgbes
nao descalcificadas. O osso que circundava os implantes intra-articulares, foi

do tipo esponjoso, enquanto ao redor dos inseridos na tibia, se formou o0sso



cortical. Com o passar do tempo, o torque necessario para se remover os
implantes intra-articulares foi maior, mas esse aumento n&o foi necessario no
caso dos implantes realizados na tibia. Em seis semanas, necessitou-se
uma torgdo significantemente menor para remover os implantes intra-
articulares e também encontrou-se uma quantidade de osso bem maior
nesses implantes do que os realizados na tibia. Quando calculou-se a
quantidade de osso presente nas roscas situadas na cortical e subcondral,
encontrou-se mais 0sso nas roscas dos implantes da tibia e,
consequentemente, houve maior necessidade de for¢ca na remogdo. Apods
exame dos implantes desrosqueados da tibia, depois de doze meses,
observou-se uma ruptura entre a superficie do implante e do osso
calcificado. Esses resultados indicam que a resisténcia ao desrosqueamento
depende da quantidade de osso compacto que circunda o implante de

titanio.

DANESH-MEYER, M. J. et al. (1994), para o autor a interface
entre o metal do implante e 0 osso consiste de uma camada de dioxido de
tithnio e de proteina glicosaminoglicana , sendo o desenvolvimento da
superficie de 6xido-didxido de titanio (TiO; ), no caso dos implantes de titanio
puro, 0 que promove sua excelente biocompatibilidade. Para DANESH-
MEYER, com excegdo do sistema Branemark, muito pouco dos varios
sistemas de implantes tém sido estudédos experimentalmente a longo tempo.

Entretanto o sistema Branemark mostra em estudos o critério de sucesso n3o

incluindo somente retencdo, mas também imobilidade e auséncia de



radiolucéncia ao redor do implante.

HELSINGEN, A . L. et al. (1994), estudaram varios tipos de
implantes existentes no mercado, com propriedades, material e desenho que
imitam o sistema Branemark original. Ao se realizar uma comparagdo da
microtextura superficial e a composigao do eliemento dos implantes de titanio
rosqueados de quatro fabricantes diferentes (Nobelpharma, Swede-Vent, 3i e
Osseodent), encontrou-se que ndo existiam diferencas qualitativas
substanciais, em relagéo a composigao quimica. Em nivel ultra-estrutural, a
topografia superficial de trés implantes foram similares, exceto o Swede-
Vent, que possuia uma superficie mais irregular. Com relagdo ao éxito e ao
0sso marginal, os resultados mostraram que n&o existem diferencas
significantes entre os sistemas durante os primeiros dois anos apos a

instalagdo dos implantes.

TANAKA, M. et al. (1994), avaliaram os efeitos da colocagéo de
implantes em uma preparagdo pré-rosqueada e uma preparacdo nao
rosqueada previamente, sobre a osseointegragdo dos implantes intra-
ésseos. Foram instalados implantes de titanio comercialmente puro nas
mandibulas e tibias de coelho como os self-tapping, com e sem pré-
rosqueamento. Nos exames pos-operatorios de 1,3 e 6 meses, tiveram que
aos 3 e 6 meses o torque reque}ido para se remover os implantes
rosqueaveis, foi significantemente maior que para os implantes self-tapping

na tibia (0sso mais denso). Na mandibula, ndo houve diferenca significante



entre os grupos self-tapping e tapping( rosqueéaveis) em relagéo ao torque
(osso menos denso). Segundo os autores isso sugere que em 0sSS0S menos
densos, os self-tapping e tapping, respondem da mesma maneira. Entretanto,
os self-tapping poderiam causar trauma em ossos densos, e uma cirurgia
traumatica resulta em integracéo deficiente, devido a reducdo de formacgéo
Ossea na interface, se comparada aos resultados obtidos com uma cirurgia
atraumatica. Para os autores isso sugere a hipotese que implantes
realizados em osso denso, sem pré-rosqueamento, poderiam ser mais
influenciados com esforgos que os realizados apés rosqueamento prévio.
Entretanto, o procedimento self-tapping e pre-rosqueante pode ser
selecionado de acordo com a densidade dssea, observando o tempo clinico

e cirurgico.

OLSSON, M. et al. (1995), fizeram um estudo comparativo
entre os implantes standarts (convencionais) e os implantes modificados
MKIl, onde os standarts foram tomados como controle e com amostra de 275
implantes. O grupo experimental contou com amostra de 288 implantes.
Através desse estudo concluiu-se que os implantes MKII apresentam as
‘mesmas caracteristicas de sucesso que os implantes standarts do sistema
Branemark, considerando-se média de sobrevivéncia e reabsorcdo Ossea
marginal. O design do contorno final e a habilidade para se realizar o ato
cirurgico, possibilitam o uso do MKIi ~em quase todas as situagdes Osseas,

que em rotagao pode simplificar o procedimento.



BROSH,T. et al . (1995), fizeram um estudo comparativo das
propriedades mecanicas da interface osso/implante realizados em fase unica
e em duas fases, sendo o ultimo preconizado por Branemark. Para tanto,
quatro parametros biomecanicos foram comparados: pico de forga,
deslocamento vertical, densidade da interface e energia de deslocamento.
Esses parametros foram definidos para avaliar as propriedades da interface
ossofimplante. Esses fatores analisados foram medidos no procedimento e
apés 3 meses de cicatrizagdo, durante o teste de push in em implantes
comercialmente puros de titanio, realizados em mandibula de cachorros,
onde na primeira fase o procedimento ndo foi submerso. A comparagéo dos
resultados mostraram que o pico de forga, densidade da interface e energia
de deslocamento, aumentaram ap6s 3 meses de cicatrizagdo, mas o
deslocamento vertical diminuiu. Esses achados, sugerem que a densidade
da interface, que é considerada o maior fator para o sucesso do implante,
aumento durante os 3 meses de cicatrizagdo em cachorros. Isso corresponde
a 4 a 6 meses de cicatrizagdo em mandibulas humanas. Concluiram que,
embora a resisténcia da fungdo mastigatoria normal estivesse presente nos
implantes durante os 3 meses do periodo de cicatrizacdo, a melhoria em
todas as propriedades mecanicas relacionadas com a interface
osso/implante foram estabilizadas. A densidade da interface, poderia ser

medida clinicamente, isso seria um fator significante para avaliar o sucesso

do implante. O estudo indica que, em mandibulas humanas,
aproximadamente 4 meses sdo suficientes para a formacdo de osso lamelar

apos a instalagao dos implantes.



CARR, A .B. et al. (1995), afirmam que o fracasso no teste de
torque tem sido utilizado para se alcangar uma medida biomecanica da forca
de osseointegracdo obtida pela ancoragem do cilindro ao osso dos
maxilares. Por isso realizaram um estudo em macacos onde mediram os
niveis de fracasso na remog&o de implantes de titanio comercialmente puros
(CP) e implantes cobertos com hidroxiapatita . O teste de torque com torgao
inversa foi realizado de dois a quatro meses apds a instalacdo das fixagoes
de acordo com o protocolo padrdo. Observaram que os implantes cobertos
com hidroxiapatita, demostraram ter maiores valores no teste de remocéo,
significante em relag&o aos cilindros de titanio comercialmente puros. Essa
diferenga ndo foi marcante na mandibula, mas foi muito maior na mandibula
em relagdo a maxila. Segundo os autores os niveis de torgdo recomendados
de 35Ncm podem prover uma margem de seguranga para os implantes com
desenhos e materiais similares aos utilizados no estudo. Sugerem que um
em cada vinte implantes metdlicos podem cair abaixo desse nivel de fixagao-

torcao.

BIANCHI, E. C., et al. [199 ] desenvolveram um trabalho de
construgdo e aplicagdo de um torquimetro de alta precisdo, para
aprimoramento de pesquisas em osseointegracdo de implantes dentarios.
Concluiram ainda, que o torque de desrosqueamento de implantes é
diretamente proporcional ao tempo de osseointegracdo e depende

fundamentalmente da geometria e do tratamento superficial do implante.



Observaram que o aparelho apresentou um bom desempenho, possibilitando

a medigao do torque de desrosqueamento dos implantes.

IVANOFF, C. J. et al. (1996), publicaram um artigo com um
estudo para avaliar o torque de remogéo e o tecido 6sseo de implantes de
titanio suportados por uma e duas corticais. Um total de 72 cilindros de
implantes de titanio entre 10 a 16mm de altura e 3,75mm de diametro foram
inseridos nas tibias direita e esquerda de 18 coelhos adultos Nova Zelandia.
Os resultados mostraram que todos os implantes foram estaveis no final da
experiéncia. O torque de remogéo foi duas vezes maior no implante bicortical
apos 6 semanas, e trés vezes maior apds 12 semanas em relacdo ao
implante monocortical. Os implantes de 16mm mostraram, estatisticamente,
maior quantidade de contato e drea dssea apds 6 e 12 semanas,
respectivamente. Disso concluiu-se que os implantes ancorados

bicorticalmente, exibem melhor estabilidade do que os de ancoragem

monaocortical.

SULLIVAN, D. Y. et al. (1996), em um teste clinico, com um
humano voluntario, realizaram o teste de torque reverso in vivo, onde trés
implantes de titanio puro foram avaliados, com falha média entre 45 e 58
N/cm. Foram testados implantes na maxila e na mandibula no segundo
estagio da cirurgia. E para isso usoﬁ-se o torque eletronico de unidade
controlada da Nobelpharma. Concluiram que o teste reverso no segundo

estagio detectou tecido fibroso ao redor do implante no segundo estagio



cirurgico, que na experiéncia reportada, o torque com nivel de 10 a 20 N/cm
nao conduz aos valores médios apds submeter o implante a resisténcia e
que esse teste ndo prevé o sucesso do implante apds submetido a carga

oclusal.

CARR, A .B. et al. (1997), realizaram em estudo semelhante ao
realizado no ano de 1995, s6 que fizeram o teste de torque reverso aos trés
meses apos a instalagdo dos cilindros. Nesse estudo o teste foi realizado
seis meses apds o inicio da cicatriza¢do para entdo avaliar a capacidade de
ancoragem dos implantes na regido posterior da mandidula de macacos.
Foram utilizados implantes com superficie plasma-spray, titanio-aluminio-
vanadio e de titanio comercialmente puro. A comparagao biomaterial revelou
uma diferenga significante entre o titanio plasma-sprayed e a combinagéo
de titdnio comercialmente puroftitanio-vanadio. Entretanto a comparagéo na
mandibula ndo mostrou grande diferenga, embora os dados sugiram que
altas forgas podem ser requeridas por falhas de torcdo mandibular.
Concluiram que a média de valores de comparag&o para o titanio plasma-
sprayed foi menor que o outro grupo, apesar de ndo ser estatisticamente
significante. Para os autores a necessidade de correlagdo entre testes
biomecanicos e performance clinica é necessaria, sendo seletivo ao se

referir a utilidade de dados desse tipo.



03. Proposigdo



Proposicao

Severas reabsorgdes dsseas alveolares representam situagdes de
restricdo a utilizagdo de implantes osseointegrados para reabilitaggdo de
perdas dentarias. Especificamente em mandibulas atréficas, torna-se
necessaria a transfixagdo dos implantes para total aproveitamento dsseo,
utilizando-se fixagbes de maior comprimento , que favorecam a biomecanica
da reabilitacdo.

Sabe-se, no entanto, que o desenho do implante, tem influéncia
direta sobre seu progndstico clinico, sendo atribuido & camara de
ossificagao, importancia na estabilidade inicial, obtida nos primeiros periodos
da osseointegraco.

Com a transfixacéo, estes possiveis beneficios sdo aparentemente
perdidos, ndo se sabendo qual a sua importancia na qualidade da integracao
implante/osso.

Dessa forma, propusemo-nos avaliar a importancia dessa camara
de ossificagédo na qualidade da osseointegracdo de implantes
osseointegrados instalados em tibia de coelhos, através de testes de torque

ao desrosqueamento.



04. Materiais e Método



Materiais e Método

Para esse estudo, foram utilizados 15 coelhos adultos da raca
Nova Zelandia. Os animais foram anestesiados por INjecao intramuscular de
uma combinagao entre o anestésico geral Zoletil 50 * a base de cloridrato de
Tiletamina e Zolazepam (0,3ml/Kg) e sedativo Virbaxyl 2%* a base de
cloridrato de Xylazina (0,1 ml/Kg). Os medicamentos foram Injetados com

seringa de insulina. Foi também, administrada anestesia local com Neocaina

0,5% **(solugéo de cloridrato de bupivacaina 0.5% e adrenalina 1:200 000)

!

Injetada da mesma forma(Fig.1 e 2).

Neocaina

zoletil 50 L

virbaxyl 2%

IF1g.1- Medicamentos utilizados na anestesia dos animais

*Virbac
**Innovatec



Fig. 2- Animal anestesiado

ApoOs anestesia, procedeu-se a tricotomia , imediatamente sobre
a face anterior da tibia e antissepsia com i10do.

Através da incisao em pele na face anterior da perna (Fig.3), e
cuidadosa dissecagdo muscular por planos, com deslocamento periostal, a

superficie ossea foi exposta (Fig.4).



Fig. 3- Incisao por planos

Fig.4- Descolamento até visualizacao do tecido 0sseo.



Utilizando-se procedimentos padronizados, implantes de titanio
de 3,75 mm de diametro e 7mm de comprimento, sendo um sem camara

(Fig.5)e outro com camara de ossificacdo (Fig.6), especiais para essa

pesquisa , foram instalados em uma mesma tibia.
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Fig.5 - Implante sem camara de ossificacao



Fig. 6- Implante com camara de ossificacao.

Iniciou-se esses procedimentos com perfuragdoes em alta
rotagcdo, empregando a sequéncia: broca esférica (Fig.7), broca de acgo de
2,0mm, broca piloto, seguida da broca de 3,0mm (Fig.8), com velocidade de

2 000 rpm (Fi1g.9), sob refrigeracao continua de soro fisiologico.



Fig. 7- Broca esférica, para perfuracéao inicial

Fig.8- Broca de 3,0mm.
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Fig. 9- Motor utilizado para instalagao dos cilindros.

Dessa forma, a perfuracao inicial foi progressivamente
alargada, até se obter o diametro exato para atuacao de uma broca
especifica (Fig.10), obtendo-se as roscas que serviram para a insercao do

implante.



Fig.10- Broca especifica para confeccao das roscas osseas.

Os implantes foram inseridos, assim, com velocidade de 15 a 20
rem (Fig.9), em numero de 2 (dois), na metafise da tibia, sendo ambos
ancorados, na sua porgao apical, em 0sso cortical, ou seja, os dois tipos de
cilindros foram instalados com ancoragem bicortical e posteriormente

recobertos com seus respectivos parafusos de cobertura.(Fig.11).



Fig.11- Implantes instalados, ja com os parafusos de cobertura.

Apos a instalagao dos cilindros, os tecidos foram suturados por

planos, até atingir-se a pele (Fig12)



Fi1g.12- Tecidos reposicionados e sutura.

Seguida a parte cirurgica, foram administradas aos animais
InjecOes subcutaneas de penicilina (0,26ml/Kg). Os animais foram mantidos
com alimentagao e agua “ad libitum” até o momento do sacrificio.

Os implantes permaneceram sepultados nas tibias por um
periodo de trés meses. Apos esse tempo, foram expostas as superficies dos
implantes (Fig.13), removeu-se os parafusos de cobertura e adaptou-se o0s

montadores, acoplando os espécimes a cabeca do torquimetro.
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Fig 13- Superficie do implante apos trés meses de sepultamento.

Os sistemas foram montados no sentido de desrosqueamento
das fixagOes, sendo aferido o valor maximo de torque necessario para
desrosquear os implantes.

Os valores obtidos na leitura do torquimetro foram tabulados,

para propiciar analise estatistica comparativa bem como fornecer resultados

para uma discussao segundo a literatura existente.



05. Resultados



Resultados

Os espécimes, da maneira descrita, foram submetidos aos
ensaics de torgdo, sendo obtidos os valores que foram posteriormente
analisados como se segue.

Para a obtengdo desses valores, houve a necessidade de
calibragdo do torquimetro.

A calibragdo do torquimetro, realizada apds os ensaios, foi
determinada acoplando-se a extremidade do mesmo uma haste de 20cm de
comprimento, confeccionada em ago baixo carbono, simetricamente
posicionada no sentido transversal desta, formando um brago de alavanca.
Na extremidade desta haste, foram colocados varios pesos, devidamente
calibrados em uma balanca de precis&o, de forma a gerar esforgos torcionais
de intensidade conhecida. Tais esforgos foram calculados e comparados
com seus respectivos graficos.

Desta maneira foi possivel relacionar o deslocamento da pena
do ploter, impresso em papel milimetrado , a unidade de torque N/m. Tais
valores foram expressos na unidade N/cm para facilitar a manipulago dos
dados.

Optou-se pela calibragdo do aparelho apos os ensaios,
buscando aproxima-ia da situagdo de teste, evitando eventuais desgastes ou
alteracdo nas condigdes dos rolamentos . Os valores obtidos sao expressos

na tabela 1.



IMPLANTE C/ IMPLANTE S/

i_:fANIMAL - CAMARA CAMARA
g 31,1 27,2
02 288 24.4
03 23,1 252
04 28,0 21,0
05 27,0 20,2
06 16,4 28,2
07 27.4 27,8
08 21,4 13,1
09 30,1 27,4
10 26,4 231
11 28,2

Tabelat- Valores dos esforgos de torgéo obtidos nos testes (N/cm)

Nestes resultados, ha de se ressaltar a perda de 5 animais. Trés
destes vieram a ébito durante o periodo experimental, € um deles apresentou
fratura de tibia exatamente no local das fixagdes, impedindo a manutengao
dos implantes, tendo sido asscciado um quadro séptico compativel com
osteomielite. Em outro animal, o de numero onze, também se verificou a
fratura da tibia, porém , somente com envolvimento do implante sem camara
de ossificagdo. Desta forma, também se praticou o teste de torgéo, cujo
valor foi compativel com a média verificada no grupo. Entretanto devido a

ocorréncia deste evento, tal valor n&o foi incorporado a analise




estatistica*(Tabela 1).
Para a analise estatistica dos valores encontrados, empregou-se
um estudo paramétrico de andlise de variancia a um critério, com grau de

significéncialde 5%, como se segue (Tabela 2).

Fonte de Soma de | Graus de | Quadrado “F”
variagdo | quadrados | liberdade médio
Entre grupos | 2354395 1 23.54395 | 1.129071
Residuo 375.3447 18 20.85249
Total 398.8887 19

Tabela 2- Andlise estatistica paramétrica a um critério com grau de
significancia de 5%.
Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos. Tais resultados serdo discutidos a seguir. Ha de se ressaltar,

entretanto, que para o desrosqueamento dos implantes, em alguns casos,

verificou-se a fratura da tibia no seu sentido longitudinal.



06. Discussdo



Discussao

Os implantes osseointegrados constituem, atualmente, um
grande recurso terapéutico para o Cirurgidao - Dentista . Possuem
comprovada eficacia, com resultados predictiveis, verificados experimental e
clinicamente ( ADELL et al, 1981, ALBREKTSSON et al, 1886;
ALBREKTSSON & SENNERBY, 1990).

Porém, como demonstraram D'HOEDT & SCHULTE (1989} e
SIEGELE & SOLTEZ (1989), a forma do implante pode constituir fator
importante no seu p\rocesso de osseointegracdo, assim como no seu
desempenho clinico. Em seus estudos, diferentes desenhos de implantes
foram testados (cilindricos, coénicos, telescopicos, parafuscs), onde se
observou diferentes resultados de indugdo de stress sobre o 08s0
circunjacente. Principalmente em relagdo aos implantes com variagao de
diametro no curso de seu longo eixo, como os telescopicos e conicos, que
induziram pior distribuic@o de esforgos.

Tal preocupacdo com o formato, pode estar diretamente
retacionada a vida util da fixagdo. O objetivo deste estudo, de avaliar a
importancia da camara de ossificagdo, ao que parece, pode nao ter
implicag&o direta com este tipo de biodindmica , uma vez que pouco se altera
a forma‘externa do implante. Talvez sua importancia esteja mais diretamente
relacionada com a estabilidade inicial do cilindro, permitindo um maior
contato com a superficie 6ssea, nos estagios primarios da osseointegracao.

O crescimento dsseo no sentido destas cavidades 0sseas do implante, muito



provavelmente, ocorre como demonstradc em vérios estudos que analisam a
biclogia éssea reparacional. WINET & ALBREKTSSQN (1988), verificaram
um grande aumento da porcentagem de tecido dsseo e fibroso nestas
camaras a partir do periodo de seis semanas em coelhos. Esta fase inicial
poderia representar um periodo critico para a osseointegracio,
particularmente quando se dispde destes artificios no corpo do parafuso.

Entretanto, varios pacientes possuem estagios avancados de
reabsorgdo oéssea alveolar, dificultando, ou mesmo impossibilitando a
utilizacdo de implantes de comprimento adequado e que indiquem um
prognadstico favoravel para o caso. Na maioria das vezes, sdo pacientes de
idade avangada, onde cirurgias reconstrutivas podem representar um risco
maior a saude que sobrepde-se aos beneficios que poderiam advir ao
procedimento.

Nestes casos a transfixagdo mandibular, ultrapassando o limite
0sseo mandibular inferior, nos parece um procedimento aceitavel e de
prognostico mais favoravel. Perde-se, no entanto, as possiveis vantagens
biomecanicas expressas acima, proporcionadas pela camara de ossificagao.

Desta forma, para avaliar a real influéncia deste artificio,
propusemo-nos avaliar diferengas biomecanicas entre implantes contendo ou
nao esta cavidade, através de testes de torque.

BIANCHI et al. [199_ ] comprovaram a eficécia do torquimetro
para uso odontologico, e estudando ‘a influéncia do tempo e da estimulacéo
ultra -sénica sob o osseointegracdo, encontraram valores de resisténcia ao

desrosqueamento médios, de 17,8 N/cm para coelhos sacrificados no



periodo de 21 dias, e de 25,5 N/cm para os sacrificados aos 42 dias. Como
se pode observar, existe uma tendéncia de maior integragdo em periodos
maiores. Os valores obtidos neste experimento sdo proximos aos destes
autores, porem verificados em periodo mais longo e utilizando espécimes de
menor didmetro e comprimento. Teoricamente, nossos resultados poderiam
ser considerados piores, mas deve-se lembrar que a espessura da cortical
circundante é fator importante quando se utiliza implantes maiores, podendo
ceder mais facilmente ao desrosqueamento.

Comparando os resultados obtidos neste trabalho com outros
relatos, vamos encontrar uma grande variabilidade de valores. JOHANSSON
& ALBREKTSSON (1887), num dos primeiros trabalhos que empregaram
esta metodologia, avaliaram a forga necessaria para o desrosqueamento de
implantes especialmente desenhados, implantados em tibias de coelhos,
atraves de testes de torque. Estes valores foram obtidos em cinco diferentes
periodos, sendo que ao se observar o periodo semelhante ao empregado
neste trabalho (3 meses), encontrar-se-a valores com grande dispersao,
variando desde 32 ate 116 Nicm. Existe nesta comparagdo, uma grande
diferenga entre os valores médios obtidos.

CARLSSON et al .(1988) também verificaram grande dispersao
de valores quando estudaram a influéncia da rugosidade de superficie,
empregando esta metodologia. Os valores variaram de 8 a 32 N/cm. A média
de 26,6 N/cm, foi obtida no sacril;icio de 6 semanas, empregando-se
implantes de 3,7 mm de diametro. Trata-se de um periodo mais curto, onde 0

valor meédio atingido foi alto comparado ao nosso trabalho.



Em contra - partida, JOHANSSON et al.(1991) encontraram
valores médios de 24,9 N/cm em testes de torque realizados empregando a
mesma metodologia, em periodo similar ao testado neste trabalho, ou seja, 3
meses. Para tanto, empregaram implantes de 3,5 mm de diametro e 10mm
de comprimento, permitindo um bom travamento bicortical. Estes resultados
ja demonstraram uma menor dispersac de valores e médias préximas as
obtidas por nos.

CARR et al .(1997) testando diferentes superficies de implantes
instalados em babuinos , encontraram valores torcionais de remocgdo de
60N/cm. Entretanto, este estudo foi realizado em macacos com periodo de
observacgdo de 6 meses, em 0ss0s mais volumosos e implantes com maiores
dimensoes, o que dificulta analise comparativa com este trabaiho.

IVANOFF et al. (1996) avaliaram a importancia do travamento
mono ou bicortical, também em tibia de coelhos. Empregaram implantes
especialmente desenhados sem camara de ossificagdo, que exigiram
esforgos de 13,2 e 15,5 N/lcm e de 30,5 e 51,3 N/cm para sua remogdo no
periodo de 6 e 12 semanas, com travamento monocortical e bicortical,
respectivamente. Estes valores foram superiores acs verificados por nos,
onde também empregou-se o travamento bicortical.

Com relagdo a amostra utilizada, consideramos a nossa com
consideravel significancia estatistica, quando comparada aos trabalhos
internacicnais. CARLSSON et al. (1988), JOHANSSON et al. (1991) e

BIANCHI et al [199_ ], utilizaram entre 7 e 8 coelhos. CARR et al. (1997)

utilizaram 4 macacos. Somente JOHANSSON & ALBREKTSSON (1987) e



IVANOFF et al. (1996) empregaram 25 e 18 animais respectivamente, porém,
estudaram simultaneamente com cinco diferentes grupos.

Com relagéo aos valores verificados pode-se depreender que a
qualidade da osseocintegracdo estd sujeita a uma série de fatores, que
podem ocasionar resultados muito varidveis. Parece claro que existe uma
relagao direta entre o periodo que o implante permanece sepultado com sua
integragdo. Como demostraram JOHANSSON & ALBREKTSSON (1987) e
IVANOFF et al.(1996), quanto maicr o periodo de sepultamento sem carga,
maior a integragao ossea e mais dificil a remog&o do implante.

Da mesma forma parece claro que a superficie do implante tem
efeitoc sobre sua integragdo, principaimente logo apds o periodo de
sepultamento, como testados nos trabalhos de CARLSSON et al. (1988) e
CARR et al .(1997). E mesmo em refagdo 4 técnica e dimensao do implante x
estrutura éssea, podemos ter variaveis. IVANOFF et al. (1996) demostraram
a superioridade incontestavel do travamento bicortical.

Portanto, diferenga de resultados nas comparagbes entre os
estudos podem ocorrer, uma vez que o desenho dos cilindros, sua natureza,
sua superficie, suas dimensdes e a técnica ou maneira como sdo inseridos,
diferem de um trabalho para outro. E logico, tais diferengas n&o devem ser
tdo discrepantes. Neste aspecto, os valores obtidos neste trabatho
encontram apoio em outros estudos similares como os de CARLSSON et al.
(1988) e JOHANSSON et al. (1991).

Acreditamos ser mais interessante a observagdo das

comparagoes feitas dentro de cada trabalho, onde, supostamente, estas



variaveis acima mencionadas foram eliminadas. Neste ponto de vista, a
auséncia de diferenga estatistica entre os grupos, nos da uma orientagao
importante, mas ndo indicativa de alteragdes de protocolo cirurgico.

N&o se pode com base em um estudo realizado em coelhos,
determinar a abolicdo da camara de ossificagdo. Principaimente porque
neste modelo experimental, ndo existe qualquer tipo de carga sobre o
implante recém sepultado, como ocorre na boca. Tal observagaoc ¢€
importante, pois neste periodo inicial, onde a estabilidade é fundamental, a
camara pode fazer diferenca, ainda mais se considerada a possibilidade de
carga oclusal.

Todavia, os resuitados podem explicar, ou mesmo colaborar
com as publicagoes de FRIBERG et al .(1992) e OLSSON et al. (1993) que
apresentaram e ressaltaram o sucesso clinico dos implantes MK |, auto-
rosqueantes , e que por isso ndo apresentam camara de ossificagdo.
Entretanto, como comprovaram TANAKA et al. (1994), sua utilizagdo em
0ss0s muito densos deve ser precedida pelo tapping, uma vez que 0 auto-
rosqueamento com uma tensdo muito grande pode induzir microfraturas
6sseas (UEDA et al,, 1991) ou mesmo regides de compressdo exagerada,
nao favoravel a osseointegragao.

Desta maneira, a sele¢do adequada da técnica e do material a
serem utilizados deve ser criteriosa , levando em consideragao estes estudos
e estas variaveis.

Este trabalho contribui para a observacdo de mais uma caracteristica da



osseointegracéo, ligada diretamente ao desenho do cilindro. Ndo deve e nem
pode ser a unica a ser considerada quando de sua escolha. Somente com
estudo, experiéncia clinica e bom senso, poderemos lograr bons resultados

em nossos tratamentos e contribuir para o progresso da ciéncia.



07. Conclusiio



Conclusio

Pela observagdo da analise empregada, concluiu-se ndo haver
diferenga  estatisticamente significante entre os dois grupos de implantes,
uma vez que ambos os grupos responderam a remogdo de torque de
maneira semelhante, indicando que a camara de ossificagdo parece néo

influenciar na qualidade da osseointegragdo nestes periodos mais tardios de

cbservagao.
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