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RESUMO

O objetivo deste artigo foi relatar, através de casos clinicos, o desempenho de um inovador design
de implante em diferentes situagdes clinicas. Através do uso da frequéncia por ressonancia (RFA) foi
verificado o comportamento do implante Biomorse SWE no momento da implantacdo imediata e apds
90 dias de cicatrizacdo. Os implantes foram instalados em situacao de alvéolo fresco, simultaneamente
ao procedimento de enxerto de seio maxilar, e em osso de baixa qualidade e pouca densidade. Nessas
situacoes, o preparo do leito se faz através da sub-instrumentacao, o que foi o elemento em comum
nos procedimentos. As afericoes do coeficiente de estabilidade do implante (ISQ) foram tomadas com
o aparelho de frequéncia de ressonancia Penguin e os dados tabulados foram analisados e nao apre-
sentaram uma diferenca estatistica consideravel, levando ao entendimento que seu desempenho se
assemelha muito em condicdes diversas. Dentro das limitaces deste relato de caso, foi possivel afirmar
gue o implante Biomorse SWE tem caracteristicas favoraveis para uma boa previsibilidade de osseoin-
tegracado em 0ssos de baixa qualidade.

Descritores: Implantes, Protese, estabilidade primaria, osseointegracao.

ABSTRACT

The purpose of this article was to report through clinical cases, the performance of an innovative
implant design in different clinical situations. Through the use of resonance frequency (RFA), the be-
havior of the Biomorse SWE implant was verified at the moment of immediate implantation, and after
90 days of healing. The implants were installed in a fresh socket, simultaneously with the maxillary
sinus graft procedure, and in low quality bone with low density. In these situations, bed preparation
is done through sub-instrumentation, which was the common element in the procedures. The mea-
surements of the implant stability coefficient (ISQ) were taken with the Penguin resonance frequency
device and the tabulated data were analyzed and did not show a statistically significant difference,
leading to the understanding that its performance is very similar under different conditions. Within the
limitations of this case report, it was possible to state that the Biomorse SWE implant has favorable
characteristics for good predictability of osseointegration in low-quality bones.
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INTRODUCAO

A estabilidade do implante desempenha um papel vi-
tal para a osseointegracao bem-sucedida, e pode ser defini-
da como a capacidade do implante em suportar cargas nas
direcdes axial, lateral e rotacional. Ela refere-se ao suporte
mecanico do implante no osso e auséncia de qualquer mi-
cromovimento, enquanto a estabilidade secundaria refere-
-se a osseointegracdo bem-sucedida do implante com o
0ss0 circundante’.

A estabilidade primaria esta associada ao engate me-
canico do implante com o osso circundante. Depende de
muitos fatores, incluindo quantidade e qualidade do osso
local. Fatores relacionados ao implante, como comprimen-
to, didmetro, forma e caracterizacdo da superficie, e o pro-
cedimento cirdrgico seguido, ou seja, o tamanho da broca
em relacdo ao tamanho do implante, podem influenciar
na estabilidade dos mesmos?. A qualidade do osso é um
parametro sobre o qual um clinico tem pouco controle.
Assim, o desenho do implante e o procedimento cirtrgico
seguido sdo os Unicos dois parametros nos quais o clinico
tem controle3*. O uso de uma broca de tamanho menor
gue o implante causa desenvolvimento de tensdo compres-
siva ao redor da interface implante-tecido, resultando em
compressao local do osso quando o implante é inserido.
Tais estresses sdo benéficos em termos de obter boa es-
tabilidade primaria, mas se esses estresses atingirem niveis
suficientemente altos, poderao resultar em isquemia local
do 0ss0 e necrose, afetando a estabilidade secundaria®®.

A estabilidade secundaria é uma estabilidade biolo-
gica, que envolve regeneracao e remodelacdo de 0ssos e
tecidos ao redor do implante ap6s a insercao. Depende da
estabilidade primdria, formagdo dssea e remodelacdo. No
momento da colocacdo do implante, hd um osso escas-
so no contato do implante. Com o tempo, 0 0sso recém-
-formado preencherd os vazios na zona entre superficies
e crescera em irregularidades na superficie do implante’®.
O contato dsseo-implante completo raramente ocorre e
a osseointegracao observada clinicamente corresponde a
aproximadamente 80% do contato ¢sseo. Porém, mais de
60% do contato osso-implante é considerado adequado
para a estabilidade do implante®.

Existem varios métodos sugeridos na literatura para

Figura 1 — Macrogeometria do implante Biomorse SWE.
Caracteristicas do corpo cdnico, roscas trapezoidais pro-
gressivas, micro roscas cervicais, plataforma expandida.
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medir a estabilidade do implante. O RFA usa o principio
da frequéncia de ressonancia, em que, quando uma fre-
quéncia de faixa audivel é repetidamente vibrada em um
implante, quanto mais forte a interface do implante 6sseo,
maior a frequéncia. Em geral, os valores de 1SQ para im-
plantes bem-sucedidos sdo relatados de 57 a 82 1SQ".

As informacdes adquiridas sobre a estabilidade dos
implantes podem ajudar a determinar o tempo de espe-
ra para obter a cicatrizacdo do tecido 6sseo ao redor do
implante para cada caso e de maneira individualizada, au-
mentando a seguranca dos tratamentos, a eficacia e, em
alguns casos, diminuindo o tempo necessario para concluir
o tratamento. Se os implantes apresentam bons valores
de estabilidade primaria, o tempo de cicatrizacdo pode ser
menor, e quando os implantes apresentam baixos valores
de estabilidade priméria, eles exigem tempos de espera
mais longos para obter uma cicatrizacdo éssea adequada
e, consequente, estabilidade secundaria?.

Para a melhora da estabilidade secundéria, melhoras
no tratamento de superficie e a criacdo de uma area oca
dentro do implante foram introduzidos com o objetivo de
aumentar area total de contato osso implante’™ . Os estu-
dos longitudinais de taxas de sobrevivéncia destes implan-
tes com dreas ocas demonstraram ser 85% maiores do que
os implantes do grupo controle'.

Nesse sentido, uma nova macrogeometria foi desen-
volvida com a finalidade de produzir uma instalacdo de
implante sem a necessidade de alto torque de insercéo,
evitando a demasiada compressao dssea, associada a um
otimizado quociente de estabilidade primaria do implante
e ainda possuindo uma camara de cicatrizacdo gue coleta
tecido ésseo vital, se assemelhando a morfologia de um
trabeculado na regido do apice do implante'.

RELATO DE CASOS

Os relatos de caso clinico abaixo foram desenvolvi-
dos utilizando os implantes Biomorse SWE (Bionnova-
tion Biomedical — Bauru — Sao Paulo), projetados com
corpo cOnico, MICro roscas cervicais, roscas progressivas
trapezoidais com dupla entrada, dpice trabeculado com
camara de cicatrizacdo e encaixe protético de conexao
cbnica interna com plataforma expandida (Figuras 1-3).

Figura 2 — Apice trabeculado com camara de cicatrizacdo.



Figura 3 - a) Angulo e conicidade 10 graus; b) didmetro da area conica mais superficial com 2,8 mm; ¢) altura do cone interno
de 2,5 mm ; d) rosca M=1.6 interna do parafuso passante protético; e) index hexagonal de 2 mm ; f) altura do index 1,5 mm.

CASO CLINICO 1

Paciente do género feminino, 51 anos, procu-
rou atendimento odontolégico para tratamento
de fratura radicular e reabilitacdo com implantes
do elemento 15. Cuidadosa anamnese e exame cli-
nico foram realizados, e foram solicitados exames
complementares e radioldgicos para planejamen-
to do caso. Foi executada exodontia minimamente
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Figura 4 - Imagem de tomografia da regigo.

Figura 6 - Instrumentacdo do alvéolo e preparo do leito cirtrgico.

traumatica, instrumentacdo do leito cirdrgico, ins-
talacdo do implante Biomorse SWE de 3.5 mm x 13
mm, afericdo do RFA, temporizacdo e reconstru-
¢do alveolar. Apds 3 meses, foi aferido novamente
0 RFA no momento da retirada do provisoério e an-
tes da colocagdo dos pilares de moldagem. Apos
sequencial fase laboratorial, a coroa protética foi
instalada, com torque de 20N (Figuras 4-12).

Figura 5 — Exodontia minimamente traumatica obtida por odontoseccéo.

Figura 7 - Instalacdo do implante Biomorse 3.5X13 mm.
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Figura 8 — Reconstrucao alveolar com substituto 6sseo Hidroxiapa-
tita (Bionnovation Biomedical — Baurt — Sao Paulo).

Figura 10 — Apds 3 meses, remocao de provisério e afericao de I1SQ.

Figura 12 - Instalacdo de coroa metalo ceramica.

CASO CLINICO 2

Paciente do género masculino, 62 anos, apre-
sentando bom estado de saude geral e sem infor-
mac0des dignas de nota em anamnese, procurou
atendimento odontoloégico para tratamento de au-
séncia de elemento dental na regido do dente 25.
Em consulta inicial, no exame clinico foi obtido um
RX periapical, notando uma discreta pneumatiza-
¢ao do seio maxilar. Foi solicitada tomografia com-
putadorizada de feixe cbnico para planejamento
cirdrgico e em sua avaliagdo, programou-se um

Figura 13 - Estado inicial.
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Figura 9 — Temporizacdo com provisério em resina.

Figura 11 - Moldagem de transferéncia.

enxerto 6sseo em seio maxilar via alvéolo com im-
plantacdo simultanea. Depois de pré-medicado e
anestesiado, o paciente foi submetido a abertura
de retalho, e 0 acesso ao seio maxilar foi realizado
via alvéolo com elevadores rotatorios, enxertia do
seio maxilar com simultanea instala¢do do implan-
te Biomorse SWE de 3.5 mm x 11.5 mm. Imedia-
tamente a fixagdo do implante, foi aferido o RFA.
Ap6s 3 meses, no momento da reabertura do im-
plante, foi aferido novamente o RFA, e confec¢do
da coroa protética (Figuras 13-22).

Figura 14 - Abertura e retalho.



Figura 15 — Acesso ao seio maxilar via alvéolo e preparacao do
leito do implante.

Figura 17 - Vista do implante instalado e afericdo do I1SQ.

Figura 19 - Raio X inicial.

Figura 21 - Reabertura do implante, afericao do 1SQ e instalacdo
de cicatrizador.

Figura 16 — Instalacdo do implante.

Figura 18 - Sutura.

Figura 20 — Raio X p&s operatério 3 meses.

Figura 22 — Confeccao da coroa protética.
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CASO CLINICO 3

Paciente do género feminino, 65 anos, relata taba-
gismo, hipercolesterolemia e glicemia em anamnese,
controlados com medicacdo de uso continuo. Apre-
senta auséncia dos elementos 14 e 16, e com indica-
cao de exodontiado 15 e 17. A avaliacdo tomogréfica
identificou disponibilidade 6ssea suficiente para im-
plantacdo, contudo com baixa densidade, classificado
como grau 4 em ambas areas. For programada a im-
plantacdo de 2 implantes Biomorse SWE com medi-
das de 3.5 X 13 e 4.0 X 11.5 mm (regides 14 e 16
respectivamente, além de exodontia do 15 e 17). Para
a fixacdo dos implantes, foi realizada uma sub-instru-

Figura 23 — Avaliacdo de tomografia computadorizada. Apresenta
boa estabilidade de 0sso, porém com baixa qualidade.

Figura 25 — Preparo do leito do implante por sub-instrumentacao, neste
caso vertical e horizontal para garantir aumento o travamento do implante.

Figura 27 — Implantes instalados e afericao do 1SQ.
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mentacao para possibilitar aumento do contato 6sseo
e consequente estabilidade inicial, a fim de aumentar
a previsibilidade de sucesso da osseointegracdo dos
implantes. Foi realizada também a instalacdo de fo-
Iha laminada de titanio (Titanio Seal — Bionnovation
Biomedical — Bauru — Sao Paulo) para a promocao de
selamento do alvéolo e evitar a perda volumétrica do
mesmo'3. Como esperado, um baixo torque de instala-
cao dos implantes foi atingido, e o RFA dos implantes
foi aferido no momento de instalacdo dos implantes e
3 meses apds a cirurgia. Findado o periodo de aguar-
do da osseointegracdo, uma protese fixa foi instalada
sobre os dois implantes. (Figuras 23-30).

Figura 24 — Abertura de retalho, exodontia dos elementos 15 e 17.

Figura 26 — Instalacdo dos implantes Biomorse SWE.

Figura 28 - Instalagdo da folha laminada de titanio Titanio Seal e sutura.



Figura 29 e 30 — Decorridos 3 meses de osseointegracao, reabertura dos implantes, nova afericdo do 1SQ e confeccao
de protese sobre implantes.

RESULTADQOS de célculo de médias e desvio padréo, para que se

pudesse obter interpretacbes numéricas das obser-
Os valores do ISQ foram coletados dos prontu-  vacées clinicas (Tabela 1).

arios dos pacientes, conforme os periodos de inte- A partir dos dados tabulados, foram gerados gra-

resse de avaliagdo descritos no relato dos casos. Os  ficos para rapida identificacdo e quantificacao dos re-
dados foram inseridos e tabulados para a producdo  syltados (Graficos 1 e 2).

Rebordo s Compri- . Acompa-
Paciente | Género | Idade | Regido Fresco/ In?éacli’?aata D'li;nel;';?tgo mento do To(qu)ue (balsse(ﬁne) (3’7‘%—‘;65) Chlggge % Change | nhamento
cicatrizado P implante (MEES)

1 F 51 15 Sim 3,5 60 75 82 7 9 32

Fresco 13,0
2 M 62 25 Cicatrizado Néo 3,5 11,5 45 70 81 9 15 32
14 Cicatrizado Néao 3,5 13,0 30 60 78 18 30 30
’ f * 16 Cicatrizado Nao 4,0 11,5 30 59 75 16 27 30
Média 41,25 66 79 11,75 20,25 31
DP 14,3614  7,7888 3,1622  6,1305 8,5841

Tabela 1 — Dados obtidos da coleta e levantamento de prontudarios, mostrando a relagdo entre tipo de rebordo, situagao de carga imediatamente
poés-cirdrgica, diametro e comprimento do implante, torque, coeficiente de estabilidade do implante inicial e apds 3 meses, percentual de carga e
tempo de acompanhamento.

RFA inicial e final

Implante 4

Implante 3

Implante 2

Implante 1
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Grafico 1 - Traducao visual das medidas ISQ obtidas no dia da cirurgia (azul) e 3 meses ap6s (laranja).
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Grafico 2 — Gréfico representativo de célculo de médias e desvio padrao dia da cirurgia (azul) e 3 meses apds (laranja). Observar o

aumento da média e diminuicao do desvio padrao.

Quanto ao torgue final dos implantes, nota-se que
0s mesmos apresentaram uma representativa diferenca
entre os pacientes, gerando um elevado desvio padrao,
obtido pelas diferencas entre os dados minimos e ma-
ximos em relacdo a média.

Contudo, quando se observa os resultados do 1SQ
no baseline, o desvio padrao foi bem menor. Avalian-
do os dados, percebe-se gue mesmo nos casos onde o
torgue foi baixo o valor do I1SQ se aproximou da média.
Esse dado nos remete que torque de insercao e estabi-
lidade primaria ndo se equivalem totalmente.

Em continuacao, os resultados do ISQ apds 3 meses
demonstraram que os implantes tiveram um valor mais
equivalente, dentro de um coeficiente onde os valores
geram uma diferenca com um pequeno desvio padrao e
com uma taxa de percentual de mudanca proporcional
ao incremento dos valores das medidas iniciais que pro-
grediram para a condicdo de osseointegracao e taxa de
100% de sobrevivéncia em todos os implantes aferidos
com acompanhamento médio de 31 meses.

DISCUSSAO

Este trabalho teve por objetivo identificar o com-
portamento de um novo design de implante através
da afericdo do coeficiente de estabilidade do implante
(ISQ) por frequéncia de ressonancia (RFA).

A estabilidade primaria dos implantes durante a
instalacdo é determinada pela qualidade e quantida-
de &ssea, geometria do implante e técnica de instala-
¢a0'"?3. Estudos demonstraram a importancia da esta-
bilidade primaria na obtencdo da osseointegracdo de
implantes dentarios®.

Os implantes Biomorse SWE foram desenvolvidos
obedecendo conceitos para melhorar a osseointegra-
cao com base na hipétese de que menor compressao

DENTISTRY IN SCIENCE Full Dent. Sci. 2020, | |(42)

Ossea ocorreria durante a instalacdo, contudo sem
diminuir sua estabilidade primaria'?. Nesse sentido, a
ideia de uma nova macrogeometria com camaras de
cicatrizacdo incorporadas no corpo do implante nao
altera o tamanho da osteotomia, e gera espacos para
descomprimir 0 0550'214,

Essa cdmara oca dentro do implante auxilia no in-
cremento da estabilidade secundéria do implante, au-
mentando a sua taxa de sobrevivéncia. Sua aplicabilida-
de passa a ter em razdo para 0ssos de baixa qualidade,
onde a previsdo de se atingir uma estabilidade primaria é
menor'#'5. Para 0ssos de boa qualidade, funciona como
uma camara de descompressao diminuindo o estresse
do implante no osso. Como consequéncia, a perda do
potencial de torque pode ocorrer, porém, sem diminuir
o quociente de estabilidade primaria do implante® .

A pesquisa mostrou que as medidas do ISQ podem
fornecer ao clinico informacbes valiosas sobre o estado
atual da interface osso-implante. Juntamente com os
achados clinicos / radiogréficos, parece que a técnica
pode ser usada para apoiar a tomada de decisdes duran-
te o tratamento e acompanhamento dos implantes em
relacdo aos tempos de cicatrizacdo, protocolo de carrega-
mento e identificacdo de implantes com risco de falha'®"’.

CONCLUSAO

Respeitando-se os limites da observacdo clinica e
do suporte literario a respeito do assunto, podemos
concluir que o RFA é um confidvel indicador de esta-
bilidade do implante, que pode auxiliar o profissional
na tomada de decisdo da ativacdo e determinacdo do
tempo de tratamento. Em adicdo, o implante Biomor-
se SWE possui caracteristicas favoraveis para uma boa
previsibilidade de osseointegracdo em o0ssos de baixa
qualidade.
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