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Avaliacado do torque final e torque reverso de diferentes
designs de implantes

Evaluation of insertion and removal torque of different designs of dental
implants

Vinicius Flores Cielo’
Fabio Shiniti Mizutani?
Guilherme Camponogara de Freitas®

Resumo

O objetivo do estudo foi comparar o design de trés tipos de implantes na obtencao da
estabilidade primaria, através da avaliacao do torque final e contra-torque. Trinta implantes da
marca Bionovattion® foram usados nesse estudo, sendo 10 cilindricos (Biodirect® Cilindrico),
10 coénicos (Biodirect® Conico) e 10 conicos autoperfurantes (Biodirect® XP). Todos os implan-
tes foram instalados por um Unico pesquisador, em um bloco de poliuretano rigido de 13 X
18 X 4 centimetros (Nacional Ossos®, Jau, Sao Paulo, Brasil). Ap6s a instalacdo dos implantes,
o torque final de insercéo e o contra-torque foram registados em Ncm com a utilizacao de um
torquimetro digital portatil Lutron® TQ 8800 (Lutron, Taipei, Taiwan). Como resultado houve
diferenca significante (p<0,05) entre os trés grupos no torque e no contra-torque, sendo que
0 grupo codnico autoperfurante apresentou valores mais elevados, sequido pelo grupo de
implantes conicos e cilindricos, respectivamente. Concluiu-se que os implantes conicos auto-
perfurantes apresentaram maior estabilidade primaria, sendo indicados para ossos de baixa
densidade, bem como os implantes cénicos convencionais, mesmo esses mostrando menores
valores de torque e contra-torque. Ja os implantes cilindricos séo indicados para situacées em
gue a densidade dssea é maior, como nos casos de 0sso tipo | e Il

Descritores: Osseointegracdo, torque, in vitro, implantes dentarios.

Abstract

The study aimed to compare the design of three types of implant to obtaining primary sta-
bility by evaluating the final torque and counter-torque. Thirty implants Bionovattion® brand
were used in this study, 10 cylindrical (Biodirect® Cylindrical), 10 tapered (Biodirect® tapered),
and 10 tapered self-drilling (Biodirect® XP). All implants were installed by a single researcher,
in a rigid polyurethane block 13 X 18 X 4 cm (Nacional Ossos®, Jau, Sao Paulo, Brazil). After
installing the implant, insertion torque and counter-torque were recorded in Ncm with the
use of a torque wrench portable digital Lutron® TQ 8800 (Lutron, Taipei, Taiwan). There
were significant difference (p<0.05) between the three groups in torque and counter-torque,
and the tapered self-drilling group showed higher values, followed by tapered implant group
and cylindrical, respectively. It was concluded that the tapered self-drilling implants showed
greater primary stability, being indicated for low bone density, as well as conventional tapered
implants, even those showing lower values of torque and counter-torque. Then, the cylindri-
cal implants are indicated for situations which the bone density is higher, as in cases of bone
type I and Il.

Descriptors: Osseointegration, torgue, in vitro, dental implants.
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Introducao

Desde que Branemark et al.#(1969) relataram que
os implantes de titanio integravam ao tecido 6sseo,
eles vém sendo amplamente utilizados.

Muitos estudos concordam que a estabilidade pri-
maria de um implante dentdrio é importante para o
sucesso e longevidade dos implantes?.

Estabilidade primaria é definida como a auséncia de
movimento de um implante apds a insercdo no tecido
6sseo, sendo considerada um pré-requisito para permitir
uma adequada cicatrizacdo levando a osseointegracao?.

Ha trés parametros principais para se obter a esta-
bilidade primaria: design do implante, técnica cirtrgica
(tamanho da broca final X implante, poder de corte
da broca) e qualidade 6ssea do receptor. A interacao
desses trés parametros determina a estabilidade inicial
do implante, ou seja, a estabilidade priméaria do im-
plante pode ser obtida pela escolha de um implante
adequado, de acordo com a qualidade do osso e pela
aplicacdo de uma técnica cirtrgica apropriada?. A in-
ter-relacao desses parametros determina a estabilidade
primaéria dos implantes.

Os primeiros implantes desenvolvidos eram cilindri-
cos*. Posteriormente foram criados implantes cénicos
para utilizacdo imediata ap6s a exodontia. O design
cdnico ocasiona uma compressao do tecido 6sseo de
baixa densidade aumentando a estabilidade inicial®.

A fim de proporcionar maior estabilidade primaria
em 0ssos de baixa qualidade, o implante coénico au-
toperfurante foi desenvolvido. O implante Biodirect
XP® ¢ feito de titanio comercialmente puro, receben-
do tratamento de superficie SUPEX®: superficie porosa
por corrosao acida através de duplo ataque acido. Esse
implante apresenta corpo cilindrico com conicidade no
apice com trés entradas de corte, rosca dupla e alto
poder de compactacdo e expansao éssea. Nesses im-
plantes, laminas cortantes estdo presentes no seu ter-
co apical, conferindo-o um alto poder de corte, o que
confere a possibilidade de menor instrumentacao e,
consequentemente, maior compressao do tecido 6s-
seo, resultando em melhora na estabilidade primaria®®.

Entretanto, uma possivel desvantagem seria que as
laminas cortantes poderiam reduzir a area de superficie
de rosca, minimizando o contato osso-implante'.

Existem diferentes métodos para mensurar a esta-
bilidade do implante, como percussao, frequéncia de
ressonancia: Ostell® (Goteborg, Suécia), Periotest® (Sie-
mens AG, Modautal, Alemanha), Dental Fine Tester®
(Kyocera, Kyoto, Japdo), além da avaliacdo do torque e
do torque reverso' 1423,

A frequéncia de ressonancia é uma das técnicas
mais utilizadas atualmente, sendo uma ferramenta nao
invasiva para avaliacdo da estabilidade do implante du-
rante a fase de cicatrizacdo, bem como nas consultas
de manutencao’".

O Ostell® pode ser considerado um instrumento
util para decidir o momento em que o implante pode
receber carga, entretanto, mais pesquisas sdo neces-
sarias para estabelecer confiabilidade e previsibilidade
de analise de frequéncia de ressonancia para avaliar a
osseointegracdo dos implantes'.

A estabilidade pode ser considerada uma indicacdo
direta de osseointegracdo, sendo observada em dois
estagios: estabilidade primaria, medida imediatamente
apo6s a colocacdo do implante, e estabilidade secun-
daria, que é verificada ap6s a fase de cicatrizagcao'®'.

O valor numérico da estabilidade inicial pode ser
traduzido como o valor do torque no momento do as-
sentamento final do implante no leito receptor’?'2, que
seria um requisito para obtencdo da osseointegracao,
sendo obtido com auxilio de um torquimetro digital®.

Em tecido 6sseo de maior densidade esperam-se
valores mais elevados de torque de insercdo do im-
plante devido ao aumento de contato entre o 0sso e
implante, e subsequente aumento da estabilidade ini-
cial®™. Recomenda-se um torque minimo de 20 Ncm e
um torgue ideal de 32 Ncm para atingir osseointegra-
cao?'.

Carlsson et al.>(1988) sugeriram pela primeira vez
que a medicao da forca de torque de remocdo era um
método biomecanico Util para avaliar a interface osso
e implante.

Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia
do design de trés tipos de implante na obtencao da
estabilidade primaria, através da avaliacao do torque fi-
nal e contra-torque por um torquimetro digital portatil
Lutron® TQ 8800 (Lutron, Taipei, Taiwan).

Material e métodos

Para esse estudo blocos de poliuretano (Ossos®,
Jau, Sao Paulo, Brasil) foram utilizados para simular o
tecido 6sseo. Trés designs diferentes de implantes fo-
ram utilizados: cilindrico, cénico e conico autoperfu-
rante (Bionnovation®, Bauru, Sao Paulo).

A estabilidade inicial dos implantes foi avaliada por
torquimetro digital portatil Lutron® TQ 8800 (Lutron,
Taipei, Taiwan).

Corpo de prova

Um bloco de poliuretano rigido de 13 X 18 X 4
centimetros (Nacional Ossos®, Jau, Sdo Paulo, Brasil) foi
utilizado para simular o 0sso em um ambiente in vitro.
A Associacdo Americana para Teste de Materiais mos-
trou que os blocos de poliuretano tém propriedades
mecanicas similares ao 0sso humano'. Dessa forma,
esse material é considerado padrdo para a avaliagéo
mecanica dos implantes'?4. Usando a classificacdo da
densidade dssea de Misch'®(2009), osso de densidade
tipo Il foi simulado usando 0,64 gramas por centime-
tros cubicos (40 libras por pé cubico = 40PCF) confor-
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me a especificacdo estabelecida para os materiais de
poliuretano rigido utilizados como material padrao
para ensaio de dispositivos ortopédicos e instrumentais
(ASTM F1839)".

Implantes

Trinta implantes hexdgonos externos foram usados
para esse estudo: 10 implantes cilindricos (Biodirect
cilindrico®, Bionnovation, Bauru, Sao Paulo), 10 im-
plantes cénicos (Biodirect conico®, Bionnovation, Bau-
ru, Sdo Paulo) e 10 implantes conicos autoperfurantes
(Biodirect Xp®, Bionnovation, Bauru, Sao Paulo).

Todos os implantes sao fabricados com titanio co-
mercialmente puro, sendo o tratamento de superficie
realizado por meio do processo SUPEX® (duplo ataque
acido). Esse tratamento permite uma microrrugosidade
adequada para o processo de osseointegracao.

A morfologia dos implantes testados se difere
quanto ao paralelismo das paredes, tamanho de apice
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Figura 1 - Biodirect XP.
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Figura 3 - Biodirect conico.
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e formato das roscas. O implante Biodirect XP (Figura
1) apresenta corpo cilindrico com conicidade no apice
com trés entradas de corte, rosca dupla e alto poder
de compactacdo e expansao 6ssea. Na regido cervical
apresenta microgrooves para diminuir a reabsorcdo 6s-
sea nessa regido. O implante Biodirect cilindrico (Figura
2) possui corpo e apice cilindricos, indicado para 0ssos
do tipo | e Il. Seu apice é produzido por achatamento
e possui trés entradas de corte, quase trés vezes maior
que o XP. O Biodirect conico (Figura 3) possui corpo ci-
lindrico com conicidade no apice. Possui 0 mesmo tipo
de roscas do Biodirect cilindrico, contudo, apresenta
microrroscas na regiao cervical, conferindo um trava-
mento mais acentuado nessa regiao.

Os implantes cilindricos possuiam 4,1 mm de di-
ametro e 10 mm de comprimento e os implantes c6-
nicos e conicos autoperfurantes possuiam 4 mm de
diametro e 10 mm de comprimento. Os 30 implantes
foram instalados em um mesmo bloco de poliuretano.

Figura 2 — Biodirect cilindrico.

Mensuracdo do torque final e contra-torque

Apds a instalacdo do implante o torque final de
insercdo e o contra-torque foram avaliados, ambos
registrados em Ncm (Newtons por centimetro) com a
utilizacdo de um torquimetro digital portatil Lutron® TQ
8800 (Lutron, Taipei, Taiwan).

Protocolo do estudo

A preparacao para instalacdo dos implantes foi se-
guida conforme descrito a seguir:

Com a utilizacdo de motor cirtrgico Smart Dril-
ler® (Driller, Carapicuiba, Sao Paulo, Brasil), regulado
com torque de 40 N, velocidade de 1000 RPM e com
contra-angulo com reducao 20:1 Kavo® (Kavo, Joinvil-
le, Santa Catarina, Brasil) foi realizada a fresagem do



bloco de poliuretano.

Foram utilizadas as brocas do kit cirdrgico da Bio-
nnovation® na seguinte sequéncia: broca langa, broca
helicoidal - @ 2,2 x 15,0 mm, broca piloto - & 3,2 mm,
broca helicoidal - @ 3,2 x 15,0 mm e broca countersink
RP.

Apo6s o preparo do leito cirtrgico, os implantes fo-
ram inseridos com o contra-angulo Kavo®, 20:1, tor-
que de 40 Ncm, com velocidade de 20 RPM, quando
o torque atingiu 50 N a instalacdo foi finalizada com
torguimetro mecanico manual.

Todos os implantes foram instalados a nivel ésseo
conforme recomendacao do fabricante.

O torque e contra-torque foram mensurados usan-
do o torquimetro digital portatil Lutron® TQ 8800 (Lu-
tron, Taipei, Taiwan).

Para tal afericdo, a chave especifica de instalacao
dos implantes foi adaptada no torquimetro e, na sequ-
éncia, foi conectada ao implante.

Apos, foi realizado torque no sentido horario até
o momento que o implante come¢ou a movimentar-
-se. Nesse momento foi anotado o valor de torque de
insercdo do implante.

Posteriormente a avaliacdo do torque foi aferido o
contra-torque. Para tal avaliacao, foi realizado o torque
no sentido anti-horario até que o implante fosse deslo-
cado do leito receptor, sendo anotado o valor, expres-
so em Ncm (Figura 4).
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Figura 4 — Adaptacdo do torquimetro no implante para
afericdo do torque e contra-torque.

Resultados

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de
2014 a janeiro de 2015.

No presente estudo foram utilizados 30 implantes
hexagonos externos da empresa Bionnovation® (Bauru,
Sao Paulo, Brasil), sendo 10 cilindricos, 10 conicos e 10
conicos autoperfurantes em um Unico bloco de poliu-
retano, com densidade uniforme.

A preparacao do bloco de poliuretano e instalacdo
dos implantes foram realizadas por um Unico pesqui-
sador.

Os implantes foram instalados sem qualquer inter-
corréncia, sendo possivel realizar as analises de torque
e contra-torque em todos.

Ap6s a instalacdo, outro pesquisador aferiu os va-
lores de torque e contra-torque dos implantes. Cabe
salientar que esse pesquisador ndo tinha conhecimento
de qual design de implante estava avaliando, visto que
apenas a plataforma protética encontrava-se visivel
nesse momento, e essa nao diferia entre os trés grupos.

Medidas descritivas foram avaliadas através de
médias e desvio padrao. A normalidade dos dados foi
testada através do teste de Kolmogorov-Smirnov apre-
sentando distribuicdo normal. Diferencas no torque
e contra-torque entre os grupos foram testados com
One-Way (ANOVA).

Todas as analises foram realizadas utilizando o pro-
grama SPSS Statistics® 18 (SPSS inc., Chicago, EUA) e a
diferenca foi considerada estatisticamente significante
quando p<0,05.

Houve diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) entre os trés grupos no torque e no contra-
-torque, conforme mostra a Tabela 1 e Grafico 1.

Tabela 1 - Média + desvio padréo de torque e contra-
-torque nos grupos durante o periodo experimental.

Grupo 1
Implante

Grupo 2

Implante

cilindrico conico conico XP
(GE )] (n=10) (n=10)

Torque 35,6 + 1,244 69,50 + 3,925 85,40 + 9,43¢

Contra- 5 1 10+3,34" 59,20 % 4,07* 85,00 10,57
torque

Dados intergrupos foram comparados por ANOVA One-Way,
Post-hoc Tukey;

Letras maiusculas diferentes mostram diferencas intergrupos
(p<0,05).

Grupo 3
Implante

90+
80
70+
§ 5ol
S~
Z 40+
30
20~
10+
0=
(n=10) (n=10) (n=10)
Biodirect Biodirect Biodirect
Cilindrico Conico XP
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Torque [ Contra-Torque

Grafico 1 - Avaliacdo visual da média de torque e contra-
-torque nos grupos.
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Discussao

A estabilidade primaria é um fator importante para
que se obtenha sucesso na osseointegracdo'2%22. Oti-
ma estabilidade do implante é especialmente essencial
em casos de carga imediata?®.

Além da qualidade 6ssea, a estabilidade inicial de-
pende da técnica cirdrgica e microdesign, que consiste
no tratamento de superficie realizado no implante, e
forma macroestrutural deste??.

Nesse estudo apenas a forma macroestrutural foi
avaliada, j& que todos os implantes avaliados apresen-
tavam o mesmo tratamento de superficie, sendo que
os detalhes desse tratamento sdo mantidos em sigilo
pelo fabricante.

De acordo com esse estudo os implantes Biodirect®
cdnico proporcionam uma maior estabilidade inicial,
quando comparado aos cilindricos, tanto na avaliagao
de torque, quanto contra-torque.

A maior estabilidade desses implantes estava asso-
ciada a compressdo nas paredes laterais desenvolvidas
por esse implante. De acordo com o fabricante, a pre-
senca de microrroscas na regiao cervical confere um
travamento mais acentuado nessa regido, contribuindo
para a obtencdo de um torque final superior.

Ao utilizar os implantes coénicos autoperfurantes
Biodirect XP a estabilidade inicial aumentou significa-
tivamente'.

Esse tipo de implante apresenta conicidade no api-
ce com trés entradas de corte, rosca dupla e alto po-
der de compactacao e expansao 6ssea, sendo indicado
para otimizacdo da estabilidade primaria, principal-
mente em situacdes nas quais o tecido 6sseo apresenta
densidade baixa.

De acordo com o fabricante, outra caracteristica
positiva desse implante é apresentar microgrooves na
regido cervical para diminuir a compressao excessiva e,
consequentemente, a reabsorcao 6ssea nessa regiao.

Em relacdo aos implantes autoperfurantes, obser-
vou-se maiores valores tanto de torque, quanto con-
tra-torque. Portanto, mesmo que esse implante pro-
porcione menor contato com o tecido 6sseo no terco
apical, ele tem maior capacidade em compactacao do
tecido 6sseo, levando a uma estabilidade inicial maior
guando comparado ao implante conico convencional.

Esses resultados estdo de acordo com estudos se-
melhantes'®202526 que compararam implantes cilindri-
cos e conicos na estabilidade inicial.

No presente estudo foi realizada a padronizagéo
de fresagem do leito cirlrgico, dessa forma, preten-
deu-se avaliar unicamente os diferentes designs desses
implantes, sem alteracdes de protocolo de fresagem.

De acordo com a Sociedade Americana de Testes
de Materiais, os corpos de prova de poliuretano tém
propriedades mecanicas que simulam adequadamente
0 0ss0 humano, sendo utilizado como material para

DENTISTRY IN SCIENCE Full Dent. SCI 20' 7, 8(30)28-33

realizacdo de testes mecanicos para implantes'®.

Esse estudo utilizou o corpo de prova simulando a
densidade 6ssea tipo Il de acordo com a classificagcdo
de Misch'®(2009).

A escolha dessa densidade deve-se a menor defor-
macdo quando submetidas a forcas de compressao e
flexao, sendo esse corpo de prova o mais indicado para
€ensaios mecanicos com implante™.

Apesar das melhores caracteristicas mecanicas do
corpo de prova utilizado nesse estudo, salienta-se que
esse representa um osso de alta densidade, portanto,
obteve-se como resultados valores elevados de torque
e contra-torque, principalmente nos grupos dos im-
plantes conicos e conicos autoperfurantes.

Em casos de alta densidade 6ssea, a utilizacdo de
implante cilindrico proporciona estabilidade inicial ade-
quada, sendo indicado nessas situagcdes, como mostra-
ram os resultados?'.

Portanto, os implantes conicos e conicos autoper-
furantes sdo indicados em situacdes de menor densida-
de dssea, como nos casos de 0sso tipo lIl e IV, Esses
implantes proporcionam valores mais altos de torque
final e contra-torque, como foi verificado nesse estudo.
S&o, portanto, indicados para melhorar a estabilidade
inicial.

Existem varias formas de mensurar a estabilidade
do implante, como percussao, frequéncia de ressonan-
cia Osstell® (Goteborg, Suécia), Periotest (Siemens AG,
Modautal, Alemanha), Dental Fine Tester® (Kyocera,
Kyoto, Japao), além da avaliacdo do torque e do tor-
que reverso' 1423,

A escolha pela avaliacdo da estabilidade inicial
através do torque e torque reverso através de torqui-
metro digital se deu pela precisdo e reprodutibilidade
de tal técnica, além disso, sabe-se que ha uma relacao
direta entre o torque de insercdo e contra-torque e a
estabilidade inicial dos implantes?53.

Nao foram encontrados na literatura trabalhos que
avaliassem tanto o torque quanto o contra-torque,
comparando os diferentes designs de implantes.

Cabe salientar que a diferenca entre os grupos foi
notada no torque e contra-torque, podendo inferir que
ambos sdo métodos adequados para avaliacdo da es-
tabilidade inicial.

Conclusao

Concluiu-se que os implantes conicos autoper-
furantes apresentaram maior estabilidade primaria,
sendo bem indicados para ossos de baixa densidade,
bem como os implantes cdnicos convencionais, mesmo
esses mostrando menores valores de torque e contra-
-torque.

J& os implantes cilindricos sdo melhores indicados
para situacdes em que a densidade Ossea é maior,
Como Nnos casos de 0sso tipo | e ll.
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Avaliacoes in vivo se fazem necessérias para estu-

dar a interface osso-implante desses 3 implantes, em
diferentes tempos, desde sua instalacao até o acompa-
nhamento apos a instalacdo da protese.

O corpo de prova utilizado no estudo, com densi-

dade de 40 PCF, é adequado para realizacdo de traba-
lhos com implantes dentarios.

Os métodos de avaliacdo através do torque e con-

tra-torque sao facilmente reproduzidos, mostrando-se
eficazes a fim de se verificar a estabilidade inicial dos
implantes.
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