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Resumo

Objetivo: A proposta do estudo foi avaliar a influéncia do formato e do tratamento de superficie na estabilidade primaria
de implantes odontoldgicos, inseridos em diferentes substratos, utilizando-se associagdo de métodos, como torque de
insercdo, resisténcia ao arrancamento e frequéncia de ressonancia. Material e método: Foram utilizados 32 implantes da
marca Conexdo® (Conexao Sistemas de Protese Ltda, Arujd, Sdo Paulo, Brasil), sendo: oito cilindricos com tratamento
Porous (CA), oito cilindricos usinados (MS), oito cilindricos tratamento duplo Porous (MP) e oito cdnicos sem
tratamento (CC). Os substratos utilizados para inser¢do foram: costela de porco; poliuretana Synbone®; poliuretana
Nacional® (15, 20, 40 PCF), e madeira. O torque de inser¢ao (TI) foi quantificado utilizando-se um torquimetro digital
Kratos®; a for¢a de arrancamento (RA) foi aferida por meio de tragio axial, realizada em uma Mdquina Universal de
Ensaios (Emic® DL-10000), e utilizou-se também andlise por meio de frequéncia de ressonéncia (RF). Para obtengéo dos
resultados estatisticos, utilizou-se analise de variancia e teste de Tukey (significAncia de 5%). Resultado: Ao analisar o
torque de inser¢io, verificou-se que os implantes com tratamento de superficie ndo foram diferentes estatisticamente dos
usinados, assim como os implantes cilindricos néo tiveram diferenca dos cénicos em todos os substratos (p>0,05), com
exce¢do da poliuretana Synbone®. Em rela¢do a resisténcia ao arrancamento, os implantes tratados e usinados, assim como
conicos e cilindricos, ndo tiveram diferenca estatistica (p>0,05); a analise de frequéncia de ressonincia mostrou que nao
houve diferenca entre os implantes (p>0,05), com exce¢do da poliuretana Nacional® (20 PCF). Concluséao: Os formatos e o
tratamento de superficie estudados ndo demonstraram valores significantes quando foram comparados os implantes entre
si e, considerando os substratos avaliados, ndo houve diferenca estatistica entre os diferentes tipos de implantes.

Descritores: Implantes dentarios; torque; substitutos dsseos; osseointegragao.

Abstract

Objective: The purpose of the study was to evaluate the influence of the shape and surface treatment on the primary
stability of dental implants inserted in different substrates through association methods such as insertion torque, pullout
strength and resonance frequency. Material and method: 32 implants were used with 8 cylindrical treatment Porous
(CA), 8 machined cylindrical (MS), 8 cylinder dual treatment Porous (MP) and 8 tapered untreated (CC). The substrates
used for inclusion were: pork rib; © Synbone polyurethane, polyurethane National ® (15, 20, 40 PCF) and wood. The
insertion torque (TI) was quantified using a digital torque Kratos® wrench, the pullout strength (RA) was measured by
means of axial traction performed in an Emic DL-10000® and analysis was also used by the resonance frequency (RF).
To obtain the statistical results, we used analysis of variance and Tukey’s test (5% significance). Result: To analyze the
insertion torque, it was found that implants with surface treatment were not statistically different from machined as
well as the cylindrical implants did not differ from tapered on all substrates (p>0.05), except © Synbone of polyurethane;
in relation to RA, treated and machined implants as well as tapered and cylindrical, showed no statistical difference
(p>0.05); FR analysis showed no difference between implants (p>0,05), with the exception of National® polyurethane
(20 PCF). Conclusion: formats and surface treatment studied showed no significant values when compared implants
together and considering the tested substrates showed no statistical difference between the different types of implants.

Descriptors: Dental implants; torque; bone substitutes; osseointegration.
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INTRODUCAO

A eficicia do tratamento reabilitador com implantes
odontoldgicos aumentou significativamente sua aplicagdo na
pratica clinica'”. Mas, para o sucesso dessa terapia, é necessario

que ocorra a estabilidade primaria do implante***

, a qual impede
a micromovimentagdo do parafuso apds a completa inser¢do
do mesmo no leito 0sseo®, facilitando a cicatrizagdo natural e a

formacéo dssea efetiva, e melhorando a osseointegracao’.

Para que a estabilidade primaria aconteca, é preciso levar
em considera¢do diversos fatores que interferem diretamente
nessa condi¢do, como a qualidade e a quantidade dssea no sitio
cirurgico, a técnica cirargica empregada, o formato e o tratamento
de superficie, devendo-se dar uma atengdo especial para os dois
ultimos fatores®®°.

O formato do implante estd relacionado a dois aspectos
fundamentais: a macroestrutura, que pode diferir quanto
a tamanho, desenho, nimero e passo de roscas, e tipo de
conexdo protética, fatores estes explorados superficialmente na
literatura'®'!, e a microestrutura, caracterizada pelos tratamentos
de superficie'?. O formato dos implantes exerce grande influéncia
na estabilidade primaria, visto que este deve permitir a ligacdo
direta entre o tecido Osseo e a superficie do mesmo, sem a
interposi¢do de tecido fibroso, garantindo uma distribui¢ao
uniforme das cargas mastigatdrias quando estas sdo transmitidas
para o tecido peri-implantar>!*!.

Diferentes tipos de tratamentos de superficie sao descritos
na literatura, como o ataque acido, o jateamento de particulas
e a anodizagdo da superficie; no entanto, todos estes tém como
objetivo principal o aumento da rugosidade superficial do titanio,
o que leva a uma melhor interagdo osso/implante, favorecendo a
formagédo dssea por meio doaumento da atividade osteocondutora
e osteogénica das células'>'®.

Tendo em vista a influéncia dos diferentes fatores que
interferem na estabilidade priméria dos implantes e a sua
importéncia para determinar o tipo de tratamento protético a ser
realizado - imediato, mediato ou tardio -, se faz necessaria uma
andlise qualitativa e quantitativa da estabilidade, para se obter
uma maior previsibilidade da osseointegragio.

Alguns métodos bastante utilizados para aferir a estabilidade
primdria sdo a andlise de frequéncia de ressonancia (FR), o
torque de inser¢do (TI) e os ensaios mecénicos, como o de
arrancamento (RA). O torque de inser¢do e a frequéncia de
ressonancia mensuram a estabilidade primaria por meio de um
valor numérico e podem ser usados clinicamente'’*’; ja os ensaios
mecénicos, como a resisténcia ao arrancamento?, avaliam in
vitro a estabilidade primaria de acordo com a técnica cirdrgica, o

formato do implante e a densidade do osso*?.

A variabilidade na densidade apresentada pelos ossos
humanos naturais* dificulta sua utilizacgio em estudos
laboratoriais. Assim, para reproduzir as diferentes densidades
Osseas e tornar o estudo mais fiel a realidade clinica, foi utilizada,
no presente estudo, a costela suina como substrato, por esta
ter o tecido 6sseo com maior similaridade com o tecido 6sseo
humano. Além desse substrato, para validar uma metodologia’,
foram utilizados a madeira e os ossos sintéticos de poliuretano.
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Para controlar o formato e o tratamento de superficie, que
sdo os fatores relacionados ao implante mais relevantes para
a osseointegracdo, a proposta do presente estudo foi avaliar
a influéncia dessas duas varidveis na estabilidade primdria
de implantes inseridos em diferentes substratos, por meio da
associagdo de técnicas de torque de inser¢do, frequéncia de
ressondncia e resisténcia ao arrancamento®®.

MATERIAL E METODO

1. Substratos para Instalagio dos Implantes

A instalagdo dos implantes e a realiza¢do das analises foram
feitas em diferentes tipos de corpos de prova: osso de costela
suina, madeira, osso artificial de poliuretana Nacional® (Nacional
Ossos, Sao Paulo, Brasil) e osso artificial de poliuretana Synbone®
(Synbone AG, Gotemburgo, Suécia). No estudo, foram utilizados
diversos substratos para simular as diferentes densidades dsseas,
deixando os resultados mais préximos da realidade clinica®?.
Além disso, a substituicdo dos ossos humanos permite uma
maior padroniza¢do do estudo com o uso de poucas amostras,
0 que Ndo ocorre com 0s 0ssos naturais, em razao de sua elevada
variabilidade®*.

Para a confecgdo dos corpos de prova de osso suino, foram
utilizados 48 segmentos Osseos de 20 mm de comprimento,
com aproximadamente a mesma espessura de osso cortical
e esponjoso; foram, entdo, incluidos em cilindros de PVC
(20 mm de didmetro e 15 mm de altura) preenchidos com resina
acrilica autopolimerizavel, de forma que 5 mm do osso ficassem
na parte externa do cilindro, nao incluido pelo material. As
amostras foram mantidas sob congelamento a temperatura de
-21 + 5 °C para manter suas propriedades fisicas e, previamente
aos procedimentos cirdrgicos e mensuragdes da estabilidade
primaria dos implantes, permaneceram em temperatura
ambiente por duas horas, para atingir o equilibrio térmico e nao
alterar suas propriedades biomecanicas. Embora alguns estudos
adotem a metodologia de 48 horas de descongelamento para
essa finalidade™, este trabalho seguiu orientagdes de Rosa et al.’
(2008), em funcdo da larga utilizagao desse método na Ortopedia
médica.

A madeira utilizada para a confec¢io dos corpos de prova foi
o pinus, da espécie Auracdria Augustifélia, selecionada pela sua
anisotropia, qualidade presente no 0sso*, e por sua similaridade
ao osso humano na perfuragio e na instalagdo de implantes,
devida, provavelmente, pela sua densidade basica ser de 0,42
a 0,48g/cm’, similar s médias dos ossos da mandibula e da
maxila®. Foram confeccionados corpos de prova cilindricos com
13 mm de altura e 30 mm de diametro.

Os corpos de prova de poliuretano Nacional® nas trés
densidades (40, 20 e 15 PCF) foram obtidos em forma de blocos,
com dimensdes de 4,2 cm de espessura, 17,8 cm de largura e
6,5 cm de comprimento. As amostras da marca Synbone® foram
obtidas a partir do corte da cabec¢a do fémur desse osso artificial,
de forma que houvesse aproximadamente a mesma espessura de
osso cortical e trabeculado, em todos os espécimes.
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2. Selegdo dos Implantes

Foram utilizados 32 implantes da marca Conexao® (Conexao
Sistemas de Protese Ltda, Aruja, Sao Paulo, Brasil), divididos
em quatro grupos (n=8), conforme o formato, o tratamento de
superficie e o tipo de conexdo protética: Master Screw (MS),
Master Porous (MP), Conect AR (CA) e Conect Cdnico (CC)
(Tabela 1).

Os implantes MS e CC apresentam superficie lisa ou usinada
e os demais, MP e CA, possuem superficie tratada Porous,
tratamento de superficie por meio de ataque dcido, o qual,
segundo a literatura, aumenta a porcentagem de contato osso/
implante e o torque de inser¢ao quando comparado aos implantes
usinados®™?**. Os implantes Master Porous (MP) apresentam
um tratamento de superficie denominado pela empresa como
Porous® duplo, mas a diferenga entre este e o Porous® estd
relacionada apenas a marca comercial.

No estudo, os implantes cOnicos analisados ndo possuiam
tratamento de superficie em virtude da disponibilidade que
a empresa oferece de implantes neste formato e didmetro
selecionado. Esse tipo de parafuso foi selecionado para que
pudesse ser realizada comparagdo entre o formato conico (CC)
e o formato cilindrico dos implantes (MS), sendo considerado o
design o unico fator de variagéo.

3. Insergdo dos Implantes

Os implantes foram inseridos nos substratos por um tnico
operador, seguindo-se a sequéncia de brocas cirurgicas indicadas
pelo fabricante. A perfuragdo foi iniciada a 7 mm da marcagio
do parafuso adjacente, de forma a evitar que a posi¢do de um
parafuso interferisse nas analises dos ensaios do outro.

4. Quantificagio da Estabilidade Primdria

Asanélises utilizadas para aferir a estabilidade primdria foram
o torque de inser¢do (TI), a resisténcia ao arrancamento (RA) e
a frequéncia de ressonancia (FR). Todos os grupos de implantes
foram inseridos em todos os substratos, dos quais, apds a analise
do TI e da RA, foram removidos e inseridos em outro material.
Os implantes MP e MS também foram analisados quanto a
frequéncia de ressonéncia, sendo excluidos os outros grupos em
razao da inexisténcia de um transdutor com adaptagdo as suas

conformagdes de roscas.

As analises do TI foram feitas com o torquimetro digital
Kratos® (Kratos Equipamentos Industriais Ltda, Cotia, SP, Brasil),

acoplado aos dispositivos ou aos monta-implantes adaptados
aos respectivos formatos dos parafusos. O valor foi mensurado
a cada volta da inser¢do, sendo considerado o valor maximo
obtido o maior TI. O nimero foi convertido em N.cm por meio
da formula:

y = 0,0449x - 0.7907
Em que:

y = o valor em N.cmj
x = o valor lido (rosa).

Esse método estd baseado em uma metodologia empregada
em teses ja defendidas’, embora tenha sido planejado de acordo
com a calibra¢do do aparelho para andlise em Oficina de Preciséo.

A andlise de RA?! usou os mesmos dispositivos e monta-
implantes acoplados aos parafusos, por meio de roscas presentes
nas duas estruturas. O corpo de prova com o implante inserido
foi posicionado na parte inferior de uma base fixa de ago com um
orificio no centro. O monta-implante ou o acessdrio desenvolvido
foi parafusado e, em seguida, conectado a base movel da maquina
por meio de um pino, sendo entdo unidos a uma pega que
serve para a adaptacdo na célula de carga (200 kg) da Maquina
Universal de Ensaios EMIC® modelo DL-10000N. Cada implante
foi submetido @ RA por meio de for¢a axial de tracdo com
velocidade constante de 2 mm/min. Utilizando-se o programa
Software Tesc 1.13, foi realizada a analise dos resultados por meio
da curva for¢a x deslocamento, obtida durante a realizagdo dos
testes mecanicos.

Na analise de FR, foram utilizados os implantes MP e MS.
Foi avaliado o coeficiente de estabilidade (ISQ - Implant
Stability Quotient) pela utilizagdo do transdutor fixado sobre
a plataforma do implante, por meio de um parafuso integrado.
Através da excitagdo por impulsos magnéticos emitidos pela
sonda de medigdo do instrumento, o aparelho emite um sinal
sonoro e exibe 0 ISQ, sendo que o maior valor sugere uma maior
estabilidade do implante. Foram feitas quatro medigdes ao redor
de cada implante, obtendo-se uma média dos valores*¥.

Os dados foram analisados no que diz respeito a sua
distribuicdo e a homogeneidade, e uma vez que eles foram
considerados normais (teste de Kolmogorov-Smirnov) e
homogenos (teste de Levene), foi realizada a andlise estatistica
paramétrica com Teste ANOVA e Teste de Tukey (significdncia
de 5%), para a diferenciacdo entre as médias, a fim de se fazer
a correlacdo entre o tratamento de superficie e o formato
dos implantes, inseridos em diferentes substratos, através da

associagdo de métodos, como TI, RA e FR.

Tabela 1. Grupos de implantes divididos de acordo com o formato, o tratamento de superficie e a conexdo protética

Formato Tratamento de Superficie Conexao Protética Tamanho
Master Screw (MS) Cilindrico Usinado Hexagono Externo 11,5 x 3,75 mm
Master Porous (MP) Cilindrico Porous® duplo Hexagono Externo 11,5 x 3,75 mm
Conect AR (CA) Cilindrico Porous® Hexagono Interno 11,5 x 3,75 mm
Conect Conico (CC) Conico Usinado Hexéagono Externo 11,5 x 3, 5 mm
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RESULTADO

Ao analisar a influéncia do formato e do tratamento de
superficie do implante no TI, foi observado que, quando inserido
no osso de costela suina, CC apresentou maior média de torque
de insergao (12,35 + 2,74), seguido do CA (12,14 + 1,03), com
diferenga estatistica para o MP (6,52 £ 1,12) (p<0,05). O osso
artificial de poliuretana Synbone® apresentou melhor desempenho
para os implantes cilindricos e menor média para o implante
coOnico, com TI (4,45 + 0,82), sendo diferente estatisticamente de
todos os cilindricos. Na poliuretana Nacional®, nas densidades
de 40 PCF e 20 PCE os implantes cilindricos também tiveram
maijor média de TT e o implante conico, a menor média de torque
(10,23 + 1,81). Na menor densidade, 15 PCE apesar de CA
apresentar a maior média de TI (9,36 + 1,36), ndo houve diferenca
estatistica com todos os outros grupos. Na madeira, os implantes
de hexdgono externo, cilindricos e conicos tiveram a maior
média de torque. Comparando-se todos os implantes inseridos
em todos os substratos, MP e MS tiveram a média mais elevada
de TT na poliuretana Nacional, de 40 PCE. De maneira geral, os
implantes cilindricos apresentaram os maiores resultados de TI
em qualquer substrato, com exce¢do do osso suino, em que CC
teve o maior TI, sem, contudo, apresentar diferenca estatistica
com os implantes MS e CA. Além disso, MS e MP sempre se
apresentaram iguais estatisticamente, independentemente da
presenca do tratamento de superficie (Figura 1).

Os resultados da RA dos implantes inseridos no osso suino
e na poliuretana Synbone® mostraram que niao houve diferenca
estatistica entre todos os tipos de implantes. No substrato
de poliuretana Nacional® de 40 PCF, CA teve maior média
(1.463,21 + 122,84 N) e foi diferente estatisticamente de todos os
demais (p<0,05). O implante conico teve resultado de RA inferior
aos outros (491,68 + 75,91 N), entretanto, foi igual estatisticamente
a MP (603,10 + 190,33 N) e MS (612,73 + 49,22 N). Na densidade
de 20 PCE, CA também teve o maior resultado (347,10 + 22,34 N),
no entanto, foi diferente estatisticamente de MP (61,77 + 20,35 N)
(p=0,00) e MS (45,52 + 18,79 N) (p=0,00). CC, que ndo apresentou
a menor média de forca de arrancamento (206,57 + 31,51 N),
nao teve diferenca estatistica com os implantes cilindricos. A
maior média de RA foi observada no CA, quando inserido na
poliuretana Nacional® de 15 PCF (227,79 + 33,92 N), seguido de
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Figura 1. Gréfico ilustrando o torque de inser¢do dos implantes
(N.cm)
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CC(209,57 + 9,60 N)(p>0,05). MS, que mostrou menor média
(33,13 + 19,94), teve diferenca estatistica com estes implantes de
maior média (p=0,01 para CA e p=0,04 para CC), assim como
MP também teve e apresentou diferenca com MS (p<0,05). Na
madeira, implantes cilindricos com tratamento de superficie
apresentaram maior média de RA e CC teve a menor média
(483,00 + 82,32 N), sendo diferente estatisticamente dos de maior
média (p=0,00). De modo geral, com excegdo do osso, CA teve a
maior média de RA em todos os substratos, sendo que, no osso
Synbone® e Nacional® de 20 e 15 PCE, CC néo tinha diferenca
significante com este (Figura 2).

Apds andlise estatistica dos valores obtidos na FR, foi
constatado que, apesar de MP apresentar maior média de
ISQ que MS em todos os substratos, estes nao apresentaram
diferenca estatistica entre si, com exce¢do de quando inseridos na
poliuretana Nacional de 20 PCF (p=0,01) (Figura 3).

DISCUSSAO

A interagdo entre o implante e 0 osso adjacente imediatamente
apos sua insercdo depende, principalmente, do formato do
parafuso e da composi¢ido quimica da sua superficie’>*®. Embora
a biocompatibilidade do titanio seja uma condi¢do prévia para
o sucesso clinico da terapia com implantes, é a propriedade
osteocontudora a responsavel por acelerar a osseointegragiao e
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melhorar a estabilidade biomecanica. Uma das formas de elevar
a osteocondutividade do implante é aumentar a rugosidade
superficial, por meio de jateamento de particulas, ataque acido,
anodizagao da superficie e até pela alteragdo morfoldgica do
implante®.

Por outro lado, alguns estudos na literatura ainda questionam
a influéncia do tratamento de superficie na estabilidade
primaria**, corroborando com os resultados do presente
estudo, para os quais, quando comparados com os implantes
MP (com superficie tratada) e os MS (sem superficie tratada),
néo foi verificada diferenca estatisticamente significante entre os
tipos testados quanto ao T1I, o que estd de acordo com achados da
literatura®, ao verificarem que a estabilidade primaria foi maior
para implantes usinados*®*, provavelmente pela condigdo in
vitro da analise.

Diversos autores** avaliam a forca e a rigidez do
cisalhamento na interface osso-implante, através da RA, em busca
de informagdes a respeito do grau de contato nessa interface®.
No presente estudo, ao avaliar a RA dos implantes inseridos na
poliuretana Nacional de 40 PCF, verificou-se que os implantes
CA obtiveram os maiores valores, sugerindo um melhor
desempenho em substratos de maior densidade. Esse resultado,
provavelmente, se deve a maior superficie de contato e atrito
entre o parafuso e o material**’. Apesar do melhor desempenho
em RA do implante com tratamento de superficie, na poliuretana
Nacional® de 40 PCE, nio houve diferenca estatistica entre os
implantes de mesmo formato e sem tratamento de superficie
(MS). Portanto, sugere-se que os implantes CA apresentaram
maior média em fungdo do seu formato ou, mais provavelmente,
do tipo de conexdo protética. Os resultados nulos da influéncia
do tratamento de superficie na RA tém como hipdtese o fato de
a magnitude da forca aplicada ser tdo elevada que a rugosidade
ou o aumento da espessura da camada superficial dos implantes
ndo seria capaz de resistir significantemente a aplica¢do dessa
forga®*,

Na andlise FR, foram observados valores maiores em
implantes com tratamento em compara¢ao aos usinados®, que
mostraram relacdo dos valores de ISQ com a espessura de dxidos
e o tamanho do microporo. Apesar desses dados, a presenga do
tratamento de superficie ndo apresentou diferenca significativa
entre os implantes usinados e tratados em todos os substratos,
com exce¢do da poliuretana de 20 PCE Esses resultados
corroboram com estudos presentes na literatura®*® e sugerem
como hipotese o fato de a FR ndo ter sensibilidade suficiente para
detectar alteragdes menores, como o tratamento de superficie de
implantes.

Alguns estudos demonstram que, em fungdo da compressdo
lateral na cortical de sitios dsseos com baixa qualidade, implantes
cdnicos tém um maior TI do que cilindricos''>!"*’. Essa
afirmacdo condiz com os resultados encontrados no presente
estudo, em que os implantes conicos apresentaram maior TI,
comparados aos cilindricos, quando inseridos em osso suino e em
ossos artificiais de poliuretano de 15 PCEF, sugerindo a utilizagdo
desse tipo de parafuso em osso de baixa densidade'. No estudo,

foram utilizados apenas implantes conicos sem tratamento de
superficie, pois a empresa ndo oferecia disponibilidade para o
tratamento nesse formato e didmetro selecionado.

Na madeira, a maior média de torque foi encontrada em
implantes cilindricos e, quando comparados entre si, verificou-
se que os implantes do tipo hexdgono interno apresentaram os
menores valores. Embora a plataforma protética ndo influencie
na estabilidade priméria®*, a diferenca no formato da mesma
exige que a geometria externa do parafuso (profundidade,
numero e passo de rosca) seja também diferente, para garantir
as propriedades fisico-quimicas e mecénicas, e a resisténcia
necessaria. Dessa forma, a conformagio das espiras parece
ter influenciado mais do que o préprio formato do parafuso
no torque de inser¢do®*. Assim, justifica-se a utilizacdo, no
presente estudo, de implantes de mesmo formato e tratamento de
superficie, porém com plataformas protéticas diferentes, como os
implantes MP e CA.

Possivelmente, em fun¢do da utilizacgio de diferentes
substratos para a inser¢do dos implantes, os resultados da
estabilidade primaria foram diferentes dos encontrados
comumente na literatura, segundo a qual os implantes conicos
apresentam maior torque de inser¢do, quando comparados aos

cilindricos®!*1%11:49,

Assim como no TI, ao avaliar a RA de implantes ortopédicos,
alguns estudos apresentam maiores valores em parafusos conicos
que cilindricos®. No presente estudo, essa caracteristica so
foi observada quando o dispositivo utilizado para o ensaio era
diferente. Além disso, deve-se ressaltar o uso do implante cénico
com didmetro menor neste estudo, por causa da disponibilidade
da empresa, o que pode ter influenciado nos menores valores de
TI e RA, pois, segundo alguns autores®, parafusos com o desenho
conico podem apresentar propriedades mecénicas inferiores
aos parafusos cilindricos, quando comparados em diferentes
dimensdes.

Além disso, o presente estudo avaliou somente os aspectos
mecanicos do efeito do formato e do tratamento de superficie e,
com isso, nao considerou os fatores bioldgicos, como a resposta
Ossea, as caracteristicas individuais, as variagdes locais do osso
humano e a técnica cirurgica, varidveis essas que também
influenciam na estabilidade primaria em uma situagdo clinica.
Confirma-se, assim, que a melhor forma de usufruir dos
beneficios oferecidos pelos diversos tratamentos de superficie,
formatos e diferencas nas roscas dos parafusos depende da
correlagio entre formato e densidade Ossea, para a promogao de
uma condi¢do biomecanica 6tima para a osseointegracao.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos, com a metodologia aplicada,
permitiram concluir que os formatos e o tratamento de superficie
estudados ndo demonstraram valores significantes, quando
comparados os implantes entre si. Conclui-se também que, para
os substratos avaliados, ndo houve diferenca estatistica entre os
diferentes tipos de implantes testados.
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