Avaliacdo do método de analise da frequéncia de ressonancia de implantes dentarios

apos aplicacdo de carga, variando o uso ou nao de intermediarios.
Cindy Ferreira BARBOSA 1, Danilo Rocha DIAS?, Rejane Faria RIBEIRO-ROTTA’

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Goiés

cindy_gyn@hotmail.com, rejanefrr@gmail.com

Palavras-chave: Andlise de frequéncia de ressonancia, estabilidade do implante, implante

dentario.

Revisado pelo orientador.

Orientanda: Cindy Ferreira Barbosa(Aluna de Graduagdo, Faculdade de Odontologia - Universidade
Federal de Goias — UFG)

Orientadora: Rejane Faria Ribeiro-Rotta (Professora Associada, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Goias — UFG)


mailto:rejanefrr@gmail.com

INTRODUCAO

O uso do implante como forma de reabilitag&o oral tem sido bastante difundido devido
ao seu alto indice de sucesso. A estabilidade primaria e a secundaria do implante estdo dentre
os principais fatores responsaveis por estes bons resultados do tratamento (QUESADA-
GARCIA et al, 2009; AKSQY et al, 2009).

A expressdo “estabilidade do implante” pode ser definida como auséncia de
mobilidade do mesmo e por consequéncia estd relacionada a sua osseointegracéo
(SENNERBY, L.; MEREDITH N.; 2008). A estabilidade primaria € caracterizada pela
auséncia de mobilidade do implante no 0sso durante sua insercdo e depende da qualidade e da
guantidade de osso, da técnica cirurgica e do design do implante (MARTIN et al, 2009;
RODRIGO et al, 2009; STRNAD et al, 2008; QUESADA-GARCIA et al, 2009). Ja a
secundaria, trata-se da formacdo e remodelacdo Ossea na interface osso-implante e estd
relacionada com a superficie do implante e o tempo de cicatrizacdo (QUESADA-GARCIA et
al, 2009; STRNAD et al, 2008).

Existem varias formas de se verificar a estabilidade do implante, e essas podem ser
através de meios invasivos, como o torque de desinsercdo (contra-torque) e andlises
histomorfométricas, e ndo-invasivos. A andlise de frequéncia de ressonancia (AFR), além de
tratar-se de uma técnica ndo invasiva, é a Unica que fornece informac6es clinicas relevantes
acerca da interface osso-implante em qualquer estdgio do tratamento (SENNERBY, L.;
MEREDITH, N., 2008). Essa técnica tem se popularizado em pesquisas cientificas e em
estudos publicados em revistas de grande impacto (QUESADA-GARCIA et, 2009;
SENNERBY, L.; MEREDITH, N.; 2008).

A AFR consiste em um pequeno transdutor piezoelétrico (SmartPeg™, Integration
Diagnostics AB, Gdéteborg, Sweden), que apds ser energizado por um pulso magnético emite
um sinal que é medido como uma funcéo da freqliéncia de ressonancia (FR). O resultado em
Hertz é convertido em um valor numérico — o quociente de estabilidade do implante (1SQ),
que pode ser comparado independente do sistema de implantes, sendo comercialmente

disponivel como um equipamento denominado Osstell™

(Integration Diagnostics AB,
Goteborg, Sweden). A escala de valores lineares do 1SQ varia de 1 a 100, sendo que altos
valores de ISQ presumem alta qualidade nas ancoragens do implante no osso (RODRIGO et

al, 2009; QUESADA-GARCIA et al,2009; RABEL et al, 2007).



O SmartPeg™ pode ser fixado diretamente sobre o implante ou sobre um componente
transmucoso instalado entre o implante e a prétese - o intermediério. Sabe-se que o valor de
ISQ obtido com o SmartPeg™ parafusado ao componente intermediario é menor que quando
parafusado ao implante, devido ao aumento na distancia entre transdutor e o nivel 6sseo de
insercdo do implante. Em ambas as situacfes, para a andlise longitudinal da estabilidade do
implante, a protese deverd ser removida, implicando em repetidos apertos e desapertos de
parafuso. Além disso, havera ao longo do tempo a incidéncia de forgas mastigatdrias sobre o
complexo intermediario/prétese. Torna-se necessario entdo, esclarecer se a mensuragdo

realizada sobre o intermediario tem a mesma acurécia da realizada sobre o implante.

Este estudo piloto tem como objetivos investigar se existe diferenca entre as leituras
de AFR realizadas sobre os implantes ou sobre os intermediarios e avaliar se a remocdo e
reinstalacdo do conjunto protese/intermediario podem interferir na precisdo dos dados de 1SQ,
para que se possa estabelecer critérios mais fidedignos para utilizacdo da AFR na avaliacdo da
estabilidade de implantes dentarios ap6s osseointegracdo e aplicacdo de carga em projetos

subsequentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico piloto, observacional de coorte prospectivo, cuja
amostra foi selecionada dentre os pacientes incluidos no projeto intitulado “AVALIACAO
CLINICA, RADIOGRAFICA, HISTOMORFOMETRICA E MOLECULAR DE SITIOS
PARA IMPLANTES DA MAXILA E MANDIBULA”, que foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa, com registro no CONEP nimero 14734, e parecer nimero: 418/2008.

Dentre os 52 pacientes submetidos a tratamento com implantes (130 implantes com
conexdo em Hexagono Externo) e em reabilitacdo protética, foram selecionados 5 implantes,
em 5 pacientes distintos, cuja indicacdo reabilitadora fosse protese segmentada unitaria
parafusada, e portanto, com indicacdo para uso de intermediario sobre o implante, do tipo

pilar conico, com sistema anti-rotacional e cinta de 1mm.

Apos identificagdo dos casos e um tempo minimo de 30 dias depois da reabertura dos
implantes e instalagdo dos cicatrizadores, foram confeccionadas as proteses. Para a aferigéo
de FR, foram necessarios dois tipos diferentes de transdutores, um para os implantes e outro

para os intermediarios. As afericbes para AFR foram planejadas para serem feitas em trés



momentos: no dia da instalagdo da protese, e nos periodos de 3 e 6 meses subsequentes. A
medida foi feita primeiramente sobre o intermediario e, apds sua remocao, sobre o implante,
sendo reinstalados o intermediario e a protese. Dessa forma, deveriam ser obtidas seis leituras

para cada implante.

Uma anélise intra e intergrupos seria realizada, possivelmente utilizando-se como
ferramenta estatistica a variancia fatorial (3x2) e teste de Tukey, em se tratando de uma

amostra com distribuicdo normal, em nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A confeccdo das proteses foi concluida em outubro de 2010, porém, devido a atrasos
no processo de importacdo dos transdutores (SmartPegs'™), para as medidas de FR nos
intermediarios, sO foi possivel obter os dados de ISQ de instalagdo para as 5 amostras e do
acompanhamento de 3 meses de uma delas. Por essa razao, apenas uma analise descritiva dos
dados parciais encontrados sera apresentada. A coleta dos dados continua e a previsdo para

finalizagdo de todas as medidas longitudinais de 6 meses é para novembro 2011.

A média dos ISQs iniciais aferidos sobre os implantes (82,4) foi superior aquela,
obtida quando o transdutor foi colocado sobre os intermedidrios (65,4). Para o implante
avaliado ap6s o periodo de 3 meses, observa-se a mesma relacdo de superioridade do valor
ISQ obtida diretamente sobre o implante em relacdo ao 1SQ obtido no intermediario. Ainda
neste implante acompanhado apds 3 meses, uma pequena reducdo tanto no valor do ISQ
obtido no implante quanto do intermediario é identificado, quando comparados aos valores
de ISQ iniciais (Tabela 1).



Tabela 1: Média dos valores de 1SQ obtidos logo apds a instalagdo da prétese e com 3 meses

de acompanhamento (resultado parcial)

Média do 1SQ inicial _ ap06s instalacdo | Méida 1SQ 3 meses _ ap0s instalagdo
da proétese da protese
IMPLANTES
Implante Intermediério Implante Intermediario
1 85 69,7
2 92,3 52,3 90 48,3
3 76,7 66
4 82 70
5 76 69
MEDIA 82,4 65,4 90 48,3
DISCUSSAO

Desde os primeiros estudos publicados utilizando o método de AFR para avaliacdo da
estabilidade do implante, observou-se a relagdo entre valores de 1ISQ mais altos e 0 sucesso
nos indices de osseointegracdo (MEREDITH et al, 1996; MEREDITH et al, 1997). Por outro
lado, valores de 1SQ reduzidos podem indicar perda 6ssea ao redor do implante ou mesmo
falha do tratamento (SENNERBY, L.& MEREDITH, N.; 2008; QUESADA-GARCIA, 2009).
Trabalhos avaliados em uma revisdo de literatura (QUESADA-GARCIA, 2009), apontam
valores de ISQ entre 57 e 82 obtidos no primeiro ano ap6s a instalacdo dos implantes, como
indicativos de sucesso na osseointegracdo. Dessa forma, os valores médios encontrados neste
estudo (82,4 para afericdes sobre os implantes e 65,4 para afericdes sobre os intermediarios)

estdo em concordancia com os resultados observados na literatura.

Quando comparada a outros métodos, a AFR mostrou relagédo positiva com o torque de
insercdo final e com analises histomorfomeétricas, sendo o Unico método nédo-invasivo que
permite avaliacdo clinica longitudinal da estabilidade dos implantes (NKENKE et al, 2003;
QUESADA-GARCIA, 2009). Em estudos clinicos, diferentes situacdes podem estar presentes

durante a reabilitacdo dos pacientes, resultando na necessidade ou ndo de utilizacdo de



componentes intermediarios transmucosos. Estudos tem utilizado a afericdo de FR sobre o
intermediario e sobre o implante (MEREDITH et al, 1997; SENNERBY, L.& MEREDITH,
N.; 2008), no entanto, como resultam em valores de ISQ diferentes, mais estudos sdo
necessarios para verificar a verdadeira acuracia destas mensuracdes, e sua confiabilidade para

avaliar a estabilidade do implante ao longo do tempo.

A diferenca encontrada em relagéo ao I1SQ inicial obtido na aferig&o sobre o implante e
0 obtido na aferi¢do sobre o intermediério estd de acordo com a literatura (MEREDITH et al,
1996; MEREDITH et al, 1997). Segundo esses autores, 0 aumento da distancia entre o nivel
0sseo de insercdo de implante e o transdutor, pela interposi¢cdo do componente intermediario,

resulta em uma diminuicéo do 1SQ .

Dessa forma, é compreensivel que os valores de ISQ encontrados na afericdo realizada
sobre o intermediario sejam menores que 0s encontrados na afericdo realizada sobre o
implante. Sugere-se que em um estudo clinico longitudinal, a mensuracdo realizada em
tempos subseqientes deva ser feita da mesma forma que no momento inicial. Os valores
obtidos por afericdo sobre os intermediarios ndo podem ser comparados aos valores obtidos

sobre os implantes.

Ao se comparar os dados encontrados ap6s avaliacdo de 3 meses de uma das amostras
com os dados obtidos durante a instalacdo, observou-se que a diminui¢do do ISQ ocorreu nas
duas formas de mensuracao, o que pode indicar que apesar de ndo poderem ser comparados,
talvez os resultados de ambos sejam igualmente representativos da alteracdo na estabilidade
dos implantes. Observou-se uma reducdo maior do 1SQ quando mensurado sobre o
intermediario do que quando mensurado sobre o implante. No entanto, Amostra e testes

estatisticos apropriados serdo necessarios para comprovar essa hipotese..

CONCLUSAO

Os resultados parciais ndo nos permitem fazer maiores inferéncias, mas sugerem uma
tendencia de reducédo dos valores de I1SQ ao longo do tempo, independentemente se medidos
diretamente sobre os implantes ou nos intermediarios. No entanto, é necessario aguardar um
tempo maior para avaliacdo dos resultados finais e realizacdo de analise estatistica para

maiores evidencias.
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