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Introducao

A técnica cirurgica é um dos fatores que influencia a estabilidade primaria (EP) dos implantes!?. O trauma cirurgico resulta normalmente em maiores niveis de
reabsorcao e remodelacao 6ssea, prejudicando o processo de osteointegracao. Este trauma pode advir, por exemplo, de valores elevados de torque de insercao3+4.
A analise da frequéncia de ressonancia (AFR) € uma técnica que permite medir a EP implantar, através da rigidez do sistema transdutor (SmartPeg)-implante-o0sso,
expressa em unidades 1SQ>°. Relativamente ao SmartPeg, o fabricante adverte tratar-se de uma peca de utilizacdo Unica, pois o processo de esterilizacdo e
remontagem danificam o mesmo, comprometendo a precisao das medicoes’-S. Encontra-se descrito na literatura que varios fatores tém o potencial de influenciar a
AFR. Entre eles, a posicao da sonda do Osstell® durante a medicao da EP. Relativamente ao mesmo, a informacao disponivel é contraditoria®1%11.12,

Objetivos

- Avaliar a influéncia de dois protocolos cirurgicos distintos na estabilidade primaria implantar;
- Avaliar se a posicao da sonda do Osstell relativamente ao SmartPeg e a esterilizacao do SmartPeg influenciam os valores de estabilidade primaria obtidos
através da analise da frequéncia de ressonancia.

Materiais e Metodos

Estabeleceram-se 8 grupos (n=10) Mediu-se a EP com o aparelho Osstell® Mentor

Ciclos de esterilizacdo Posicao da sonda Grupos A,B,E,F 2 6 medicoes com um SmartPeg novo: 3 com a sonda paralela
do SmartPeg do Osstell ao SmartPeg + 3 com a sonda perpendicular

Perpendicular

Protocolo do 0 Daralela Grupos E,F,G,H 2 6 medicoes com um SmartPeg usado: 3 com a sonda paralela

fabricante _ ao SmartPeg + 3 com a sonda perpendicular
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Foram colocados 20 implantes de conexao
externa com 4,0 x 8,5 mm em costelas de vaca

Protocolo cirurgico e colocacao dos implantes:

Grupos A,B,C,D = Preparacao do leito implantar de acordo
com as recomendacoes do fabricante para osso tipo I/II
(brocas 1,2,3 e 4) e torque de insercao de 60 Ncm.

Grupos E,F,G,H = Preparacao do leito implantar usando um

protocolo alterado (brocas 1,2,3,4 e 5) e torque de insercao
de 40 Ncm.

Resultados

1-Existem diferencas estatisticamente 2-Nao existem diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre os valores de EP dos significativas (p>0,05) entre os valores de EP obtidos
implantes colocados de acordo com o protocolo do  através de uma direcao perpendicular e através de
fabricante e de acordo com o protocolo alterado. uma direcao paralela da sonda.
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Conclusao

- Em osso de elevada densidade, o protocolo cirurgico influencia a estabilidade primaria dos implantes.

- A posicao da sonda do Osstell (perpendicular ou paralela) e processo de esterilizagao do SmartPeg nao afetam as medicoes de EP obtidas através do Osstell® Mentor.
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