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-­‐ Avaliar a influência de dois protocolos cirúrgicos distintos na estabilidade primária implantar;
-­‐ Avaliar se a posição da sonda do Osstell relativamente ao SmartPeg e a esterilização do SmartPeg influenciam os valores de estabilidade primária obtidos
através da análise da frequência de ressonância.

Resultados

Perpendicular ParalelaPF PA

1-­‐Existem diferenças estatisticamente
significativas (p<0,05) entre os valores de EP dos
implantes colocados de acordo com o protocolo do
fabricante e de acordo com o protocolo alterado.

Fig. 8. Gráfico dos valores de ISQ de acordo com o
protocolo cirúrgico, por grupos.

2-­‐Não existem diferenças estatisticamente
significativas (p>0,05) entre os valores de EP obtidos
através de uma direção perpendicular e através de
uma direção paralela da sonda.

Fig. 9. Gráfico dos valores de ISQ de acordo com o
posicionamento da sonda do Osstell, por grupos.

3-­‐Não existem diferenças estatisticamente
significativas (p>0,05) entre os valores de EP obtidos
através de SmartPeg novo ou já submetido a 1 ciclo de
esterilização.

Fig. 10. Gráfico dos valores de ISQ de acordo com o número
de ciclos de esterilização, por grupos.

Conclusão
-­‐ Em osso de elevada densidade, o protocolo cirúrgico influenciaa estabilidade primária dos implantes.
-­‐ A posição da sonda do Osstell (perpendicular ou paralela) e processo de esterilizaçãodo SmartPeg não afetam as medições de EP obtidas através do Osstell® Mentor.

B i b l i o g ra f i a

Objet ivos

Introdução

Foram colocados 20 implantes de conexão
externa com 4,0 x 8,5 mm em costelas de vaca

Protocolo cirúrgico e colocação dos implantes:

Estabeleceram-­‐se	
  8	
  grupos	
  (n=10)

1 2 3 4 5

Grupos A,B,C,D à Preparação do leito implantar de acordo
com as recomendações do fabricante para osso tipo I/II
(brocas 1,2,3 e 4) e torque de inserção de 60 Ncm.

Grupos E,F,G,Hà Preparação do leito implantar usando um
protocolo alterado (brocas 1,2,3,4 e 5) e torque de inserção
de 40 Ncm.

Mediu-­‐se a EP com o aparelho Osstell® Mentor
Grupos A,B,E,F à 6 medições com um SmartPeg novo: 3 com a sonda paralela
ao SmartPeg + 3 com a sonda perpendicular

Grupos E,F,G,Hà 6 medições com um SmartPeg usado: 3 com a sonda paralela
ao SmartPeg + 3 com a sonda perpendicular
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Fig.	
  1. Perfuração	
  
inicial

Fig.	
  2.	
  Perfuração	
  
com	
  broca	
  
helicoidal	
  com	
  2mm	
  
de	
  diâmetro

Fig.	
  3.	
  Perfuração	
  com	
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  mm	
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diâmetro

Fig.	
  4.	
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  mm	
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diâmetro

Fig.	
  5.	
  Alargamento	
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terço	
  coronal	
  com	
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  com	
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  mm
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A técnica cirúrgica é um dos fatores que influencia a estabilidade primária (EP) dos implantes1,2. O trauma cirúrgico resulta normalmente em maiores níveis de
reabsorção e remodelação óssea, prejudicando o processo de osteointegração. Este trauma pode advir, por exemplo, de valores elevados de torque de inserção3,4.
A análise da frequência de ressonância (AFR) é uma técnica que permite medir a EP implantar, através da rigidez do sistema transdutor (SmartPeg)-­‐implante-­‐osso,
expressa em unidades ISQ5,6. Relativamente ao SmartPeg, o fabricante adverte tratar-­‐se de uma peça de utilização única, pois o processo de esterilização e
remontagem danificam o mesmo, comprometendo a precisão das medições7,8. Encontra-­‐se descrito na literatura que vários fatores têm o potencial de influenciar a
AFR. Entre eles, a posição da sonda do Osstell® durante a medição da EP. Relativamente ao mesmo, a informação disponível é contraditória9,10,11,12.
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