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O uso de implantes dentdrios estd, muitas vezes, restrito as limitagdes anatémicas, que sdo especialmente criticas nos casos de reabsorc¢do dssea severa nas regides posteriores
da maxila e da mandibula. %345 Os implantes curtos surgem como uma alternativa em locais cuja disponibilidade éssea ndo permite a colocagdo de implantes standard, reduzindo
a necessidade de técnicas cirdrgicas mais complexas. ¥»367:891° A estabilidade priméria pode ser definida como a auséncia de mobilidade axial, lateral ou rotacional do implante no

leito implantar, imediatamente apds a sua insergdo e resulta maioritariamente da relagdo mecanica com o osso cortical.

Objetivo: Avaliar a influéncia dos diferentes comprimentos de implantes curtos na estabilidade primaria.

| MATERIAIS E METODOS

Neste estudo in vitro foram colocados implantes Tissue Level (Straumann®, Basileia, Suica) com um didmetro de 4,1 mm em costelas de vaca.

No grupo A (grupo de controlo) foi colocado um implante com 10 mm de comprimento. Nos grupos B, C e D (grupos teste) foram colocados implantes com 8 mm, 6 mm e 4 mm
de comprimento, respetivamente. Em cada grupo foi colocado o mesmo implante 10 vezes, sempre de acordo com as indicagdes do fabricante. Apds a inser¢do de cada implante,
a estabilidade primaria foi medida trés vezes com o método da andlise de frequéncia de ressonancia através do dispositivo Osstell® Mentor (Osstell, Gotemburgo, Suécia). Para
comparar os resultados entre o grupo de controlo e os grupos teste foi utilizado o T-test e o teste de Mann-Whitney, sendo que para comparag6es entre os grupos teste foi usado

o teste de Kruskal-Wallis, com um nivel de significancia de 5%.

Fig. 1 Modelo de osso utilizado. =y _ v &> T _ .

Fig. 3 Perfuragdo com broca Fig. 4 Perfuragdo com Fig. 8 Osstell® Mentor e SmartPeg.
piloto 1 com 2,2 mm de broca piloto 2 com 2,8 mm
diametro. de diametro.

Fig. 7 Implante
inserido com um
torque de 35 N e
SmartPeg colocada.

Fig. 2 Regido onde foram colocados os implantes.

Fig. 9 Medigdo da estabilidade
priméria com o Osstell® Mentor.
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Fig. 5 Perfuragdo com broc: Fig. 6 Perfuracdo com broca
helicoidal com 3,5 mm de de perfil com 3,5 mm de
diametro. didametro.
| RESULTADOS
Tabela 2

Teste estatistico utilizado e valor de p entre o grupo de controlo e os grupos teste

Tabela 1
Valor da média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartil e valor minimo e Grupos de estudo Teste estatistico Valores de p
mdximo de 1SQ por grupo de estudo Grupo A versus Grupo B Mann-Whitney 6,031)
. Mediana + Amplitude .
Grupos de estudo Média + DP Interquartil Min Max Grupo A versus Grupo C T-test G,OOD
[ — g .
Grupo A (10 mm) 65,03 13,?6 64,33 £ 4,00 59,67 1,67 Grupo A versus Grupo D Mann-Whitney Co,000)
N iy
(o 225t 20) Tabel
Grupo B (8 mm 33 £5, 7,33 * 8,67 2,00 68, abela 3
PoB( ) gB % 5733 > 33 Teste estatistico utilizado e valor de p ajustado pela corre¢do Bonferroni entre os
Grupo C (6 mm) (53,63 4,64 52,67 + 6,00 47,33 63,00 gruposB, CeD
< Grupos de estudo Teste estatistico Valores de p
Grupo D (4 mm) 32432344 53,00 £ 3,08 43,33 5533 Grupo B versus Grupo C Kruskal-Wallis G,O3D
Grupo B versus Grupo D Kruskal-Wallis 6,01D
Grupo C versus Grupo D Kruskal-Wallis 1,000

| cONCLUSAO

Dentro das limita¢c6es do presente estudo in vitro, os resultados sugerem que a estabilidade primaria dos implantes curtos é menor

que a dos implantes com comprimentos standard, em osso de baixa densidade.
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