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RESUMO

As técnicas de fresagem sdo fundamentais para que a instalagéo do implante
No 0SSO seja possivel e, por isso, elas vém sendo estudadas e aprimoradas para
que possamos obter maior estabilidade primaria e consequentemente melhor
estabilidade secundéria e osseointegracdo do implante no tecido 0sseo. A
técnica da osseodensificacdo (OD) € uma Otima alternativa e vem mostrando
resultados satisfatérios como a obtencéo de alto torque por conta do aumento
da densidade Ossea ao redor do implante durante o preparo do leito 0sseo,
principalmente em regides com menor qualidade 6ssea. Este relato de caso teve
como obijetivo avaliar clinica e tomograficamente uma regido de crista 6ssea com
espessura 0ssea reduzida apos a realizacdo da técnica de OD. Paciente de 32
anos, sexo feminino procurou atendimento odontolégico em clinica particular
com gueixa estética na regidao do elemento 13. Como plano de tratamento, foi
realizado a técnica de OD com o kit de brocas Densah, instalacdo do implante e
colocacao do Stick Bone e membrana de L-PRF (fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos) na regido vestibular. Apos o periodo de osseointegracéo de 90 dias,
a fase protética foi iniciada. Apdés 5 anos foi solicitado tomografia para
acompanhamento a fim de comparar a espessura vestibulo-lingual inicial e apés
a técnica da OD, sendo possivel observar um ganho de volume d&sseo
consideravel no terco apical do implante de 2,72 mm, no terco médio de 2,66
mm e terco cervical de 5,58 mm. Foi possivel concluir que a utilizacdo do método
de OD promoveu o autoenxerto lateral e apical que permitiu a instalagédo do
implante sem perda éssea e com valor de torque alto, favorecendo dessa forma

a estabilidade primaria e posterior osseointegracao.

PALAVRAS-CHAVE: Osseointegracdo. Estabilidade do implante. Estabilidade

primaria do implante. Osseodensificagdo. Densidade ¢ssea.



ABSTRACT

The milling techniques are essential for the implant installation in the bone
to be possible and, therefore, they have been studied and improved so that we
can obtain greater primary stability and, consequently, better secondary stability
and osseointegration of the implant in the bone tissue. The osseodensification
(OD) technique is a great alternative and has shown satisfactory results, such as
obtaining high torque due to the increase in bone density around the implant
during bone bed preparation, especially in regions with lower bone quality. This
case report aimed to clinically and tomographically evaluate a region of bone
crest with reduced bone thickness after performing the OD technique. A 32 years
old female patient sought dental care at a private clinic with an aesthetic
complaint in the region of element 13. As a treatment plan, the OD technique was
performed with the Densah drill kit, implant installation and placement of the Stick
Bone and L-PRF membrane (platelet and leukocyte-rich fibrin) in the vestibular
region. After the 90 days osseointegration period, the prosthetic phase was
initiated. After 5 years, a tomography was requested for follow-up in order to
compare the initial buccolingual thickness and after the OD technique, and it was
possible to observe a considerable gain in bone volume in the apical third of the
implant of 2.72 mm, in the middle third of 2 .66 mm and cervical third of 5.58 mm.
It was possible to conclude that the use of the OD method promoted the lateral
and apical autograft that allowed the implant installation without bone loss and
with high torque value, thus favoring the primary stability and subsequent

osseointegration.

KEY-WORDS: Osseointegration. Dental implants. Implant stability.
Osseodensification. Bone density. Autografting. Biomechanics.
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1. INTRODUCAO

Ha tempos, métodos sédo desenvolvidos para aprimorar a estabilidade
entre 0sso e implante dentario. A exigéncia humana em querer diminuir o tempo
de cicatrizacdo apés a instalacdo de implantes € muito grande e, por isso,
técnicas novas vem surgindo e sendo estudadas. Sabe-se que alguns fatores
garantem sucesso na fixacdo biomecanica do implante no osso alveolar, como
a estabilidade primaria, secundaria, osseointegracdo (1), geometria e tipo de
rosca do implante (2, 3). A técnica de fresagem 0ssea também é um fator bem
importante nesse quesito, podendo variar, sendo que varias técnicas foram
difundidas para aumentar a fixagéo entre osso/implante, principalmente em 0sso
tipo lll e IV (4, 5).

A técnica de fresagem convencional € uma das mais utilizadas, que
confere durante a perfuracdo um corte e remocéao de tecido ésseo para criacao
de um leito 6sseo tendo como intuito principal a instalacdo de implantes com
maiores didmetros em espacos de osteotomia com diametros mais reduzidos
para aumentar o torque de insercao (6, 7) diferentemente da técnica efetuada
por Salah Huwais em 2013 (8), chamada de osseodensificagdo (OD), que utiliza
brocas especiais que permitem gque 0 0sso cortado seja reconduzido para o apice
e paredes laterais. A OD permite que ao mesmo tempo que se tenha
compactacao 6ssea, também tenha um autoenxerto na superficie de todo o leito
0sseo (9).

Estudos vem mostrando que a OD amplia a estabilidade priméria e a
densidade Ossea foi maior comparada a técnica convencional (9,10),

proporcionando melhores condi¢gOes para a instalacdo de implantes em regides
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com menor qualidade éssea, (11) além de causar uma cirurgia menos invasiva,
com menor sintomatologia dolorosa e mais rapida.

E sabido que existe a necessidade de haver tensdo entre
osso/implante para que a remodelagcédo 6ssea seja iniciada. Casos que foram
realizados pela técnica da OD geraram maior tensdo nas paredes circundantes,
permitindo o aparecimento de microfraturas que ajudam na remodelacéo éssea
(12). Esse processo é fundamental para que ocorra a osseointegracao, porém a
tensdo ndo pode ser extrema a ponto de exceder a normalidade de formacgéao de
microfissuras, podendo gerar a diminui¢cdo entre ligacado osso/implante.

Por isso o objetivo deste relato de caso clinico € utilizar a técnica de
OD em regido de seio maxilar com espessura 0ssea reduzida, a fim de
proporcionar maior estabilidade éssea do implante no alvéolo cirdrgico e,
consequentemente, maior torque de insercdo, na auséncia de enxerto 6sseo

prévio.

2. PROPOSICAO

O objetivo desse relato de caso clinico foi avaliar o resultado da
técnica de OD com o uso das brocas Densah® em regido de pilar canino com
boa altura 6ssea, mas sem espessura adequada e sem enxerto prévio por meio

de parametros clinicos e tomograficos.
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3. DESCRICAO DO CASO CLINICO

3.1 Diagnostico

Paciente 32 anos de idade, sexo feminino, procurou atendimento
odontoldgico em clinica particular na cidade de Itatiba-SP em 2016 com queixa
estética pois, a mesma fazia uso de protese adesiva com pontico no dente 13
fixado nos dentes 12 e 14 com preparo conservador, porém a prétese havia
soltado recentemente (Figura 1). Durante a anamense foi relatado pela paciente
que na época em que foi feita a prétese adesiva, o profissional havia tentado
realizar cirurgia de implante na regido, porém alegou nao haver quantidade

Ossea suficiente, ja que anteriormente o canino impactado na regido foi extraido.
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Figura 1. Foto clinica inicial.
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3.2 Plano de tratamento
A paciente foi convidada a participar deste relato de caso clinico,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, apds ter aceitado
participar. (Apéndice A).
Apds o exame clinico, foi solicitado tomografia computadorizada para

propor a melhor op¢éo de tratamento que esté descrito a seguir (Figura 2).

Figura 2. Foto da tomografia inicial
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Implantodontia da regiéo do dente 13:
- Anestesia infiltrativa com anestésico local injetavel de Cloridrato de

Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000.
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- Incis&o com bisturi na porgéo central do rebordo da regidao do elemento
13 e descolamento com descolador de Molt n° 9 rebatendo retalho com relaxante
para vestibular e palatina.

-Técnica de OD utilizando brocas Densah® (Figura 3) da seguinte forma:

broca piloto; broca 1.8; broca 2.3 e broca 3.0, seguidas nessa ordem.



Figura 3. Foto do Kit de Brocas Densah
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- Instalag&o de implante Cone Morse de 3,5mm de diametro por 11,5 mm
de altura, da marca Conexdo, modelo AR Torque, com contra angulo até seu
limite de torque e, posteriormente, uso da catraca chegando a um torque de 45
N/cm a menos 2 mm infra 6sseo.

- Colocacéo do parafuso de cobertura de 2 mm.

- Enxerto 6sseo na regido vestibular utilizando a técnica do Stick Bone
junto com a membrana de L-PRF (fibrina rica em plaquetas e leucocitos) como
€ preconizado na técnica de OD como forma de protecdo para eventual
reabsorcdo 6ssea. Para esta técnica foi feita uma combinacéo de Bio-Oss® com
membrana de fibrina permitindo a hidratacéo do substituto 6sseo e formando um
aglomerado, o Stick Bone e sutura simples coaptando os rebordos por primeira
intencao.

No p0s-operatério, a paciente foi orientada a fazer o uso de
Amoxicilina 500mg de 8/8 horas por 7 dias, Decadron de 8mg 1 hr antes do
procedimento, Cetoprofeno de 100 mg de 12/12 hrs por 3 dias e bochechos com
clorexidina 0,12%, 3 vezes ao dia por 5 dias. Apos 10 dias do procedimento, foi
observado clinicamente uma boa cicatrizagéo dos tecidos com pouco edema.

Paciente aguardou o tempo necessario de 90 dias para a
osseointegracado (13, 14). Posteriormente a este periodo, iniciou-se a fase
protética do tratamento com a confeccdo de uma coroa provisoria e, junto, foi
realizado manobras periodontais com enxerto de mucoderme da Strauman -
BOTIS (uma matriz de colageno natural tipo I/lll derivada da derme suina,
substituto do tecido conjuntivo, que passa por um processo de purificacdo em
varias fases para remover todas as potenciais substancias imunogénicas e

técnica de envelopamento com tracionamento coronario).
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ApOs cicatrizagdo de 120 dias foi realizado a confecg¢éo da coroa de
porcelana: instalacao do pilar de preparo para protese cimentada de 3,5 X 6mm
(torque de 32 N), moldagem de transferéncia com silicona de adi¢éo, prova do
coping metalico, prova da porcelana e cimentacdo com fosfato de zinco

terminando o caso em 2017.

3.3 Avaliag&o dos desfechos de interesse
Apos a finalizacdo do caso em 2017 paciente retornou apos 5 anos e
foi solicitado tomografia computadorizada para observar o volume 0sseo na
regido vestibular (Figura 4). Também foram realizadas novas fotos intrabucais

para controle clinico (Figura 5).
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Figura 4. Tomografia computorizada ap6s 5 anos de acompanhamento
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Figura 5. Foto clinica apdés 5 anos de acompanhamento
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3.4 Resultados do tratamento

Tabela 1. Medidas do volume ésseo antes e apds o procedimento.

Medidas em milimetros

MEDIA ENTRE APOS

OS CORTES

(FIGURA 2)
Terco Apical do implante 3,84 +2,72
Terco Médio do implante 4,6 +2,66
Terco Cervical do implante 2,34 +5,58

4. DISCUSSAO

A necessidade de se obter boa tensdo 6ssea, maior previsibilidade na
estabilidade primaria (9, 15) e torque de insercao alto durante a instalacdo do
implante no leito 6sseo e sem enxerto prévio ja é possivel por meio da técnica
de OD (9, 16).

Diferentemente da técnica convencional, a técnica da OD nao escava
o tecido 0sseo, mas compacta e autoenxerta as particulas ésseas
proporcionando uma alavancagem maior ao implante através de uma
preparacao 0ssea hidrodinamica (9,17, 18, 19, 20). Isso pode ser visto com o
estudo feito por Huwais em 2017 (9) com ossos de tibia de suinos que confirma
0 aumento do torque através da técnica OD. Com essa pesquisa, a nova técnica

mostrou-se capaz de gerar um torque de 45 N/cm, considerado padrdo ouro e
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permitindo carga imediata, contra 25 N/cm obtido na técnica convencional.
Outros estudos foram realizados em ossos de tibia e crista iliaca de animais
mostrando que também é possivel ter maior estabilidade primaria através da
expansao 6ssea e formacado de osso compacto nas paredes laterais do preparo
além de validar a técnica OD (9, 17, 21, 22). No entanto, a avaliag&o clinica do
local € fundamental para a escolha da técnica de perfuracdo que seré utilizada.
Além disso, o tipo 6sseo e a regido a ser operada interferem diretamente na
escolha, visto que as brocas Densah® podem ser utilizadas de duas formas,
densificando (sentido anti-horario) ou cortando (sentido horario) (23).

O sistema gerado pelas brocas Densah® utilizadas neste
procedimento, permitem uma deformacao plastica controlada (9) pois possuem
4 faces altas ou mais que possibilita maior precisédo, aumento progressivo do
diametro e reducéo da trepidacéo durante seu uso (24). Segundo as informacdes
do fabricante sé@o utilizadas em motores cirtrgicos padrdo com velocidade de
800 a 1500 RPM, com faixa de torque de 5-50 N/cm, em sentido anti-horario
(modo densificagéo) e com irrigacdo abundante. O movimento recomendado
deve ser oscilante para evitar sobreaquecimento, isto é, sentido de compressao
apical seguido de descompresséo para aliviar a tensdo. A duracao dos episddios
é ditada pelo comprimento desejado e pela densidade 6ssea.

Em contrapartida, a técnica também tem suas restricdes ja que a OD
apresenta limitacdo em o0sso cortical ou mais densos. Além disso, a cirurgia
guiada tradicional pode oferecer falha ao processo de osseointegracao ja que
nado € adaptada a forma como as brocas Densah® trabalham porque nao
permitem uma irrigacdo adequada, limitando o uso das brocas oscilatérias. O

uso das brocas gera um aumento grande da temperatura 0ssea e que deve ser
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muito bem irrigada durante o procedimento para ndo causar necrose 6ssea (9),
além da técnica ndo recomendar densificar xenoexerto.

Sabe-se que a baixa estabilidade priméaria pode, por ventura, afetar
negativamente a estabilidade secundéria e, assim, interferir na osseointegracéo
do implante (25). No caso clinico apresentado, a utilizacdo da técnica OD
mostrou-se adequada pois, foi possivel a instalacdo do implante, em regido de
crista 6ssea, sem o0 uso de enxerto 0sseo prévio e com alto valor de torque de
insercao reduzindo o tempo do tratamento reabilitador devido a obtencdo da
estabilidade primaria com a densificacdo 6ssea. Esses resultados corroboram
com outro estudo realizado em 21 pacientes que foram divididos em trés grupos
de tratamento distintos: grupo 1 (3-4 mm), grupo 2 (5-6 mm) e grupo 3 (7-8 mm).
Os grupos foram baseados na largura do rebordo alveolar e os implantes foram
instalados em regido de maxila e mandibula mostrando que o grupo que tinha
menor crista 6ssea teve maior expansdo 6ssea do que o grupo que tinha uma
crista 6ssea mais larga. Além disso, todos os implantes tiveram um torque médio
de 61 N/cm (26).

Ademais, o sistema OD mostrou resultados mais significativos do que
a técnica tradicional visto em cortes histolégicos, sendo possivel visualizar uma
maior quantidade e integridade de osso trabecular ao redor do implante, com
mais densidade e consisténcia na distribuicdo por meio do método OD se
comparado com o método convencional e com o de Summers em um estudo
realizado por Slete et al., 2018.

A técnica OD mostrou-se satisfatorio neste caso clinico assim como
em alguns estudos encontrados na literatura que foram feitos utilizando o

método. E possivel obter uma boa estabilidade primaria com um alto valor de
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torque permitindo até carga imediata a depender do caso, e, consequentemente,
uma boa estabilidade secundéaria. A expansdo 0ssea em regides menos
espessas também € uma vantagem muito importante da técnica ja que nédo ha

perda de osso durante o preparo do leito 6sseo.

5. CONCLUSAO

Através desse relato de caso clinico foi possivel concluir que a técnica
OD foi fundamental para que nado houvesse perda de 0sso em regido de crista
durante o preparo do leito para posterior instalacdo do implante. Além disso, a
técnica também permitiu o favorecimento da obtencéo de um torque padrao ouro
(45 N/cm) pelo fato de ter proporcionado uma densificacdo 6ssea através de uma
compactacado e autoenxerto simultaneo e maior contato entre osso/implante

contribuindo para a osseointegracao.
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APENDICE A
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Por favor, leia este termo cuidadosamente, pois as informacdes a seguir
irdo explicar o proposito de descrever este relato de caso clinico e sua funcéo
nela como participante. Caso tenha qualquer davida sobre este estudo ou termo,
vocé devera procurar os pesquisadores responsaveis pelo trabalho.

Por esse documento, a Sr® estd sendo convidada a participar
voluntariamente do estudo intitulado: Técnica de Osseodensificacdo: Alternativa
para areas com pouca espessura 0ssea - Relato de caso clinico” coordenado
pelo Dr André Luiz Berbel de Souza, na clinica do Dr André Luiz Berbel de Souza,
em ltatiba-SP. Este documento também dard maiores informacdes sobre o0s
procedimentos que serdo descritos a seguir. Sua participacdo ndo € obrigatoria
e nao haverd prejuizo algum, caso se recuse a participar.

A preservacédo da qualidade do osso para reabilitacdo com implantes € de
extrema importancia para um bom resultado. Com isso, técnicas s&o
aprimoradas cada vez mais para melhor fixagdo biomecéanica entre
implante/osso. O objetivo desse caso clinico € relatar como a técnica de
osseodensificacdo pode trazer beneficios em casos que ndo ha muita espessura

0ssea em regido de 0sso de baixa qualidade (maxila).

Neste caso clinico vocé recebera um preparo do leito 6sseo para posterior
instalacdo do implante dentario com a técnica da ossedensificacdo, Para isso,
utilizaremos as brocas Densah® através de um protocolo clinico. Além disso,

sera feito um enxerto para manter um volume 6sseo adequado e estético.
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Apos todo o procedimento para reabilitagdo do elemento 13 sera feito
acompanhamento pelos membros da equipe e, para isso, a Sr2 sera orientada a

realizar exames de imagem para controle dos resultados.

Vocé ter4d escolha em ndo participar do relato de caso, tendo a
possibilidade de retirar seu consentimento posteriormente, caso mude de opinido
por qualquer motivo. Além disso, ndo sera revelada, sob nenhuma hipotese, a
sua identidade, mesmo na divulgacdo dos resultados. Os resultados obtidos
serdo publicados, independentemente de serem favoraveis ou ndo. Os
pesquisadores garantem o carater confidencial das informacdes.

Havendo qualquer problema ou davida durante a realizacdo do relato de caso, o
André Luiz Berbel de Souza, responsavel pelo estudo, pode ser encontrado no
consultorio particular Dr André Luiz Berbel de Souza. Eventuais davidas também
poderdo ser esclarecidas através do telefone (11) 99969-7701 ou através do e-

mail berbel7890@gmail.com.

= UG Fevde cacle j'/ﬂ,CU\\ S Lem
Paciente ou Responsavel

Dr. André Luiz Berbéﬁg Sofza

N


mailto:berbel7890@gmail.com
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DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO:

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento
antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem
técnica utilizada na descricdo de estudo de pesquisa foi satisfatoriamente
explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo

também que recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Compreendo que sou livre para me retirar do estudo a qualquer momento, sem
perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.
Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar

deste estudo.

QUALIFICACAO DO DECLARANTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nome: Bruna Penteado Franciscon. R.G.: 44.679.633-5
Data de nascimento:01/12/1988 Sexo: M () F (X)
Endereco: Rua Francisco Pinto Osorio, 310, Jd Morumbi. Cidade: Itatiba/SP
Cep: 13.253-231 Tel: (11) 97340-4853

Assinatura do declarante


tel:__________________

