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RESUMO

A odontologia € uma ciéncia sempre em evolugédo a cada dia surgem novas técnicas,
novos materiais, novos protocolos e paradigmas sao constantemente quebrados seja
na area cirurgica, na area restauradora ou na area protética , os profissionais sempre
devem estar a procura de novos conhecimentos, na area da implantodontia sempre
ocorreu essa evolugdo, todos nds ja entendemos muito bem os conceitos de
osseointegracdo, a evolugdo das plataformas dos implantes, o tratamento de
superficie dos implantes, implantes em regides estéticas, mas com todo esse
conhecimento e tecnologia ainda existe alguns casos de dificil resolugéo, implantes
em areas onde a densidade éssea € baixa ou em areas que necessitem de uma
expansao 6ssea sdo algumas delas, pensando nisso a técnica da osseodensificagao
veio a partir de 2015 auxiliar e entrar como mais um protocolo cirurgico para resolugéo
destes casos, nesta revisao de literatura apresento alguns trabalhos relacionados a
esse tema e demonstro o protocolo cirurgico a ser seguido pelos cirurgides dentistas,
uma técnica simples que pode ser realizada por cirurgides dentista com experiéncia
em implantodontia e que apresenta resultados bem satisfatorios em relacdo a
estabilizagcdo primaria do implante em regides com baixa densidade 0ssea e em
regides onde necessitamos de expansao 0ssea.

Palavras-chave: Osseodensificacdo, expansdo Ossea, densidade &ssea,
estabilidade primaria



ABSTRACT

Dentistry is a science that is always evolving every day, new techniques, new
materials, new protocols and paradigms are constantly being broken, whether in the
surgical, restorative or prosthetic areas, professionals must always be looking for new
knowledge, in This evolution has always occurred in the area of implantology, we all
already understand the concepts of osseointegration, the evolution of implant
platforms, the surface treatment of implants, implants in aesthetic regions, but with all
this knowledge and technology there are still some cases of difficult to resolve,
implants in areas where bone density is low or in areas that need bone expansion are
some of them, thinking about it the ossedenfissication technique came in 2015 to assist
and enter as another surgical protocol for solving these cases, in this literature review
| present some works related to this topic and | demonstrate the surgical protocol to be
followed by dental surgeons, a simple technique that can be performed by dental
surgeons with experience in implantology and which presents very satisfactory results
in relation to primary implant stabilization in regions with low bone density and in
regions where we need bone expansion.

Keyword: Osseodenssification, bone expansion, bone density, primary stability.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Contato Implante Osso (Bone impalnt contact)
Area Ossea-Fragao (Bone fraccion area)
Volume Osseo (bone volume)

Sentido Horario (clock wise)

Sentido Anti Horario (anticlock wise)

Regular - Padrao

Antes de Cristo
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1-INTRODUGCAO

Os Implantes osseointegrados dentais revolucionaram o campo da reabilitagdo
oral, tem uma taxa de sucesso de 90% em 10 anos (ALBREKTSSON et al., 1986). A
osseointegracao € a conexdo direta entre o implante de superficie de titanio com o
osso vivo (ALBREKTSSON et al., 1981). Critérios para o sucesso de implantes foram
descritos por Albrektsson (BRANEMARK, 1983).

Relacionados aos implantes: Biocompatibilidade (BOSSHARDT et al., 2017),
Superficie (WENNERBERG; ALBREKTSSON, 2010), Composigdo (PETERSSON et
al., 2009), Forma, Desenho e Dimensao (ALJATEELI; WANG, 2013; ALFARRAJ et
al., 2014).

Relacionados ao hospedeiro: Qualidade 6ssea, densidade e volume (MONTES
et al., 2007; MASAKI et al., 2015).

Fatores cirurgicos: Estabilidade primaria (TRISI et al., 2009; TRISI et al., 2011;
CONSOLO et al., 2013), infecgdes (ELASKARY et al., 1999), menor trauma fisico e
termico (TRISI et al., 2014).

Fatores biomecanicos: Condi¢cdes de carregamento protético (CHRCANOVIC
et al., 2014).

Fatores sistémicos: Doencas sistémicas (SCULLY et al., 2007; DIZ et al., 2013),
medicagbes (TSETSENEKOU et al., 2012; OUANOUNOU et al.,, 2016), habitos
parafuncionais (JI et al., 2012).

Dentre esses fatores a estabilidade primaria € considerada um dos mais
importantes (LIOUBAVINA-HACK et al., 2006). Existem varias técnicas para melhorar
a estabilidade primaria em osso de baixa densidade, fixagdo bicortical (IVANOFF et
al., 2000), subfresagem (DEGIDI et al.,, 2015), osteotomia escalonada (GOMEZ-
ROMAN et al., 2001), uso de osteotomos e condensadores osseos (SUMMERS,
1994), alteragdo da macrogeometria dos implantes (MISCH, 1990).

Recentemente uma nova técnica foi criada para aumentar a densidade 6ssea
durante a osseotomia, conhecida como OSSEODENSSIFICACAO. Criada por Huwais
em 2015 (HUWAIS; MEYER, 2015) usando brocas com desenhos especiais aumenta
a densidade 6ssea por expansao durante a osseotomia.
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2-PROPOSICAO

A proposta desta revisdo de literatura € mostrar mais uma alternativa para
resolugcbes de casos em que a densidade Ossea € baixa e em casos onde
necessitamos de expansao 6ssea, através dos artigos selecionados a partir das
plataformas de pesquisa on-line Pubmed e Scielo.
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3-REVISAO DE LITERATURA

Huwais e Meyer (2015) observaram que o aumento 6sseo horizontal
geralmente é necessario em sulcos alveolares deficientes antes da colocagdo do
implante. Varios métodos foram descritos na literatura para tratar defeitos horizontais,
como regeneragdo O0ssea guiada, enxertos de blocos autdgenos, osteogénese por
distracdo alveolar, procedimentos de expanséo de crista e enxertos autdlogos de
0ssOs ou biomateriais com tela de titanio, tratamentos que foram desenvolvidos e
utilizados para tratar defeitos de volume désseo. A osseodensificacdo € uma técnica
de preparagao do local do implante ndo-escavadora. Ele cria uma camada densificada
de osso circundante através do auto enxerto de compactagdo, enquanto
simultaneamente expande plasticamente a crista 6ssea ao mesmo tempo. O auto
enxerto ocorre ao longo de todo o comprimento da osteotomia através de um processo
hidrodinamico com o wuso de irrigacdo. O resultado é uma osteotomia
consistentemente cilindrica e densificada. Osteotomias e densificacdo consistentes
sdo importantes para implantar a estabilidade primaria.

Foram instalados 28 implantes em 21 pacientes, divididos em 3 grupos
baseando-se na espessura 0ssea:

Grupo 1: 3-4 mm (n = 9),

Grupo 2: 5-6 mm (n = 12)

Grupo 3: 7-8 mm (n = 7).

Os dados foram coletados utilizando pinga para mensuragao éssea, na porgao
da crista e 10 mm para a para apical, antes de depois da osteotomia e os torques
iniciais de insergao fora aferido. Destes implantes 15 foram instalados na maxila e 13
na mandibula e foi obtido a média de expansado 6ssea apds a osseodenssificacao
para cada grupo. Grupo 1 apresentou a meédia de 75% de aumento passando 3,6 mm
para 6,3 mm, o grupo 2 foi a média foi de 27% passando 5,37 mm para 6.86 mm e o
grupo 3 a média foi de 17% passando de 7 mm para 8,2 mm. O torque meédio em
relacao a todos oi implantes foi de 61 N/cm.

A maior porcentagem de expans&o 0ssea ocorreu onde as cristas iniciais eram
mais estreitas em comparagao com as cristas mais amplas, e a expansao ocorreu na
porcao mais coronal em relagdo a porcao apical. Todos os implantes obtiveram um

torque inicial de insergao superior a 50 N/cm. A osseodensificagdo € uma técnica de
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preparagao biomecanica da regido a ser implantada preservando o volume 6sseo e
permitindo a expansao 6ssea, o que resulta em uma excelente estabilidade primaria
com valores mais altos dos torques de insergdo iniciais (American Academy of
Periodontology, 2015).

Trisi et al. (2016) verificaram que a estabilidade mecénica no momento da
cirurgia, conhecida como estabilidade primaria, € um fator crucial para alcangar a
osseintegracao do implante. A alta estabilidade primaria é mais necessaria ainda em
protocolos de carga imediata, a micromovimentagao acima de 50 a 100 micrometros
pode induzir a reabsorcao 6ssea perimplantar ou levar a falha do implante. Os fatores
envolvidos principalmente no aumento da estabilidade primaria do implante sdo a
densidade 6ssea, protocolo cirurgico, e o tipo de superficie do implante e a sua
macrogeometria. O objetivo deste estudo foi avaliar uma nova técnica cirurgica para
a preparagao do local do implante que permitisse aumentar a densidade 6ssea, a
largura da crista e a estabilidade secundaria do implante.

Foram utilizados neste estudo duas ovelhas. Em ambas as ovelhas foram
instalados 10 implantes na regido da crista iliaca, sendo realizado 5 osteotomias lado
esquerdo com uso convencional de brocas (grupo controle) e implantes de
3,8 x 10 mm, e 5 osteotomias lado direito utilizando o protocolo de ossedenssificacdo
com brocas Versah (grupo teste) com implantes de 5 x 10 mm. Apos dois meses de
cicatrizagdo as ovelhas foram sacrificadas e realizadas exames biomecanicos e
histologicos. Ndo ocorreu falha de nenhum dos implantes, ndo ocorreu nenhuma
reabsorcdo dssea na crista, nenhum implante apresentou fenestracéo ou deiscéncia
O0ssea, uma expansdo consideravel foi observada na crista do grupo teste, os
implantes de 5 mm de didmetro foram instalados com facilidade nas cristas estreitas
de 4-6 mm de largura (TRISI et al., 2016).

Lahens et al. (2016) descreveram um conceito de perfuracdo 6ssea, chamada
de osseodensificacdo que foi introduzido para a instalacdo de implantes dentais
aumentando a estabilidade primaria através da densificacdo das paredes da
osteotomia. Neste estudo utilizou-se 5 carneiros machos, o modelo de quadril ovino
foi selecionado devido a sua configuragao 6ssea de baixa densidade e seu tamanho
que permitiria a colocacéo de todos os grupos experimentais alinhados dentro de cada
individuo, de modo que o poder estatistico fosse maximizado e o numero de animais
minimizado. Foram realizados 6 implantes por animal. Dois tipos de implante, do lado
direito implantes conicos e lado esquerdo implantes cilindricos. Trés tipos de
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osseotomia de cada lado, a primeira utilizando as normas regulares dos fabricantes
do implante (R), a segunda utilizando a broca versah no sentido horario (CW) e a
terceira utilizando a broca versah no sentido anti-horario (CCW) sentido o qual é
realizado a densificagao.

O torque de insercdo em fungao do tipo de implante e da técnica de perfuracéo
revelou maiores valores para osseodensificagdo (CCW) em relagdo a perfuragéao
regular (R), independentemente da macrogeometria do implante.

Observou-se um contato osso-implante (BIC) significativamente mais alto para
as técnicas de osseodensificagdo (CCW) em comparagao a perfuragdo com (R).

Nao houve diferenga estatistica no BIC em funcéo do tipo de implante, nem na
ocupacao da area 6ssea-fracdo (BAFO) em fungéo da técnica de perfuragdo, mas
houve niveis mais altos de BAFO para paralelo que os implantes cénicos.

Seis semanas apos a cirurgia, foi observada nova formacéo éssea juntamente
com os locais de remodelagdo em todos os grupos.

Lascas 6sseas proximas dos implantes raramente foram observadas no grupo
de perfuragéo (R), mas comumente observado na (CW), e mais frequentemente sob
a técnica de osseodensificagdo (CCW). Em ossos de baixa densidade, os implantes
apresentam maiores niveis de torque de inser¢do quando colocados em locais de
perfuragao por osseodensificacdo(CCW), sem comprometimento da osseointegragao
em comparacao com os métodos de perfuracdo subtrativos padrao.

Huwais e Meyer (2017) reforcaram que € essencial ter massa éssea e
densidade suficientes no local do implante para obter um bom contato osso-implante
(BIC) e estabilidade primaria que sdo cruciais para a osseointegracado. Recentemente,
foi introduzida uma técnica que utiliza um método de preservagao 6ssea que cria uma
camada de osso compactado ao longo da superficie da osteotomia. Foram realizadas
72 osteotomias em 12 platos de tibias de porco da seguinte maneira, preparo padrao
ou de subtragéo 6ssea utilizando as brocas padrao dos fabricantes (Controle), preparo
utilizando as brocas Versah no sentido horario ou de modo corte (CW), preparo
utilizando as brocas Versah no sentido anti-horario ou no modo densificagao (CCW).

Os procedimentos foram rigorosamente controlados e quantificados durante a
osteotomia e instalacdo dos implantes, que tinham os desenhos originais de
Branemark. Os implantes utilizados foram de plataforma de 4,1 mm e 6,0 mm de
diametro. As osteotomias foram realizadas através de um mecanismo de perfuragao

cirargico com irrigagao e velocidade controlavel e um limitador de torque. Uma célula
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de carga biaxial foi usada para medir o torque maximos aplicados durante o
procedimento e a temperatura foi medida durante o processo da osteotomia.

Durante a osteotomia a técnica de densificacdo (CCW) mostrou aumentar a
forca de penetracédo e o torque necessario em comparag¢ao a perfuragao no sentido
horario (CW) e perfuragéo padréo (Controle).

Houve pouca diferengca em relacéo a for¢ca de penetragcao e torque necessario
para perfuragao na técnica de osteotomia no sentido horario (CW) e padrao (Controle),
independente do didmetro do implante, e ambas as técnicas tiveram um aumento na
temperatura de 3 graus Celsius durante a osteotomia contra 6 graus Celsius utilizando
a técnica de densificagédo (CCW).

Durante a perfuragdo padrédo (controle) e modo corte (CW), havia particulas
Osseas substanciais que foram lavadas das osteotomias pelo fluido de irrigacéo e
material 6sseo que permaneceu nas ranhuras das brocas quando foram removidas
da osteotomia. Por outro lado, pouco material 6sseo foi removido na osteotomia
durante a técnica de densificagdo 6ssea (CCW).

Os cortes Histologicos mostram que a porcentagem de osso na superficie do
implante aumentou com a técnica de densificagdo 6ssea (CCW) em comparagao a
sentido horario (CW). A técnica de densificacdo 6ssea (CCW) realizou um auto
enxerto de particulas ésseas nos poros trabeculares ao longo das paredes e na parte
inferior da osteotomia.

Em relagdo ao torque, os implantes instalados nas osteotomias com a técnica
de densificagdo (CCW), foram o dobro da técnica modo de corte (CW) e subtragao
(Controle), no implante de 4,1 mm de didmetro o torque variou 24N/cm a 49N/cm e no
implante de 6 mm de diametro um torque variou de 56N/cm a 108N/cm. No contra
torque para a remogao do implante também foi o dobro quando foi utilizada a técnica
da densificagdo (CCW), para o implante de 4,1 mm de diametro variou de 17N/cm a
31N/cm e para implante de 6mm de diametro variou de 49N/cm a 85N/cm

Em ambos os casos independente da técnica de osteotomia e do didametro do
implante ndo houve diferenga significativa em relagdo a estabilidade inicial.

Este estudo demonstrou que a técnica de densificagdo Ossea (CCW)
aumentaria a estabilidade primaria, a densidade mineral 6ssea e a porcentagem de
0sso na superficie do implante em comparagado com a técnica de modo corte (CW) e
convencional (Controle). A densidade mineral 6ssea dos locais de densificacdo 6ssea
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(CCW) foi aumentada pela compactacéo e o autoenxerto 6sseo ao longo da periferia
e no apice das osteotomias.

A porcentagem de osso na superficie do implante aumentou de forma
semelhante nos locais de densificagdo o6ssea (CCW) em comparagdo com a
perfuragdo sentido horario (CW) e a perfuragdo padrao (controle). Preservando a
massa 0ssea com a técnica de densificagdo 6ssea (CCW) o processo de cicatrizagéao
sera aprimorado devido a matriz 6ssea autoenxertada, células e bioquimicos ao longo
do local da osteotomia.

Lopez et al. (2017) realizaram as cirurgias em 12 ovelhas operando a vertebras
C3 com implantes Emfil Colosso Brasil medindo 4,0 x 10 mm, do lado direito da
vertebra foi instalado o implante de modo regular ou convencional (R) utilizando broca
2 mm, 3,2 mm e 3,8 mm, do lado esquerdo da vertebra foi instalado o implante usando
a técnica de densificacdo 6ssea (CCW) utilizando as brocas versah 2 mm, 2,8 mm e
3,8 mm.

Apos 3 semanas 6 ovelhas foram sacrificadas e apds mais 3 semanas no total
de 6 semanas a ovelhas restante também foram sacrificadas. ApoOs esses sacrificios
os corpos vertebrais C2, C3 e C4 foram coletados e os corpos C2 e C4 foram
instrumentados de forma idénticas vertebras C3 entretanto se diferenciam por serem
realizadas no periodo post mortem, dando assim o dado do momento inicial (0).

Nenhum local cirurgico apresentou sinais de inflamagéao, infecgao ou falha do
implante durante o periodo de cicatrizagdo. A dissec¢ao aguda e a inspecgao clinica
demonstraram que todos os dispositivos foram integrados ao osso e clinicamente
estaveis.

A avaliagéo estatistica mostrou niveis significativamente mais altos de torque
de insergdo para o grupo da osseodensificagdao (CCW) que teve uma média de
65N/cm em relagéo ao grupo regular que teve a média de 35N/cm.

A analise dos torques de insercdo em fungdo da localizagdo do implante
mostrou uma diferenga significativa entre os trés sitios de instalagdo, ou seja,
independente da vertebra os implantes instalados com técnica de osseodensificagcao
(CCW) sempre foram superiores.

A forca de tragdo seguiu uma tendéncia semelhante a observada inicialmente
com o torque de inser¢cdo. Os dados mostraram uma diferenga significativa entre a
técnica de osseodensificagdo (CCW) que teve uma média de 225 N/cm em relagdo a
técnica regular (R) que apresentou uma média de 125 N/cm.
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Ao analisar a forga de contra torque para remogao dos implantes sobre o grupo
e em fung&o do tempo in vivo, foi observado um aumento significativo entre os grupos
de 0 e 6 semanas, enquanto o grupo de 3 semanas apresentou valores intermediarios.

A resisténcia do contra torque em fungdo do tempo in vivo e a técnica de
perfuragcdo também apresentaram diferengas significativas, na técnica de
osseodensificacdo (CCW) foi maior que na técnica regular (R).

Na analise histomorfométrica o grupo que utilizou a técnica de
ossedensificagdo (CCW) sempre foi maior do que o grupo da técnica regular (R).

Em relacdo ao tempo decorrido o BIC e o BAFO tiveram um aumento
significativo em ambas os grupos (0, 3 e 6 semanas), e o0 grupo da técnica da
osseodensficacdo (CCW) sempre apresentou valores mais altos chegando na 62
semana ter um valor superior a 70% em relagao a técnica regular (R).

Segundo Slete et al. (2018), a evolugédo do tratamento moderno de implantes
dentarios pode ser atribuida a pelo menos 2500 a.C. com a civilizagdo egipcia.
Durante toda essa evolugao, muito tempo, esfor¢o e pesquisa foram direcionados para
o implante unitario reposigcédo dental. Nas ultimas décadas, uma variedade infinita de
formas, ranhuras, roscas, cones, plataformas, revestimentos de superficie, ligas,
ceramicas, gravuras, polimentos e designs foram experimentados, testados e
comercializados, em um esfor¢o para obter ou aumentar a estabilidade primaria e a
promessa de subsequente estabilidade secundaria ou osseointegrac&o. A odontologia
ainda esta em busca de alcancar e aprimorar a estabilidade primaria e, assim,
previsivelmente, permitir o carregamento imediato ou precoce dos implantes.

A técnica mais comum de preparacdo da osteotomia para colocacdo de
implantes € a perfuracdo por extragdo cirurgica do osso. As brocas cirurgicas
disponiveis no mercado sdao modeladas a partir de brocas projetadas para cortar
materiais que ndo sejam ossos, como metal ou madeira. Essas brocas, adaptadas
para uso dentario, produzem uma osteotomia através da remocao ou extragcdo de
tecido 6sseo para criar um sitio onde o implante sera instalado

A preparacao 6ssea sem perfuracao de extragao 6ssea pode ser obtida usando
os ostedtomos. Esta técnica foi introduzida Summers na tentativa de aumentar a
estabilidade primaria e expandir a crista edéntula sem a extragdo do tecido 6sseo.
Summers demonstrou que as técnicas de ostedtomos criam uma camada de 0sso
compactado na interface do implante no osso medular e pode melhorar a estabilidade

primaria do implante. No entanto, as limitagbes dessa técnica incluem trauma
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cirargico, fratura n&o intencional ou deslocamento ésseo, o que depende também do
cirurgido dentista e até vertigem do paciente.

Uma nova técnica de osteotomia, descrita por Huwais e Meyer, foi introduzida
recentemente. Esse método de densificagao 6ssea e compactacédo éssea ocorre sem
a extracdo da matriz 6ssea, mas aproveita as habilidades viscoelasticas e plasticas
do osso para se deformar usando uma for¢ca de expansao e remodelacdo imediata a
instalagao do implante, mantendo o volume 6sseo e a integridade trabecular apés o
preparo.

Foram realizadas 18 osteotomias, em 6 amostras de osso de platd de tibia
suina, para receber os implantes. Em cada tibia foram realizados 3 tipos de
osteotomia, preparo convencional (R) com brocas padrdo, broca versah modo
densificagdo (CCW) e uso de osteotomos (OS). Logo apds a realizagdo das
osteotomias foi realizado a instalagdo dos implantes na respectiva medida 4,7 x
13 mm. Essa técnica produz uma crosta lisa de densidade mineral 6ssea, aumentada
ao redor do local da osteotomia, tanto nas paredes laterais e apical.

O objetivo desta investigagdo foi comparar trés técnicas de preparagédo da
osteotomia através da analise de um levantamento histolégico quantificando o BIC, e
a deformacao de expansao 0ssea, analisando até 2 mm ao redor dos implantes sendo
descrito como volume 6sseo. (BV)

Ao quantificar o BIC, a preparagao de (CCW) produziu 60,3%, (OS) 40,7% e
(R) 16,3% do perimetro do implante em contato com o osso. O BV dentro de 2 mm ao
redor do implante ficou da seguinte maneira 62% para (CCW), 49% para (OS) e 54%
(R) para perfuracao padrao.

Clinicamente, a técnica de preparagao pode ter uma influéncia significativa em
nossa capacidade de obter um aumento mais consistente da estabilidade primaria no
dia da cirurgia. Técnicas de preparacéo 6ssea que aumentem o BIC, BV e qualidade
O0ssea ao redor do implante recém colocado aumentam a estabilidade primaria. A
presenca de particulas autégenas de enxerto O6sseo pode atuar como novos
mediadores iniciais do crescimento 6sseo e promover a cicatrizagdo mais precoce.
Isso pode resultar em aumento dos valores de torque inicial, valores mais altos do
quociente de estabilidade do implante, diminuigdo do micro movimento e progressao
mais previsivel para a estabilidade secundaria. A possibilidade de atingir paré@metros

de carregamento imediato ou precoce do implante € aprimorada.
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De acordo com Pai et al. (2018), a osseodensificagdo descrita e desenvolvida
por Huwais, € um novo método de preparagcdo dssea biomecanica realizado para
colocacdo de implantes dentarios. E realizada usando brocas especialmente
projetadas que ajudam a densificar o0 0sso enquanto realiza a osteotomia.

Essas brocas oferecem vantagens sobre os osteétomos, combinando a
velocidade com um controle tatil aprimorado das brocas durante a osteotomia o que
facilita o uso pelo cirurgido dentista.

As brocas padrao escavam o 0sso durante a osteotomia do implante, enquanto
os ostedtomos tendem a induzir fraturas das trabéculas que requerem tempo de
remodelagao prolongado e estabilidade secundaria do implante atrasada. As brocas
de versah permitem a preservagao e a condensacao 6sseas por meio do autoenxerto
de compactacdo durante a preparacdo da osteotomia, aumentando assim a
densidade O0ssea nas areas peri-implantares e melhorando a estabilidade mecéanica
do implante.

A remodelacio 0ssea requer um tempo de mais de 12 semanas para reparar a
area danificada criada por brocas convencionais que extraem uma quantidade
substancial de osso.

Diferentemente da osteotomia tradicional, a osseodensificagdo ndo escava o
0ss0, mas simultaneamente compacta e autoenxerta o osso particulado em uma
direcao externa ao criar a osteotomia, preservando assim o tecido ésseo vital.

Quando a broca versah é usada no sentido anti-horario (CCW) com irrigagéo
externa constante, é criado ao longo das paredes da osteotomia um denso tecido
o0sseo compactado. O movimento de bombeamento, entrada e saida da broca durante
a osteotomia, permite que a solugao salina pressurize suavemente as paredes ésseas
realizando a densificagao e a expansao ao mesmo tempo. Huwais demonstrou que a
osseodensificagdo ajudou na expansao da crista, mantendo a integridade desta crista
alveolar, permitindo assim a colocagdo do implante no osso autégeno, alcangando
também estabilidade primaria adequada. A osseodensificagdo ajudou a preservar o
volume 6sseo e reduziu o periodo de espera para a fase restauradora.

No estudo de Pessoa de Oliveira et al. (2018) foram utilizadas 5 ovelhas com
peso aproximado de 55 Kg, foram instalados 6 implantes de cada lado da crista iliaca,
sendo lado esquerdo com reavaliacdo apds 3 semanas e lado direito com reavaliagcéao
apds 6 semanas. Os implantes apresentavam a mesma medida de 4,0 x 10 mm e
foram divididos em dois grupos, os grupos de implantes usinado (M) e o grupo de
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implante com tratamento de superficie através de jateamento e ataque acido (A). As
osteotomias seguiram da seguinte maneira para cada lado e grupo de implantes,
brocas regulares (R) fornecidas pelo fabricante seguinte os 3 passos broca2 /2,8 e
3,8 mm, broca vesah modo corte (CW) seguindo 2 / 2,8 e 3,8 mm e broca versah
modo densificagdo (CCW) seguindo 2 /2,8 e 3,8 mm.

Nao houve diferengas significantes quando comparou o torque de insercédo em
entre as superficies dos implantes, a com tratamento de superficie (A) apresentou
uma média de 49N/cm e a usinada (M) 46N/cm. Em relag&o as osteotomias ocorreram
uma grande diferenca estatistica sendo que os implantes com osteotomia regular (R)
apresentaram uma média de 10N/cm as do grupo modo corte (CW) uma média de 53
N/cm e as do grupo modo densificagdo (CCW) uma média de 78N/cm.

Em relagcdo ao BIC ndo houve diferenca estatistica significante em relagao ao
tempo 3 e 6 semanas. Se compararmos entre tratamento de superficie, ocorreu um
aumento de 40% a mais do BIC dos implantes com tratamento de superficie (A) sobre
os implantes com superficie usinadas (M). Em relagao as osteotomias ocorreram uma
diferenga significativa entra as técnicas o modo densificacdo (CCW) sempre foi
superior ao modo corte (CW) e ao regular (R).

Em relagdo ao BAFO ocorreu uma diferenga significante em relagdo ao tempo
de 3 e 6 semanas um aumento de aproximadamente 48%. Se compararmos entre o
tratamento de superficie e a técnica de osteotomia ndo houve diferengas significativa,
embora o pior resultado se isolarmos os dados foi o implante usinado (M) utilizando a
técnica regular (R), os implantes com tratamento de superficie (A) foi sempre superior
utilizando a osteotomia no modo densificacdo (CCW).

Nos ossos de baixa densidade independente do tratamento superficial os
implantes instalados com a técnica de osseodensificio sempre apresentam valores
de torque iniciais superiores. Além disso os resultados dos implantes com tratamento
de superficie (A) e o implantes usinado (M) foram semelhantes quando se utilizou a
técnica de osteotomia regular (R), mas os resultados foram muito superiores quando
ocorreu a mudanca de preparo na osteotomia utilizando a broca no modo densificagédo
(CCW).

No estudo de Alifaraf et al. (2018) utilizou-se seis ovelhas, dois tipos de
implantes, o primeiro como um implante de titanio com uma rede de (TM), feito de
tédntalo elementar, ocupando a maior parte do corpo (Zimmer), o outro implante
também é um implante de titdnio com rosca cbnica, e abertura no apice (TSV)
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(Zimmer). As dimensdes do implante para os dois mencionados acima sao de 3,7 mm
de diametro e 10 mm de comprimento.

Seis locais de osteotomia foram preparados na crista iliaca, regular (R)
utilizando as brocas do sistema do implante em trés passos brocas 2 /2,8 e 3,4 mm,
as brocas versah o sentido horario modo corte (CW) e anti-horario modo densificagao
(CCW) ambos em trés passos brocas 2 /2,8 e 3,8 mm. Um implante TM e um TSV
foram posteriormente colocados nos preparos das osteotomias. Todas as técnicas de
perfuragdo foram realizadas a 1100 rpm e com irrigagao salina, e o torque inicial
medido logo apds a instalagdo dos implantes.

Todos os animais tiveram acompanhamento sem apresentar problemas
inflamatdérios com excegdo de um animal que sofreu uma fratura no ponto final do
estudo e o implante em questao foi removida da amostra.

Em relacdo ao torque inicial os implantes TM apresentaram um torque
significantemente menor que os implantes TSV, em relagdo a técnica de osteotomia
os implantes TM ndo apresentaram nenhuma significancia, os implantes TSV um
discreto aumento para a técnica de osseodensificagdo (CCW).

No torque de remocgao, apos trés semanas de instalagdo, os implantes TSV
apresentaram um aumento significante em relagao aos implantes TM, e em relagéo a
técnica de osteotomia n&o apresentou diferenga significante.

Quando os valores de torque inicial e torque de remogao foram avaliados a
tendéncia geral indicou que (CW) e (CCW) apresentaram maiores valores e foram
mantidos durante o periodo de 3 semanas, apesar da osteotomia do grupo (R) ser
menor em comparagdo ao grupo da osseodensificagdo, ou sejam os niveis de
estabilidade biomecanica dos implante (CW) e (CCW) foram mantidos ao longo do
tempo enquanto o niveis de estabilidade biomecanica dos implantes (R) so6
alcangcaram apos trés semanas de cicatrizacdo Ossea e osseointegragao,
independentemente do tipo de implante.

Em relacdo ao BIC, em comparacao aos tipos de implantes, ndo apresentou
diferenga estatistica significante, em relagdo a osteotomia a comparagao dentro do
grupo da densificagdo (CW) e (CCW) n&o obteve diferengas significativa, porém se
comparar com as osteotomia do grupo regular (R), os numeros sdo superiores em
aproximadamente 30%, utilizando a analise de dois fatores os valores de BIC da
técnica de osteotomia densificagdo (CW) e (CCW) sempre foram mais altos que o da
técnica regular (R) independe dos implantes.
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Sobre o BAFO, comparando os tipos de implantes, ndo apresentou diferenga
estatistica significante, em relacdo a osteotomia o grupo da densificacédo (CW) e
(CCW) apresentou uma diferenga significante sobre a técnica regular (R) de
aproximadamente 20%, utilizando a analise de dois fatores mostram que o implante
TM e o TSV tem um valor de BAFO superior quando foi utilizada a técnica da
densificagdo (CCW) e (CW) sobre a técnica regular (R).

Tian et al. (2019) utilizaram neste estudo seis mini porcos de 24 meses com
peso aproximado de 30 Kg, na primeira fase do estudo foi realizada a exodontia dos
2° pré-molares mandibulares, instaladas préteses provisérias no local e apos 12
semanas foram instalados 12 implantes de titanio medindo 4 x 13 mm e com conexao
interna.

Foram divididos em dois grupos, 6 implantes foram instalados a partir da
osteotomia realizada com as brocas experimentais versah no modo densificacdo
(CCW) e 6 implantes seguindo a técnica de osteotomia com uso de osteotomos, o que
muda entre os grupos sdo somente o0 método de expanséo 0ssea, todos os valores
de torques iniciais foram aferidos

Apoés quatro semanas as amostras foram obtidas e submetidas a analises
histolégica e histomorfometrica. Quantificando o grau de expansao 6ssea, o grupo da
broca versah (CCW) teve um aumento médio de 80% de expanséo e o grupo que
utilizou ostedtomos teve um aumento médio de 63% de expansdao. Em relagdo ao
torque inicial utilizando a técnica com a broca versah (CCW) apresentou 56N/cm e
utilizando a técnica com ostetomos apresentou 32,5N/cm. Os indices de BIC
demonstraram uma diferenga significativa o grupo de utilizou a broca versah obteve
62,5% e o grupo do osteotomo 31,5%. Em relagdo ao BAFO a diferenga nao foi
estaticamente significante, embora o grupo que utilizou a brica versah apresentou uma
porcentagem de 56,6 e o grupo do ostedétomo 31,7. Todos as avaliagdes histologicas
mostraram a osseointegracdo de todos os implantes, para todos os implantes o
padrdao da osseointegragao foram semelhantes. Independentemente do método de
instrumentacéo cirurgica, o 0sso ao redor dos implantes em ambos os grupos mostrou
ampla remodelagdo, que inclui os locais de aposi¢cdao e reabsorgdo éssea nas
proximidades da superficie dos implantes. No grupo que utilizou a broca versah
observou-se um maior numero de fragmentos ésseo em relagdo ao grupo dos

ostedtomos.
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Os resultados demonstram que a osseodensificagcdo ndo promoveu nenhum
efeito adverso a cicatrizagédo 6ssea e forneceu evidéncias histologicas e biomecanicas
de aumento de osseointegragao estabilidade primaria do implante.

Segundo Koutouzis et al. (2019), um dos fatores que contribuem para o
sucesso do implante € a quantidade 6ssea ao seu redor, mesmo nos casos em que
os dentes ja foram perdidos e a crista 6ssea diminuida ou mesmo nos casos em que
sera realizada a extragao e a instalagdo do implante, os enxertos sao indicados e
existem varias técnicas para realizar esses procedimentos. As técnicas de expansao
e divis&do da crista alveolar tém sido métodos atraentes usados para gerenciar cristas
edéntulas com dimensbes inadequadas e, em muitos casos, permitem a colocacao
simultadnea de implantes. Com essa técnica uma série de oste6tomos, expansores tipo
parafusos e formdes sao usados para dividir e expandir o local da osteotomia e a
instalagao dos implantes.

Recentemente, um novo método foi introduzido para a preparacdo da
osteotomia denominado osseodensificagdo, utilizando-se brocas especialmente
projetadas, que quando executadas em sentido anti-horario preservam o volume
osseo, facilitam o autoenxerto de compactagao e deformam o 0sso, resultando em
uma tensao externa da osteotomia. Essa tensdo, se controlada, pode resultar em
deformacgéo plastica e expansao do osso alveolar. Assim, logo apds a instalacédo do
implante ocorre o retorno do osso para a superficie do implante aumentando o contato
imediato ou precoce entre osso-implante, permitindo que o particulado 6sseo
autoenxertado seja mantido firmemente contra o implante. Isso melhora a estabilidade
primaria do implante e potencialmente mantém valores mais altos de estabilidade
durante todo o processo de cicatrizacdo. O estudo ira avaliar os valores de expansao
imediata da crista apds o0 método da osseodensificagdo e a estabilidade primaria do
implante.

Este estudo foi desenhado como uma série de casos multicéntricos
retrospectivos. Os pacientes que foram tratados com colocag¢ao de implantes por meio
de instrumentacdo de osseodensificagcdo para substituicdo dentaria, entre abril de
2014 e agosto de 2015, foram incluidos em quatro centros de tratamento Todos os
pacientes tinham que estar em boa saude geral e o tratamento planejado para a
colocagado do implante em uma um alvéolo cicatrizado. Os operadores seguiram
protocolos padronizados de coleta de dados cirurgicos e de rotina. Esses dados
incluiram idade, sexo, localizacdo do implante, habitos de fumar, complicagdes intra
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ou pos-operatorias, presenca de doenca sistémica, didmetro e comprimento do
implante e analise radiografica. A principal variavel de resultado foi a alteragéao
imediata da largura da crista alveolar apds a instrumentagdo. Os arquivos e dados
especificos dos pacientes foram mantidos em sigilo. Os dados extraidos receberam
um numero de caso aleatorio. As iniciais dos pacientes ndo foram usadas como
identificadores de caso.

Os implantes utilizados sdo de um mesmo modelo e marca TSV (Zimmer), apos
a elevacéo do retalho e antes da osteotomia, a largura da crista era medida com
castroviejo padronizados e pingas 6sseas no nivel da crista e 10 mm apical a crista.
A sequéncia da perfuragéo seguiu criteriosamente as recomendagdes dos fabricantes
e deveriam parar aproximadamente 0,7 mm da largura do implante selecionado. Apés
a instalacdo dos implantes foi realizado enxerto adicionais de tecido mole e 6sseo
quando indicado, e o implante poderia ser em 1 ou 2 estagios dependendo da escolha
do operador.

Foram selecionados 21 pacientes sendo 12 do sexo masculino e 9 do sexo
feminino, as idades variaram de 28 a 80 anos com média de 53 anos, foram utilizados
28 implantes sendo 15 na maxila e 13 na mandibula, dos 28 implantes instalados dois
implantes foram perdidos logo apds 2 semanas da cirurgia e ambos os implantes
haviam sido instalados na mandibula. Um canino que apresentou as seguintes
mensuragdes antes da osteotomia, 5,5 mm e 6,0 mm respectivamente na crista
(CORONAL) e 10 mm apical a crista (APICAL) tendo uma expansdo de 1,5 mm e
1 mm na crista e 10 mm apical a crista e o torque inicial foi de 60N/cm, vale ressaltar
que ocorreu uma fratura na tabua vestibular durante a colocacao deste implante. Um
segundo pré-molar onde apresentou uma espessura inicial 8 mm e 7 mm
respectivamente na crista e a 10 mm da crista éssea e obteve uma expansao de
1 mm e 0 mm na crista e a 10 mm da crista, o torque inicial foi de 80N/cm. Os pacientes
foram divididos em trés grupos baseando-se na espessura inicial da crista dssea
(CORONAL) antes da osteotomia sendo grupo 1 de 3 a4 mm, grupo2de 5a6 mme
grupo 3 de 7 a 8 mm. Os resultados foram divididos em seus respectivos grupos

Grupo 1 — média coronal foi 3,55 mm apical 7,66 mm apds a osteotomia a
coronal e a apical respectivamente 6,38 mm e 8,66 mm, obtendo uma média coronal

de 2,83 mm 75% e a média apical 1 mm 13%.
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Grupo 2 — média coronal foi 5,37 mm apical 6,87 mm apds a osteotomia a
coronal e a apical respectivamente 7,58 mm e 8,45 mm, obtendo uma média coronal
de 1,5 mm 27% e a média apical 0,87 mm 14%.

Grupo 3 — média coronal foi 7,07 mm apical 8,2mm apds a osteotomia a coronal
e a apical respectivamente 8,14 mm e 9,28 mm, obtendo uma média coronal de
1,14 mm 17% e a média apical 1,14 mm 17%.

Caceres et al. (2020) realizaram 100 osteotomias em tibia frescas de suinos
totalmente sem tecidos moles, esse tipo de qualidade 6ssea equivale a tipo Ill e IV
segundo Lekholmand Zarb. Dividiram em 50 osteotomias controle com protocolo
convencional de brocas chamado de grupo controle e 50 osteotomias utilizando o
protocolo de osseodensificagdo com a broca Densah chamado de grupo teste.

Utilizaram implantes da marca BioHorazion de 3,8 x 10,5 mm realizaram no
grupo controle as osteotomias seguindo a sequéncia de brocas recomendadas dos
fabricantes com uma velocidade de 1200 rpm, e no grupo teste o protocolo Versah,
nos dois grupos os implantes foram inseridos utilizando motor NSK a uma velocidade
de 30 rpm, um torque de 30N/cm, e entdo a insercao finalizada com torquimetro
manual, todos valores foram registrados. Entdo foi realizado o teste de analise de
ressonancia e tomado os valores, entdo todos os implantes sofrerdo um contra torque
para remogao e esses valores também foram registrados.

Em analise estatistica obteve-se os seguintes resultados grupo controle
(convencional) um torque de insergdo médio de 26 N/cm um contra-torque médio de
25N/cm e teste de estabilidade de 69.95 enquanto o grupo teste (protocolo Versah)
obteve como resultado para torque de insercdo médio 42N/cm para o contra torque
um valor médio de 40N/cm e para o teste de estabilidade 71,5.
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4-DISCUSSAO

4.1 Relacionada entre densidade 6ssea e estabilidade primaria

O sucesso dos procedimentos de implantes dentais ¢é influenciado
consideravelmente pela quantidade e qualidade 6ssea viavel para realizar a cirurgia.
Altas taxas de falhas nos implantes s&o notadas nas regides onde o 0sso apresenta
baixa densidade (JAFFIN; BERMAN, 1991; HERRMANN et al., 2005). A causa
principal da baixa estabilidade primaria esta relacionada em implantes instalados em
regides de osso com baixa densidade (ISODA et al., 2012). A estabilidade primaria é
resultado direto do torque conseguido no momento da cirurgia, um torque de >25 Ncm
é suficiente para o sucesso do implante (NORTON, 2011). Entretanto em casos de

implantes imediatos € necessario um torque de 32 Ncm ou mais (TRISI et al., 2013)

4.2 Maneiras de aumentar a estabilidade primaria

Segundo Lekholmand Zarb (BRANEMARK et al., 1985) a densidade Gssea
pode ser classificada em quatro tipos de qualidade 6ssea baseado na morfologia e
distribuicdo da pogéo cortical e trabecular. De acordo com essa classificagdo de
densidade 6ssea (D3-D4) é notada na regido posterior da maxila, e nessa regiao os
resultados de sucesso dos implantes sdo menores comparados a outras areas de (D1-
D2) (FUGAZZOTTO et al., 1993).

Algumas técnicas s&o usadas para melhoras a estabilidade primaria, a fixagao
bicortical mostra significante aumento na estabilidade primaria (IVANOFF et al., 1996).
No entanto aumento da tensido das forcas de flexdo mostra um aumento na fratura
dos implantes (IVANOFF et al., 2000).

Subpreparo na hora da osteotomia também tem demonstrado ser uma técnica
cirurgica adequada para o aumento da estabilidade primaria com aumento do torque
inicial (ALGHAMDI et al., 2011) O diametro da broca final usada na osteotomia deve
ser 10% menor que o implante a ser instalado. No entanto a cdmara de cicatrizagao
entre 0 0sso e o implante é perdida e pode diminuir a velocidade de formacao 6ssea,
portanto a osseointegragao (DEGIDI et al., 2015).
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Summers (1994) introduziu o conceito do uso dos osteotomos para melhorar a
densidade 6ssea durante o preparo do sitio que iria receber o implante (SUMMERS,
1994). Esses condensadores e expansores foram projetados especialmente para
condensacgao 0ssea, entretanto essa técnica veio com suas desvantagens, supunha-
se que esse 0sso era condensado na porcao apical e lateral mais com os estudos
histolégicos observou-se somente a condensagéo 6ssea na por¢ao apical e ndo houve
significancia na porgao lateral (BLANCO et al., 2008).

Para essa técnica utiliza-se martelo o que poderia ser dificil para os cirurgides
dentista, e com isso poderia ocasionar deslocamento ndo intencional da parede
dssea, vertigem para o paciente (PENARROCHA et al., 2001) e microfatruras que
geralmente prolongam o periodo da cicatrizagdo devido a reabsorgédo 6ssea podendo
diminuir a osseointegracao (WANG et al., 2017).

4.3 Osseodenssificagao

Devido as deficiéncias dos métodos descritos anteriormente para aumentar a
estabilidade primaria de um implante, uma nova técnica denominada
osseodensificacéo foi desenvolvida por Huwais em 2015 (HUWAIS; MEYER, 2015).
Essa técnica utiliza-se brocas especialmente projetadas para osseodenssificagdo
(Versah Burns), onde combinam as vantagens dos oste6tomos juntamente com um
enorme controle tatil do cirurgido dentista durante a expansado (KANATHILA; PANGI,
2018). As brocas tém quatro planos de corte com inclinagdo negativa, as bordas das
brocas nédo cortam, e assim compactam suavemente o 0sso, as pontas das brocas
sdo em formato de cinzel com uma haste cbnica ajudam a penetrar mais fundo no
local da osteotomia, enquanto progressivamente o diametro crescente da broca ajuda
na expansao gradual do local em rotagao

No sentido horario (modo de corte) a brocas servem para penetrar até a posigao
desejada na osteotomia, seguindo deste modo, se utilizar no sentido anti-horario
(modo densificagcdo) faz com que uma camada forte e densa de tecido 0sseo seja
formada ao longo das paredes e da base da osteotomia (SLETE et al., 2018).

Essa técnica faz o polimento 6sseo ao longo da camada interna da osteotomia
através da uma deformacao controlada (LOPEZ et al., 2017). O objetivo & criar uma
camada condensada de osso autoenxertado ao longo de toda parede até o apice do
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implante, isso por sua vez aumentaria o contato osso-implante, melhorando os valores
de torque de insergéo e assim a estabilidade primaria do implante (JOHNSON et al.,
2014; LAHENS et al., 2016; TRISI et al., 2016; GASPAR et al., 2018; NEIVA et al.,
2018a; OLIVEIRA et al., 2018).

Os parametros osteogénicos ao redor da superficie dos implantes, séo
quantificados em BIC e os parametros de crescimento 6sseo dentro da rosca do
implante sdo conhecidos como BAFO (COELHO et al., 2012; WITEK et al., 2013;
NEIVA et al., 2018b). Pode ser esperado um maior grau de osseintegracéo (BIC e
BAF) devido aos osteoblastos nucleados que estdo presentes nesse autoenxerto e
que esta préximo ao implante instalado (BRANEMARK, 1983; JIMBO et al., 2014,
ALIFARAG et al., 2018).

Tem sido demonstrado que o torque inicial de 25 Ncm em uma regido com
pouca densidade dssea, passa para 49 Ncm apos a utilizagao desta técnica (HUWAIS;
MEYER, 2017), devido a caracteristica viscoelastica do o0sso, que apos a
osseodensificacdo tende a retornar a posi¢cao inicial criando assim uma forca
compressiva ao implante (HUWAIS; MEYER, 2017). Portanto essa técnica é
particularmente util durante a insergcdo de implante no arco superior devido a
quantidade relativamente alta de osso esponjoso presente. No entanto deve-se ter
cautela em ossos mais densos como regido anterior da mandibula. Além disso a
osseodensificacdo aumenta a temperatura éssea podendo causar necrose dos
osteoblastos vizinhos, se ndo forem utilizadas as brocas com uma irrigagdo abundante
(HUWAIS; MEYER, 2017).
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5-CONCLUSAO

Embora um numero modesto de pesquisas esteja disponivel, as evidéncias da
literatura atual apontam para um aumento geral no valor do torque de inser¢gao e um
aumentando da estabilidade primaria através do uso do protocolo de perfuragdo por
osseodensificagdo. A presente evidéncia histolégica indica um aumento no BIC e BAF
ap6s osseodensificacdo em estudos com animais e em modelos de poliuretano
Afirma-se também que a expansao 6ssea no local da osteotomia é obtida com esta
técnica. Entretanto, estudos bem desenhados e ensaios clinicos randomizados s&o
necessarios para estabelecer completamente a plausibilidade biolégica e o sucesso

clinico dessa técnica no cenario clinico.
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