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Resumo:

Introducéo : As técnicas de perfuracao éssea tradicionais tém sido desenvolvidas com
o objetivo de melhorar a qualidade e quantidade 6ssea em pacientes com uma
situacdo de implantes desfavoravel. No entanto, essas técnicas parecem ser
insuficientes no aporte de beneficios na cirurgia de colocagao de implantes dentarios.
Objectivo : O objetivo desta revisdo sistematica é comparar a técnica de
osseodensificagdo com as técnicas tradicionais de osteotomia implantar, utilizando
ferramentas de pesquisa bibliografica, a fim de determinar se esta técnica responde
as lacunas de indisponibilidade e qualidade dssea.

Matériais e métodos : foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
Pubmed e Cochrane, utilizando uma combinagdo de palavras chave. A pesquisa
abrange os artigos de idioma Inglés publicados entre 2016 e 2021 Esses artigos foram
lidos e avaliados na integra pelo autor, usando ferramentas apropriadas para cada
tipo de estudo.

Resultados : A técnica de osseodensificacdo melhora a estabilidade primaria no osso
de baixa densidade, condensando as particulas O0sseas contra as paredes da
osteotomia. A osteointegragdo € mais rapida gragas ao autoenxerto de particulas
o0sseas que sdo nucleos de nucleacdo. A expansao da crista 6ssea observada é maior
do que a observada com outras técnicas, sem deiscéncias ao redor do implante.
Concluséo : A osseodensificagcdo melhora a estabilidade primaria, osteointegracao e
a expansao da crista num local de baixa densidade 6ssea. Mais pesquisas sobre a
funcdo dos implantes colocados usando essa técnica sdo necessarias.

Palavras - chave : osseodensification; osteotomy; dental implantation, endosseous;
stability; bone-implant interface; bone density; alveolar ridge augmentation
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Abstract

Introduction : Conventional techniques have been developed with the aim of improving
bone quality and quantity in patients with an unfavorable implant situation. However,
these techniques seem to show insufficient improvement for the placement of implants
Objective : The objective of this systematic study is to compare the bone densification
technique with traditional techniques, using systematic bibliographic research tools, in
order to determine whether this technique improves bone quantity and quality.
Material and methods : A bibliographic search in the Pubmed and Cochrane databases
was carried out using a combination of scientific keywords. The research covers
articles in the English language between 2016 and 2020. These articles were read and
evaluated in full by the author, using appropriate tools for each type of study.

Results : The osseodensification technique improves the primary stability in low-
density bone, condensing the bone particles against the walls of the osteotomy.
Osteointegration is faster thanks to the autograft of bone particles that are nuclei of
nucleation. The expansion of the bone crest observed is greater than that observed
with other techniques, with no dehiscence around the implant.

Conclusion : Osseodensification improves primary stability, osseointegration and crest
expansion in a low-density bone site. Further research on the function of implants
placed using this technique is needed.

Keywords : osseodensification; osteotomy; dental implantation, endosseous; stability;
bone-implant interface; bone density; alveolar ridge augmentation
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Lista de Siglas e abreviaturas :

MeSH - Medical Subject Headings

SYRCLE - L’organisation SYstematic Review Center for Laboratory animal
Experimentation
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TR - torque de desinsergéo

RFA - Analise de Frequéncia de Ressonancia

BIC - Contacto Osso-Implante

BAFO - Ocupacéo da Fraccdo de Superficie Ossea

A - Apical

C - Coronal

G - Grupo

OD - Técnica de Osseodensificagao

R - Técnica convencional (Regular)

SO - Técnica de Summers

STA - Superficie de implante com textura gravada ao acido
STM - Superficie de implante com textura mecanica

SAH - Sentido anti-horario

SH - Sentido horario

TM - Implantes de metal trabecular

TSV - Implante de tipo parafuso

UD - Sob Técnica de Perfuragéo (Under-Drilling)

ARET - Alveolar Ridge Expansion Technique
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1 - Introducgao

Os implantes dentarios sdo uma excelente opg¢ao de tratamento para pacientes
desdentados totais ou parcialmente desdentados. Quando um implante € colocado, a
estabilidade mecanica do implante no osso € chamada estabilidade primaria. A
estabilidade primaria limita os micromovimentos do implante no osso e permite a

remodelagdo 6ssea durante a fase de osseointegracao [11].

A estabilidade primaria € essencial para a remodelacdo Ossea a volta do implante.
Esta remodelagdo denomina-se de osteointegragdo. A estabilidade secundaria € a
estabilidade do implante apds o processo de osteointegragéo [7].

A ma qualidade 6ssea, como a densidade O0ssea de Classe IV (de acordo com a
classificagao de Lekholm e Zarb [16]), pode levar a dificuldades em alcangar uma boa
estabilidade primaria. Se os micromovimentos do implante no osso excederem 100
microns, pode ocorrer reabsor¢cado dssea e encapsulagao fibrosa do implante [9].

Para melhorar a estabilidade primaria e secundaria do implante, actualmente utilizam-
se trés técnicas : técnica Convencional, técnica de Subpreparacdo e a técnica de
Summers. Ao entanto, estas técnicas apresentam limitagoes.

Alguns pacientes podem apresentar um rebordo 6sseo extremamente fino, chamado
"fio de faca", o qual pode dificultar a colocagao de implantes [4]. A actual técnica ARET
fornece uma solucao parcial para este problema [11].

De forma a solucionar estes casos em que a quantidade e qualidade do osso €&
insuficiente, Huwais et al [15] introduziram a técnica de osseodensificagdo. Esta
técnica permite evitar a remocao de osso durante a fase de perfuragao. Para alcancar
este resultado, Huwais et al debrugaram-se na evolugdo da geometria e design das
ferramentas utilizadas na criacao do leito implantar. Estes intrumentos de perfuracao
(brocas de osseodensificagdo) apresentam-se com quatro ranhuras conicas com um

angulo de corte negativo.
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Neste tese, diferentes critérios de avaliagcdo para estabilidade primaria,

osseointegracao e expanséao da crista foram comparados e analisados.
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2 - Objetivo e hipotese

O objetivo desta revisdo sistematica pretendeu comparar a técnica de
osseodensificagcdo com as técnicas tradicionais, com o propdésito de determinar se
esta técnica é superior as existentes até ao momento, na preservacao e aumento da
quantidade e qualidade Gsseas.

A nossa hipotese é que a técnica de osseodensificagdo melhora a quantidade e a
qualidade 6ssea em pacientes com uma condi¢cdo ossea inicial desfavoravel, em

comparagao com as técnicas tradicionais.
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3 - Materias e métodos

Esta revisdo sistematica integrativa foi redigida de acordo com o método PICOD
(“Populagéo, Intervencdo, Comparacdo, Resultados e Desenho do Estudo”)
apresentado na tabela 1.

Populacao Pacientes com uma situagéo de implante desfavoravel

Intervencéo Compreender a técnica de osseodensificagéo

Comparagao Comparagao com técnicas tradicionais de colocagéo de implantes

Resultados Resultados de estudos de estabilidade primaria do implante, regeneracéo 6ssea,

alargamento do rebordo alveolar, interface osso-implante.
Desenho dos Estudos in vitro, in vivo, ex vivo, retrospectivo multicéntrico, estudo de caso, estudo

estudos observacional prospectivo

Tabela 1. APRESENTACAO DO METODO PICOD UTILIZADO PARA PESQUISA BIBLIOGRAFICA.

A pesquisa bibliografica foi realizada em janeiro de 2021, abrangendo novos dados
sobre a aplicagao da técnica de osseodensificagao. Utilizaram-se as bases de dados
Pubmed e Cochrane, seleccionaram-se todas as publicacées em lingua inglesa no
periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2021. Incluiram-se estudos realizados em
modelos humanos e animais.

Na primeira fase da pesquisa bibliografica, as equac¢des de busca foram elaboradas
para identificar o maior numero possivel de artigos. A busca utilizou palavras-chave e
termos MeSH' relacionados ao tema em questdo. A palavra-chave «
osseodensificacao" ainda nao tem nenhum termo MeSH associado atualmente.

A Tabela 2 resume a pesquisa bibliografica realizada.

1

O MeSH for Medical Subject Headings € o dicionario de sinénimos de referéncia na area biomédica disponivel gratuitamente online em

https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Foi desenvolvido pela NLM (Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA). E mantido pelo NLM. O MeSH é
usado em particular para indexagéo e pesquisa documental nas bases de dados MEDLINE / PubMed [21].
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Bases de dados Estratégia de busca

Artigos Artigos

identificados selecionados

Pubmed

Terms])

"osseodensification” [All Fields] AND

("osteotomy"[MeSH Terms] OR "dental
implantation, endosseous" [MeSH Terms] OR
"stability"[All Fields] OR "bone-implant
interface"[MeSH Terms] OR "bone density"[MeSH

Terms] OR "alveolar ridge augmentation"[MeSH

30 22

Cohrane library « Osseodensification »

« Osseodensification » AND « osteotomy »

« osseodensification » AND « primary stability »

15 2

Tabela 2. BASE DE DADOS UTILIZADAS E PALAVRAS-CHAVE.

A Tabela 3 resume os critérios de inclusédo e exclusado dos resultados da pesquisa na

literatura. Esses critérios permitiram refinar a pesquisa documental.

Critérios de inclusdes

Critérios de exclusdes

e Artigos utilizando a técnica de
osseodensificagdo em qualquer ambiente
organico (humano, animal)

e Artigos da lingua inglesa

e Artigos publicados de 2016 a 2021 sobre o
assunto.

e Artigos encontrados na pesquisa manual

Artigos que néo utilizam a técnica de
osseodensificagao.

Artigo que utiliza a técnica, mas n&o sobre o
tema relacionado ao problema.

Artigos ndo encontrados na integra.

Artigos do tipo Revisao.

Artigos do tipo Revisdo sistematica.

Tabela 3. TABELA RESUMIDA DOS CRITERIOS DE INCLUSOES E EXCLUSOES.

O titulo e resumo dos artigos identificados e potencialmente relevantes foram

selecionados e lidos na integra a fim de verificar sua relevancia para o objetivo da

tese.

Para verificar a relevancia dos estudos com um modelo animal, utilizamos a

ferramenta SYRCLEZ? baseada na ferramenta de viés de risco ROB da Cochrane, mas

2 The organisation SYstematic Review Center for Laboratory animal Experimentation é desenvolver, aplicar e disseminar a metodologia de revisées

sistematicas de estudos com animais para o avango da pesquisa com animais responsaveis [17] .
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adaptada para ensaios laboratériais em animais. O método SYRCLE permite avaliar
diversos riscos de viés [17].
Os critérios de avaliacdo do método SYRCLE sao apresentados na Tabela 4.
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Items Type of Domain Description of domain
bias

1 Selection | Sequence generation Describe the methods used, if any, to generate the
bias allocation sequence in sufficient detail to allow an

assessment whether it should produce comparable groups

2 Selection | Baseline characteristics | Describe all the possible prognostic factors or
bias animal characteristics, if any, that are compared
in order to judge whether or not intervention and

control groups were similar at the start of the experiment.

3 Selection | Allocation concealment | Describe the method used to conceal the allocation
bias sequence in sufficient detail to determine whether
intervention allocations could have been foreseen before or

during enrolment.

4 Performa Random housing Describe all measures used, if any, to house the animals
nce bias randomly within the animal room.

5 Performa | Blinding Describe all measures used, if any, to blind trial caregivers
nce bias and researchers from knowing which intervention each

animal received. Provide any information relating to whether

the intended blinding was effective.

6 Detection | Random outcome Describe whether or not animals were selected at random
bias assessment for outcome assessment, and which methods to select the

animals, if any, were used.

7 Detection | Blinding Describe all measures used, if any, to blind outcome
bias assessors from knowing which intervention each animal
received. Provide any information relating to whether the

intended blinding was effective.

8 Attrition Incomplete outcome Describe the completeness of outcome data for each main
bias data outcome, including attrition and exclusions from the
analysis. State whether attrition and exclusions were
reported, the numbers in each intervention group (compared
with total randomized animals), reasons for attrition or

exclusions, and any re-inclusions in analyses for the review.

9 Reporting | Selective outcome State how selective outcome reporting was examined and
bias reporting what was found
10 other Other sources of bias State any important concerns about bias not covered by

other domains in the tool.

Tabela 4. FERRAMENTA DO SYRCLE PARA AVALIAR O RISCO DE VIES DOS ESTUDOS ANIMAIS
INCLUIDOS.

Cada uma dessas areas foi categorizada como high, low e unclear. A Tabela 5

resume os resultados da avaliagdo SYRCLE na pesquisa bibliografica. Os artigos de

7
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Trisi et al.[2] e Tian et al.[11] apresentam vieses elevados para os critérios 1, 2,4 e
6. No entanto, ndo se considerou necessario excluir esses dois artigos, dado que os

critérios se aplicam principalmente a estudos medicamentosos.

Critérios Trisi et al. [2] | Lahens et al. [7] | Oliveira et al. Tian et al. Lahens et Alifarag et al.

SYRCLE

Tabela 5. AVALIACAO DO RISCO DE VIES PELO METODO SYRCLE DE ESTUDOS CLINICOS ANIMAIS
INCLUIDOS NESTA REVISAO.
A relevancia do modelo humano foi verificada usando o método ROBINS-I3, Risk Of
Bias In Non-randomised Studies - of Interventions, que define 7 critérios de

avaliagao. Os critérios de avaliacdo do método ROBINS-I sdo apresentados na
Tabela 6 :

3 The ROBINS-I tool is a risk of bias tool to assess non-randomized studies of interventions [20].
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Bias domain
Bias due to

confounding

Bias in selection of
participants into the
study

Bias in classification of

interventions

Bias due to deviations
from intended

interventions

Bias due to missing

data

Bias in measurement

of the outcome

Category of bias

Confounding

Selection bias

Information bias

Confounding

Selection bias

Information bias

Explanation

Baseline confounding occurs when one or more prognostic
variables (factors that predict the outcome of interest) also
predicts the intervention received at baseline. ROBINS-|
can also address time-varying confounding, which occurs
when post-baseline prognostic factors affect the
intervention received after baseline.

When exclusion of some eligible participants, or the initial
follow-up time of some participants, or some outcome
events, is related to both intervention and outcome, there
will be an association between interventions and outcome
even if the effect of interest is truly null. This type of bias is
distinct from confounding. A specific example is bias due
to the inclusion of prevalent users, rather than new users,
of an intervention.

Bias introduced by either differential or non-differential
misclassification of intervention status. Non-differential
misclassification is unrelated to the outcome and will
usually bias the estimated effect of intervention towards
the null. Differential misclassification occurs when
misclassification of intervention status is related to the
outcome or the risk of the outcome.

Bias that arises when there are systematic differences
between experimental intervention and comparator groups
in the care provided, which represent a deviation from the
intended intervention(s). Assessment of bias in this
domain will depend on the effect of interest (either the
effect of assignment to intervention or the effect of
adhering to intervention).

Bias that arises when later follow-up is missing for
individuals initially included and followed (e.g. differential
loss to follow-up that is affected by prognostic factors);
bias due to exclusion of individuals with missing
information about intervention status or other variables
such as confounders.

Bias introduced by either differential or non-differential
errors in measurement of outcome data. Such bias can
arise when outcome assessors are aware of intervention
status, if different methods are used to assess outcomes in
different intervention groups, or if measurement errors are

related to intervention status or effects.
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Bias in selection of the

reported result

Reporting bias

Selective reporting of results from among multiple
measurements of the outcome, analyses or subgroups in a

way that depends on the findings.

Tabela 6. FERRAMENTA DO ROBIN-S | PARA AVALIAR O RISCO DE VIES DO ESTUDO CLINICO HUMANA
INCLUIDO NESTA TESE.

Cada uma dessas areas foi categorizada como high, low e unclear.

A Tabela 7 resume o risco de viés do estudo In Vivo Humana.

Sultana

etal.

Confoun | Biasin Bias in the | Bias due to Bias due to | Biasin Bias in the

ding bias | the classificatio | deviations lack of data | outcome selection of
selection | nof from planned measureme | the reported
of study intervention | interventions nt outcome
participan | s

Tabela 7. RISCO DE VIES USANDO O METODO ROBINS-I DO ESTUDO CLINICO EM HUMANOS INCLUIDO

NESTA TESE.

10
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O processo de selegao dos itens esta ilustrado no fluxograma :

[ Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros

— Artigos removidos antes da triagem:

« Registros duplicados removidos (n=2)

* Artigos que nao utilizam a técnica de
osseodensificagao ou que utilizam a técnica, mas nao
sobre o tema desejado (N=13)

Artigos nao encontrados em sua integridade (N=2)
Artigos tipo review (N= 2)

Artigos tipo review sistématica (N=4)

Artigos tipo ensaio clinico em andamento (N=6)
artigos tipo estudo de casos (N=2)

Artigos identificados de:

Pubmed (n=30) >
Cochrane (n=15)

Identificagdo

l
. " " i Artigos excluidos
Artigos identificados por titulo e P
resumo (n = 14 ) > fsljl)de relevancia dos resultados

Trianem

Artigos identificados nas fontes
dos artigos

Artigos avaliado para elegibilidade
(n=13) [r—

Artigos totais N= 15
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4 — Resultados

Um total de 45 artigos foram identificados a partir das Bases de Pesquisa PUBMED e
Cochrane. Apos a eliminacdo manual de artigos duplicados e artigos que nao
atendiam aos critérios de inclusdo, um total de 14 artigos elegiveis foram selecionados
para leitura posterior. Todos os 14 artigos foram lidos na integra e avaliados
individualmente quanto a elegibilidade. Um artigo foi excluido apds a leitura completa
devido a sua falta de relevancia. 2 artigos foram selecionados a partir da pesquisa
manual nas fontes dos préprios artigos. Por fim, 15 artigos foram incluidos nesta
reviséo integrativa sistematica. Destes artigos, 6 sdo estudos /n Vivo animais, 6 sao
estudos /n Vitro animais, 1 € um estudo /n Vivo humana, 1 € um estudo observacional
prospectivo humano e outro € 1 estudo multicéntrico humano retrospectivo. Todos
estes estudos foram publicados entre 2016 e 2021. O Anexo 1 resume 0s objectivos
e conclusdes de cada estudo.

Todos os estudos incluidos apresentaram o resumo, o objetivo principal do estudo e
o histérico do estudo. Em relacdo aos estudos In Vivo animais, 100% destes
apresentaram a declaracdo de aprovacao ética do Comité Institucional para a
Protecdo e Uso de Animais de acordo com as diretrizes ARRIVE*. As informagbes
registadas foram: numero de animais (100% dos estudos), peso dos animais (66%
dos estudos) e idade (33% dos estudos). Sinais vitais do sujeito, procedimentos
experimentais, informagdes sobre anestesia e antibidticos foram descritos em todos
os estudos. Nenhuma informagao sobre os analgésicos usados foi mencionada. Além
disso, todos os estudos forneceram detalhes sobre o conforto dos animais no pés-
operatdrio.

As Tabelas 8, 9, 10 e 11 resumem as técnicas utilizadas, o tamanho da amostra, o
tipo de implante, o protocolo do implante, bem como o protocolo de acompanhamento
para os estudos In Vivo e In Vitro.

Foram utilizadas 5 técnicas de colocacédo de implantes nos 15 estudos selecionados:
e A técnica convencional, abreviada R

e A técnica de Subpreparacao, abreviado UD

4 As directrizes ARRIVE consistem numa lista de verificagédo de 20 itens descrevendo a informagdo minima que todas as publicagdes cientificas que
relatam investigagéo com animais devem incluir [19].

12



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

%* CESPU

e A técnica de Summers, abreviado SO

e Atécnica ARET

e A técnica de osseodensificagao, abreviado OD
A técnica convencional, R, consiste em perfurar com brocas de dimensao crescente.
Cada passagem de broca extrai uma pequena quantidade de osso para criar uma
osteotomia sem residuo 6sseo. No osso de baixa densidade, a estabilidade primaria

pode ser insuficiente para a sobrevivéncia do implante [7].

) ()

-
-

g B ] e ]

Figura 1. As imagens CAD das brocas (a) Regular (R) e (b) Versah, ilustrando as configuragbes geométricas.

Imagem tirada do estudo de Alifarag et al. [8]

A Técnica de Subpreparacao consiste em efetuar o preparo do leito implantar com um
didmetro menor que o diametro do implante. O objetivo € melhorar a estabilidade
primaria nos casos em que a densidade déssea é insuficiente. A estabilidade primaria
obtida com esta técnica € frequentemente insuficiente [1]. Nos casos em que existe
subpreparacgao, pode ocorrer necrose ¢ssea por compressao excessiva das paredes
osseas, 0 que diminui a vascularizacao circundante. Esta necrose pode interferir com

a estabilidade secundaria ou osteointegragéo do implante [7].
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Figura 2. Imagem de micro-tomografia computadorizada (TC) obtida do tergo coronal nas projegbes sagital e
coronal. Na projegéao sagital, observou-se espessura cortical em torno de 3 mm em todos os grupos. O BD foi
semelhante nos grupos controle e teste. Imagem tirada do estudo de Delgado Ruiz et al. [9]

A técnica de Summers, SO, consiste em compactar o osso trabecular do alvéolo com
ostedtomos de tamanho crescente. Porém, essa técnica apresenta algumas
limitagdes, tais como: trauma cirurgico, fratura ou deslocamento 6sseo involuntario e
até tonturas para o paciente [3].

A técnica ARET é um método tradicional de expansao da crista. Esta técnica envolve
a criagao de uma osteotomia longitudinal ao longo da crista 6ssea atréfica. Produz-se
um fratura em ramo verde da tabua 6ssea . A fratura é entdo expandida manualmente
no sentido vestibulo-lingual por meio de osteétomos, com uma sequéncia de
tamanhos crescentes. A principal limitagdo dessa técnica é a imprevisibilidade da
estabilidade das tabuas 6sseas expandidas manualmente, o que pode comprometer
a estabilidade imediata do implante. [11].

A Técnica de osseodensificagdo, OD, € uma técnica introduzida por Huwais et al. em
2013. As brocas OD tém pelo menos quatro estrias conicas com um angulo de ataque
negativo. As brocas OD podem ser usadas em ambas as dire¢gbes de rotagdo. De um
modo geral, o sentido horario (SH) € adequado para densidade 6ssea bastante alta.
Nesse caso, a broca é usada para criar um orificio de osteotomia. O sentido anti-

horario (SAH) é recomendado quando a densidade Ossea € baixa. Desta forma, as
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brocas funcionam de uma forma nao subtrativa, criando uma camada de osso
compacta e densa que envolve a parede da osteotomia. As brocas vao condensar o

0sso da osteotomia contra as paredes [7] [12].

Figura 3. (a) A preparacgéo da broca de densificagdo de um local de implante no osso por meio da densificagao
6ssea, uma técnica de ndo extragdo que cria uma camada de osso compactado ao longo da superficie de uma
osteotomia (b). Imagem tirada do estudo de Huwais et al. [15]
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As condigdes experimentais dos estudos In Vivo foram listadas na Tabelas 8 para as
técnicas tradicionais e 9 para a técnica OD. As condi¢des experimentais dos estudos
In Vitro nas Tabelas 10 para as técnicas tradicionais e 11 para a técnica OD.

Autor e Tecnicas tradicionais
ano Populacao/ Superficie do Numero de Sequéncia de Tempo de
localizagao implante / forma | implantes perfuracéo observacao
do implante
Trisi et 2 ovelha / 10 implantes R (1000 tr/min) 2 meses
al. (2016) | crista iliaca (3,8mm* 10mm) com irrigagéo
[2] Esquerda de salina profusa
cada animal
Lahens 6 ovelhas STM 24 (3 implantes R : série de 3 Crista iliaca Direita:
etal. machos / crista | / de cada tipos em | etapas. 12 semanas
(2018) iliaca Direita e STA cada animal) Crista iliaca
[7] Esquerda (4,0mm*10mm) Esquerda: 3
(3 implantes em semanas
cada crista
iliaca)
Oliveira 5 ovelhas/ ST™M 20 implantes (10 R : sériede 3 Crista iliaca Direita:
etal. crista iliaca / com textura de etapas. 6 semanas
(2018) Direita e STA superficie Crista iliaca
[10] Esquerda / mecénica e 10 Esquerda: 3
(3 implantes em | Implantes gravados com semanas
cada crista cbnicos acido)
iliaca) (4,0mm*10 mm)
Tian et 6 mini porcos Implantes com 6 implantes ARET + 4 semanas
al. (2019) | crista conexao interna | (4,0 mm*13mm) osteotomia
[11] mandibular (12 convencional
semanas apos
extragoes)
Lahens 5 ovelhas Implantes tipo 10 implantes R: 6 semanas
etal. machos / crista | Masivo (4,2 mm*10 mm) recomendado
(2016) iliaca esquerda | (configuragédo pelo fabricante.
[5] e direita paralela)
(3 implantes de | Implantes tipo
cada tipo Axis
bilaterlamente ) | (configuragao
conica) /
Jateamento
com éxido de
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aluminio + dupla

gravura com

acido

Alifarag 6 ovelhas Implante de 24 implants (1 R : série de 3 3 semanas
etal. esqueléticas titdnio com implante TM e 1 etapas.
(2018) maduras / configuragéo implante em cada
[8] crista iliaca trabecular crista * 2*6)

esquerda e metalica (TM)e | (3,7 mm*10 mm)

direita implante de

(6 ostéotomies | titanio tipo

para cada crista
com 1
implantes de
cada tipo por
técnica

bilateralmente)

parafuso conico.

Tabela 8. TABELA RESUMO DAS CARACTERISTICAS DE ESTUDOS IN VIVO ANIMAL PELAS TECNICAS
TRADICIONAIS.
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Autor e | Tecnica de osseodensificacdo
ano Populacao/ Superficie do | Numero de Sequéncia de Tempo de
localizagéo implante implantes perfuragéo observacao
Trisi et | 2 ovelha / 10 implantes OD SAH sob 2 meses
al. crista iliaca Direita de (5mm* 10mm) irrigacéo salina
(2016) | cada animal abundante (1000
[2] tr / min)
Lahens | 6 ovelhas machos / STM 48 implantes (3 OD SH (24 Crista iliaca
etal. crista iliaca Direita e / de cada tipo em implantes) Direita: 12
(2018) | Esquerda STA cada animal) OD SAH (24 semanas
[7] (3 implantes em cada (4mm*10mm) implantes) Crista iliaca
crista iliaca) Esquerda: 3
semanas
Oliveir | 5 ovelhas/ crista STM 40 implantes (20 | OD SH (20 Crista iliaca
aetal | iliaca Direitae / com textura de implantes) Direita: 6 semanas
(2018) | Esquerda STA superficie Crista iliaca
[10] (3 implantes em cada | / mecénica e 20 Esquerda: 3
crista iliaca) Implantes gravados com OD SAH (20 semanas
conicos acido) implantes)
(4,0mm*10 mm)
Tian et | 6 mini porcos Implantes 6 implants ARET + 4 semanas
al. crista mandibular (12 | com expansao com
(2019) | semanas apos a conexao oD
[11] extragao) interna (4mm*13 mm)
Lahens | 5 ovelhas machos / Implantes 20 implantes OD SH(10 6 semanas
etal. crista iliaca esquerda | tipo Masivo implantes)
(2016) | e direita (configuraca
[5] o paralela) (4,2mm*10 mm)
Implantes OD SAH (10
(3 implantes de cada tipo Axis implantes)
tipo bilaterlamente ) (configuraca
o codnica) /
Jateamento
com éxido
de aluminio
+ dupla

gravura com

acido
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Alifara
getal
(2018)
[8]

6 ovelhas
esqueléticas maduras
/ crista iliaca
esquerda e direita

(6 ostéotomies para
cada crista com 1
implantes de cada
tipo por técnica

bilateralmente)

Implante de
titdnio com
configuragéo
trabecular
metalica
(TM) e
implante de
titnio tipo
parafuso

conico.

48 implantes (1
implante TM e 1
implante em
cada crista * 2
*2*6)

(3,7mm*10 mm)

OD SH (24

implantes)

OD SAH (24

implantes)

3 semanas

Tabela 9. TABELA RESUMO DAS CARACTERISTICAS DE ESTUDOS IN VIVO DOS ANIMAIS PELA TECNICA

DE OD.
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Autor e Tecnicas tradicionais
ano Populaca | Localizagéo Tipo de Numero de Sequencia de perfuragéo
o) implante implante
Slete et Porco 6 amostras de implante tipo 6 implantes R (recomendado pelo
al. (2018) osso do platdé da | parafuso cOnico fabricante)
[3] tibia padronizado SO (osteétomo tamanho
6 implantes LILIIT
(4,7mm*13mm)
Delgado Porco 20 costelas implantes 20 implantes UD (ultima Brocas de 3,4
Ruiz et cbnicos de mm de didmetro)
al. (2020) conexao
[9] hexagonal
interna
(4,Ymm*10mm)
Huwais Porco 12 amostras de (4,mm*11mm) | 36 implantes OD SH
etal. osso do platd (6,0mm*11mm) | com ostéotomies
(2017) tibial de porco (6 padréo
[15] osteotomias por
amostras)
Caceres Porco Cortes frescos implantes 50 implantes R : série de 3 etapas
etal. de tibia de porco | conexdao interna
(2020) [6] conica
(3,8mm*10,5
mm)
Almutairi | vaca Cabeca de fémur | Implantes em 6 implantes de R : série de 6 etapas
etal. forma de V, cada grupo
(2018) [8] trapezoidais,
contraforte e
contraforte (24 implantes)
reverso
(4,5mm*13mm)
Barbera- | Porco Tibias de porco Conexao 55 implantes UD (ultima broca de
Millan frescas interna (4,0mm*10mm) 3,3mm de diametro)
etal. congeladas
(2020) [1]

Tabela 10. TABELA RESUMO DA CARACTERISTICAS DE ESTUDOS EX VIVO ANIMAIS PELAS TECNICAS

TRADICIONAIS.
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Autor e Tecnica de osseodensificagdo
ano Populacao Localizagéo Tipo de implante Numero de Sequencia de
implante perfuragéo
Slete et Porco 6 amostras de implante tipo parafuso | 6 implantes OD SAH
al. (2018) osso do platé da conico padronizado
[3] tibia (4,7 mm*13 mm)
Delgado Porco 20 costelas implantes cbnicos de 20 implantes UD + OD SAH
Ruiz et conexéo hexagonal
al. (2020) interna
[9] (4,Ymm*10mm)
Huwais Porco 12 amostras de (4,Tmm*11mm) 36 implantes | OD SAH
etal. osso do platé tibial | (6,0mm*11mm)
(2017) de porco
[15] (6 osteotomias por
amostras)

Caceres Porco cortes frescos de implantes conexao 50 implantes | OD SAH
etal. tibia de porco interna conica
(2020) [6] (3,8mm*10,5 mm)
Almutairi | vaca cabeca de fémur Implantes em forma 6 implantes OD SAH
et al. de V, trapezoidais, de cada
(2018) contraforte e grupo (24
[12] contraforte reverso implantes)

(4,5mm*13mm)
Barbera- | Porco Tibias de porco Conexao interna 55 implantes | OD SAH
Millan frescas congeladas | (4 mm * 10 mm )
etal.
(2020) [1]

Tabela 11. TABELA RESUMO DOS ESTUDOS ANIMAIS IN VITRO PARA A TECNICA DE OD.

Em relacéo ao estudo /n Vivo humano apresentado por Sultana et al. [14], os autores
selecionaram os pacientes de acordo com os seguintes critérios de inclusédo e
exclusdo: auséncia de habitos parafuncionais, doenca periodontal nao tratada,
tabagismo pesado e paciente gravida ou amamentando. Os pacientes que
necessitaram de prétese implantosuportada na regido anterior da maxila também
foram selecionados.

Todos os dados relativos as recomendagdes do paciente, consentimento informado
escrito e oral e liberacéo ética (aprovado por um conselho de revis&o institucional)
foram descritos neste estudo ('*) . Além disso, foram relatadas informagbes sobre
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antibioticos, analgésicos, detalhes do procedimento cirurgico e acompanhamento
pos-operatorio.
Neste estudo In Vivo de Sultana et al. [14], a técnica R foi comparada a técnica OD.
As condi¢des do estudo s&o as seguintes :
e Populagao : 20 pacientes
e Area de implantagao : area anterior da maxila
¢ Quantidade de implantes : 10 para a técnica R e 10 para a técnica OD
e Técnicas utilizadas : protocolo de perfuragdo convencional e protocolo de
osseodensificagado anti-horario e horario dependendo da densidade 6ssea do
paciente

e Duracdo do acompanhamento : 6 meses

Para o estudo multicéntrico retrospectivo humano por Koutouzis et al. [4], os critérios
de inclusdo e exclusao de pacientes sao idénticos aos do estudo humano /n Vivo de
Sultana et al. [14]. O protocolo padronizado de recolha de dados cirurgicos nao foi
especificado. O procedimento cirurgico foi descrito em detalhes, mas os dados sobre
anestesia, antibioticos e analgésicos ndo foram especificados. As condigdes
experimentais do estudo de Koutouzis et al. [4] s&o os seguintes:

e Populagao : 21 pacientes

e Area de implantacéo : crista alveolar cicatrizada

e Diametro do implante : igual ou ligeiramente maior que a largura inicial da

crista.
e Numero de implantes : 28

e Sequéncia de perfuracdo : técnica de osseodensificagao anti-horario

O estudo prospectivo observacional humano de Koutouzis et al. [4] foi conduzido em
plena conformidade com a World Medical Association Declaration of Helsinki °. Neste
estudo ¥, os critérios de incluséo e exclusdo de pacientes, consentimento informado,

informagdes pré-operatorias dadas aos pacientes, exame radiologico pré-operatorio,

5

A Declaragdo de Helsinquia, desenvolvida pela Associagdo Médica Mundial, € uma declaragédo de principios éticos cujo objectivo é fornecer orientagdo
aos médicos e outros participantes na investigacdo médica envolvendo sujeitos humanos [22].
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procedimento cirurgico e acompanhamento foram especificados. No entanto,

nenhuma informagéo sobre o antibidtico prescrito foi fornecida.

O estudo observacional prospectivo humano apresentado pelos autores Hindi et al.
[13] foi aprovado pelo US Institutional Research Ethics Board. No entanto, nenhuma
informacéao sobre o antibidtico prescrito foi identificada.
As condigdes do estudo de Hindi et al. [13] sao os seguintes:

e Populacio: 24 pacientes

e Densidade d6ssea: D3-D5 (Segundo a classificacdo de Mish)

e Sequéncia de perfuracdo: técnica de osseodensificagao anti-horario

e Numero de implantes: 46

e Duracdo do acompanhamento: 6 a 12 semanas, variavel para cada paciente.

Este estudo totaliza 706 implantes nos 15 estudos utilizados. Cinco estudos
compararam a técnica R com a técnica de OD no sentido horario e anti-horario das
brocas () (100(5) ®)  Os outros quatro estudos comparam apenas a técnica R com a
técnica OD usando apenas o sentido anti-horario das brocas 2 3 (15 6) Um estudo
em particular comparou as rotagdes das brocas (sentido horario e anti-horario) da
técnica OD entre si. Dois outros estudos compararam a técnica de corticotomia com
a técnica OD, enquanto dois estudos mediram os valores de expansdo de crista
usando as brocas no sentido anti-horario sem fazer comparagao com outras técnicas
(1), Um ultimo estudo comparou a técnica R com a técnica OD associada a técnica
UD ©). E importante mencionar que em dois estudos nao foi especificado o sentido de
rotagdo das brocas utilizadas para a técnica OD (2 (). No entanto, esses artigos
apresentam essa técnica como nao subtrativa, de modo que se pode concluir que as
brocas foram utilizadas no sentido anti-horario.

A Tabela 12 resume todos os resultados obtidos para cada estudo selecionado.
*valores estimados nos graficos fornecidos pelos autores.

Autor e ano Resultados

Tipo de

estudo Estabilidade Osteointegragéo Expanséo da crista
primaria
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Barbera-Millan | TI / /
et al. (2020) UD: 8,8716,17
1] Ncm
OD SAH :
21,72+17,14
Estudo In Nem
Vitro RFA
UD: 65,16+7,45
1SQ
OD SAH :
69,75+6,79 1SQ
Trisi et al. / VAM Expanséo da crista Uma expansao éssea
(2016) [2] OD SAH : 60,445,29 | consideravel foi clinicamente observada no grupo
Estudo In Vivo um teste usando o método OD sem qualquer

R :94,88+10,94 ym
TR

OD SAH :
172,7£16,07 Ncm
R :126,63+9,52 Ncm
BV

OD SAH :
37,634,25 %

R :28,28+4,74%
BIC

OD SAH : 49,58+
3,19%

R:46,19 £ 3,98%

deiscéncia 6ssea ao redor dos implantes.

Slete et al. BIC
(2018) [3] R :16.3%
Estudo In vitro | SO : 40.7%

OD SAH : 60.3%
BV

/

R:54%
SO : 49%
OD SAH : 62%
Koutouzis et Tl RFA as 3semanas: %de expansao coronais e apicais:
al (2019) [4] OD SAH : OD SAH :71.343.29 | GI (3-4mm)
61.2+13.9 Ncm 1SQ 75% C
RFA inicial: 13% A
Estudos OD SAH : Gll (5-6mm)
Retrospectivo riess I RFA as 6semanas: 2%
14% A
GllI (7-8mm)
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S

Multicéntricos

OD SAH : 75.3+3.88
1SQ

17% CeA

Lahens et al.
(2016) [5]

Estudo /In Vivo

Tl

R:25Ncm

OD SAH :100
Ncm

OD SH : 100Ncm

Valores extraidos
independenteme
nte do perfil do

implante.

BIC

R :50%

OD SAH : 70%

OD SH : 60%
Valores extraidos
independentemente
do perfil do implante
BAFO

implant conique :
35%

implant paralléle :
50%

Valores extraidos
independentemente

do tempo

Caceres
(2020) et al.
[6]

Estudo /n vitro

Tl

R :26 Ncm
OD SAH : 42
Ncm.

RFA
R:69,251SQ
ODSAH: 71,5
1SQ

TR:
R:25NCm
OD SAH : 40

Ncm

/

25




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARID
DE CIENCIAS DA SAUDE

Lahens et al.
(2018) [7]

Estudo /In Vivo

T

R :10 Ncm

OD SH : 50 Ncm
OD SAH : 80

Ncm

Valores extraidos
independenteme

nte do perfil do

BIC*

R STA: 42%

OD SH STA : 48%
OD SAH STA : 42%
R STM: 20%

OD SH STM : 33%
OD SAH STM : 35%
BAFO*

R STA: 38%

implante. OD SH STA : 55%
OD SAH STA : 53%
R STM : 38%
OD SH STM : 45%
OD SAH STM : 54%
Valores extraidos
independentemente
do tempo
Alifarag et al. T TR*
(2018) [8] R TM : 50 Ncm R TM: 70 Ncm
ODSAHTM:62 | OD SAH TM: 67
Ncm Ncm
Estudo /n Vivo OD SH TM : 62 OD SH TM : 65 Ncm
Ncm R TSV : 84 Ncm
RTSV:59Ncm | OD SAHTSV: 82
OD SAH TSV : Ncm
77 Ncm ODSHTSV:79
ODSHTSV:70 | Ncm
Ncm BIC:
R :40%
OD SAH : 50%
OD SH : 50%
BAFO:
R TM : 35%

OD SAH TM : 41%
OD SH TM : 45%
RTSV:33%

OD SAH TSV : 38%
OD SH TSV : 44%

Valores extraidos
independentemente

do tempo
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Delgado-Ruiz
et al. (2020)
9]

Tl

UD+OD:
25,246 Ncm

UD : 32,611 Ncm
PTV

Estudo In vitro UD +0D:
-24025
UD : -4,69833
RFA
UD + OD : 63,05
1SQ
UD:78,551SQ
Oliveira et al. TI BIC* /
(2018) [10] R : 10 Ncm; R STA : 35%
OD SH: 53 Ncm | OD SAH STA : 36%
OD SAH : 78 OD SH STA : 30%
Ncm R STM : 15%

Estudo /In Vivo

Valores extraidos
independenteme
nte do perfil do

implante

OD SAH STM : 28%
OD SH STM: 27%
BAFO*

R STA:37%

OD SAH STA : 38%
OD SH STA: 37%
RSTM: 27

OD SAH STM : 34%
OD SH STM : 35%

Valores extraidos
independentemente

do tempo

Tian et al.
(2019) [11]

Estudo /In Vivo

Tl

ARET + OD :
56,7 Ncm

ARET : 32,5Ncm

BIC

ARET + OD : 62.5%
ARET : 31.4%
BAFO

ARET + OD : 56.6%
ARET : 31.7%

Expansao da crista
OD : 80%
SO :63%

Almutairi et al.
(2018) [12]

Estudo /n vitro

PTV

R:-7.0

OD SAH : -6.31
Valores extraidos
apenas
dependendo da

técnica.

/
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Hindi et al. PTV PTV as 6 semanas : | /
(2020) [13] OD SAH : -2.7+ OD SAH : 0.7t4
Estudo 21 PTV PTV as 6 semanas:
Observacional OD SAH :-2.1+2.8
Prospectivo
Sultana et al. RFA inicial * : RFA as 6 meses : nivel do osso crestal em 6 meses:
(2020) [14] OD SAH : 65.6 OD SAH : 66 Ncm OD : 35,52% do valor inicial

Ncm R :64.8 Ncm R: 7,18% do valor inicial.

R :57.6 Ncm nivel do osso crestal em 8 meses:
Estudo Clinico OD : 36.90% do valor inicial
Radiografico R :29,84% do valor inicial.
Huwais et al. TI*: / /
(2017) [15] OD Implant

diametro 4.1 mm

1 49424 Ncm
Estudo In OD Implant
Vitro diametro 6.0 mm

: 108456 Ncm
valores dobrados
em comparagao

com a técnica R

TR:

OD Implantes
diamétre 4.1 mm
1 3117 Necm
OD implant
diamétre 6.0 mm
: 8549 Ncm
valores dobrados
em comparagao

com a técnica R

Tabela 12. TABELA DE EXTRACAO DE DADOS DE TODOS OS ESTUDOS INCLUIDOS NESTA TESE.
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5 - Discussao

Nesta revisao foi comparada a técnica de osseodensificagdo com outras técnicas
cirurgicas de implantologia, procurando avaliar qual das tecnicas é superior no que
respeita a preservar a qualidade e quantidade 6sseas.

Como vimos nas tabelas de resumo 8, 9, 10 e 11, as condi¢gdes experimentais sdo
diferentes para cada estudo. Portanto, ndo foi possivel realizar um estudo

comparativo dos resultados experimentais.

Beneficios da Osseodensificagao na Estabilidade Primaria

A estabilidade primaria é avaliada usando varios parametros. O torque de insergcao
do implante, Tl, sendo que este determina a resisténcia do implante no 0sso no
momento em que é colocado [1]. O torque de desinsercao do implante, TR, é
registado durante a remogao do implante, em Ncm. O RFA (sistema de analise de
frequéncia de ressonancia) mede a estabilidade do implante no momento da
cirurgia e ao longo do tempo em unidade ISQ [1]. O BIC (bone-to-implant contact)
determina o grau de osteointegracédo analisando a percentagem de contato do osso
em todo o perimetro da superficie do implante em questdo. O BAFO (bone-area-
fraction occupancy) mede, em percentagem, a quantidade de 0sso (0sso
neoformado e n&o vital autoenxertado) em contacto com o implante. O BIC e o
BAFO séo critérios histomorfométricos que permitem quantificar e avaliar os

parametros osteogénicos ao redor da superficie peri-implantar [5].

Um estudo dos autores Huwais et al. [15] compararam as técnicas de OD no sentido
horario (SH) e anti-horario (SAH) usando os critérios Tl e TR. Segundo Huwais et al.,
Os valores de Ti e TR sdo maiores para a técnica de OD no sentido anti-horario. Os
valores Tl para os implantes de 4,1 mm e 6,0 mm s&o 49 + 24 Ncm e 108 + 56 Ncm,
respectivamente. Os valores de TR para os implantes de 4,1 mm e 6,0 mm séo 31 +
17 Ncm e 85 + 49 Ncm, respectivamente. Esses valores sdo, segundo o estudo ("9, o
dobro da valor da técnica R e técnica OD no sentido horario. Huwais et al. explica
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essa melhora pela formagao de uma crosta de densidade mineral aumentada no local
da osteotomia. A figura 4 tirada deste estudo ('), demostra este aumento da
densidade mineral para a tecnica OD. No entanto, os valores de percentagem de osso
da superficie do implante observados neste estudo sdo de 26% até 72% para o
implante de 4,1 mm de tamanho preparado com perfuracdo padrdo versus
densificacdo Ossea, respectivamente. E de 22% até 64% para os implantes de 6,0
mm de tamanho preparados com perfuragdo padrao versus osseodensificagao,
respectivamente. Segundo os autores “A técnica de densificagdo dssea autoenxertou
particulas O0sseas nos poros trabeculares ao longo das paredes e no fundo da
osteotomia’[15].

A

Figura 4. Vista da superficie de perfuragéo padrédo de 5,8 mm (AND), perfuragéo de extragédo (ED) e osteotomias
de Osseodensificagdo (OD). Segao média da tomografia microcomputada e segdo transversal. Imagem tirada
do estudo de Huwais et al. [15]
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Os autores Lahens et al. [5] compararam a técnica R com a técnica OD. Dois tipos de
implantes foram usados neste estudo (macro geometria paralela e cbnica). Foram
anotados os valores do Tl, considerado como método de avaliagado da estabilidade
primaria pelos autores. Os resultados obtidos demonstram que a técnica de OD
aumentou significativamente os valores de Tl nessas condigbes experimentais. A
técnica R obteve um valor de 50%. A técnica OD no sentido anti-horario obteve um
valor de 70%. Concluiu-se neste estudo que independentemente da macro-geometria
do implante utilizado, a técnica OD apresentou melhora na estabilidade primaria.

O estudo realizado por Lahens et al. [7] relatou uma observagdo semelhante. Neste
estudo, a técnica R e a técnica OD foram comparadas. A técnica OD usou brocas no
sentido horario (SH) e anti-horario (SAH). Dois tipos de implantes foram usados neste
estudo (um com tratamento de superficie e outro com superficie mecanizada). O
critério de estabilidade primaria neste estudo () é o Tl. Os valores de Tl para a técnica
cirurgica R foi de aproximadamente 10 Ncm. Para a técnica OD no sentido horario, o
valor foi de 50Ncm e cerca de 80Ncm para a direcéo de perfuragado anti-horaria. As
Figuras 5 e 6 suportam esses resultados. As figuras 5 e 6 mostram uma maior
quantidade de fragmentos de ossos com a tecnica OD. Segundo os autores (), foi
demonstrado que independentemente do tempo ou do tratamento de superficie do
implante, a técnica OD apresentou melhor estabilidade primaria. O autoenxerto
compactado de particulas de osso autdlogo densificado ajuda a explicar esses
resultados.
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Figura 5 . Micrografias opticas de implantes usinados em 3 e 12 semanas, respectivamente, para as técnicas
cirtrgicas de perfuragéo R (A, B), osseodensificagdo CW (C, D) e osseodensificacdo CWW (E, F). Imagem tirada
do estudo de Lahens et al. [7]

12 Weaks

CWw
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Figura 6. Micrografias dpticas de implantes gravados com acido em 3 e 12 semanas, respectivamente, para as
técnicas cirdrgicas de perfuragao R (A, B), osseodensificagdo CW (C, D) e osseodensificagdo CWW (E, F).

Imagem tirada do estudo de Lahens et al. [7]

A figura 7 de Slete et al. [3] confirmam as observagdes de Lahens et al. [7]. Nestes
estudos @7 as técnicas R, SO e OD foram comparadas. O BIC foi medido para cada
um dos métodos. Os valores médios sdo 60% para a técnica OD, 40,7% para a técnica
SO e 16,3% para a técnica R. Segundo os autores, o BIC da técnica OD é superior
ao da técnica SO e da técnica R em mais de 50%. Segundo Slete et al., foi observada
uma compactacao das trabéculas ésseas na superficie do implante pela técnica de
OD. Slete et al. concluiram que a técnica OD atinge melhor estabilidade primaria, de

forma mais consistente, durante a cirurgia.
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Figura 7. Vista em corte transversal de trés métodos de preparagao de implante / osso no dia zero, ampliagédo de
350 e 3100. A linha horizontal central € manchada com azul de Stevenel e picrofucsina de van Gieson e
analisada com luz polarizada. Osso vital (vermelho), osso néo vital (verde) e nucleos e células (azul). A

perfuragéo padréo produziu contato minimo do osso com o corpo do implante. O método OD demonstra o
contato intimo das particulas 6sseas compactadas com o implante. O método do oste6tomo produziu um contato
irregular com o implante e um padréo espalhado de segmentos de osso trabecular fraturado compactado.
Imagem tirada do estudo de Slete et al. [3]
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Limitagao da Osseodensificagao na estabilidade primaria

Delgado-Ruiz et al. [9] relataram resultados diferentes em comparagdo com os
estudos apresentados anteriormente. Neste estudo ©), a técnica OD foi comparada a
combinacdo UD + OD. Os valores médios de Tl para a técnica UD sao 32,611 Ncm.
Para a técnica UD + OD, o valor médio do Tl foi de 25,246 Ncm. Os valores médios
de RFA para as técnicas UD e UD + OD foran de 78,55 ISQ e 63,05 ISQ,
respectivamente. De acordo com Delgado-Ruiz et al., os resultados obtidos
demonstram melhor estabilidade primaria para a técnica UD. a Figura 8 deste estudo
) corroboram com os seus resultados onde um espessamento 0sseo das paredes
do local do implante de cerca de 0,5 mm para a técnica UD + OD e cerca de 1 mm

para a técnica UD sozinha.

Sagittal view
'l"
s !
|
o =
L8 -
| .
[ = -

Coronal wisw

Bewt A [0

Figura 8. Imagem de micro-TC obtida do tergo médio nas projegdes sagital e coronal. Na projegéo sagital, o
grupo Controle apresentou padrao trabecular que coincidia com o osso Tipo Ill. O grupo Teste A mostrou o
espaco do leito de implantacdo preparado rodeado por uma parede espessa de osso com cerca de 1 mm de
espessura (linhas brancas pontilhadas). O teste B também mostrou um espaco vazio no leito de implantagéo
rodeado por uma parede com cerca de 0,5 mm de espessura (linhas brancas pontilhadas). Nas projegoes
coronais, o grupo Controle apresentou 0 mesmo padrao trabecular descrito na projegao sagital. O grupo Teste A
mostrou uma parede 6ssea circunferencial densa definida circundando completamente o espaco vazio do leito
de implantagéo (setas brancas). O grupo Teste B apresentou espessamento localizado das paredes do leito de
implantagao interrompido por osso trabecular (pontos vermelhos). Imagem tirade do estudo de Delgado Ruiz et
al. [9]
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Os autores Delgado-Ruiz et al. [9] concluiram que « a preparagéo do local do implante
usando a técnica UD com brocas de geometria semelhante a do implante inserido
fornece estabilidade primaria superior do implante em comparagdo com o uso de
brocas de osseodensificagdo com a técnica UD ». Da mesma forma, « o preparo do
local do implante pela técnica OD com brocas universais modifica a microarquitetura
0ssea e aumenta a densidade 0ssea nas areas da linha média e apical do local do
implante » [9].
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Osteointegracao

RFA, BIC e BAFO sao os trés critérios de avaliagdo da osteointegracdo usados na
maioria dos estudos (N(GB)@)5)E)(7)®) (9)(10)(11)(14).

Lahens et al. [5] compararam a técnica R e a técnica OD no sentido horario e anti-
horario. Foram usados dois tipos de implantes com diferentes desenhos macro-
geométricos neste estudo ©).

De acordo com Lahens et al. [5], os resultados sao semelhantes. O BAFO foi de 50%
para o implante de design paralelo e 35% para o implante conico. De acordo com
Lahens et al., o BAFO foi afetado pela macrogeometria do implante. Os autores
levantam a hipdétese de que esse resultado provavelmente esteja relacionado a
diferenca de diametro entre o implante e o diametro da osteotomia. Para o implante
paralelo, esse espacgo era mais estreito.

A figura 9 deste estudo (®» mostraram uma maior quantidade de particulas ésseas para
o sentido anti-horario das brocas pela técnica OD. Segundo os autores ® | essas
particulas atuam como superficies de nucleacédo que facilitam a ponte entre 0 osso e
o implante. Esses nucleos permitiriam maior aposicdo éssea ao implante. Concluiu-
se neste estudo que a técnica OD melhora o contato osso-implante por meio da
densificacdo das particulas 6sseas atuando como um autoenxerto compactado.
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Figura 9. Micrografias opticas de maior ampliacéo que representam a interface osso-conica do implante para as
técnicas de perfuragéo (a) R, (b) CW e (c) CCW. As setas brancas representam residuos de fragmentos 6sseos
de instrumentagao cirdrgica, setas amarelas através dos locais de remodelagéo dos fragmentos 6sseos € setas
verdes dos locais de remodelagdo da superficie dos fragmentos ésseos. (Para interpretagéo das referéncias a
cores na legenda da figura, o leitor deve consultar a versdo web deste artigo.) Imagem tirada do estudo de
Lahens et al. [5]

Koutouzis et al. [4] obtiveram resultados semelhantes em seu estudo experimental
utilizando a técnica OD no sentido anti-horario. O RFA foi medido no momento da
cirurgia, e entre 3 a 6 semanas. Apds a colocagdo do implante, um RFA de 77 £ 3,74
ISQ foi obtido. Apds 3 a 6 semanas, o RFA varia entre 71,3 £ 3,29 ISQ e 75,3 + 3,88
ISQ, respectivamente. Segundo Koutouzis et al., observou-se uma boa estabilidade
da RFA durante o processo de cicatrizagdo sem queda na estabilidade durante a fase

de remodelacao Ossea.

A figura 10 apresentada por Trisi et al. [2] corruboram os préprios resultados de
Koutouzis et al. [4]. O estudo de Trisi et al. também comparou as técnicas R e OD.
Segundo os autores @, a figura 10 mostra para a técnica OD no sentido anti-horario
uma grande quantidade de nucleos de mineralizagdo delimitados por tecido ostedide
e osteoblastico. Koutouzis et al. prevé, com este trabalho, que a densidade 6ssea

possa aumentar ainda mais.
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figura 10. Lado esquerdo: Grupo de teste. A caracteristica mais peculiar do padréo de cura era a aparéncia
granular incomum. Os granulos observados nas trabéculas pareciam nucleos de mineralizagao (destacados por
setas azuis). Esses granulos foram circundados por osteoblastos ativos, tecido ostedide e osteons (azul de
toluidina, ampliagdo 330) Lado direito: Area coronal do implante no grupo de teste. Nenhuma reabsorgado éssea
foi observada. Muitos nucleos de mineralizagdo estavam presentes na area de implante mais coronal (azul de

toluidina, aumento de 325). imagem tirada do estudo de Trisi et al. [2]
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Expansao da crista 6ssea

Koutouzis et al. [4] aplicaram a técnica OD em grupos com de espessuras corticais
distintas. O grupo 1 apresenta uma espessura da crista éssea de 3-4 mm, o grupo 2
apresenta uma espessura de 5-6mm e o grupo 3 uma espessura de 7-8mm. Os

valores de expansao da crista foram medidos em coronal e apical.

No Grupo 1, observou-se uma expansao de 75% em coronal € 13% em apical. No
grupo 2, a expansao foi de 27% em coronal e 14% em apical. No grupo 3, a expansao
foi de 17% em coronal e apical. Segundo esses autores, estes resultados podem ser
explicados pelo fato de a zona apical conter mais espacgos trabeculares, facto que
permite uma maior absorcao das forgcas de expansao sem se verificar diferenca nas
dimensdes de espessura. Na area crestal, os espacos trabeculares sdo menores. Isso
limita a absorgao das forgas de expansao aplicadas pelas brocas. Ha, portanto, uma
deformacéao plastica dos espacos trabeculares, e a parede, relativamente estreito,

permite sua expansao [4].

Esses resultados foram confirmados pelo estudo dos autores Trisi et al. [2]. Nenhum
valor de expansao foi observado ao aplicar a técnica OD na zona apical. A Figura 11
mostra uma mudanc¢a na dire¢gao do osso cortical.

Figura 11. Implantes no grupo de teste. O aspecto granular era mais visivel na porgédo coronal dos implantes. O
aumento da densidade 6ssea também ¢é evidente nesta area. A parede cortical mudou de diregdo denotando
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uma expansao da crista 6ssea (setas vermelhas) (azul de toluidina, aumento 310). Imagem tirada do estudo de
Trisi et al. [2]

Esta observacéo reflete uma expansdo da crista 6ssea. Esses autores ) inseriram
implantes maiores do que a crista para a técnica OD. No entanto, ndo foi observada
deiscéncia, fenestragdo ou reabsorgédo 6ssea. No grupo da técnica R, a reabsorg¢ao

ossea é visivel.

Sultana et al. [14] registaram valores de expansao da crista 6ssea para a técnica OD
ao longo do tempo. Apos 6 meses, o nivel 6sseo foi de 32,52% para a técnica OD e
7,18% do valor inicial da técnica R.

Apos 8 meses, o nivel 6sseo atingiu 36,90% para a técnica OD e 29,84% para a
técnica R. Segundo Sultana et al., os valores foram maiores para a técnica OD. Além
disso, as observagdes deste estudo mostraram que uma deiscéncia vestibular foi
observada para a técnica R. Para a técnica OD, a parede vestibular foi preservado.
De acordo com Huwais et al. [15], esses resultados podem ser explicados pelo fato
de que “A técnica de osseodensificacdo preserva a massa 6ssea de duas formas:
compactagao do osso trabecular devido a deformagao viscoelastica e plastica, e
autoenxerto por compactagdo de particulas 6sseas ao longo do comprimento e no

topo da osteotomia ” [15].

Outra técnica de expanséo alveolar foi apresentada por Tian et al. [11]. Este método
combinou a técnica OD e a técnica ARET. Esta combinagao consiste na criacdo de
uma corticotomia crestal ao longo da crista alveolar. Com as brocas de
osseodensificacdo, essa crista sera perfurada para a colocacdo dos implantes. Tian
et al. compararam a técnica ARET tradicional com a combinagdo ARET + OD. Este
estudo mostrou uma expansido de 80% para a técnica ARET + OD e 60% para a
técnica ARET. A estabilidade primaria de 75% para a técnica OD isolada € maior do
que quando usada em combinagdo com o método ARET. A figura 12 tirada deste
estudo (") mostra uma maior aposicido 6ssea para a combinagdo ARET + DO. De
acordo com Tian et al., a técnica OD melhorou os indicadores de osteointegragao.
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Figura 12. Visao geral da superficie osso-implante com (E) osseodensificagao e (F) oste6tomo regular. Visao
ampliada da interface osso-implante em (G) osseodensificagédo e (H) instrumentagdo de oste6tomo. Imagem
tirade do estudo de Tian et al. [11]
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6 - Conclusao

Com base nesta revisdo, € possivel concluir que a osseodensificagdo, quando
implementada em condigdes Optimas, melhora a estabilidade primaria e a
osteointegracéo.

A técnica de Osseodensificacdo apresentou um beneficio na expansédo da crista
ossea.

Podemos concluir que a técnica da osseodensificacdo € superior as existentes na

preservacao e aumento da quantidade e qualidade 6sseas.
No entanto, actualmente, ndo foram realizados estudos a longo prazo. Seria

interessante conhecer a evolugdo de um implante colocado com esta técnica a longo

prazo.
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8 — Anexo

Anexo 1. Quadro de sintese dos objectivos e conclusdes de cada estudo incluido

nesta revisao

et al. (2020)
(1]

dental implants placed
in low density bone

with a new drilling

colocados usando o OD vs.
Técnica UD baseada no torque

de insercao do implante e

Autor e ano | Titulo objectivo Concluséo

Tipo de

estudo

Barbera- Evaluation of the Comparagéo da estabilidade A técnica OD melhora a

Millan primary stability in primaria dos implantes estabilidade primaria dos implantes

dentarios em ossos de baixa
densidade, com base no torque de

insercao do implante e nas

densidade 6ssea e distribuicao
imediatamente ao redor do
implante no momento da
colocagao, também conhecido
como percentagem de volume
Osseo (BV%) e integridade

trabecular apés o preparo.

technique, medi¢des RFA. medi¢des de RFA.
Estudo /n Osseodensification: an
Vitro in vitro study
Trisi et al. New Avaliar a eficacia desta nova A técnica de osseodensificagédo
(2016) [2] Osseodensification técnica de OD para preparacéo | usada no presente estudo in vivo
Implant Site do local do implante para demonstrou ser capaz de
Preparation Method to | melhorar a estabilidade aumentar a% BV em torno dos
Estudo /n Increase Bone Density | secundaria do implante, implantes dentarios inseridos em
Vivo in Low-Density Bone: densidade 6ssea peri-implantar | osso de baixa densidade em
In Vivo Evaluation in (% BV) e para aumentar a relagéo as técnicas convencionais
Sheep largura do rebordo em osso de | de perfuragdo de implantes, o que
baixa densidade. pode desempenhar um papel no
aumento da estabilidade do
implante e reduzir o
micromovimento.
Slete et al. Histomorphometric O objetivo desta investigagéo Este estudo demonstrou que o
(2018) [3] Comparison of 3 foi comparar 3 técnicas de preparo da osteotomia pode
Osteotomy preparagéo de osteotomia influenciar tanto o BIC quanto a
Techniques através da analise de um percentagem do volume 6sseo ao
Estudo /n inquérito histolégico para redor do implante.
Vitro contato osso-implante (BIC),
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Koutouzis et
al. (2019) [4]

Alveolar Ridge
Expansion by
Osseodensification-
Mediated Plastic

Deformation and

Estudos
Retrospectiv Compaction
os Autografting: A

Multicéntrico

S

Multicenter

Retrospective Study

Este estudo tem como objetivo
avaliar os valores de expansao
imediata do rebordo apds o
método de osseodensificagdo e
a estabilidade primaria do

implante resultante

osseodensificagdo pode alterar as
dimensdes da crista e permitir a
expansao da crista. Maior
expansao pode ser esperada na
crista em cristas estreitas com
volume 6sseo trabecular

adequado.

Lahens et al.

Biomechanical and

O objetivo deste estudo foi

Em osso de baixa densidade, os

(2016) [5] histologic basis avaliar o efeito da técnica OD implantes endosteais apresentam
of osseodensification na estabilidade inicial e na niveis de torque de insercao mais
drilling for endosteal osteointegracéo precoce de elevados quando colocados em

Estudo /n implant placement in implantes endésseos com locais de perfuracéo de

Vivo low density bone. An macrogeometria conica e osseodensificagdo, sem
experimental study in parede paralela. comprometimento da
sheep osteointegracdo em comparacao

com os métodos de perfuragao
subtrativos padrao.

Caceres et Effects of Este estudo teve como objetivo | o protocolo de osseodensificagéo

al. (2020) [6] | osseodensification quantificar o efeito do protocolo | Densah® mostrou maior insergao,

Estudo In
Vitro

protocol on insertion,
removal torques, and
resonance frequency
analysis of

BioHorizons® conical

implants. An ex vivo

osseodensificagdo de Densah®
(Versah®, Jackson, Michigan,
EUA) na insergao, torque de
remocao e RFA dos implantes
conicos BioHorizons® em

comparagao ao protocolo de

torques de remocao e valores de
ISQ em osso de baixa densidade
em comparagao com a perfuragéo

padrao.

study perfuragéo convencional,
utilizando um animal simulado
ex vivo.
Lahens et al. | The effect of O objetivo deste estudo foi Independentemente do momento
(2018) [7] osseodensification avaliar o efeito da ou do tratamento da superficie do
drilling for endosteal osseodensificagdo na implante, as técnicas cirurgicas de
implants with different | estabilidade inicial e na osteo-densificagdo apresentaram
Estudo /n surface treatments: A progressao da osteointegracdo | melhora na estabilidade primaria e
Vivo study in sheep de implantes enddsseos que nos indicadores de

apresentavam superficies
cortadas a maquina (M) ou

condicionadas com acido (A)

osteointegracéo, em parte devido
ao autoenxerto compactado
composto por fragmentos 6sseos

densificados e autolitos.
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Alifarag et Temporal O objetivo deste estudo foi Dispositivos que foram
al. (2018) [8] | Osteointegration: Early | avaliar duas variaveis implantados via OD demonstraram
Biomechanical (macrogeometria e estabilidade biomecéanica
Stability Through instrumentagéo cirdrgica) na atemporal e osteointegracéo.
Estudo /n Osseodensification forma como contribuem para a
Vivo osteointegracédo de implantes.
Delgado- Under-Drilling versus O objetivo deste estudo foi Concluimos que embora a
Ruiz et al. Hybrid comparar o IPS e a densidade densidade 6ssea tenha aumentado
(2020) [9] Osseodensification Ossea trabecular dos locais da | com a técnica hibrida OD com
Technique: parede do leito de implante, brocas universais, os leitos de
Differences in Implant | preparados por meio de duas implantes preparados com UD
Estudo /n Primary Stability and técnicas diferentes. A primeira utilizando brocas com geometria
Vitro Bone Density of the técnica foi uma nova técnica semelhante a do implante sdo mais
Implant Bed Walls hibrida incorporando técnica eficientes no aumento dos valores
convencional com com técnica | de IPS.
osseodensificagdo. A segunda
técnica foi técnica
osseodensificagdo sozinho.
Oliveira et Osseodensification O objetivo deste estudo foi No osso de baixa densidade,
al. (2018) outperforms avaliar o efeito da independentemente do tratamento
[10] conventional implant osseodensificagéo na de superficie, os implantes
subtractive estabilidade do implante endosteais cOnicos com rosca de
instrumentation: A primario e na progressao da forca progressiva inseridos pela
Estudo /n study in sheep osteointegracéo (3 e 6 técnica cirurgica de
Vivo semanas) de implantes osseodensificagao apresentaram
dentarios conforme usinados maiores valores de torque de
(M) ou com textura superficial insergao.
(jateamento / ataque acido) (A)
Tian et al. Alveolar Ridge O objetivo deste estudo in vivo | A técnica combinada de perfuragéo
(2019) [11] Expansion: € comparar a osteointegracdo de osseodensificagédo e expansao
Comparison of de implantes enddsseos do rebordo alveolar mostrou maior
Osseodensification colocados em cristas evidéncia de osteointegracao e
Estudo /n and Conventional alveolares mandibulares estabilidade primaria do implante
Vivo Osteotome atroficas com um protocolo do ponto de vista histolégico e
Techniques cirdrgico de expansao da crista | biomecanico, respectivamente.
alveolar por meio de perfuragéo
experimental de
osseodensificagdo em
comparacéo a técnica
osteotdmica convencional.
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Almutairi et The effect of O objetivo deste estudo foi A técnica da osseodensificagdo
al. (2018) osseodensification and | testar o efeito de duas néo é util em osso compacto e
[12] different thread variaveis, a técnica cirurgica pode ter um efeito diferente em
designs on the dental OD e o macro-design do 0ss0 mole, e que os efeitos de
implant primary implante, na estabilidade diferentes designs de fio sdo mais
Estudo /n stability primaria do implante dentario, notados em 0sso esponjoso do
Vitro usando implantes dentéarios que em 0sso compacto
feitos sob medida com quatro
formatos de fios diferentes,
€COm 0 mesmo passo e
profundidade de rosca,
colocada em dois tipos
diferentes de ostoetomias
preparadas pela técnica
convencional e pela técnica
OD, e avaliada pelo Periotest.
Hindi et al. The effect of O objetivo deste estudo foi Este estudo demonstrou que a DO

(2020) [13]

osseodensification on
implant stability and

bone density: A

investigar o efeito da DO nas
mudangas na estabilidade do

implante ao longo do periodo

resultou em alta estabilidade
primaria e aumento da densidade

6ssea peri-implantar, mas ndo

Estudo prospective de cicatrizagdo e demonstrar o | evitou a queda da estabilidade do
Observacion observational study efeito da osseodensificagdo na | implante durante as primeiras 6
al densidade 6ssea medida por semanas apos a insergao dos
Prospectivo CBCT no inicio do periodo pds- | implantes.
operatorio em osso de baixa
densidade.
Sultana et To compare the O presente estudo foi feito para | Dentro das limitages deste
al. (2020) stability and crestal avaliar e comparar a estudo, as seguintes conclusdes
[14] bone loss of implants estabilidade do implante e a foram tiradas: ndo houve diferenca
placed using perda de osso crestal nos na estabilidade do implante entre a
osseodensification and | implantes colocados usando perfuracéo tradicional e a
Estudo traditional drilling perfuracéo OD e técnica de perfuracdo OD. Na comparacéo
Clinico protocol: A perfuragéo tradicional. dos niveis de osso crestal entre

Radiografico

clinicoradiographical

study

OD e perfuragéo tradicional,
nenhuma diferencga foi encontrada

entre os dois grupos.

Huwais et al.
(2017) [15]

Estudo In
Vitro

A Novel Osseous
Densification
Approach in Implant
Osteotomy
Preparation to

Increase

O objetivo deste estudo foi
validar as propriedades
biomecanicas da
osseodensificagdo como uma
nova técnica de preparagéo de
osteotomia que um cirurgidao

pode usar para preparar com

Este estudo confirmou a hipétese
de que a técnica de
osseodensificagdo aumentaria a
estabilidade priméaria, a densidade
mineral ssea e o percentagem de

0sso na superficie do implante em
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Biomechanical
Primary

Stability, Bone Mineral
Density, and Bone-to-

Implant Contact

seguranga e eficiéncia regides
de baixa densidade com uma
camada de osso compactado

na interface do implante.

comparagao com a técnica

convencional.
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