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SIQUEIRA, Aline Franco. A validade de dois métodos diagndésticos para quantificar a
estabilidade de implantes — estudo in vitro. 2009. 68f. Tese (Doutorado em Odontologia
— Area de concentracdo Implantodontia) — Curso de Pds Graduagdo em Odontologia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

Introducdo: O sucesso do tratamento com implantes é principalmente dependente da
estabilidade biofuncional da interface osso-implante. Existem varios métodos que podem
auxiliar na avaliacdo da estabilidade, sendo que foram utilizados, no presente estudo, a
andlise por freqiiéncia de ressonancia (Osstell) e o torque de inser¢do. Objetivos: Verificar
se 0s métodos citados podem ser confidveis para medir a estabilidade de um implante em
diferentes situacdes e se ha correlacdo entre os resultados obtidos. Materiais e Métodos:
Foram utilizados 130 implantes self-tapping de 4 mm de diametro e 15 mm de
comprimento (3i Implant Innovations, EUA) distribuidos em 2 grupos sendo que cada um
era composto de 13 blocos dsseos provenientes do iliaco de boi e 13 blocos de poliuretano
rigido. Estas amostras foram seccionadas de forma que os cinco implantes de cada uma
delas ficaram distribuidos da seguinte maneira: G1 — exposicdo dos tercos médio e apical,
G2 - exposicdo do terco apical, G3 — todo o implante dentro do material, G4 — exposi¢do
do tergo cervical, G5 — exposi¢do dos tercos médio e cervical. Resultados: Os grupos G1,
G2 e G3 néo apresentaram diferenca estatisticamente significativa em ambos os materiais,
porém houve diferenca quando comparados aos demais grupos (P<0,05). Conclusédo: Com
os resultados obtidos, ndo é possivel comparar os valores do torque de inser¢cdo com 0s
valores obtidos para a estabilidade primaria, ja que o Osstell parece ser mais sensivel para
detectar alteracfes na regido cervical do implante podendo, assim, ndo ser um método

diagnostico preciso para algumas situacfes de comprometimento da regido apical.

Palavras-chave: estabilidade do implante, analise por frequéncia de ressonancia, torque de
insercao



SIQUEIRA, Aline Franco. Validity of two diagnostic methods to measure primary
implant stability - in vitro study 2009. 68f. Tese (Doutorado em Odontologia — Area de
concentracdo Implantodontia) — Curso de Pds Graduacdo em Odontologia, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

ABSTRACT

Introduction: Treatment success with implants is mainly dependent on the stability of
implant-bone interface. There are several methods to evaluate the implant stability in which
in this study the resonance frequency analysis (Osstell) and insertion torque were used.
Purpose: The aims of the present study were to evaluate the reliability of these methods in
the assessment of the primary implant stability and to verify the correlation between them.
Materials e Methods: 130 self-tapping implants, 4 mm diameter and 15 mm length (3i
Implant Innovations, EUA), were distributed in two groups where each one was composed
of 13 bovine bone block and 13 rigid polyurethane block. The samples were cut so that the
implants were distributed that in G1 and G2 the exposed thirds were below the crest of
material and in G4 and G5 the exposed thirds were above the crest of material. In G3 the
implants were entirely within the material. Results: G1, G2 e G3 showed no statistically
significant difference in both materials but this difference was present when they were
compared with G4 and G5 (p<0,05). 1SQ values did not correlate to insertion torque values.
Conclusion: Osstell showed more sensitive in detecting alterations in the cervical region of
the bone-implant complex, in spite of the fact that it may not be a useful method to detect

problems in the apical region.

Key words: implant stability, resonance frequency analysis, insertion torque
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INTRODUCAO

A utilizacdo dos implantes para a reabilitacdo de pacientes totalmente ou
parcialmente desdentados apresenta uma alta taxa de sucesso desde que condicdes basicas
sejam criteriosamente analisadas previamente. Um dos fatores essenciais para 0 Sucesso
deste tratamento € a estabilidade biofuncional da interface osso-implante para garantir que
este conjunto ird suportar as respectivas forcas oclusais (Adell et al. 1981; Albrektsson et
al. 1981).

No momento da instalagdo do implante, sua geometria, a técnica cirurgica, a
qualidade e a quantidade do tecido 6sseo sdo fatores determinantes da estabilidade
primaria, pré-requisito para a obtencdo da osseointegracdo. Por isso, os implantes instalados
em tecido 0sseo de baixa qualidade assim como os implantes curtos S0 mais propensos a
falhas (Esposito 1998). Apos a instalagdo, as alteracbes na estabilidade do implante séo
dependentes do processo de remodelacdo e neoformacdo 6ssea na interface osso-implante,
denominada estabilidade secundaria (Meredith 1998).

No protocolo original proposto por Branemark, os implantes permaneciam livres
das forcas oclusais para que ndo ocorresse microvimentos e, consequentemente, a formacgéo
de um tecido fibroso na interface osso-implante. Entretanto, o desenvolvimento de novos
desenhos de implante, tratamentos de superficie assim como o aperfeicoamento das
técnicas cirdrgicas possibilitou a reducdo do periodo de cicatrizacdo. Sendo assim, a
instalagdo da prétese sobre implante em um menor periodo de tempo ou logo apds a
cirurgia é dependente da estabilidade do implante (Nedir et al. 2004; Esposito et al. 2009).

Porém, esta estabilidade conseguida ap0s a instalacdo do implante ou nos periodos
subsequientes precisa ser corretamente diagnosticada pelo profissional. Existem varios
métodos clinicos que auxiliam na avaliacdo da osseointegracdo e da estabilidade mas a falta
de precisdo, baixa sensibilidade e susceptibilidade a varidveis relacionadas ao operador tem
levado a questionamentos a respeito da viabilidade do seu uso(Meredith 1998).

Dentre estes métodos, a percussdo € um teste simples que pode ser realizado em
qualquer etapa do tratamento, porém os resultados pouco refletem a real condicdo da
interface osso-implante (Sennerby & Meredith 2008).

13



O exame radiogréafico auxilia na deteccdo de areas radioltcidas ao redor do implante
que podem indicar a presenca de um tecido fibroso na interface ou ainda perda 0ssea
periimplantar. Entretanto, o carater bidimensional deste exame torna-o impreciso havendo a
necessidade de confirmacao do diagndstico com outros métodos (Meredith 1998).

O torque de insercao registra o torque necessario para inserir o implante fornecendo
uma informacéo a respeito da qualidade 6ssea em funcéo da energia utilizada para perfurar
o tecido dsseo e também durante a colocacdo do implante. Mas este método € Gtil apenas no
momento da cirurgia, ndo sendo possivel utiliza-lo como uma ferramenta para avaliar o
padrédo da osseointegracdo (Friberg et al. 1999).

O torque de remocdo do implante é um método invasivo e, portanto, restrito a
pesquisas com animais; registra a resisténcia ao cisalhamento da interface osso-implante no
momento da sua remogéo (O’Sullivan et al. 2004; Shalabi et al. 2006).

O Periotest (Siemens AG, Bensheim, Germany) mede a deflexdo do implante que
foi previamente atingido por um dispositivo (Wikler et al. 2001), entretanto, seus valores
estdo dentro de uma pequena escala apresentando uma menor sensibilidade para detectar
pequenas alteracdes na estabilidade dos implantes (Olive & Aparicio 1990).

A andlise de frequéncia de ressonancia (Osstell - Integration Diagnostic, Géteborg,
Sweden) utiliza um efeito piezo para produzir uma deflexdo no implante sendo que o
transdutor pode ser adaptado diretamente sobre o implante ou sobre o intermediario
protético e estimulado a vibrar por meio de ondas sinusoidais. Este método é dependente de
trés fatores principais: o desenho do transdutor, a rigidez do complexo osso-implante e o
comprimento efetivo do implante, que compreende a altura do transdutor, a altura do
intermediario protético, se estiver presente, e a quantidade de implante exposto acima do
tecido dsseo (Sennerby & Meredith 2008).

Vaérios estudos tem investigado a aplicabilidade de aparelhos que analisam a
frequéncia de ressonancia para medir a estabilidade de implantes em diferentes fases do
tratamento. Entretanto, sua sensibilidade e especificidade ainda precisam ser determinadas
pois alguns estudos apontam as limitacGes deste método devido a algumas fontes de erro
durante a aplicag&o clinica.

Neste sentido, os objetivos do presente trabalho foram: avaliar a confiabilidade da

medida da estabilidade do implante por meio de freqliéncia de ressonancia e torque de

14



insercdo, comparar os Vvalores obtidos para estes dois métodos e investigar o

comportamento do Osstell frente a diferentes condi¢Ges experimentais.
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RESUMO

Introducdo: O sucesso do tratamento com implantes € principalmente dependente da
estabilidade biofuncional da interface osso-implante. Existem varios métodos que podem
auxiliar na avaliacdo da estabilidade, sendo que foram utilizados, no presente estudo, a
analise por frequéncia de ressonancia (Osstell) e o torque de insercdo. Objetivos: Verificar
se 0s meétodos citados podem ser confiaveis para medir a estabilidade de um implante em
diferentes situacdes e se ha correlacdo entre os resultados obtidos. Materiais e Métodos:
Foram utilizados 130 implantes self-tapping de 4 mm de diametro e 15 mm de
comprimento (3i Implant Innovations, EUA) distribuidos em 2 grupos sendo que cada um
era composto de 13 blocos dsseos provenientes do iliaco de boi e 13 blocos de poliuretano
rigido. Estas amostras foram seccionadas de forma que os cinco implantes de cada uma
delas ficaram distribuidos da seguinte maneira: G1 — exposi¢do dos tercos médio e apical,
G2 — exposicdo do terco apical, G3 — todo o implante dentro do material, G4 — exposi¢do
do terco cervical, G5 — exposicao dos tercos médio e cervical. Resultados: Os grupos G1,
G2 e G3 ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa em ambos os materiais,
porém houve diferenca quando comparados aos demais grupos (P<0,05). Conclusdo: Com
0s resultados obtidos, ndo € possivel comparar os valores do torque de inser¢do com 0s
valores obtidos para a estabilidade primaria, ja que o Osstell parece ser mais sensivel para
detectar alteracGes na regido cervical do implante podendo, assim, ndo ser um método

diagndstico preciso para algumas situacdes de comprometimento da regido apical.

Palavras-chave: estabilidade do implante, analise por frequéncia de ressonancia, torque de
insercao

INTRODUCAO

A estabilidade primaria tem sido identificada como um pré-requisito para a
obtengdo da osseointegracdo e a sua manutencdo um fator essencial ao sucesso de longo
prazo do tratamento com implantes dentais (Branemark et al. 1977; Adell et al. 1981;
Albrektsson et al. 1981). Tal estabilidade pode ser obtida no momento da instalacdo do

implante, sendo determinada pela geometria deste, técnica cirargica, qualidade e

18



quantidade de tecido dsseo. Apos a instalacdo do mesmo, as alteragcBes em sua estabilidade
dependem do processo de remodelacdo na interface osso-implante, de forma que apos o
periodo de cicatrizacdo o tecido 0Osseo neoformado suporte efetivamente a forca
mastigatoria (Meredith 1998).

Com o aprimoramento do desenho dos implantes e surgimento de diversos
tratamentos de superficie, bem como um aperfeicoamento das técnicas cirargicas tornou-se
possivel reduzir o tempo de cicatrizacdo proposto inicialmente por Branemark e antecipar a
instalagdo da respectiva protese. Sob circunstancias definidas, a carga imediata e precoce
tem sido consideradas alternativas viaveis a técnica classica de um ou dois estagios
cirargicos, em que os implantes permaneciam sem carga por um determinado tempo
(Szmukler-Moncler et al. 2000; Cochran et al. 2002). Com isso, 0s implantes podem ser
submetidos a diferentes regimes de carga ap06s sua instalacdo dependendo de aspectos
relacionados basicamente a estabilidade para que a forca mastigatoria estimule a
neoformacdo 6ssea e ndo a formacdo de um tecido fibroso (Nedir et al. 2004; Esposito et al.
2009).

O sucesso do tratamento com implantes depende da estabilidade biofuncional da
interface osso-implante que ir4 refletir diretamente nos seguintes pardmetros clinicos:
mobilidade, dor ou qualquer sensacdo subjetiva, auséncia de infecgdo periimplantar e
auséncia de radiolucidez ao redor do implante nos controles periodicos (Buser et al. 1997;
Cochran et al. 2002).

Entretanto, os métodos diagndsticos rotineiramente utilizados, tais como exame
clinico e o0 exame radiografico, sdo limitados para avaliar a qualidade da osseointegracdo e,
consequentemente, a taxa de sobrevivéncia dos implantes (Aparacio et al. 2005). Embora
ndo existam evidéncias cientificas suficientes, métodos quantitativos podem auxiliar tanto
na avaliacdo da estabilidade do implante como no prognostico deste tratamento (Meredith
1998).

Vérios métodos foram propostos, dentre os quais destacamos: medidas do torque de
insercdo e remocao do implante (O’Sullivan et al. 2004; Shalabi et al. 2006), medidas por
meio de tomografia computadorizada (Martinez et al. 2001; Song et al. 2009), Periotest
(Wikler et al. 2001; Noguerol et al. 2006) e andlise de frequéncia de ressonancia (da Cunha

et al. 2004; Nedir et al. 2004), comercialmente conhecido por Osstell (Integration
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Diagnostic, Goteborg, Sweden). Contudo, alguns destes métodos sdo inviaveis devido a
dificuldade operacional e também ao carater invasivo estando limitado para estudos in-vitro
Ou com animais.

O torque de insercgéo foi descrito por Johansson & Strid (1994) e registra o torque
necessario para inserir o implante fornecendo uma informacé&o a respeito da qualidade 6ssea
em funcéo da energia utilizada para perfurar o tecido 6sseo e também durante a colocacédo
do implante. Entretanto, este método € util apenas no momento da cirurgia, ndo sendo
possivel utiliz-lo como uma ferramenta para avaliar o padrdo da osseointegracao (Friberg
et al. 1999).

A tomografia computadorizada é um metodo preciso e confiavel que fornece dados
para uma analise qualitativa e morfoldgica da area de interesse. Por meio de unidades
especificas (Hounsfield Units) determinadas por um software do préprio aparelho de
tomografia computadorizada, é possivel avaliar a densidade mineral do osso residual
(Martinez et al. 2001). Entretanto, materiais metalicos presentes nas &reas proximas a area
selecionada podem comprometer os resultados e dificultar a analise. Alem disso, a radiacéo
absorvida pelo paciente limita o uso deste exame com certa frequéncia. (Song et al. 2009).

O Periotest (Siemens AG, Bensheim, Germany) foi inicialmente desenvolvido para
avaliar a mobilidade dos dentes e, posteriormente, sua indicacdo foi estendida para 0s
implantes; mede a deflexdo do implante que foi previamente atingido por um dispositivo
(Wikler et al. 2001). No entanto, os valores do Periotest estdo dentro de uma pequena
escala apresentando, assim, uma menor sensibilidade para detectar pequenas alteracfes na
estabilidade dos implantes (Olive & Aparicio 1990). Além disso, a reprodutibilidade dos
valores € questionavel devido a fontes de erro relacionadas ao operador sendo, desta forma,
seu beneficio questionavel (Meredith 1998).

Diferentemente do Periotest, que gera uma forca mecanica, o Osstell utiliza um
efeito piezo para produzir uma deflexdo no implante sendo que o transdutor pode ser
adaptado diretamente sobre o implante ou sobre o intermediario protético e estimulado a
vibrar por meio de ondas sinusoidais. Entdo, é obtido um valor de frequéncia de
ressonancia e convertido em um coeficiente de estabilidade do implante (ISQ) para

avaliacdo de tal pardmetro (Meredith et al. 1996). A diminuicdo destes valores esta
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relacionada a alteracBes na interface osso-implante e, consequentemente, a um potencial
fracasso do implante (Lachmann et al. 2006).

Dentre os métodos disponiveis para avaliar a estabilidade de um implante, o Osstell
parece ser 0 mais eficaz e 0 menos invasivo (Meredith et al. 1997a), todavia, a interpretacdo
dos valores assim como suas alteracOes, sua correlagdo com a histologia ou outros
parametros tais como torque de insercdo (da Cunha et al. 2004; Turkyilmaz 2006), torque
de remocéo (Sul et al. 2002; Akca et al. 2005) e densidade mineral (Nkenke et al. 2003;
Song et al. 2009) néo estdo totalmente esclarecidos na literatura.

Vaérios estudos tem investigado a aplicabilidade de aparelhos que analisam a
frequéncia de ressonancia para medir a estabilidade de implantes em diferentes fases do
tratamento bem como a influéncia de fatores como comprimento e diametro do implante
(Bischof et al. 2004; Akca et al. 2006), a distancia do transdutor ao primeiro contato 0sso-
implante (Meredith et al. 1996), posicionamento do transdutor (Veltri et al. 2007). Ito et al.
(2008) demonstraram que a regido cervical do implante é a que mais interfere nos valores
de frequéncia de ressonédncia. Sendo assim, sua sensibilidade e especificidade ainda
precisam ser determinadas, pois alguns estudos apontam as limitacfes deste método devido
a algumas fontes de erro durante a aplicacdo clinica.

Neste sentido, os objetivos do presente trabalho foram: avaliar a confiabilidade da
medida da estabilidade do implante por meio de freqliéncia de ressonancia e torque de
insercdo, comparar os Vvalores obtidos para estes dois métodos e investigar o

comportamento do Osstell frente a diferentes condigGes experimentais.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 130 implantes self-tapping de 4 mm de didmetro e 15 mm de
comprimento (3i Implant Innovations, EUA) distribuidos em 2 grupos sendo que cada um
era composto de 13 blocos dsseos provenientes do iliaco de boi e 13 blocos de poliuretano
rigido (PU rigido), material empregado na fabricacdo de protétipos para utilizacdo em
hands-on. Em cada bloco foram instalados 5 implantes enfileirados e distando 7 mm entre
si porém dispostos diferentemente dentro do material. Apesar da tentativa de padronizagao

das amostras, macroscopicamente 0s 0ssos bovinos variavam na composi¢cdo em relacéo ao
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contetdo de 0sso esponjoso e cortical, sendo que prevalecia a por¢cdo composta por 0sso
esponjoso. Estes ossos foram obtidos em acougue de um animal com aproximadamente 3
anos de idade e os blocos de poliuretano obtidos junto a empresa Nacional Ossos. Tais
amostras foram seccionadas de forma que os 5 implantes de cada amostra ficaram
distribuidos da seguinte maneira:

- G1: o implante foi inserido até o nivel do material de modo que somente o terco cervical
ficou dentro do material;

- G2: o implante foi inserido até o nivel do material sendo que o terco cervical e médio
ficaram dentro do material;

- G3: o implante foi inserido até o nivel do material sendo que o tergo cervical, médio e
apical ficaram totalmente dentro do material;

- G4: o terco apical e meédio do implante foram inseridos dentro do material de modo que
somente o tergo cervical ficou para fora;

- G5: apenas o terco apical do implante foi inserido dentro do material, de modo que tanto o
terco médio como o cervical ficaram para fora do material.

Durante todo o experimento, os blocos ficaram firmemente fixados por uma prensa
para que a movimentagdo destes ndo alterasse os resultados. A instalacdo dos implantes
seguiu a técnica convencional — broca esférica para penetragdo da cortical 6ssea, broca
cilindrica de 2 mm, broca piloto, broca cilindrica de 3 mm e finalmente a broca
countersink. Os implantes foram instalados com o motor Osseocare (Nobel Biocare) com

um torque pré-derterminado de 50 Ncm e 20 rpm.

TORQUE DE INSERCAO

Durante a instalacdo do implante, o torque de insercdo maximo foi registrado por
meio do motor Osseocare (NobelBiocare AB, Goteborg, Sweden), iniciando com um torque
de 20 Ncm e aumentando gradativamente até atingir 50 Ncm. Este possuiu 3 modos para
sua utilizacdo sendo dois cirurgicos - alta velocidade (indicada para as perfuracdes do
tecido 6sseo) e baixa velocidade (indicada para a utilizacdo da broca formadora de rosca,
bem como a instalagdo do implante) e um modo protético.

Para limitar uma sobrecarga mecéanica do equipamento ou no tecido 06sseo, 0S

limites de torque séo pré-estabelecidos sendo de 20-50 Ncm nos modos cirargicos e 10-45
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Ncm no modo protético podendo este ser medido somente nos modos cirdrgico de baixa
velocidade e protético. A medida do torque de insercdo pelo aparelho Osseocare € dividida

em 3 tercos, de acordo com o comprimento do implante.

ANALISE DA FREQUENCIA DE RESSONANCIA

A andlise de frequéncia de ressonancia foi proposta por Meredith e seus
colaboradores com o objetivo de avaliar a estabilidade inicial dos implantes instalados
assim como monitora-los durante todo o tempo de cicatrizacdo (Meredith et al. 1996).

Imediatamente ap06s a instalagcdo dos 5 implantes de cada amostra, a estabilidade foi
medida por meio do aparelho Osstell. Para tal, um transdutor com formato de “L” foi
instalado sobre a plataforma do implante, perpendicular ao material da amostra, com um
torque de 10 Ncm pré-determinado pelo motor Osseocare. Este transdutor € composto por 2
elementos piezo sendo que o primeiro gera uma onda sinusoidal (variando em uma
freqiiéncia de 5 a 15 Khz), o que leva a vibracdo de todo o complexo tecido-implante-
transdutor, de acordo com a mobilidade do implante. A subsequente oscilacdo é medida
pelo segundo elemento piezo, sendo este sinal analisado, amplificado e, finalmente,
mostrado graficamente e numericamente em uma unidade chamada coeficiente de
estabilidade do implante (ISQ) que varia de acordo com a rigidez da interface de O

(mobilidade) a 100 (maxima estabilidade) unidades.

Figurasle?2

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva para os valores do Osstell e
Osseocare e os testes ANOVA (Andlise de Variancia) e Tukey foram utilizados para as
comparagbes mdaltiplas quando os grupos possuiam homogeneidade de variancia e
distribuicdo normal e os testes de Kruskal-Wallis e Student-Newman-Keuls para as demais
situacdes. A correlacdo entre Osstell e Osseocare foi avaliada pelo coeficiente de correlagéo
de Pearson.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as médias dos valores de estabilidade primaria nos 5 grupos

tanto no osso quanto no PU rigido.

Tabela 1

Em relagdo a estabilidade dos implantes, os valores do Osstell demonstraram que
ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre G1, G2 e G3, no 0sso bovino e PU
rigido, quando comparados entre si, porém tal diferenca foi constatada quando comparados
aos demais grupos. Quanto ao 0sso, 0s grupos G4 e G5 apresentaram diferenca
estatisticamente significativa, o que ndo ocorreu com 0s mesmos grupos no PU rigido
(Tabela 1, Figura 3).

Figura 3

Em relacdo ao torque de insercdo, a comparacgdo entre G1, G2 e G3 para o terco
apical demonstrou nao haver diferenca estatisticamente significativa para 0sso e PU rigido.
Ja para o terco medio, foi observada tal diferenca entre G1 e G2/ G3 no PU rigido (Tabela
2), 0 que ndo ocorreu no 0sso (p<0,05). No terco cervical, ocorreu tal diferenca entre G1,
G2 e G3 tanto no 0sso quanto no PU rigido (p<0,05) (Tabelas 3 e 4).

Tabelas 2,3 e 4

Quando os valores do Osstell e Osseocare para 0s 5 grupos, tanto no 0Sso como no

PU rigido, foram comparados verificamos que ndo ha correlacdo entre estabilidade primaria

e torque de insercédo para p < 0,05 como pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5
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A comparacdo dos resultados obtidos para 0 0sso e para o PU rigido nos dois
parametros avaliados, estabilidade priméria e torque de insercdo, demonstrou que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa (Tabela 1) exceto para os tercos apical e cervical no

G1 para o torque de inser¢éo (p<0,05).

DISCUSSAO

A taxa de sucesso do tratamento com implantes esta diretamente relacionada a sua
estabilidade, seja no momento da instalagdo como nos periodos subsequentes, sendo sua
quantificacdo clinica muito importante para a tomada de decisdo em relagdo ao tempo que a
forca oclusal pode ser aplicada e, por conseguinte, o prognostico do tratamento (Glauser et
al. 2001; Bischof et al. 2004).

Existem varios métodos para avaliar a estabilidade dos implantes e a
osseointegracdo, entretanto, problemas como a falta de resolucdo, baixa sensibilidade e
susceptibilidade a variaveis relacionadas ao operador tem levado aos questionamentos a
respeito da validade dos mesmos (Meredith 1998). Um dos métodos utilizados no presente
estudo foi o torque de insercdo, considerado um método invasivo, porém de facil execucao,
que pode ser realizado apenas no momento da instalacdo dos implantes; é um parametro
mecanico influenciado pela técnica cirurgica, desenho do implante e pela qualidade dssea
da area (Friberg et al. 1999). O outro método utilizado foi a andlise de frequéncia de
ressonancia que é um método objetivo, ndo invasivo e relativamente de facil execucao, que
pode ser realizado no momento da instalagdo do implante (Nedir et al. 2004; Da Cunha et
al. 2004), durante todo o periodo de cicatrizacdo (Meredith et al. 1997b; Bischof et al.
2004; Boronat-L6pez et al. 2008) e também nos controles periddicos, apds a instalacdo da
protese sobre o implante (Balleri et al. 2002; Yamaguchi et al. 2008).

Na tentativa de eliminar os possiveis fatores que poderiam alterar tanto o torque de
insercdo como a frequéncia de ressonancia, foram padronizados a técnica cirdrgica, o
comprimento e diametro dos implantes. Apesar da dificuldade de padronizacdo dos blocos
de o0sso bovino devido a macrogeometria, estes foram cortados de maneira a deixar as
amostras mais homogéneas possiveis em relacdo a quantidade de osso cortical e 0sso

medular.
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Durante a utilizacdo do Osstell, o implante e o transdutor foram conectados por
meio de parafusos a fim de formar um corpo Unico sendo que esta parte recebeu a vibragédo
do aparelho e a transmitiu para a parte localizada dentro do material (tecido 6sseo e PU
rigido). De acordo com Meredith et al. (1997a), a frequéncia de vibracdo depende da
extensdo da parte que estd acima do tecido dsseo (altura do intermediério protético +
quantidade de implante exposto). Isto explica os menores valores de ISQ encontrados para
0 G4 e G5 quando comparados aos demais grupos deste estudo; sendo que o G5, com 10
mm de implante exposto acima do material, apresentou os valores mais baixos de 1SQ.
Entretanto, diferentemente da situacdo encontrada em 0sso bovino, 0 G4 e G5 em PU rigido
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre si, provavelmente, devido a
homogeneidade do material (tabela 1).

A exposicdo de parte do implante simulada no G4 e G5 pode ser comparada as
diversas situagdes clinicas como perda dssea fisioldgica, periimplantite, 0sso fino na regido
cervical seguido de reabsorcdo apds periodo de cicatriza¢do ou forca oclusal, cujos valores
de ISQ podem ser menores devido a alteracdo no 0sso cortical da regido cervical
(Lachmann et al. 2006; Tdézum et al. 2008).

De acordo com Meredith (1998), a macrogeometria e o desenho do implante
poderiam influenciar sua estabilidade, embora, diversos estudos comprovaram que
implantes com diferentes tamanhos e diametros obtiveram uma estabilidade primaria
similar (O’Sullivan et al. 2000; Rasmusson et al. 2001; Bischof et al. 2004) demonstrando
que, provavelmente, o fator preponderante é a qualidade 6ssea do sitio. Assim, poucos
estudos correlacionaram os valores obtidos de estabilidade primaria por meio de frequéncia
de ressonancia com a arquitetura do tecido 0sseo (Meredith et al. 1997b; Nkenke et al.
2003; Akca et al. 2006; Scarano et al. 2006; Ito et al. 2008, Rozé et al. 2009).

As propriedades fisicas do tecido 6sseo diferem significantemente entre os arcos e
até mesmo entre as regides de um mesmo arco, de modo que, comparado a mandibula,
apresenta melhores condicdes que a maxila (Seong et al. 2009). Rozé et al. (2009)
analisaram a correlacdo da microarquitetura 6ssea com a estabilidade primaria de implantes
de modo que o tecido ésseo foi avaliado por meio de microtomografia computadorizada e a
estabilidade por frequéncia de ressonancia. Semelhante a outros estudos (Nkenke et al.

2003; Miyamoto et al. 2005), foi comprovada a importancia da camada de o0sso cortical na
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estabilidade dos implantes, mas ndo encontraram correlagdo entre os valores de ISQ e a
estrutura de osso trabecular.

Tais achados podem explicar os resultados de alguns estudos (Balleri et al. 2002;
Bischof et al. 2004; Zix et al. 2008; Seong et al. 2009) nos quais os implantes localizados
na mandibula apresentaram estabilidade, significantemente, maior do que os implantes
localizados na maxila, justificando a maior taxa de falhas encontrada nesta ultima (Jemt &
Lekholm 1995; Esposito et al. 1998).

Nos grupos G1, G2 e G3 os implantes foram inseridos dentro do bloco de osso
bovino e PU rigido de tal forma que a exposicdo de parte do implante ndo ficasse localizada
ao nivel da crista do material, mas sim nos tercos médio e/ ou apical, podendo ser
comparados a implantes de diferentes comprimentos, 5, 10 e 15 mm, respectivamente. Os
resultados demonstraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre estes
3 grupos para ambos 0s materiais (tabela 1) comprovando que o comprimento do implante
ndo influenciou os valores de 1SQ. Sendo assim, o terco cervical parece ser o fator
preponderante na estabilidade de um implante e, consequentemente, na freqiiéncia de
ressonancia de modo que os demais tercos exercem pouca influéncia nesta anélise.

Resultados semelhantes foram publicados por Ito et al. (2008) em que os autores
colocaram um implante na vertical, em uma caixa plastica e fixaram-no com parafusos
dispostos em diferentes alturas; quando os parafusos localizados proximos a plataforma
deste implante foram afrouxados, a frequéncia de ressonancia diminuiu significantemente
guando comparada aos valores dos parafusos localizados em outras areas, demonstrando a
influéncia da regido cervical nesta analise.

Apesar dos valores de 1SQ obtidos para os G1, G2 e G3 em 0ss0 bovino serem
superiores, ndo houve diferenca estatisticamente significante quando comparados aos
valores obtidos para 0s mesmos grupos em PU rigido (Tabela 1). Como estes blocos sdo
homogéneos em sua composicao, nao havendo influéncia de uma camada mais rigida como
0 o0sso cortical, € provavel que os valores resultantes da analise de frequéncia de
ressonancia expressem mais adequadamente a situacdo da regido cervical.

De acordo com alguns autores, este método mensura a rigidez do implante nos
tecidos adjacentes, podendo ser resultado da combinacdo do contato osso-implante e a
densidade dssea ao redor (Sennerby & Meredith 2008). Nkenke et al. (2003) demonstraram
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a presenca de correlacdo entre os valores de frequéncia de ressonancia e 0 contato 0Sso-
implante apenas na area de 0sso cortical. Embora os valores do coeficiente de correlagao
foram maiores na regido cervical, Ito et al. (2008) ndo encontraram relacdo entre a
frequéncia de ressonancia e o contato osso-implante; provavelmente, porque a andlise
histoldgica ndo indica a resisténcia da unido entre 0sso e o implante, mas o grau de contato.

Em relacdo ao torque de insercdo, as diferencas estatisticamente significantes
encontradas para os tercos médio e cervical do implante (tabelas 2, 3 e 4) pode ser
explicada pela configuracdo dos blocos de osso bovino e PU rigido e disposi¢do dos
implantes dentro destes. Os valores obtidos para G1, G2 e G3 em ambos 0s materiais ndo
apresentaram correlacdo com os valores de ISQ (tabela 5) estando de acordo com 0s
resultados de outros autores (Nkenke et al. 2003; da Cunha et al. 2004). Isso pode ser
explicado pela diferenca de principios de acdo dos 2 métodos, pois o torque de insercédo é
resultado do contato e da pressdo exercida no tecido 6sseo no momento da perfuragédo e
instalacdo do implante (Friberg et al. 1999). J& a anélise de freqliéncia de ressonancia mede
a rigidez e a deflexdo do complexo osso-implante e ndo a interface osso-implante
especificamente, indicando que a qualidade 6ssea é um fator preponderante nesta analise
(Bischof et al. 2004).

Apesar do Osstell também apresentar alguns fatores que podem interferir nos
resultados tais como altura do intermediario protético, distancia do transdutor ao primeiro
contato 6sseo, orientacdo do transdutor, Zix et al. (2005) demonstraram que os valores de
ISQ seguem uma distribui¢do normal de acordo com a curva de Gauss, estando os valores
de 1SQ entre 40 e 70 aproximadamente. Desta maneira, a frequéncia de ressonancia é um
teste reproduzivel de modo que Nedir et al. (2004) encontraram uma sensibilidade de 100%
e uma especificidade de 97%.

Por ser um método aparentemente mais sensivel para detectar alteragdes na regido
cervical do implante, o Osstell pode ndo ser estar indicado para algumas situagdes de
comprometimento da regido apical como, por exemplo, uma lesdo periapical em um dente
adjacente estendendo-se para area do implante (Tozim et al. 2006) ou reabsorcdo do
enxerto 0sseo na area de levantamento de seio maxilar, realizado concomitantemente a

colocacgéo do implante (Thor et al. 2007). Por isso, os valores obtidos para estabilidade,
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bem como suas alteracbes, devem ser criteriosamente analisadas e somadas a outros
parametros clinicos antes de qualquer diagnostico.

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, ndo é possivel
comparar os valores do torque de insercdo com os valores obtidos para a estabilidade
primaria mas ambos podem auxiliar na obtencdo de informacdes e, consequentemente, na

tomada de decisdo em relacdo a um determinado tratamento.
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Figura 1 — Disténcia entre as perfuracfes dos implantes (a); distribui¢cdo dos 5 grupos
dentro do bloco de osso bovino (b); transdutor em posi¢do para anélise da frequéncia
de ressonancia (c); medida da estabilidade do implante (d).
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Figura 2 — Distancia entre os implantes instalados (a); distribuicdo dos 5 grupos

dentro do bloco de poliuretano rigido (b); transdutor em posicdo para andlise da
frequéncia de ressonancia (c); medida da estabilidade do implante (d).
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Figura 3 — Boxplot dos valores de I1SQ para 0s 5 grupos no 0sso e no PU rigido
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TABELAS

1SQ 1SQ

(Osso) | (PU rigido) | p-value
Gl | 65,07 64,08* | 0,597
G2 | 70,23* 66,07* 0,310
G3 | 71,15* 65,00 | 0,161
G4 | 55,23** 51,62** | 0,315
G5 | 46,62*** | 49,08** |0,212

Tabela 1 — Medias dos valores de 1SQ e a diferenca estatisticamente significante entre

0s grupos em cada material e a comparacao entre os materiais (p-value).
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Média

PU rigido G1

4,92*

PU rigido G2

7,69**

PU rigido G3

8,61**

Tabela 2 — Valores do torque de inser¢cdo obtidos em PU rigido demonstrando a

diferenca estatisticamente significante entre os grupos no terco médio.
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Comparacdo | Coeficiente | p q P<0.05
de correlagéo

G3x Gl 172.500 3 4.196 | Signif

G3x G2 93.000 2 3.372 | Signif

G2x Gl 79.500 2 2.883 | Signif

Tabela 3 — Valores do torque de insercéo obtidos em 0sso demonstrando a diferenca

estatisticamente significante entre os grupos no terco cervical.
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Comparacdo | Coeficiente | p q P<0.05

de correlagéo

G3xG1 289.000 3 7.030 | Signif
G3x G2 114.500 2 4.152 | Signif
G2xG1 174.500 2 6.328 | Signif

Tabela 4 — Valores do torque de insercdo obtidos em PU rigido demonstrando a

diferenca estatisticamente significante entre os grupos no terco cervical.
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Osstell Osstell
(Osso) | (PU rigido)
OC 1/3 | 0,1695 0,1656
p=0,177 | p=0,188
OC 2/3 | 0,2004 0,068
p=0,109 | p=0,590
OC 3/3 | 0,2263 -0,0183
p=0,070 | p=0,885

Tabela 5 — Correlacdo entre Osstell e Osseocare (OC) para 0sso e PU rigido.
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ABSTRACT

Introduction: Treatment success with implants is mainly dependent on the stability of
implant-bone interface. There are several methods to evaluate the implant stability in which
in this study the resonance frequency analysis (Osstell) and insertion torque were used.
Purpose: The aims of the present study were to evaluate the reliability of these methods in
the assessment of the primary implant stability and to verify the correlation between them.
Materials e Methods: 130 self-tapping implants, 4 mm diameter and 15 mm length (3i
Implant Innovations, EUA), were distributed in two groups where each one was composed
of 13 bovine bone block and 13 rigid polyurethane block. The samples were cut so that the
implants were distributed that in G1 and G2 the exposed thirds were below the crest of
material and in G4 and G5 the exposed thirds were above the crest of material. In G3 the
implants were entirely within the material. Results: G1, G2 e G3 showed no statistically
significant difference in both materials but this difference was present when they were
compared with G4 and G5 (p<0,05). ISQ values did not correlate to insertion torque values.
Conclusion: Osstell showed more sensitive in detecting alterations in the cervical region of
the bone-implant complex, in spite of the fact that it may not be a useful method to detect

problems in the apical region.

Key words: implant stability, resonance frequency analysis, insertion torque

INTRODUCTION

Primary implant stability has been identified as a prerequisite to achieve
osseointegration and maintenance of the stability an essential factor to the outcome of the
treatment (Branemark et al. 1977; Adell et al. 1981; Albrektsson et al. 1981). Primary
implant stability is a function of local bone quality and quantity, the geometry of an implant
and the surgical technique and is defined as implant stability at the time of implant
placement; the increase or maintenance in stability resulting from regeneration and
remodeling at the implant-bone interface after healing is regarded as secondary stability and
to be able effectively to distribute loads (Meredith 1998).
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The improvement of implant design, treatment surface and surgical techniques made
possible the reduction of healing time initially proposed by Branemark and previously
prosthesis installation. Under defined circumstances, early and immediate loading protocols
have now been recognized to be viable alternatives to the classical one or two stage delayed
loading approaches where the implants remained without loading by determined time
(Szmukler-Moncler et al. 2000; Cochran et al. 2002). This means that implants can be
submitted to distinct loading schemes after placement according to aspects related to
stability so that the occlusal load stimulate the bone neoformation and the absence of
fibrous tissue (Nedir et al. 2004, Esposito et al. 2009).

Treatment success with implants is mainly dependent on the stability of implant-
bone interface which will directly influence the clinical parameters: mobility, pain or
subjective sensation, absence of peri-implant infection, absence of radiolucency around the
implants in the periodic controls (Buser et al. 1997; Cochran 2002).

However, none of the currently used assessment methods are able to predict the
treatment outcomes such as implant survival and maintenance of osseointegration
(Aparacio et al. 2005). Although there is insufficient evidence to demonstrate that
quantitative measurement techniques have a realiable prognostic value and can help in the
evaluation of implant stability and, consequently, to the success of treatment. (Meredith,
1998).

Several methods have been proposed to evaluate implant stability - measurement of
insertion or removal torque (O’sullivan et al. 2004, Shalabi et al. 2006), measurement with
quantitative computed tomography (Martinez et al. 2001, SONG et al. 2009), Periotest
(Wikler et al. 2001; Noguerol et al. 2006) and resonance frequency analysis (da Cunha et
al. 2004; Nedir et al. 2004) commercially kwown as Osstell (Integration Diagnostic,
Goteborg, Sweden). In clinical situation, some of these methods are unviable due to
difficulty in using them and invasive character being limited to in vitro or animals studies.

Johansson and Strid (1994) described a technique whereby bone quality as a
function of density and hardness could be derived from the torque forces needed during
implant insertion. They postulated that the energy used in tapping the site, before or during
implant placement, is a combination of the thread placement force from the tip of the

instrument and the friction created as the remaining part of a tap or implant enters the site.
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These methods may provide helpful information about the bone density, but it is
retrospective to patient assessment and its value to both clinician and patient is questioned
as osteotomies have already been performed or implants have already been screwed
(Friberg et al. 1999).

The computerized tomography is an objective and reliable method which provides
data for morphological and qualitative analysis of the residual bone. The Hounsfield Units,
which are determined by the software programs in the CT machines, allows bone density
assessment (Martinez et al. 2001). However, the results can be impacted by metal
components in the vicinity of the desired location. Also the radiation absorbed by the
patient in this type of examination may limit its use for routine diagnosis (Song et al. 2009).

The Periotest (Siemens AG, Bensheim, Germany) was initially designed for the
measurement of tooth mobility but it also used for the implant stability analysis. This
device measures the deflection of tooth or implant that has been struck by a small pistil
from inside the instrument’s handpiece (Wikler et al., 2001). However, Periotest values
include only a narrow range over the scale of the instrument and thus, provide relatively
less sensitive information about implant stability (Olive; Aparicio 1990). Moreover, the
limitations of this method due to several sources of error in clinical application (Meredith
1998).

Unlike the Periostest, which generates forces mechanically, the RFA method uses
the piezo effect to produce a deflection of the implant. The transducer is attached either
directly onto the implant or to the abutment and stimulated to vibrate by means of
sinusoidal waves. The resonance frequency value thus obtained is converted to give an
Implant Stability Quotient (1SQ) for analyzing implant stability (Meredith et al. 1996). A
decrease in the resonance frequency value is related to a decrease in stiffness, which can
indicate a potencial for failure (Lachmann et al. 2006).

Among the methods available to evaluate the implant stability, the Osstell seems to
be the most suitable and the less invasive technique described in the literature (Meredith et
al. 1997a). However the interpretation of values as well as their alterations, the correlation
with histological analysis or other parameters such as insertion torque (da Cunha et al.
2004, Turkyilmaz 2006), removal torque (Sul et al. 2002; Akca et al. 2005), and bone
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mineral density of the implant insertion site (Nkenke et al. 2003, Song et al. 2009) are not
entirely clear in the published studies.

Some studies have investigated the applicability of resonance frequency
measurements to evaluate implant stability in different treatment phases and which factors
influence this analysis such as length and diameter of implants (Bischof et al. 2004, Akca et
al. 2006), distance between transducer and first bone-implant contact (Meredith et al.
1996), tranducer orientation (Veltri et al. 2007). Ito et al. (2008) demonstrated that the
connection of the neck region of the implant affected resonance frequency more than the
connection of other regions of the implant. So the sensibility and specificity of the Osstell
still need to be determined because some authors have pointed out the limitation of this
method due to sources of error in clinical application.

The aims of this in vitro study were to evaluate reliability of the Osstell and
insertion torque in the assessment of primary implant stability and perform a comparison

between both methods.

MATERIALS AND METHODS

One hundred thirty self-tapping implants, 4 mm diameter and 15 mm length (3i
Implant Innovations, EUA), were distributed in two groups where each one was composed
of 13 bovine bone block and 13 rigid polyurethane block, material used in the manufacturer
of prototypes for use in hands-on. Five implants were installed in row in each block with 7
mm of distance between each other and were distributed of different manner into these
materials. In spite of trying to standardization of the samples, the bovine bone varied
macroscopically related to quantity of the trabecular and cortical bone where the largest
portion was composed of trabecular bone. All bovine bones were got in butcher’s shop and
came from the same animal, a cow of around 3 years of age and served as a model of
human edentulous jawbone. The rigid polyurethane blocks were obtained with a national
company — Nacional Ossos. The samples were cut so that the implants were distributed of
the following way:

- G1: the implant was inserted up to material level so that only the cervical part was

into the material;
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- G2: the implant was inserted up to material level so that cervical and middle part
was into the material,

- G3: the implant was inserted up to material level and the cervical, middle and apical
were into the material;

- G4: the middle and apical part of the implant were inserted into the material so that
only the cervical part was out;

- Gb5: only the apical part of the implant was inserted into the material so that the
middle and cervical part were out.

During the entire test, the blocks were firmly attached to a bench vice because their
movement could modify the results. The drilling protocol recommended by the
manufacturer for these implants were used - ball-end drilling cutter, 2.0 - drilling cutter,
pilot drilling cutter, 3.0 - drilling cutter and at last the countersink drilling. The implants
were inserted with the Osseocare motor (Nobel Biocare) with a calibrated torque of 50 Ncm
and 20 rpm. Immediately following implant placement, the stability measurement was

made with the Osstell equipament (Integration Diagnostic, Goteborg, Sweden)

PLACEMENT TORQUE MEASUREMENTS

During the implant insertion, the maximum insertion torque value was recorded by
means of the same Osseocare motor (NobelBiocare AB, Goteborg, Sweden) starting from
20 Ncm, the placement torque was increased in steps of 5 Ncm until reaching 50 Ncm. It
also enables measurement of torque during prosthetic procedures. It has 3 modes: high-
velocity, low-velocity and prosthetic. To avoid mechanical overload of the equipment or
bone tissue, Osseocare can only apply a limited amount of torque — 20 to 50 Ncm in the
surgical mode and 10 to 45 Ncm in prosthetic mode. This motor divided the insertion

torque in three thirds based on implant length.

RESONANCE FREQUENCY ANALYSIS

The resonance frequency analysis (RFA) measurements were performed using the
Osstell instrument (Integration Diagnostics AB, Goteborg, Sweden). An L-shaped
transducer was directly connected to each implant, 1 implant at a time, perpendicular to the

alveolar crest, using screw with 10 Ncm torque. Its upright beam part was placed on the
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same hypothetic palatal/ lingual side in all samples. The resonance frequency analysis
transducer was designed as an offset cantilever beam with attached two piezoceramic
elements. The first piezo element generates an excitation signal (a sinusoidal wave varying
in frequency from 5 to 15 kHz), which leads to a vibration of the whole transducer-implant-
tissue complex. The subsequent response oscillation is measured by the second piezo
element. This signal is then amplified, analyzed and finally displayed graphically as well as
numerically in a unit called the implant stability quotient (1SQ). 1SQ values are derived
from the stiffness (N/um) of the implant/ bone system and the calibration parameters of the
transducer. High ISQ value indicates high stability, whereas low value indicates a low
implant stability.

Figurasle?2

STATISTICAL ANALYSIS

Descriptive statistical analysis was applied for distribution of RFA and Osseocare
values. Analysis of variance (ANOVA) and Tukey test were used to multiple comparisons
between groups with homogeneity variance and normal distribution. Kruskal-Wallis test
and Student-Newman-Keuls test were used to the others situations. Furthermore, the linear
correlation between insertion torque and 1SQ for each implant group was analyzed by

Pearson coefficient. The level of statistical significance was set at P<0,05.
RESULTS
Table 1 shows mean ISQ values to the 5 groups in bovine and rigid PU blocks
Table 1
ISQ values demonstrated no statistically significant difference between G1, G2, G3
in bovine and rigid PU blocks but this difference was present when they were compared

with other groups. G4 and G5 in bovine blocks showed statistically significant difference
but in rigid PU blocks it did not occur (table 1, figure 3)
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Figure 3

Insertion torque values demonstrated no statistically significant difference to G1, G2
and G3 in apical third for both bovine bone and rigid PU blocks. In the middle third, there
was statistically significant difference between G1 and G2/G3 in the rigid PU blocks (table
2). Cervical third showed statistically significant difference between G1, G2 and G3 for
both materials (tables 3 and 4).

Tables2,3¢e4

ISQ and insertion torque values was compared in the 5 groups and the results
showed no correlation between implant stability and insertion torque (p>0,05) as shown in
table 5.

Tabela 5

ISQ and insertion torque values in bovine bone and rigid PU blocks were compared
and no statistically significant difference was present (table 1) expect for apical and

cervical third in the G1 to insertion torque (p<0,05).

DISCUSSION

Treatment success of dental implant is directly related to implant stability
immediately after insertion and in the healing phase. The quantitative measurement
techniques are the means to predict implant stability and are very important to help the
clinician decide on an individual basis when to load an implant and consequently the
treatment prognosis (Glauser et al. 2001; Bischof et al. 2004).

There are several methods to evaluate the stability and osseointegration of implants,
however problems such as lack of resolution, sensitivity and low susceptibility to variables

related to the operator has led to questions about the validity of these methods (Meredith
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1998). One of the methods used in this study was the insertion torque, an invasive method
that is applicable in surgical moment and is not in the follow-up (Friberg et al. 1999); it is a
mechanical parameter influenced by the surgical technique, implant geometry and quality
of regional bone. Another method used was the resonance frequency analysis that is a
objective and noninvasive and easy-to-perform technique for measuring primary implant
stability (Nedir et al. 2004, da Cunha et al. 2004), to monitor the healing period (Meredith
et al. 1997hb, Bischof et al. 2004, Boronat-Lopez et al. 2008) and in the periodic controls
after the implant-supported prostheses installation (Balleri et al. 2002, Yamaguchi et al.
2008).

In attempt to eliminate the possible factors that could modify the insertion torque
and the resonance frequency analysis, we standardized the surgical technique, length and
diameter of implants. Despite the difficulty in standardizing the bovine bone blocks due to
their macrostructure they were cut so as to leave the samples the most homogeneous as
possible in relation to cortical and trabecular bone thickness.

During use of the Osstell, the implant and the transducer were connected to each
other with screw resulting in a one piece element that received the vibration and transmitted
this to the lower region that is fixed in the material (bovine bone and rigid polyurethane).
According to Meredith et al. (1997a), the resonance frequency is related to the height of the
implant not surrounded by bone (height of the abutment + exposed implant). This explains
the lower 1SQs in the G4 and G5 when compared to other groups and the G5, with 10 mm
of exposed implant, showed the lowest 1ISQ value. Unlike the bovine bone blocks, the G4
and G5 in rigid PU showed no statistically significant difference between them probably
due to homogeneity of this material (table 1).

The simulated situation in the G4 and G5 can be compared to physiologic peri-
implant bone loss, peri-implantitis, lack of thick bone in the crestal followed by resorption
in the healing period or after oclusal load. In these cases the ISQs may be lower because the
cortical bone is compromised (Lachmann et al. 2006, Tézim et al. 2008).

According to Meredith (1998), macrogeometry and implant design could influence
its stability, however, several studies showed that implants with different lengths and
diameters obtained a similar primary stability (O’sullivan et al. 2000, Rasmusson et al.

2001, Bischof et al. 2004). Probably, the measured resonance frequency is more influenced
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by the bone quality than by the very local interaction between the implant and the
contacting bone. However, only a few studies have attempted to correlate the primary
implant stability produced by means of this method and architecture bone (Meredith et al.
1997b; Nkenke et al. 2003; Akca et al. 2006; Scarano et al. 2006; Ito et al. 2008).

The physical properties of bone differed significantly between jawbone and even
regions of the jawbone. The mandibular bone showed better physical properties than those
of maxillary bone (Seong et al. 2009). Rozé et al. (2009) evaluated the correlation between
bone microstructure, as analyzed by micro-computed tomography, and implant stability, as
measured by resonance frequency analysis. Similarly to other studies (Nkenke et al. 2003,
Miyamoto et al. 2005), revealed the importance of cortical bone thickness on the implants
stability, but found no correlation between I1SQ values and structure of trabecular bone.

These results can explain some studies (Balleri et al. 2002, Bischof et al. 2004, Zix
et al. 2008, Seong et al. 2009) that demonstrated the higher implant stability in mandibular
than in maxillary bone . So, the lower implant stability could be one of the factors
explaining the high failure rate in the maxilla (Jemt & Lekholm 1995; Esposito et al. 1998).

In the G1, G2 and G3 the implants were inserted within de bovine block and rigid
PU up to material level so that the exposed area was the middle and apical third and then
these implants could simulate different length — 5, 10 and 15 mm, respectively. The results
demonstrated no statistically significant difference between them for both materials (table
1) and concluded that length did not have a great influence in the ISQ value. So, the
cervical third is the mainly factor that influences the implant stability and thus the
resonance frequency analysis.

Similar results were published by Ito et al. (2008) that placed the implant in a small
plastic box vertically and fixed the implant in the box with small screws at different height
positions. The Osstell was used to measured implant stability with or without loosening the
screws and when loosening the screws at the neck of the implant remarkably decreased the
resonance frequency compared to loosening the other screws, this result demonstrated that
neck region of the implant was crucial for high resonance frequency.

G1, G2 and G3 in bovine blocks showed higher 1SQ values than the same groups in
rigid PU blocks but no statistically significant difference was present (table 1). The

composition of the rigid PU block is homogeneous and then there is not influence of a rigid
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part such as the cortical bone. Probably the resonance frequency analysis is more sensitive
to detect problems in the cervical region.

According to Osstell measures stiffness, which is a combination of bone implant
contact and bone density around the implant (Sennerby & Meredith 2008). Nkenke et al
(2003) reported that there was a correlation between frequency resonance analysis and
histological implant-bone contact at the restricted cortical area. Although the correlation
coefficient values have increased in the analysis at the cervical region, Ito et al. (2008)
demonstrated there was no statistical correlation between bone-implant contact and
resonance frequency. It could be explained because histological analysis does not indicate
the mechanical strength of bone-implant interface but only the bone- implant contact.

The design of bovine and rigid PU blocks and the distribution of implants into these
probably influence the results and generated statistically significant difference between the
middle and cervical third presented by Osseocare (tables 2, 3 and 4). The values of implant
insertion torque in G1, G2 and G3 in both materials showed no correlation with 1SQ values
(table 5) in agreement with the results of other studies (Nkenke et al. 2003; da Cunha et al.
2004). These methods are measured differently because the implant surface contacts and
presses in the process of insertion, mainly affecting insertion torque (Friberg et al. 1999).
And the resonance frequency analysis measures the stiffness in bending of the overall
bone—implant complex rather than the local stiffness at the bone—implant interface,
indicating that bone quality seems to be a predominant factor in this analysis (Bischof et al.
2004).

Some factors may interfere in the I1SQ values such as height of abutment, distance
between transducer and the first bone-implant contact, transducer orientation. But Zix et al.
(2005) demonstrated that 1SQ values were approximately between 40 and 70 following the
normal distribution from the Gaussian curve. In this way, the resonance frequency analysis
is a reproducibility test and Nedir et al. (2004) found a sensitivity of 100% and a specificity
of 97%.

The Osstell showed more sensitive in detecting alterations in the cervical region of
the bone-implant complex, in spite of the fact that it may not be a useful method to detect
problems in the apical region. For example, periapical lesion in one natural tooth extending

to an adjacent implant (T6zum et al. 2006) or bone resorption after sinus graft and
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immediate implant (Thor et al. 2007). Therefore, the 1SQ values and its changes must be
carefully analyzed and added to other clinic parameters before any diagnostic.

The present study considered no correlation between implant insertion torque and
resonance frequency analysis but both can help gather data and then to make decision on an

appropriate treatment.
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Figure 1 — Distance between site preparation (a); distribution of the 5 groups within
de bovine bone block (b); transducer connected to implant to resonance frequency
analysis (c); 1SQ value (d).
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Figure 2 — Distance between implants (a); distribution of the 5 groups within de rigid

PU block (b); transducer connected to implant to resonance frequency analysis (¢);
1SQ value (d).
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Figure 3 — Boxplot of 1SQ values as a function of 5 groups.
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TABLES

1SQ 1SQ
(Bovine bone) | (rigid PU) | p-value
Gl 65,07* 64,08* | 0,597
G2 70,23* 66,07* | 0,310
G3 71,15* 65,00* | 0,161
G4 55,23** 51,62** | 0,315
G5 46,62*** 49,08** | 0,212

Table 1 — Mean 1SQ values and statistically significant difference between groups in

each material and the comparison between materials (p-value).
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Mean insertion

torque
Gl 4,92*
G2 7,69*%*
G3 8,61**

Table 2 — Insertion torque values in rigid PU blocks and statistically significant

difference between groups in the middle third.
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Comparison | Diff of Ranks | p q P<0.05
G3xG1 172.500 3 4.196 Signif
G3x G2 93.000 2 3.372 | Signif
G2xGl1 79.500 2 2.883 Signif

Table 3 — Insertion torque values in bovine bone blocks and statistically significant

difference between groups in the cervical third.
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Comparison | Diff of Ranks | p q P<0.05
G3xG1 289.000 3 7.030 Signif
G3x G2 114.500 2 4152 | Signif
G2xGl1 174.500 2 6.328 Signif

Table 4 — Insertion torque values in rigid PU blocks and statistically significant

difference between groups in the cervical third.

67



Osstell Osstell
(Bovine bone) | (Rigid PU)
OC 1/3 | 0,1695 0,1656
p=0,177 p=0,188
OC 2/3 | 0,2004 0,068
p=0,109 p=0,590
OC 3/3 | 0,2263 -0,0183
p=0,070 p=0,885

Table 5 — Correlation between Osstell and Osseocare (OC) in bovine bone and rigid

PU blocks.
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