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RESUMO 

Capítulo 1. O presente estudo histológico avaliou dois implantes de 

macrogeometrias distintas: implantes com roscas tradicionais em comparaçâo 

com implantes com desenho específico para criação de câmaras de 

osseointegração, inseridos com dois protocolos de instrumentação. Quarenta 

implantes dentários (4.1mm de diâmetro) foram inseridos na tIbia de 10 cães 

Beagle, o torque de inserção máximo foram anotados para todas amostras. As 

técnicas de instrumentação utilizadas nos dois tipos de implantes foram: 

instrumentação com diâmetro final de fresagem de 3.75mm (grupo regular); e 

instrumentação final com 4.0mm de diâmetro (grupo de sobre-instrumentação). 

Após 2 e 4 semanas, as amostras foram processadas para avaliação 

histomorfométrica. Para o torque de inserção, BIC e BAFO, um modelo linear 

geralizado foi aplicado, incluindo técnica de instrumentação e tempo in vivo 

como fatores independentes. O torque de inserção registrado para cada tipo de 

implante diminuiu significativamente em função do aumento do diâmetro da 

perfuração para ambos os desenhos de implantes (p <0,001). Não foram 

detectadas diferenças significativas entre os tipos de implantes para cada 

técnica de perfuração (p> 0,18). Foi observado um aumento significativo em 

BIC a partir de 2 semanas para 4 semanas de implantação para os dois 

modelos de implantes utilizados com a técnica de sobrefresagem (p <0,03). 

Quando ambos os implantes foram colocados nos locais de fresagem de 3,75 

mm, não foram detectadas diferenças significativas em BIC ao longo do tempo 

(p> 0,32). Apesar das diferenças entre macrogeometrias dos implantes e da 

técnica de fresagem óssea o tipo de osseointegração prevalente foi a 

intramembranosa. 

 

Capítulo 2. O objetivo deste estudo histológico preliminar foi 

determinar se alterações nos protocolos de instrumentação (sub-

instrumentação, intermediária, sobre-instrumentação) determinam respostas 

biológicas distintas no estágio inicial de 02 semanas de osseointegração. 

Foram adiquiridos dez cães, os quais foram submetidos a cirurgia na tibia, e 

após 02 semanas foi realizada a euthanasia.  Durante a cirurgia três implantes 



de 4mm de diâmetro por 10mm de comprimento, foram inseridos em sítios 

cirúrgicos com diâmetro final de 3.5mm, 3.75mm e 4.0mm. Os torques de 

inserção e remoção foram anotados para todas as amostras. A avaliação 

estatística foi realizada com 95% de nível de significância e o número de cães 

foi considerado como a unidade estatística para todas as comparações. Para o 

torque, BIC e BAFO, modelo geral linear foi utilizado incluindo técnica de 

instrumentação e tempo in vivo. Em geral, com a diminuição do diâmetro final 

de fresagem houve aumento do torque de inserção de 4.0mm, para 3.75mm, 

para 3.5mm, com diferenças estatesticas significantes entre todos os grupos 

(p<0.001). Avaliação estatística para BIC e BAFO demosntrou maiores valores 

significativos para o grupo de 3.75mm de instrumentação em comparação aos 

outros dois grupos (p<0.001). As diferentes técnicas de instrumentação 

resultaram em variações nos torques de inserção (estabilidade primária) e em 

distintas vias de osseointegração foram observadas entre os grupos. 

 

Capítulo 3. O presente trabalho avaliou o efeito de diferentes 

dimensões de fresagem  (sub-instrumentação, regular, sobre-instrumentação) 

no torque de inserção e remoção de implantes dentários inseridos em cães 

beagle. Foram utilizados seis cães com realização de cirurgia em ambos os 

ossos radio nos períodos de 1 e 3 semanas prévios a euthanasia. Durante a 

cirurgia, 3 implantes de 4.0mm de diâmetro por 10mm de comprimento foram 

inseridos em sítios cirúrgicos de diâmetro final de fresagem de 3.2mm, 3.5mm, 

e 3.8mm. Os torque de inserção e remoção foram avaliados para todas 

amostras. Avaliação estatística foi realizada por teste t pareado para medições 

repetidas (nível de significância de 95%). Em geral, os torques de inserção e 

remoção foram inversamente proporcionais a dimensão de fresagem, sendo 

detectada diferença significativa entre grupos de 3.2mm e 3.5mm em relação 

ao de 3.8mm (P<0.03). Na avaliação pareada para torque de inserção e 

remoção não foram encontradas diferenças significativas entre grupos de 

3.5mm e 3.8mm. Apesar disto, foi observado uma diminuição significativa do 

torque de remoção em comparação ao torque de inserção para o grupo de 



3.2mm. Entre os diferentes grupos foram observadas distintas formas de 

osseintegração e da interface de remodelação.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Capítulo 1. This study histologically evaluated two implant designs: a 

classic thread design versus another specifically designed for healing chamber 

formation placed with two drilling protocols. Forty dental implants (4.1 mm 

diameter) with two different macrogeometries were inserted in the tibia of 10 

Beagle dogs, and maximum insertion torque was recorded. Drilling techniques 

were: until 3.75 mm (regular-group); and until 4.0 mm diameter (overdrilling-

group) for both implant designs. At 2 and 4 weeks, samples were retrieved and 

processed for histomorphometric analysis. For torque and BIC (bone-to-implant 

contact) and BAFO (bone area fraction occupied), a general-linear model was 

employed including instrumentation technique and time in vivo as independent. 

The insertion torque recorded for each implant design and drilling group 

significantly decreased as a function of increasing drilling diameter for both 

implant designs (p<0.001). No significant differences were detected between 

implant designs for each drilling technique (p>0.18). A significant increase in 

BIC was observed from 2 to 4 weeks for both implants placed with the 

overdrilling technique (p<0.03) only, but not for those placed in the 3.75 mm 

drilling sites (p>0.32). Despite the differences between implant designs and 

drilling technique an intramembranous-like healing mode with newly formed 

woven bone prevailed. 

 

Capítulo 2. The objective of this preliminary histologic study was to 

determine whether the alteration of drilling protocols (oversized, intermediate, 

undersized drilling) present different biologic responses at early healing periods 

of 2 weeks in vivo in a beagle dog model. Ten beagle dogs were acquired and 

subjected to surgeries in the tibia 2 weeks before euthanasia. During surgery, 3 

implants, 4 mm in diameter by 10 mm in length, were placed in bone sites 

drilled to 3.5 mm, 3.75 mm, and 4.0 mm in final diameter. The insertion and 

removal torque was recorded for all samples. Statistical significance was set to 

95% level of confidence and the number of dogs was considered as the 

statistical unit for all comparisons. For the torque and BIC and BAFO, a general 

linear model was employed including instrumentation technique and time in vivo 



as independent. Overall, the insertion torque increased as a function of drilling 

diameter from 4.0 mm, to 3.75 mm, to 3.5 mm, with a significant difference in 

torque levels between all groups (p<0.001). Statistical assessment of BIC and 

BAFO showed significantly higher values for the 3.75 mm (recommended) 

drilling group was observed relative to the other two groups (p<0.001). Different 

drilling dimensions resulted in variations in insertion torque values (primary 

stability) and different pattern of healing and interfacial remodeling was 

observed for the different groups. 

 

Capítulo 3. The present study evaluated the effect of different drilling 

dimensions (undersized, regular, and oversized) in the insertion and removal 

torques of dental implants in a beagle dog model. Six beagle dogs were 

acquired and subjected to bilateral surgeries in the radii 1 and 3 weeks before 

euthanasia. During surgery, 3 implants, 4 mm in diameter by 10 mm in length, 

were placed in bone sites drilled to 3.2 mm, 3.5 mm, and 3.8 mm in final 

diameter. The insertion and removal torque was recorded for all samples. 

Statistical analysis was performed by paired t tests for repeated measures and 

by t tests assuming unequal variances (all at the 95% level of significance). 

Overall, the insertion torque and removal torque levels obtained were inversely 

proportional to the drilling dimension, with a significant difference detected 

between the 3.2 mm and 3.5 mm relative to the 3.8 mm groups (P < 0.03). 

Although insertion torque–removal torque paired observations was statis- tically 

maintained for the 3.5 mm and 3.8 mm groups, a significant decrease in 

removal torque values relative to insertion torque levels was observed for the 

3.2 mm group. A different pattern of healing and interfacial remodeling was 

observed for the different groups. Different drilling dimensions resulted in 

variations in insertion torque values (primary stability) and stability maintenance 

over the first weeks of bone healing. 

 

 

 

 



OBJETIVO GERAL 

Os presentes trabalhos têm como objetivo a avaliação dos estágios 

iniciais da osseointegração de implantes dentários com diferentes 

macrogeomterias inseridos em sítios cirúrgicos com diâmetro final de 

instrumentação distintos.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Capítulo 1. Avaliar histológicamente dois sistemas de implantes distintos, um 

com desenho de roscas tradicionais em comparação com implantes 

especialmente desenhados para criar câmaras de osseointegração. Implantes 

estes inseridos com dois protocolos de instrumentação que conferiram  

diferentes níveis de estabilidade primária assim como na relação da interface 

implante-osso. 

Capítulo 2. Determinar se alterações nos protocolos de instrumentação (sobre-

instrumnetação, intermediária, sub-instrumentação) apresentam diferentes 

respostas biológicas nos eságios iniciais de 02 semanas in vivo em um modelo 

de estudo animal. 

Capítulo 3. Investigar a relação entre torque de inserção e remoção de de 

implantes dentários inseridos em sítios cirúrgicos com diferentes diâmetros 

finais de fresagem, após 1 e 3 semanas in vivo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Após o surgimento de nova tecnologia, indiferente de sua 

aplicabilidade, quanto mais usual ela for, mais rápido os seus limites serão 

testados, assim como haverá aumento na demanda quanto a necessidade de 

ocorrerem refinamentos e melhoras nessa tecnologia (Davies, 2003). Na área 

da implantodontia isso não pode ser diferente. A necessidade de diminuir o 

tempo clínico de tratamento e melhorar a resposta óssea em torno de 

implantes para otimizar o tratamento em regiões de qualidade óssea 

comprometida. A partir da década de 90 do século passado, estudos 

relacionados à microtopografia dos implantes iniciaram nova era dos implantes 

dentários: as modificações de superfície, apresentando resultados promissores, 

que aceleram a velocidade de osseointegração e modulam positivamente a 

resposta do tecido ósseo (Wennerberg et al., 1993; Wennerberg et al., 1997, 

Albrektsson & Wennerberg, 2004; Albrektsson et al, 2008). A osteogênese na 

região peri-implante ocorre em duas direções, havendo formação óssea do sítio 

receptor em direção ao implante (osteogênese a distância), assim como do 

implante em direção às paredes ósseas adjacentes, denominada de 

osteogênese de contato (Puelo & Nanci, 1999; Davies, 2000; Marco et al., 

2005). Existem evidências de que a osteogênese de contato apresente 

velocidade de formação óssea 30% maior em relação à osteogênese a 

distância (Puelo & Nanci, 1999). Por meio da alteração do formato dos 

implantes e da técnica cirúrgica de fresagem pode se direcionar entre estes 

dois tipos de formação óssea peri-implante nos estágios iniciais da 

osseointegração.  

Na pratica clínica atual, os implantes dentários parafusados são os 

mais utilizados, outro tipo empregado, em menor escala,  são os implantes em 

forma de platôs. As taxas de sucesso para estes dois tipos são semelhantes 

(Chuang et al. 2002a). Os implantes na forma de platôs se diferem dos 

convencionais pela presença de pequenas câmaras de osseointegração na 

interface com o osso. Nas câmaras observa-se predominância da osteogênese 

de contato. Este tipo de implante não é parafusado no osso previamente 



fresado, mas sim pressionado na loja cirúrgica que apresenta diâmetro igual ao 

do implante. Esta associação permite a criação das câmaras de 

osseointegração entre as paredes ósseas e o diâmetro interno do implante 

(Granato et al., 2008; Coelho et al., 2009b; Leonardo et al., 2009). A utilização 

dos implantes parafusos aliado a técnica cirúrgica é uma alternativa para a 

criação das câmaras de osseointegração (Coelho et al., 2009b).  Na interface 

entre as paredes ósseas e a superfície destes implantes predominam as 

osteogêneses de contato e osteogênese a distância.  

Recentemente a carga imediata em implantes dentários ganhou 

popularidade devido a redução no tempo de tratamento e da morbidade, assim 

como benefícios estéticos e psicológicos para o paciente (Javed & Romanos, 

2010). Tradicionalmente os implantes dentários são colocados em função após 

3 a 6 meses de osseointegração na interface osso-implante (Branemark, 1977), 

já os que são submetidos a carga imediata são colocados em função logo após 

a sua inserção, sem esse longo período de espera. O sucesso do tratamento 

da carga imediata tem sido relacionado ao estabelecimento de uma boa 

estabilidade primária, que pode ser definida pela criação de rígida interface 

entre osso-implante, em outras palavras, a falta de mobilidade do implante 

após sua inserção (Javed & Romanos, 2010). A percepção clínica de 

estabilidade primária do implante é comumente relacionada à resistência 

rotacional (torque de inserção) durante a colocação do implante. Alguns fatores 

estão relacionados à aquisição da estabilidade primária, como a técnica de 

inserção (velocidade de fresagem, tamanho das fresas, proporção entre 

diâmetro final das fresas e diâmetro do implante, parafusos auto-perfurantes ou 

não, etc.), a geometria do implante (implantes cônicos, sólidos, diâmetro do 

implante), a qualidade (proporção entre osso compacto e trabecular) e 

quantidade óssea (Sennerby et al., 1992; Meredith, 1998; O’Sullivan et al., 

2000; O’Sullivan et al., 2004).  

Para adquirir maior estabilidade primária é prática comum realizar 

dimensões de fresagem menores em relação ao diâmentro do implante 

(O’Sullivan et al., 2000). Entretanto, apesar de adquirirem maiores valores de 

torque de inserção por meio da colocação de implantes em sítios cirúrgicos de 



menor dimensão, a resposta inicial da área hospedeira poderá ser afetada 

pelos maiores níveis de compressão óssea. No estágios iniciais de 

osseointegração os fatores biológicos e biomeânicos variam ao longo do 

tempo. Mais precisamente, observa-se uma queda da estabilidade em 

implantes inseridos com alto torque de inserção. Em contrapartida, os 

implantes com baixa estabilidade primária observa-se aumento na estabilidade 

com a evolução da osseointegração (Coelho et al., 2014). Portanto, a transição 

entre a estabilidade primária (mecânica) e secundária (biológica) deve ser 

avaliada nos estágios iniciais da osseoitegração. Comumente, se utiliza os 

períodos de 1 a 6 semanas de osseointegração no cães, pois é hipotetizado 

que nos estágios tardios da osseointegração as formações ósseas se tornam 

equivalentes.  

Teoricamente, tem sido sugerido que o tecido ósseo é um material 

elástico previamente ao seu ponto de deformação, o que indica ser capaz de 

suportar determinados níveis de forças de compressão (Jimbo et al., 2013). Em 

contrapartida, quando a tensão exercida excede o módulo de elasticidade 

óssea, ocorrem pequenas microfraturas ósseas. Em associação, a compressão 

capilar, que leva a necrose óssea isquêmica, associado ou não a fratura óssea 

(Bashutski et al., 2009).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. CAPÍTULOS 

 

Capítulo 1 (Artigo 1) 

 
Referência do Artigo segundo normas do programa:   

 

Campos FEB, Bonfante E, Jimbo R, Oliveira MTF, Moura CCG, Barbosa DZ, 

Coelho PG. Drilling dimension effects in early stages of osseointegration and 

implant stability in a canine model. (Artigo enviado para publicação na revista 

International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery) 
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Abstract: This study histologically evaluated two implant designs: a classic thread design versus 

another specifically designed for healing chamber formation placed with two drilling protocols. Forty 

dental implants (4.1 mm diameter) with two different macrogeometries were inserted in the tibia of 10 

Beagle dogs, and maximum insertion torque was recorded. Drilling techniques were: until 3.75 mm 

(regular-group); and until 4.0 mm diameter (overdrilling-group) for both implant designs. At 2 and 4 

weeks, samples were retrieved and processed for histomorphometric analysis. For torque and BIC 

(bone-to-implant contact) and BAFO (bone area fraction occupied), a general-linear model was 

employed including instrumentation technique and time in vivo as independent. The insertion torque 

recorded for each implant design and drilling group significantly decreased as a function of increasing 

drilling diameter for both implant designs (p<0.001). No significant differences were detected between 

implant designs for each drilling technique (p>0.18). A significant increase in BIC was observed from 2 

to 4 weeks for both implants placed with the overdrilling technique (p<0.03) only, but not for those 

placed in the 3.75 mm drilling sites (p>0.32). Despite the differences between implant designs and 

drilling technique an intramembranous-like healing mode with newly formed woven bone prevailed. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Figure 1: Overall (a) insertion torque, (b) BIC, and (c) BAFO for the two different 
implant designs. The error bars represent the 95% confidence interval and 
letters represent statistically homogeneous groups. 

 



 
Figure 2: Insertion torque values for the two different implant designs placed 
with the recommended and the over drilling instrumentation protocol. The error 
bars represent the 95% confidence interval and letters represent statistically 
homogeneous groups. 

 

 

 

 

 

 



 
Figure 3: Optical micrographs at 2 weeks in vivo for the (a) SW recommended 
instrumentation, (b) Unitite recommended instrumentation, (c) SW overdrilling 
instrumentation, and (d) Unitite overdrilling instrumentation. The red arrows 
depict newly formed bone at the healing chambers regions; yellow arrows 
depict bone remodeling regions. 

 



 
Figure 4: Optical micrographs at 4 weeks in vivo for the (a) SW recommended 
instrumentation, (b) Unitite recommended instrumentation, (c) SW overdrilling 
instrumentation, and (d) Unitite overdrilling instrumentation. The red arrows 
depict newly formed bone at the healing chambers regions. 

 



 
Figure 5: Bone-to-implant contact (BAFO) values for the two different implants 
placed under the recommended and the over drilling instrumentation protocols 
at 2 and 4 weeks. The error bars represent the 95% confidence interval and 
letters represent statistically homogeneous groups. 

 

 

 

 

 

 



 
Figure 6: Bone area fraction occupancy (BAFO) values for the two different 
implants placed under the recommended and the over drilling instrumentation 
protocols at 2 and 4 weeks. The error bars represent the 95% confidence 
interval and letters represent statistically homogeneous groups. 
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Referência do Artigo segundo normas do programa:   
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histologic evaluation. (Artigo enviado para publicação na revista Clinical Oral 

Implants Research). 
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3. CONCLUSÕES 

 

 Nos estágios imediato e precoce (02 meses) de colocação de carga 

sobre inplantes dentários, a remodelação óssea esta em grande atividade. Em 

sítios cirúrgicos de sub-instrumentação este fenômeno é mais relevante. O 

“turn over’’ ósseo leva a perda significativa na estabilidade primária, desta 

maneira, colocar implantes em função neste cenário específico torna-se um 

grande desafio. Levando em consideração o número de variáveis envolvidas 

neste episódio como sistemas de implantes com diferentes macrogeometrias, 

tratamento de superfície, técnica cirúrgica, densidade óssea, entre outros, o 

objetivo de se conseguir um determinado valor de torque de inserção para se 

decider quando colocar o implante em função parece ser empírico. Por ser um 

fator de avaliação muito genérico, deve ser reconsiderado. Desta maneira, 

enfatiza-se a necessidade da realização de futuros trabalhos clínicos 

multivariáveis considerando os valores de torque de inserção de um 

especícfico sistema de implantes e o seu sucesso a partir de diferentes 

protocolos de colocação em função e opções protéticas  

 

Capítulo 1. As vias de osseointegração foram similares entre os 

implantes testados (SW e Unitite) quando utilizado a técnica de sobre-

instrumentação. Haja vista que, foram criadas maiores câmaras de 

osseointegração para os implantes Unitite, enquanto para os SW foram 

formadas, em menor tamanho, câmaras de osseointegração. Não foram 

observadas diferenças significativas entre os implantes testados para os 

parâmetros BIC e BAFO independente da têcnica cirúrgica. Considerando 

ambas geometrias de implantes utilizadas e tempos cirúrgicos, foram 

encontrados menores valores de BIC e BAFO quando inseridos nas áreas de 

sobre-instrumentação em comparação aos colocados conforme normas do 

fabricante. Apesar disso, os implantes inseridos na técnica de sobre-

instrumentação tiveram maior crescimento nos parâmetros de osseointegração 

ao longo do tempo. Permitindo, mais uma vez, sugerir que ocorreram 



alterações nas vias e na cinética da osseointegração entre os grupos 

experimentais. 

  Capítulo 2. Os resultados deste estudo preliminar sugerem que no 

estágio inicial de 02 semanas de osseointegração, os valores de torque de 

inserção e osseointegração não são proporcionais. Entretanto, deve ser 

enfatizado que os resultados obtidos devem ser aplicados apenas a este 

específico tipo de implante, não devendo ser diretamente aplicado a outros 

desenhos de implantes. Mais informação é necessária para clarificar a 

influência da geometria do implante e os protocolos de instrumentação na 

tentativa de maximizar a osseointegração precocemente.   

Capítulo 3. Considerando os valores de torque encontrados para o 

grupo de 3.8mm, independente do período, foram observados pouca ou 

nenhuma áreas de reabsorção óssea. Neste grupo ocorreu rápida formação 

óssea do momento da inserção até o período de 03 semanas in vivo. Os 

diferentes cenários avalidados obtiveram sucesso na osseointegração, mesmo 

com distintas vias de formação óssea. Apesar disto, não pode ser extrapolado 

que clinicamente eles teriam as mesmas taxas de sucesso clínico quando 

precocemente ou imediatamente colocados em função.   
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Anexo 1 

Comissão de Ética na Utilização de Animais 
 
 

 


