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RESUMO 

  

O objetivo do presente estudo foi determinar a relação entre o volume ósseo (VO), 

fração do volume ósseo (VO/VT), espessura das trabéculas (Tb.Th), o espaço entre 

as trabéculas (Tb.Sp) e valores de cinza com a estabilidade primária através do torque 

de inserção de implantes em maxila e mandíbula. Foi realizado um estudo do tipo 

observacional de corte retrospectivo. A amostra consistiu em 28 implantes, avaliados 

em 18 tomografias pré-operatórias, realizadas com o mesmo tomógrafo e avaliadas 

pelo mesmo examinador por meio do software ImageJ/Fiji. Dados do torque de 

inserção foram obtidos a partir de prontuários clínicos dos pacientes. A aferição do 

torque de inserção dos implantes foi realizada pelo mesmo cirurgião dentista no 

momento da cirurgia através do torquímetro. Foi determinado um volume cúbico de 

interesse através do osso medular, base e centro da região de interesse para 

colocação do implante. O examinador foi treinado e a concordância nas mensurações 

foi obtida pelo Índice de Correlação Intraclasse (ICC). O plug-in BoneJ foi usado para 

avaliar os seguintes parâmetros: volume ósseo (VO), fração de volume ósseo 

(VO/VT), espessura trabecular (Tb.Th) e espaçamento trabecular (Tb.Sp).  Os valores 

de média e desvio padrão da escala de cinza dentro de cada VOI (Volume de 

interesse) foram adquiridos através da ferramenta Histograma. A correlação entre as 

variáveis tomográficas e entre essas variáveis e o torque do implante foi obtida através 

do teste de Correlação de Spearman. As variáveis foram comparadas entre os 

implantes da maxila e da mandíbula pelo teste U Mann-Whitney. Para todas as 

análises, foi considerado o nível de significância de 5%. Houve correlação 

estatisticamente significativa entre espessura de trabéculas, volume ósseo e fração 

de volume ósseo (p<0,05) e entre volume ósseo e fração de volume ósseo (p<0,05). 

A variável Valor de Cinza não apresentou correlação estatisticamente significativa com 

as demais (p>0,05). Nenhuma das variáveis calculadas pela análise das imagens 

apresentou correlação com o Torque de Inserção (p>0,05). Na mandíbula, o Valor de 

Cinza foi significativamente maior quando comparado a maxila (p=0,013). Entretanto, 

não foram observadas diferenças significativas entre maxila e mandíbula para as 

demais variáveis (p>0,05). Conclui-se que não é possível relacionar, através das 

tomografias computadorizadas de feixe cônico, o padrão trabecular ósseo e valores 

de cinza com a estabilidade primária de implantes quando determinada pelo valor do 

torque inicial.  



 

 

Palavras-chave: implantes dentários; tomografia computadorizada de feixe cônico; 

osso esponjoso.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

ABSTRACT 

  

The aim of the present study was to determine the relationship between bone volume 

(VO), bone volume fraction (VO/VT), trabecular thickness (Tb.Th), space between 

trabeculae (Tb.Sp) and gray values with primary stability through the insertion torque 

of implants in the maxilla and mandible. A retrospective observational study was 

conducted. The sample consisted of 28 implants, evaluated in 18 preoperative CT 

scans, performed with the same CT scanner, and evaluated by the same examiner 

using the ImageJ/Fiji software. Insertion torque data were obtained from the patients' 

clinical records. The measurement of the insertion torque of the implants was 

performed by the same surgeon-dentist at the time of surgery using a torquemeter. A 

cubic volume of interest was determined through the medullary bone, base, and center 

of the region of interest for implant placement. The examiner was trained and 

agreement on measurements was obtained using the Intraclass Correlation Index 

(ICC). The BoneJ plug-in was used to evaluate the following parameters: bone volume 

(VO), bone volume fraction (VO/VT), trabecular thickness (Tb.Th) and trabecular 

spacing (Tb.Sp). The grayscale mean and standard deviation values within each VOI 

(Volume of Interest) were acquired using the Histogram tool. The correlation between 

the tomographic variables and between these variables and the implant torque was 

obtained using the Spearman correlation test. The variables were compared between 

maxillary and mandibular implants using the Mann-Whitney U test. For all analyses, a 

significance level of 5% was considered. There was a statistically significant correlation 

between trabecular thickness, bone volume and bone volume fraction (p<0.05) and 

between bone volume and bone volume fraction (p<0.05). The Gray Value variable did 

not present a statistically significant correlation with the others (p>0.05). None of the 

variables calculated by image analysis correlated with the Insertion Torque (p>0.05). 

In the mandible, the Gray Value was significantly higher when compared to the maxilla 

(p=0.013). However, no significant differences were observed between maxilla and 

mandible for the other variables (p>0.05). It is concluded that it is not possible to relate, 

through cone beam computed tomography, the trabecular bone pattern and gray 

values with the primary stability of implants when determined by the value of the initial 

torque.  

 

Keywords: dental implants; cone-beam computed tomography; cancellous bone.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O tratamento reabilitador com implantes tem se tornado cada vez mais 

acessível para os pacientes na substituição de dentes perdidos. A evolução no design 

dos implantes, nas técnicas cirúrgicas e nos exames de imagem elevaram as taxas 

de sucesso acima de 90%. Essas altas taxas de sucesso se devem, também, ao bom 

planejamento e a correta execução do tratamento.1    

Atualmente, o exame de imagem frequentemente utilizado no planejamento de 

reabilitação com implantes é a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). 

Essa modalidade de imagem é confiável para avaliação das características ósseas, 

como a microarquitetura trabecular, além de expor o paciente a uma menor dose de 

radiação quando comparada com a TC de feixe em leque.1,2 A análise da 

microestrutura trabecular óssea, quando associada a avaliação da densidade óssea, 

pode ser um recurso que auxilia na previsibilidade dos tratamentos cirúrgicos 

envolvendo esse tecido.3  

Na Implantodontia, classificação de qualidade óssea mais utilizada é baseada 

na quantidade de osso cortical e trabecular avaliados em exames de imagem pré-

operatórios. Essa classificação, proposta por Lekholm e Zarb, em 1985, tem como 

base as características do osso em uma determinada área do processo alveolar 

dentre os quatro tipos distintos (escores).4 A utilização dessa classificação, entretanto, 

está sujeita a subjetividade e experiencia do operador.5,6 Geralmente, ossos 

classificados com baixa qualidade óssea (associados ao tipo 3 e 4) estão relacionados 

à maior risco de insucesso dos implantes orais.7  

De forma objetiva, a estabilidade primária (EP) se caracteriza pela ausência de 

mobilidade no leito ósseo após a colocação do implante. Esta estabilidade depende 

da técnica cirúrgica, da quantidade e qualidade de osso no local. Ademais, fatores 

relacionados com a geometria do implante também influenciam na EP.5,8  Os implantes 

dentários podem apresentar contato maior com o osso trabecular, de acordo com a 

região e a qualidade óssea do local de inserção. Portanto, a qualidade óssea também 

pode influenciar a estabilidade do implante e a consolidação óssea peri-implantar.9   

Alguns métodos foram desenvolvidos para o monitoramento a longo prazo da 

estabilidade do implante.9,10 O torque de inserção (TI), anteriormente considerado 

como método de avaliação da qualidade óssea, atualmente, é utilizado como um 

indicador da estabilidade primária.5 Através do torque de inserção, a EP pode ser 
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avaliada no momento da inserção do implante, sendo este um método não subjetivo 

e amplamente utilizado na prática clínica, com valores dados em N/cm.11  

Este método, entretanto, permite uma única aferição da estabilidade primária. 

Considera-se que a possibilidade de relacionar parâmetros de qualidade óssea com 

a estabilidade do implante auxiliaria no planejamento cirúrgico, protético e de carga, 

aumentando a previsibilidade e precisão do tratamento.5,11,12  

A TCFC tem papel fundamental nesse planejamento, pois através dela é 

possível avaliar de forma quantitativa e qualitativa, em todos os planos, o rebordo 

ósseo alveolar edêntulo, assim como determinar a relação desse com estruturas 

vizinhas. Destarte, esse estudo tem como objetivo investigar a relação entre a 

qualidade óssea, avaliadas por meio da TCFC, com a estabilidade primária 

representada pelo torque de inserção.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  



11 
 

2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar, através de tomografias computadorizadas de feixe cônico (TCFC), a 

qualidade óssea e sua relação com a estabilidade primária dos implantes através do 

torque de inserção (TI).  

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Apresentar os valores médios dos parâmetros de volume ósseo (VO), fração 

do volume ósseo (VO/VT), espessura das trabéculas (Tb.Th), espaço entre as 

trabéculas (Tb.Sp), valores de cinza e torque de inserção para maxila e mandíbula;  

• Correlacionar os valores médios dos parâmetros de volume ósseo (VO), fração 

do volume ósseo (VO/VT), espessura das trabéculas (Tb.Th), espaço entre as 

trabéculas (Tb.Sp), valores de cinza e torque de inserção para maxila e mandíbula;  

• Comparar o volume total (VT), fração do volume ósseo (VO/VT), espessura das 

trabéculas (Tb.Th), espaço entre as trabéculas (Tb.Sp), valores de cinza e torque de 

inserção entre maxila e mandíbula.  
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3 METODOLOGIA  

 

O presente estudo foi realizado após a apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco (CCS-UFPE) sob o número 4.950.395 (CAAE: 50500921.4.0000.5208) 

conforme o certificado de aprovação (ANEXO A).  

  

3.1 AMOSTRA  

  

Foi realizado um estudo observacional de corte retrospectivo. A amostra 

consistiu em 28 implantes avaliados em 18 tomografias pré-operatórias de pacientes 

atendidos por um cirurgião-dentista Implantodontista, no período de julho de 2019 a 

julho de 2020. Dos 28 implantes, 13 foram em maxila e 15 em mandíbula. Foram 

incluídos os exames dos pacientes que apresentaram os arquivos em formato DICOM 

(Digital Imaging and Communications in Medicine) e os dados do TI dos implantes 

utilizados na reabilitação. Todos os implantes utilizados foram da marca Straumann® 

(Institute Straumann AG, Basel, Switzerland).  

  

3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

  

Foram incluídos na amostra da pesquisa os dados clínicos e tomografias de 

pacientes adultos que preencheram os seguintes critérios:   

• Possuíam regiões edêntulas e que não realizaram cirurgias prévias de enxerto;  

• Pacientes que apresentavam tomografia computadorizada de feixe cônico 

adquiridas no mesmo tomógrafo com o mesmo protocolo de aquisição, com voxel de 

0,25 mm.  

Foram excluídos exames que apresentaram:  

• Artefatos e/ou corpos estranhos na área de interesse que impossibilitassem a 

avaliação das estruturas.  

  

3.3 AVALIAÇÃO DOS PARÂMETROS ÓSSEOS  

  

Para todas as aquisições tomográficas, foi utilizado o tomógrafo iCAT® (Imaging 

Sciences International, Hatfield, Pennsylvania, USA), utilizando os seguintes 
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parâmetros de aquisição: Tamanho do voxel de 0,25mm, 120 kVp, 5mA e FOV de 8x8 

cm.   

Um examinador foi treinado na visualização e avaliação das imagens 

tomográficas utilizando 12 (doze) exames. O Índice de Correlação Intraclasse (ICC) 

foi realizado para verificação da concordância do examinador. Em seguida, foram 

avaliadas 18 tomografias selecionadas de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão pré-estabelecidos e sob as mesmas condições de visualização.   

As tomografias computadorizadas de feixe cônico foram avaliadas com auxílio 

de um computador e monitor de 22”, em um ambiente escurecido e calmo, por meio 

do software ImageJ/Fiji (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA). Todas as 

imagens foram convertidas em oito bits e, depois, foi determinado o volume cúbico de 

interesse (4mm de altura e 4mm de comprimento) através do osso alveolar usando 

como referência a região do implante (Figura 1).   

  

Figura 1 – Obtenção da região de interesse com tamanho de 16x16.  

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Em seguida, com a região de interesse já determinada, foi realizada um 

substack com o intervalo de imagens que seriam avaliadas. Foi determinado um 

intervalo de 16 slices, cada corte possuindo 1 mm espessura. (Figura 2 e 3).  
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Figura 2 – Obtenção do intervalo de imagens.  

 

Fonte: Autoria própria. 

   

Figura 3 – Substack dos 16 slices.   

 

Fonte: Autoria própria. 

  

Posteriormente, os valores médios e de desvio padrão da escala de cinza 

dentro de cada VOI (substack da região de interesse) foram adquiridos por meio da 

ferramenta Histograma (Figura 4). Em seguida, foi realizada a binarização do mesmo 

por meio do método de binarização automática "Moments" (figura 5), no software 

ImageJ/Fiji.13    
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Figura 4 – Histograma da substack.   

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Figura 5 – Binarização do intervalo de imagens.  

 

Fonte: Autoria própria. 

 

A padronização deste VOI foi alcançada com a função ROI Manager. O plugin 

BoneJ foi utilizado para avaliar volume ósseo (VO), volume total (VT), fração de 

volume ósseo (VO/VT), espessura trabecular (Tb.Th) e espaçamento trabecular 

(Tb.Sp) (Figura 6). A imagem 7 mostra o intervalo de imagens selecionado após a 

binarização pelo software.  
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Figura 6 – Obtenção dos parâmetros morfométricos através do plugin BoneJ.  

 

Fonte: Autoria própria. 

  

Figura 6 – Intervalo das 16 imagens antes e após binarização. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

3.4 AVALIAÇÃO DO PARÂMETRO CLÍNICO TORQUE DE INSERÇÃO (TI)  

  

Os valores do torque de inserção coletados através dos prontuários dos 

pacientes foram obtidos clinicamente através do torquímetro da marca Straumann®, 

no momento da cirurgia de instalação dos implantes seguindo o mesmo protocolo 

sugerido pelo fabricante para todos os pacientes.  
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3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

  

Os dados foram analisados no software Graphpad Prism versão 8.0 (Graphpad, 

La Jolla, California, EUA), considerando o nível de significância de 5%. O teste de 

Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição das variáveis. Os dados foram 

descritos por média, desvio padrão, mínimo e máximo. A concordância nas 

mensurações das variáveis foi verificada pelo Índice de Correlação Intraclasse (ICC). 

A correlação entre as variáveis tomográficas e entre essas variáveis e o torque do 

implante foi obtida através do teste de Correlação de Spearman. As variáveis foram 

comparadas entre os implantes da maxila e da mandíbula pelo teste U Mann-Whitney.  
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4 RESULTADOS   

 

Os dados apresentaram distribuição não-normal (p<0,05) de acordo com o 

teste de Shapiro-Wilk. O Índice de Correlação Intraclasse demonstrou valores de 

0,925 (VO e VO/VT), 0,938 (Tb. Th), 0,966 (Tb. Sp) e 0,992 (Valor de Cinza). Os dados 

descritivos das variáveis são demonstrados na Tabela 1 e os valores de correlação 

são demonstrados na Tabela 2.  

  

Tabela 1 – Valores de Tb. Th, Tb. Sp, BV, BV/TV, Valor de Cinza e Torque para cada 

caso e a média da amostra.  

Região  Tb.Th Tb.Sp VO VO/VT Valor de Cinza Torque 

16  2.09 3.88 20.67 0.32 60.945 35 

12  1.44 1.57 28.07 0.43 71.570 20 

22  2.04 2.34 39.32 0.61 72.808 20 

13  3.33 2.16 30.71 0.47 87.331 20 

17  1.55 1.74 30.59 0.47 51.718 50 

46  1.71 3.14 20.34 0.31 71.939 60 

14  1.39 2.49 23.98 0.37 56.787 80 

24  2.01 3.42 15.42 0.24 86.511 60 

36  1.04 1.90 21.78 0.34 64.330 30 

16  1.42 2.35 16.17 0.25 85.785 50 

45  1.53 2.45 27.92 0.43 100.981 60 

13  2.73 2.66 28.62 0.44 61.686 30 

32  1.29 2.66 25.03 0.39 83.322 70 

34  1.55 2.30 20.01 0.31 85.264 20 

42  1.71 2.08 30.01 0.46 80.462 70 

43  1.19 1.78 19.81 0.30 87.410 50 

14  0.98 1.21 13.8 0.35 65.870 50 

35  5.03 1.84 46.17 0.72 124.203 80 

36  1.38 2.53 26.87 0.41 77.260 60 

37  1.08 5.28 5.29 0.08 62.492 45 

31  3.60 3.35 40.23 0.62 111.256 70 
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Tabela 1 – Valores de Tb. Th, Tb. Sp, BV, BV/TV, Valor de Cinza e Torque para cada 

caso e a média da amostra. (Continuação) 

Região  Tb.Th Tb.Sp VO VO/VT Valor de Cinza Torque 

16  3.95 4.70 28.09 0.43 74.655 40 

46  2.92 4.83 23.82 0.37 73.557 80 

17  1.91 2.14 23.95 0.37 79.676 80 

25  2.04 2.32 26.59 0.41 62.762 80 

46  2.58 2.36 23.03 0.35 91.442 40 

45  2.34 4.62 15.03 0.23 82.632 50 

46  3.47 2.39 35.78 0.55 94.651 50 

Média  2.11 2.73 25.25 0.39 78.90 51.78 

  

  

Tabela 2 – Valores de correlação (r) e p-valor entre as variáveis.  

  
Tb.Th Tb.Sp VO VO/VT 

Valor de 

Cinza 
Torque 

Tb.Th  r=1,000 

p=0,000  

r=0,304 

p=0,116  

r=0,547 

p=0,003  

r=0,494 

p=0,008  

r=0,343 

p=0,074  

r=0,046 

p=0,816  

Tb.Sp    r=1,000 

p=0,000  

r=-0,206  

p=0,292  

r=-0,282  

p=0,147  

r=-0,043  

p=0,829  

r= 0,125 

p=0,527  

VO      r=1,000 

p=0,000  

r=0,976 

p=0,000  

r=0,198 

p=0,312  

r=0,061 

p=0,759  

VO/VT        r=1,000 

p=0,000  

r=0171 

p=0,386  

r=0,077 

p=0,697  

Valor de Cinza          r=1,000 

p=0,000  

r=0,152 

p=0,441  

Torque            r=1,000 

p=0,000  

  

Houve correlação positiva significativa entre espessura de trabéculas, volume 

ósseo e fração de volume ósseo (p<0,05) e entre volume ósseo e fração de volume 

ósseo (p<0,05). A variável Valor de Cinza não apresentou correlação estatisticamente 
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significativa com as demais (p>0,05). Nenhuma das variáveis calculadas pela análise 

das imagens apresentou correlação com o Torque de Inserção (p>0,05).   

Na mandíbula, o Valor de Cinza foi significativamente maior (p=0,013). 

Entretanto, não foram observadas diferenças significativas entre maxila e mandíbula 

para as demais variáveis (Tabela 3).   

  

Tabela 3 – Valores de média e desvio-padrão das variáveis Tb.Th, Tb.Sp, VO, VO/VT, 

Valor de Cinza e Torque, considerando os grupos maxila e mandíbula.  

Variáveis  Maxila (N=13) Mandíbula (N=15) 
p-valor* 

 Média DP Média DP 

Tb.Th  2,07 0,83 2,16 1,16 0,786 

Tb.Sp  2,54 0,96 2,90 1,13 0,363 

VO  25,08 7,19 25,41 10,03 0,751 

VO/VT  0,40 0,10 0,41 0,21 0,618 

Valor de Cinza  70,63 11,80 86,08 16,75 0,013 

Torque 47,31 22,60 55,67 17,41 0,294 

* Teste U Mann-Whitney.  
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5 DISCUSSÃO  

 

É preciso fazer uma reflexão acerca dos fatores que podem, de alguma 

maneira, ser favoráveis ou não para o sucesso no tratamento reabilitador com 

implantes. Sabe-se que a qualidade óssea e a estabilidade primária são alguns 

desses fatores9. De acordo com este trabalho, não foi possível observar relação entre 

a qualidade óssea e a estabilidade primária avaliada através do torque de inserção.  

A classificação de qualidade óssea proposta por Lekholm e Zarb é baseada na 

proporção entre osso cortical e trabecular.14 A partir dessa classificação, observou-se 

que implantes do mesmo fabricante e modelo apresentavam prognósticos diferentes 

de acordo com o tipo de osso.  Implantes instalados em regiões com osso trabecular 

mais espaçado e cortical óssea porosa possuíam mais chances de serem perdidos, 

quando comparado com implantes instalados em regiões com osso trabecular e 

cortical mais denso.4 Ademais, estudo verificou boa correlação entre a densidade 

óssea obtida por meio da TCFC e histomorfométrica realizada após biópsia óssea da 

região. Assim, esses autores sugeriram análise prévia da densidade óssea por meio 

desta modalidade de imagem para determinação do melhor local para instalação de 

implantes.15  

No presente estudo, não foi observada correlação dos parâmetros ósseos 

avaliados com o torque de inserção, entretanto, foi obtida relação entre espaçamento 

trabecular, volume ósseo e fração de volume ósseo. Assim, quanto maior a espessura 

das trabéculas ósseas, maior o volume ósseo em determinada região. Estudo verificou 

a relação entre o torque inicial e o volume ósseo, espessura trabecular e 

conectividade. Para esses autores, a relação entre os parâmetros ósseos e torque de 

inserção depende das características ósseas que estão sendo avaliadas, do tamanho 

e região de interesse.1 Porém, nesse estudo, os três parâmetros foram avaliados em 

regiões a 2 (dois) mm de distância da porção apical do implante. Assim, o 

posicionamento no rebordo ósseo alveolar do VOI e seu tamanho podem ter 

influenciado dos resultados diferentes encontrados, visto que, nos resultados obtidos 

neste trabalho, os VOIs foram padronizados para todas as regiões e não se 

considerou a posição apical ao implante inserido em cada região.  

Maiores valores de torque estão relacionados com menor risco de os implantes 

sofrerem com os micromovimentos, promovendo maior estabilidade primária e melhor 
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osseointegração.16 Na metodologia desse estudo, a avaliação da estabilidade primária 

foi determinada pelo valor do torque inicial.   

Estudo utilizou a resistência óssea para avaliar a estabilidade primária em uma 

amostra com mais de 4.000 implantes. Os autores deste estudo verificaram relação 

significativa, ainda que não tão alta, entre qualidade óssea e torque de inserção. A 

qualidade óssea foi verificada através de radiografias convencionais, e a estabilidade 

primária, através do torque de inserção e confirmada pela resistência óssea no 

momento da fresagem.17 Os resultados observados podem ter sido influenciados pelo 

tamanho da amostra, que por ser superior, pode provocar uma homogeneidade maior 

nos resultados e pela avaliação da qualidade óssea, pois em exames bidimensionais 

pode haver a sobreposição das estruturas na região.   

Pesquisadores encontraram uma baixa relação entre torque de inserção e 

valores de cinza em uma amostra de 259 implantes. Entretanto, diferentemente do 

presente estudo, a avaliação da densidade óssea incluiu o osso cortical das regiões 

analisadas.18 A quantidade de matriz óssea calcificada do osso cortical é superior à 

do osso trabecular,19 conferindo, assim, maior densidade (maior valor de cinza). 

Geralmente, implantes instalados em regiões com maior quantidade de osso cortical 

apresentam maior valor de torque inicial.20 Assim, quando é aferido o torque de 

inserção, o implante pode estar em contato tanto com osso cortical e quanto com o 

trabecular.   

Sabe-se que o design do implante também pode influenciar no torque de 

inserção e, consequentemente, na estabilidade primária. Para situações clínicas onde 

a estabilidade primária deve ser maior por razões protéticas, como nos casos de 

implantes de carga imediata, ou em razão da baixa qualidade óssea no local da 

cirurgia, geometrias específicas podem ser utilizadas a fim de aumentar o valor do 

torque de inserção.21  

Alguns tipos de implantes com variações na altura, diâmetro, número de espiras 

e profundidade de espiras têm sido indicados nos casos em que é necessário maior 

torque e, assim, influenciam significativamente na estabilidade primária.22 Neste 

trabalho não foi levada em consideração a geometria dos implantes, o que pode 

justificar a não correlação entre o torque de inserção e os parâmetros ósseos 

avaliados.   

Também, a técnica cirúrgica pode interferir a estabilidade primária de implantes 

como, por exemplo, nos casos em que são utilizadas brocas de tamanhos inferiores 
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ao implante que será inserido por causa da baixa qualidade óssea da região.19 A 

ausência dessas informações em relação aos pacientes incluídos na amostra é uma 

limitação do estudo e pode ter interferido nos resultados observados. Sugere-se 

considerar as informações relacionadas ao modelo do implante utilizado e a região de 

avaliação do VOI (apical e coronal) em trabalhos futuros, assim como um número de 

amostra maior.  

 Nos resultados encontrados, os parâmetros relacionados a estrutura óssea da 

maxila e mandíbula foram semelhantes. A variabilidade do padrão ósseo encontrado 

nos ossos maxilares pode ter influenciado esses resultados. Entretanto, quando 

avaliamos a densidade óssea, representada neste trabalho pelo valor de cinza, a 

mandíbula apresentou um valor maior. A maior ocorrência de osso dos tipos 1 e 2 na 

mandíbula, que estão associadas a maior densidade óssea,4 podem ter resultado no 

valor de cinza significativamente superior.  

Os valores de cinza encontrados nas tomografias computadorizadas de feixe 

cônico podem apresentar variações conforme o equipamento utilizado, região de 

interesse e/ou protocolos de aquisição.1 No presente estudo, apenas exames que 

utilizaram o mesmo equipamento e protocolo de aquisição foram incluídos. Entretanto, 

por se tratar de um trabalho retrospectivo de banco de dados, o tempo entre o exame 

tomográfico e a realização do procedimento cirúrgico variou entre os implantes 

incluídos, não sendo padronizado. Razões biológicas do próprio paciente podem 

trazer diferenças no padrão ósseo do sítio a ser realizada a cirurgia. Reabsorções 

ósseas em sítios adjacentes, por exemplo, podem resultar em alterações significativas 

na região interferindo, assim, no torque inicial.21   

Um alto valor de torque não significa, necessariamente, boa osseointegração.17 

É sugerido, então, que trabalhos futuros realizem o acompanhamento a longo prazo, 

avaliem a influência de geometrias específicas no valor do torque inicial, assim como 

protocolos de análise de imagens.    
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6 CONCLUSÃO  

 

Diante dos resultados obtidos nesse trabalho, foi possível concluir que:  

  

• A qualidade óssea, avaliada através do padrão ósseo trabecular e valor de 

cinza, não tem relação com o torque de inserção;  

• Os parâmetros relacionados a estrutura óssea da maxila e mandíbula foram 

semelhantes (VO, VO/VT, Tb.Th e Tb.Sp). A mandíbula apresenta densidade óssea, 

determinada pelo valor de cinza, maior do que a maxila;   

• Os parâmetros ósseos VO, VO/VT, Tb.Th, Tb.Sp e o valor de cinza não 

apresentam relação com a estabilidade primária (torque de inserção).  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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