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Instalagcao imediata de implantes de zircOnia
em regioes estéticas: das provisionalizagdes
imediatas as proteses finais — relato de caso
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Resumo

Os implantes de zirconia vém ganhando maior aplicabilidade dentro da
implantodontia moderna desde que materiais ceramicos mais
resistentes, compativeis e estéticos vém sendo desenvolvidos. O
objetivo desse trabalho foi observar o comportamento de implantes de
zircOnia tetragonal policristalina estabilizada por itria (Y-TZP) com 2
pecas carregados imediatamente quanto a qualidade dos tecidos
periimplantares e sua manutencdo a curto prazo através de exames
clinicos e radiograficos. Implantes de zirconia (Y-TZP) foram utilizados
nesse relato de caso clinico, onde os dois incisivos centrais superiores
foram extraidos e imediatamente substituidos por implantes ceramicos
de 2 pegas (Zi-Neodent). Com a estabilidade primaria de mais de 32N
atingida em ambos os implantes, tornou-se possivel o uso da técnica da
carga imediata e 3 meses apds, as restauragdes protéticas finais em
zirconia e porcelana foram instaladas. O preenchimento do gap criado
entre os implantes e a tdbua 6ssea vestibular foi feito com osso bovino
liofilizado (Cerabone, Straumann). Radiografias e tomografia de
controle foram feitas 9 meses apds a cirurgia de instalagdo dos
implantes e foi constatada a manutencio e melhora do tecido 6sseo ao
redor dos implantes. Clinicamente, se observou o aspecto de saide dos
tecidos peri-implantares. Concluiu-se que implantes de zircénia sdo
uma alternativa viavel aos implantes de titdnio no curto prazo em areas
estéticas, quando instalados e carregados imediatamente apresentando
um boa qualidade e manutencao dos tecidos perimplantares.

Abstract

The development of more resistant, compatible and aesthetic ceramic
materials have increased the usage of zirconia implants in modern
Implantology. The aim of this study was to observe the behavior of 2-
piece yttria-stabilized polycrystalline tetragonal zirconia (Y-TZP)
implants loaded immediately regarding the quality of peri-implant
tissues and their short-term maintenance through clinical and
radiographic examinations. Zirconia (Y-TZP) implants were used in this
clinical case report where the two upper central incisors have been
extracted and immediately replaced by 2-piece ceramic implants (Zi-
Neodent). Primary stability of 32N was achieved in both implants, which
made the use of immediate loading technique possible, and three
months after this procedure, the final prosthetic restorations in zirconia
and porcelain were installed. The gap created between the implants and
the buccal bone plate was filled with freeze-dried bovine bone
(Cerabone, Straumann). X-Rays and control tomography (CT SCAN)
were performed nine months after surgery, and improvement of bone
tissue and maintenance around the implants was noted. It was observed
clinically that peri-implant tissues remained healthy. It was concluded
that zirconia implants are a viable alternative to titanium implants in
the short term in aesthetic areas, when installed and loaded
immediately, presenting good quality and maintenance of peri-implant
tissues.
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Introducao

Na odontologia, o branco é sinénimo de belezal.
Assim sendo, a industria de implantes dentarios faz
tentativas de introduzir implantes ceramicos no
mercado odontolégico como alternativa aos implantes
de titanio desde a década de 60. Naquela época, os
implantes ceramicos eram feitos de Al;03 (policristais
ou monocristais) e foram considerados como um meio
para melhorar a estética. Ja nos anos 80, além do 6xido
de aluminio policristalino, a alumina monocristalina
(safira), conhecida como implante bioceramico,
também foi usada como material dos implantes
dentarios. Apesar de terem boa previsibilidade na
cicatrizacdo dos tecidos moles e do tecido 6sseo, por
necessitarem de grandes dimensdes geométricas,
tinham sua indicag¢ao limitadal.

Nos ultimos anos, a zirconia tetragonal
policristalina estabilizada por itria (Y-TZP) tem sido
qualificada como um bom material ceramico para a
confeccdo de implantes dentarios, pois apresenta alta
resisténcia com bons resultados a longo prazo?. Suas
principais caracteristicas sdo: reducdo na propagacao
de trincas, aumento na forga de flexao, resisténcia ao
desgaste mecanico, excelente inércia quimica, alta
compatibilidade e baixa afinidade a colonizagdo
bacteriana?3. Além dessas caracteristicas, por ser um
material de coloracdo branca, apresenta uma grande
vantagem estética sobre o titdnio, o qual pode
aparecer através dos tecidos moles especialmente em
pacientes com biotipo gengival fino e com a linha do
sorriso alta*. Mesmo que varios estudos tenham
relatado altas taxas de sucesso para implantes
dentarios de titanio®, é importante considerar que
reabsorcoes dsseas do osso cortical vestibular e
recessdes do tecido mole peri-implantar podem
ocorrer ao longo do tempo®.

Com relacdo as suas propriedades
osseointegrativas, quando comparada ao titanio, até
entdo principal material de escolha dos implantes
dentarios®, a zirconia Y-TZP apresentou o mesmo
contato osso-implante (BIC), o mesmo primeiro
contato osso-implante (fBIC) e a mesma relacao entre
area Ossea e area total (BATA) em estudo
comparativo?. Isso significa que ha evidéncias da
equivaléncia entre o titdnio de implantes
comercialmente disponiveis com a zirconia Y-TZP no
que concerne a integracdo e formagio Ossea, e a
manutengdo do nivel do osso alveolar. Alguns autores
associam a manuten¢do do osso alveolar a menor
adesividade de bactérias a zirconia Y-TZP®.

As propriedades da zirconia Y-TZP permitem a
fabricacdo de implantes com caracteristicas macro e
micro morfolégicos semelhantes as dos implantes de
titanio?, sendo confidveis para uso em alvéolos frescos
com carga imediata, sempre que possivel e
necessario®.
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No que diz respeito ao sistema da retencao da
protese, os implantes de zirconia Y-TZP se
apresentam em pec¢a Unica ou em 2 pecas’s. O
sistema de pega Uinica tem a parte do componente
protético integrada ao implante. Ja no sistema de 2
pecas, o implante e o componente protético sio
separados, sendo o primeiro instalado durante a
cirurgia e o segundo, conectado a ele logo apés sua
instalagdo ou num segundo estagio cirdrgico. Nesse
relato de caso clinico, foram utilizados implantes de
zirconia Y-TZP de 2 pecas, de corpo conico,
moldados por inje¢do (Zi, Neodent). Alguns autores
sugerem o uso de implantes de 2 pecas?.89 e citam
algumas vantagens sobre os de peca tnica, como a
minimiza¢do da transmissdo de forgas de carga
indesejadas ao osso durante a cicatrizacdol® e a
maior versatilidade desse sistema, com a
possibilidade de angulacdo do componente
protético °.

Em 2006, Mellinghoff relatou os primeiros
resultados clinicos de implantes de zirconia. No seu
estudo, 189 implantes foram inseridos em 71
pacientes e examinados. A taxa de sobrevivéncia de
1 ano dos implantes foi de 93%?!. Um estudo de
2014 demonstrou resultados clinicos favoraveis
com implantes de zirconia Y-TZP de duas pegas na
regido anterior da maxila e concluiu que na época
esse sistema era uma novidade na implantodontia e
que poderia se tornar uma boa alternativa, por sua
cor mais natural®. Com o passar do tempo, a zirconia
foi sendo cada vez mais estudada e hoje em dia
conta com evidéncias cientificas de ser um material
vidvel para a utilizagdo em implantes dentarios?-3.7-
9

Esse relato de caso tem como objetivo
descrever o processo de execucdo de uma
reabilitacdo imediata com implantes de zircénia Y-
TZP de 2 pegas moldados por injecdo em area
estética da maxila e apresentar os resultados
clinicos e radiograficos dos tecidos peri-
implantares em 9 meses de acompanhamento.

Relato de caso

Uma mulher de 78 anos foi encaminhada a
clinica particular, com a queixa de sensacdo
dolorosa nos dentes antero-superiores. Apos
avaliacgdo clinica e imagens radiograficas,
constatou-se a falha endodéntica dos incisivos
centrais superiores e a reabsorcdo externa do
incisivo central superior esquerdo (Figura 1).
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Ambos os dentes ja estavam tratados
endodonticamente e possuiam nucleo metalico e
coroas de zirconia e porcelana. Devido ao
progndstico desfavoravel dos dentes e as altas
expectativas estéticas da paciente, optou-se pelas
extracoes e pela instalagido de implantes de zircénia
(Zi, Neodent) nas regides 11 e 21. Com exames de
sangue e anamnese feitos e aprovados, fez-se a
moldagem inicial com alginato da arcada superior
e inferior e no laboratério de proétese, dois dentes
ocos de acrilico foram confeccionados previamente
a cirurgia (Figura 2).

Figura 1: Cortes tomograficos iniciais dos dentes 11 e 21.
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Figura 2: Dentes em acrilico para reembasamento apds a
instalacdo dos implantes, confeccionados em laboratdrio
previamente a cirurgia.
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A medicacdo oral administrada foi 1
comprimido de 875mg/125mg de Amoxicilina +
Clavulonato de Potassio a cada 12 horas por 7 dias,
comecando 48 horas antes da cirurgia; 5 mg de
Diazepam e 4mg de Betametasona uma hora antes
da cirurgia; 1 envelope de p6 de Ibuprofeno 600 mg
diluido em agua a cada 12 horas, come¢ando logo
apo6s o término da cirurgia, por 72 horas e se fosse
necessario, 1 comprimido de 750 mg de
Paracetamol, intercalando com o Ibuprofeno. Para
enxague bucal, foi prescrito blue®m a cada 12
horas, uso continuo. Apdés anestesia infiltrava,
foram realizadas extragdes minimamente
traumaticas, sem abertura do retalho (Figura 3A,
3B, 3C), e oslocais para receber os implantes foram
examinados quanto a altura e espessura das tabuas
6sseas. Um defeito 6sseo grande ja observado na
tomografia foi constatado clinicamente na regido
vestibulo-apical do elemento 21 (Figura 4A), sendo
os alvéolos curetados e irrigados com clorexidina a
0,12% (Figura 4B).

Figura 3: A: Sindesmotomia e luxacdo dentaria
iniciada com ldmina de Bivers para exodontia
minimamente traumatica. B: Exodontia do dente 11
com férceps. C: Exodontia do dente 21 com férceps.

Bt
Figura 4: A: Exodontias realizadas e observagdo do defeito
vestibulo-apical observado radiograficamente no elemento 21. B:
Curetagem dos alvéolos e posterior irrigagdo com clorexidina a
0,12%.

Na altura das regides cervicais, as tdbuas Osseas
encontravam-se preservadas. Concomitantemente, os
alvéolos cirturgicos das regides 11 e 21 foram
preparados (Figura 5) com as brocas do kit de implantes
Zi (Neodent) de acordo com as orientagdes do
fabricante e pinos de paralelismo foram usados para
verificacdo da posicdo dos implantes apés o uso da
broca helicoidal 2.0 (Figura 6A e 6B).

Figura 5: Preparo concomitante dos alvéolos cirtrgicos nas regides 11
e 21 com as brocas e acessérios do kit de implantes Zi (Neodent).
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Figura 6: A: Verificagdo da posi¢do mésio-distal e paralelismo entre
os implantes. B: Verificagdo da posicdo vestibulo-lingual dos
implantes.

Uma radiografia periapical também foi tirada
nesse momento para averiguacdo, seguidos do uso
da sequéncia de brocas conicas, da broca
countersink e do macho de rosca. O torque
sugerido pelo fabricante para evitar a fratura do
implante é de no maximo 60N. Implantes de
zirconia Y-TPZ 3.75x13mm (Zi, Neodent) foram
instalados em ambas as regides, Imm infra-6sseos
(Figura 7A e 7B). O torque obtido em ambos os
implantes foi de pouco mais de 32N, assegurando-
se a estabilidade primaria necessaria para o uso da
técnica da carga imediata (Figura 7C).

Figura 7: A: Implante Zi (Neodent) 3.75x13

e
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Figura 7B: Implante ja instalado na regido 11, 1mm subcrestal e

implante da regido do 21 sendo instalado com motor cirtrgico. 7C:
Torque de instalagdo final de mais de 32N.cm aferido com o
torquimetro.

Imediatamente a instalagdo dos implantes, munhdes
peek de altura 2.5 foram instalados (Figura 8) e apds
suas personalizagdes, as coroas de acrilico
confeccionadas previamente, foram reembasadas sobre
eles com resina acrilica autopolimerizavel e resina
composta flow fotopolimerizavel. Devido as posi¢cdes
das plataformas dos implantes (a do implante 11 na
regido do cingulo dentario e a do implante 21 no centro
do alvéolo), a coroa proviséria do elemento 11 foi feita
de retencdo parafusada (Figura 9A) e a coroa provisdria
do 21 foi feita cimentada (Figura 9B). O defeito 6sseo
vestibular da area 21, assim como os gaps criados entre
as tdbuas 6sseas vestibulares e os implantes, foram
preenchidos com enxerto 6sseo xendgeno (Cerabone,
Straumann) (Figura 10). As coroas foram adaptadas
imediatamente ap6s a cirurgia (Figura 11).
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Figura 8: Munhdes peek Zi Neodent sendo instalados nos

! A Figura 10: Preenchimento dos alvéolos com Cerabone
implantes para retengdo das coroas provisorias. (Straumann) antes das instalagdes das coroas provisérias.

Figura 11: Vista vestibular das coroas provisoérias sobre os
implantes 11 e 21 recém-instaladas

Apbés 3 meses foram removidos os provisorios
(Figura 12) e procedeu-se a moldagem das plataformas
dos implantes com transferentes de moldeira fechada e
silicone de adi¢do (Silagum, DMG), para confec¢do das
coroas finais. Ambas as reabilitacdes foram finalizadas
com o sistema de retencdo parafusado, com
intermediarios denominados ZiBase, Neodent (Figuras
13A e 13B). Radiografias de controle foram tiradas e 9
meses apoés a cirurgia uma tomografia computadorizada
cone beam constatou o preenchimento da lesdo do terco
médio e apical da vestibular da regido 21 e dos gaps
entre o tecido dsseo e os implantes, além da espessura e
do nivel dsseo coronal satisfatorios (Figura 14). Apés 9
meses, fez-se a foto final do sorriso da paciente (Figura
15).

Figura 9: A: Coroa provisoéria do implante 11 de retengio
parafusada. B: Coroa proviséria do implante 21 de retencio
cimentada.
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Figura 12: Remocdo das coroas provisorias com 3 meses de
acompanhamento, para moldagem dos implantes e confeccdo das
coroas de zirconia e porcelana. Observe a manutengio da arquitetura
tecidual vestibular e a satide da mucosa.

Figura 13: A: Vista oclusal das restauragoes finais parafusadas sobre os implantes, no dia da sua entrega, 4 meses ap6s a instalagdo

dos implantes. B: Vista vestibular das restauragdes finais parafusadas sobre os implantes no dia da sua entrega, 4 meses ap6s a
instalacdo dos implantes. Observe a manutengdo da altura da mucosa cervical.

Figura 14: Tomografia Computadorizada Cone Beam mostrando o nivel dsseo ao redor dos implantes de zirconia 11 e 21, 9
meses apos a cirurgia de instalagdo.
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Figura 15: Foto do sorriso da paciente, 9 meses apds a instalagdo das proteses

Discussao

0 uso de implantes dentarios de zirconia vem
aumentando gradativamente, uma vez que novas
ligas ceramicas tém validado a utilizacdo segura
desse material como substituto aos implantes de
titanio em certas situagdes 7912,

No caso clinico aqui apresentado foram
utilizados implantes de zirconia Y-TZP de 2 pecas
(Zi, Neodent), com instalagdes imediatas pds-
exodontias e carga imediata. Os resultados clinicos
se mostraram satisfatdrios a curto prazo no que
concerne a estabilidade da arquitetura Ossea
vestibular, manutengio e saude da mucosa cervical
e estética alcancadas.

A instalacdo imediata de implantes em
alvéolos frescos assim como a carga imediata, estdo
consolidadas na literatura como técnicas
previsiveis hd muitos anos com implantes de
titanio!3-15, Sendo os pré-requisitos necessarios
para a obtencdo de sucesso seguidos, como
planejamento meticuloso do caso, extracdes menos
traumaticas possiveis, uso de bons produtos,
estabilidade primadria, desenho e tratamento de
superficie dos implantes!s, a técnica da carga
imediata também poderd ser aplicada aos
implantes de zircénias.

O preenchimento do gap formado entre os
implantes e as paredes 6sseas se mostra efetivo na
manuten¢do da sua arquitetura, podendo haver
uma reducdo de até 50% na altura e espessura se
ndo utilizados substitutos 6sseos, em casos de
implantes imediatos!5- Por isso se faz essencial,
mesmo quando implantes ceramicos sdo utilizados.

Os tecidos periimplantares desempenham um
papel muito importante na manutenc¢io da satude peri-
implantar alongo prazo'¢. Além de serem fundamentais
para a estética, protegem os implantes de possiveis
periimplantites!-

Os Implantes de zirconia Y-TZP (Zi, Neodent),
foram escolhidos no caso clinico aqui relatado, por
serem biocompativeis e osseocondutiveisl12, Além
disso sdo eficientes em demandas funcionais e
estéticas!?, principalmente quando a regido da pré-
maxila esta envolvida!8. Em areas com tecidos moles de
biotipo fino, evitam o aspecto escurecido da mucosa que
pode ser causado pela cor do metal titdnio 4916 e podem
ser instalados em individuos que sofrem com
sensibilidade alérgica a metais12.19,

Com relagdo a sua macro e microestrutura
apresentam-se com corpo cdnico, semelhantes ao dente
natural e topografia rugosa de superficie, auxiliando nas
estabilidades primaria e secundaria, respectivamente
20, Sendo esses implantes moldados por injecdo, uma
das grandes vantagens da tecnologia deste processo de
producdo é a capacidade de fabricar e projetar a
superficie do implante de zircdnia num tnico passo,
incorporando a rugosidade superficial desejada
diretamente no molde?21,

Saberian et al.22, afirmam em seu estudo que a
selecdo do material do implante e a rugosidade de
superficie ttm um impacto profundo no processo
biolégico subjacentes a osseointegra¢do e também no
sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. Estudos
mostram que os implantes de zirconia apresentam a
mesma performance clinica que implantes de titanio em
estudos de curto prazol923, Thomé et al’,
demonstraram em estudo comparativo em minipigs que

9
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os implantes de zirconia Y-TZP de 2 pegas
moldados por injecdo, quando comparados aos
implantes de titdnio, mostram equivalentes e ndo-
inferiores formacdo, integracio e nivel Osseo
alveolar, o que foi observado radiograficamente
caso clinico em questao.

Com relagdo a parte protética, estdo
disponiveis no mercado em pe¢a Unica ou em 2
pecas. A forma de apresentacdo em 2 pecas se
mostra clinicamente vantajosa quando comparada
ao de peca Unica, pois otimiza a instalacdo das
proteses sobre implantes89 e é preferivel quando a
estabilidade ideal do implante ndo é alcangada no
momento da sua colocagdo®.

A composicdo do material trans mucoso dos
componentes protéticos parece influenciar a
formacdo da insercdo epitelial. Sua forma e perfil
sdo capazes de orientar o contorno gengival?* e,
juntamente com a cor do material, influenciam
fortemente o resultado estético final das
restauracdes sobre implantes dentarios2s. Sendo os
componentes protéticos também feitos de zirconia,
uma outra e importante caracteristica da zirconia
Y-TZP é evitar o acimulo de biofilme ao redor das
restauragbes protéticasl226. o qual tem sido
considerado o maior causador de perda de
implantes ja que espécies de bactérias anaerdbicas
e gram-negativas sdo associadas as peri-
implantites327. Assim, recessdes da mucosa que
podem expor a margem do componente protético e
da plataforma do implante, ou até mesmo a sua
perda, podem ser evitadas?’.

Um estudo em cdes comparou a progressao
dos defeitos peri-implantares induzidos por
ligaduras em implantes de titanio e zircénia e a
resposta a intervencdo cirurgica regenerativa?’.
Nenhuma diferenca significativa na taxa de
desenvolvimento de defeitos peri-implantares
entre implantes de titanio e zirconia foi observada.
Ambos os materiais ganharam osso observado
radiograficamente apdés a cirurgia regenerativa,
com porcentagem de preenchimento de defeitos
significativamente maior em implantes de titanio.
Os parametros clinicos finais foram semelhantes
nos dois grupos.

Uma revisdo sistematica comparou a
integridade das restauracdes protéticas entre o
sistema de peca Unica e o de 2 pegas, relatando nao
haver diferengas significativas entre elas, porém
sugere que faltam dados a longo prazo para o
sistema de 2 pecas?8. 0 que se mostra na pratica
clinica e no estudo bem sucedido de 12 meses de
acompanhamento com implantes de 2 pecas de
Thomé et al, é a vantagem clara desse sistema
permitir a cimentagdo extraoral da restauracao
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protética sobre uma base de zirconia e
consequentemente, a remoc¢do de excesso de cimento
que pode causar danos aos tecidos peri-implantaress.
Assim, as proéteses confeccionadas no caso clinico aqui
apresentado puderam ser cimentadas fora da boca
sobre as bases de zirconia (ZiBase, Neodent) e
parafusadas sobre os implantes o que além de torna-las
mais seguras os tecidos peri-implantares, as torna
reversiveis. As bases de zirconia dos implantes
utilizados nesse estudo tém didmetro menor que a
plataforma dos implantes, causando efeitos benéficos
no osso marginal peri-implantar?°.

Em 2024 um estudo clinico randomizado com
implantes ceramicos e de titanio foi publicado com 5
anos de acompanhamento8. Os resultados sugerem que
os implantes de zirconia de pe¢a Uinica podem servir
como uma alternativa confidvel aos implantes de titanio
no setor estético em determinadas situag¢des clinicas,
mostrando estabilidade tanto nos tecidos moles quanto
nos duros, sem diferencas estatisticamente
significativas entre os tipos de implantes observadas em
qualquer um dos parametros que foram avaliados.
Estudos de acompanhamento a longo prazo sao
necessarios para comprovar a efetividade dos
implantes de 2 pegas na literatura, ja que clinicamente
vantagens sdo observadas®.

Algumas vantagens foram encontradas no caso
apresentado como a redug¢do do tempo de tratamento
com apenas um estagio cirurgico, ndo havendo
necessidade de utilizagdo de uma prétese removivel
provisoria; os tecidos peri-implantares apresentaram
aspecto de naturalidade, sem risco de ocorrer o
escurecimento da mucosa por sombra do material,
mesmo no longo prazo; estética imediata, manutengio
dos tecidos moles e melhora do tecido 6sseo peri-
implantares no curto prazo; possibilidade do uso de
produtos livre de metal, sendo isso uma tendéncia atual;
e por fim, grande satisfacdo da paciente e da profissional
com o resultado final.

Conclusao

Concluiu-se que implantes de zirconia sdo uma
alternativa viavel aos implantes de titdnio no curto
prazo em dareas estéticas, quando instalados e
carregados imediatamente apresentando um boa
qualidade e manutencao dos tecidos periimplantares.
Porém, mais estudos de acompanhamento sio
necessarios para comprovar a longo prazo a integridade
dessas reabilitacdes.
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A periodontite é uma doenga inflamatoéria crénica associada a biofilme
disbiotico que compromete os tecidos periodontais de protecdo e de
sustentacdo. Além das complicagcdes locais, a doenga se associa a
alteragdes sistémicas, como diabetes e doencas cardiovasculares. E uma
enfermidade com alta prevaléncia na populac¢io, além de ser a principal
causa de perda dentdria em adultos. Muitos fatores relacionados a
periodontite estdo bem estabelecidos, no entanto novas questoes acerca
da etiologia, patogenicidade e formas de tratamento levam a pesquisa
cientifica a ampliar a investigacdo, que em muitos casos necessita passar
pela fase experimental in vivo. Desse modo, os modelos animais sdo uma
alternativa vidvel desde que justificado seu uso aos objetivos da
pesquisa. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura quanto aos
modelos animais de inducdo de periodontite utilizados de 2018 a 2021.
O termo de busca “periodontitis” foi pesquisado nas bases de dados
PubMed, Lilacs e Scielo, com limita¢do de data de 03/2021a09/2018. A
busca resultou em 1.231 artigos. Apos critérios de inclusio e exclusio,
foram selecionados 300 artigos para analise. Os resultados mostraram
que a principal espécie animal utilizada como modelo de periodontite
sdo os ratos, seguidos por camundongos. Para indugdo da periodontite,
a colocacdo de ligadura em dentes posteriores foi a metodologia mais

Periodontitis is a chronic inflammatory disease associated to dysbiotic
biofilm that compromises the protective and supporting periodontal
tissues. In addition to local complications, periodontitis is also
associated to systemic conditions, such as diabetes and cardiovascular
diseases. It has a high prevalence in the population and represents the
main cause of tooth loss in adults. Many factors related to periodontitis
are well established, however, new questions about the etiology,
pathogenicity and forms of treatment remain to be improved. Which
lead the researchers to use animal models. Thus, animal models are a
viable alternative as long as their use is justified for the purposes of the
research. The aim of this study was to review the literature regarding
the animal models of periodontitis induction used in the last two years.
The term “periodontitis” was searched in the PubMed, Lilacs and Scielo
databases. The date limit 03/2021 to 09/2018 was applied. The search
resulted in 1,231 articles. After inclusion and exclusion criteria, 300
publications were selected for analysis. The results showed that the
main animal species used as a model of periodontitis are rats, followed
by mice. To induce periodontitis, ligation of posterior teeth was the most

. B B —
Resumo
Palavras-chave:
Periodontite; Modelo
Animal; Rato.
utilizada.
Abstract
Keywords:
Periodontitis; Animal
model; Rats.
used method.
Introducao

A periodontite é a principal causa de perda
dentaria na populagido adulta e corresponde a um
importante problema de satide publica. Em sua
forma severa, é a sexta doenga mais prevalente no
mundo. Atinge cerca de 11% da popula¢do mundial,

0 que corresponde a 743 milhdes de pessoasl. O
conhecimento acerca da periodontite evoluiu muito nas
ultimas décadas. Porém, novos achados sdo sempre
acompanhados de novas perguntas, o que torna sempre
necessaria a pesquisa cientifica.
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Estudos longitudinais com humanos sdo
limitados em determinar o nivel de atividade da
doenga e o quanto os individuos sdo suscetiveis a
patologia e a sua progressdo. Além disso, para
investigar possiveis modalidades de tratamento,
estudos com humanos apresentam conflitos éticos.
Assim, para estudos pré-clinicos é importante a
adequada selecio de um modelo animal que
apresente caracteristicas semelhantes com relacdo
a anatomia, bem como com a doenga em humanosz.
A aplicagdo translacional do conhecimento
adquirido com pesquisa basica para a clinica é
mandatéria3. Visbes simplistas utilizadas no
passado estdo sendo deixadas de lado em prol de
uma visdo mais holistica. Adicionalmente, a
justificativa para a pesquisa basica deve considerar
sua aplicacdo a uma situacdo clinica. Assim, como
pré-requisito para os estudos clinicos, modelos que
expliquem casualidade e desfechos de tratamento
sdo necessarios. Modelos animais sdo essenciais
para verificar a seguranca e a eficicia de um
possivel tratamento antes de este ser testado em
humanos3 e tém sido amplamente utilizados na
Periodontia para avaliar a patogénese das doencas
periodontais*5 e diferentes modalidades de
tratamento®. Similarmente ao que ocorre em
humanos, a periodontite experimental em animais
promove elevacdo nos niveis séricos de proteinas
da fase aguda, como proteina C reativa, bem como
citocinas inflamatoérias (IL-1f e IL-6)%; sendo assim
um modelo apropriado para estudar a periodontite
e sua relacdo com condi¢oes sistémicas’.

As caracteristicas da doen¢a periodontal em
humanos e modelos animais podem apresentar
grande variacdo dependendo da forma de doenga
periodontal presente e do seu estagio de evolucao.
A selecio de um modelo experimental ¢é
determinada pelos objetivos da pesquisa bem como
da estrutura laboratorial disponivel. O uso de
animais maiores e com importantes implicagdes
éticas e sociais, como macacos e cdes, devem ser
restrito a ultima fase de validagido de novos
tratamentos. Na maioria dos casos, animais
menores como ratos ou hamsters sdo suficientes
para verificar o papel de bactérias, dieta ou outros
fatores associados a inflamacdo periodontals.

Diferentes espécies animais tém sido
utilizadas na pesquisa periodontal, como primatas
ndo humanos, cachorros, coelhos, ferrées, ratos e
hamsters8. Diante da emergéncia de novas terapias
e abordagens bioldgicas das doengas orais, o uso de
modelos animais esta em destaque. Esses modelos
animais para pesquisa foram amplamente
utilizados nos udltimos anos, uso que foi
acompanhado pela preocupagdo em assegurar a
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realizacdo de tais procedimentos de forma humanitaria.
Para este fim, no Brasil houve a criacdo do projeto
Arouca que posteriormente deu origem a Lei Arouca -
Lei No 11.794, a qual foi sancionada em 8 de outubro de
20089. Posteriormente foi criado o Conselho Nacional
de Controle de Experimentacio Animal (CONCEA)
ligado ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, ao qual fica
estabelecida a funcdo de expedir e fazer cumprir
normas relativas a utilizacdo humanitaria de animais
com finalidade de ensino e pesquisa cientifica. Além de
normatizar, de acordo com convengdes internacionais, e
acompanhar os seguimentos de criacdo e
experimentacdo animal. Esta lei, portanto, visa
assegurar que a ciéncia possa avangar em conhecimento
para a comunidade ao passo que respeite a vida dos
animais tdo necessarios para este caminho de
investigacao.

Assim, considerando a constante evolucdo das
pesquisas clinicas e pré-clinicas, o objetivo deste
trabalho é fazer uma revisio integrativa da literatura
e fazer o levantamento das diferentes espécies de
animais utilizadas e as diferentes metodologias
aplicadas para indugdo da periodontite nos anos de
2018 a 2021, a fim de verificar quais modelos sdo mais
empregados.

Revisao de Literatura
Materiais e métodos

0 termo “periodontitis” foi utilizado como palavra-
chave para a pesquisa dos artigos nas bases de dados
PUBMED, Scielo e Lilacs. Os seguintes filtros foram
selecionados: “outros animais”, para espécies e data de
publicacdo limitada ao periodo de 2018/09 a
2021/03, a fim de analisar as publicacbes referentes
aos ultimos dois anos.

O objetivo foi recuperar estudos com modelos
animais de periodontite experimental. A partir disso,
observar quais espécies de animais foram utilizadas e
qual o método de indugio da periodontite. Para
selecdo dos artigos, foi feita analise inicial pelos titulos
e resumos. Caso a informacgdo nido fosse encontrada,
seguia-se a busca pelo artigo na integra.

Dois pesquisadores (AGV e RTM) fizeram a busca
ativa. Publicacées em inglés, portugués e espanhol
foram incluidas. Foram excluidos os artigos
correspondentes a: revisao de literatura, periodontite
apical, outras condi¢des ou doencas bucais que nao a
periodontite, estudo com células, estudo de
medicacdes e biomateriais em defeitos ndo
periodontais, estudo com animais sem inducdo de
periodontite, ensaios clinicos, estudos
epidemiolégicos, relatos de caso clinico e ainda artigos
em outros idiomas que nio os supracitados.

Resultados

A busca resultou em um total de 830 artigos
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encontrados na base de dados PUBMED, 280
artigos na Lilacs BBO e 121 artigo na Scielo,
sendo ao todo 1231 artigos encontrados.
Destes,153 foram excluidos por serem revisio de
literatura, 78 por serem referentes a periodontite
apical, 164 por abordarem outras condi¢bes ou
doencas bucais que nao a periodontite, 126 por
serem estudos com células, 44 estudos de
medicacdes e biomateriais, 115 estudos com
animais sem indu¢do de periodontite, 166

JOIS 2025 Jan-Abr;2(1):13-22

estudos com pacientes, 22 relatos de caso clinico, 12
estudos epidemiolégicos, 25 por serem artigos
repetidos entre as bases de dados, 4 artigos por serem
de outros idiomas que ndo portugués, inglés ou
espanhol e, por fim, 22 por outros motivos (guia
pratico, carta ao editor, histéria de um pesquisador).
Ao todo, foram excluidos do levantamento
bibliografico 931 artigos, e selecionados 300 artigos,
como mostrado no fluxograma (figura 1).

revisdo de literatura
(n=153)

periodontite apical
(n=78)

outras condicdes bucais que

(n=931)

Total de artigos excluidos
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Figura 1- Publica¢es encontradas e selecionadas para levantamento bibliografico
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Com relagdo aos animais de escolha para
realizacdo dos experimentos nos 300 estudos
selecionados, observamos que: 180 estudos
utilizaram ratos (121 sem especificacdo de
espécie, 38 ratos Wistar, 19 ratos Sprague
Dawley, dois ratos Lewis), 106 utilizaram
camundongos, oito utilizaram cies (trés deles
especificaram a raca Beagle e um Foxhound), um
primata ndo humano, um equino e dois suinos em
miniatura (Tabela 1).

A informacao sobre o método para indugao

JOIS 2025 Jan-Abr;2(1):13-22 a‘),
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da periodontite também foi extraida dos artigos.
Dentre os 300 estudos analisados, 189 utilizaram
somente ligadura, 11 ligadura + bactéria / LPS, 82
somente bactéria / LPS, 10 utilizaram defeito
periodontal criado cirurgicamente e oito trabalhos
utilizaram outras metodologias (administracdo de
Pam3CSK4 na cavidade bucal, fenestragio Ossea
associada a ligadura, dieta rica em sacarose-caseina,
ligadura combinada com alimentag¢do com alto teor de
acucar) (Tabela 2).

Tabela 1- principais espécies animais utilizadas

ANIMAIS UTILIZADOS NOS ESTUDOS PARA INDUCAO NUMERO DE ESTUDOS
DE PERIODONTITE
Ratos (sem expecificacao) 121
Ratos Wistar 38
Ratos Sprague Dawley 19
Ratos Lewis 2
Camundongos (sem especificacio) 106
Camundongos germ free 1
Camundongos transgénicos 1
Caes Beagle 3
Caes Foxhound 1
Cdes (sem especificacio) 4
Suinos em miniatura 2
Primatas ndo humanos 1
Equinos 1
TOTAL 300
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Tabela 2: Métodos de inducdo da periodontite experimental

METODOS DE INDUGAO DA PERIODONTITE NUMERO DE ESTUDOS
EXPERIMENTAL
Ligadura 189
Ligadura+bactéria/LPS 11
Bactéria/LPS 82
Defeito periodontal criado cirurgicamente 10
Outros 8
TOTAL 300
organismos e/ou seus subprodutos ou pela facilitacdo
Discussao do acumulo de biofilme colocando-se uma ligadura na

Novas terapias requerem avaliagdes pré-
clinicas a fim de estimar o potencial bioldgico,
eficicia e seguranca antes de sua introducdo e
aplicacdo. Além disso, deve-se sempre considerar o
carater translacional das investiga¢des, a fim de
produzir conhecimento que possa ser aplicado aos
pacientes afetados por determinadas condigdes.
Assim, dentre as diversas possibilidades de
modelos experimentais, cabe ao pesquisador
selecionar o mais adequado para os objetivos do
seu estudo.

Seleciao do modelo animal de experimentacao:

Diferentemente do que ocorre em humanos,
em que a doenca periodontal tem um carater
progressivo podendo levar anos para atingir
propor¢des maiores de inflamacdo e perda de
inser¢do, nos modelos animais a doenca progride
em poucas semanasl0. A adequada selecio do
modelo animal de experimentacdo é determinada
pelos objetivos da pesquisa, bem como pela
estrutura laboratorial disponivel. De maneira geral,
animais de pequeno porte como ratos e
camundongos sdo 6timos modelos e fornecem
adequada significancia estatistica para se avaliar o
papel do biofilme, dieta ou outros fatores na
periodontite8. No entanto, a literatura também
reporta o uso de animais maiores, como primatas
ndo humanos!!, coelhos!21314 c3esl5, gatos? e
porcos miniaturale.

A destruicao dos tecidos periodontais pode ser
induzida por meio da inoculacdo de micro-

regido cervical dos dentes molares?”.

Os micro-organismos periodontopatogénicos mais
utilizados sao Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Treponema denticola, Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum e principalmente
Porphyromonas gingivalis. Em nosso estudo, 44% dos
trabalhos que utilizaram bactérias para inducdo da
periodontite fizeram uso da inoculacdo de
Porphyromonas gingivalis. Porém, estudos anteriores
demonstraram que a perda Ossea alveolar foi
significativamente menor em experimentos utilizando
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans  quando
comparado a utilizacdo de Porphyromonas gingivalis, o
que torna esta espécie bacteriana mais efetiva na
inducdo da periodontite?s,

Como  subproduto dos micro-organismos
causadores da periodontite, a literatura também
reporta a utilizacdo de lipopolissacarideo (LPS)
derivado de Porphyromonas gingivalis ou de Escherichia
coli. O LPS é uma endotoxina presente na membrana
externa das bactérias Gram-negativas. Apresenta efeito
irritativo aos tecidos periodontais, induz o aumento da
resposta inflamatdria e, se persistente, ocasiona a
periodontite?°.

Modelo de periodontite em ratos

O rato é o roedor mais utilizado para estudo da
doenca periodontal?, o que é comprovado pelo presente
estudo. Nossos dados mostram que nos anos de 2018 a
2021, 60% dos estudos com modelos experimentais de
periodontite utilizaram ratos. A denticdo do rato é
composta por incisivos (2 inferiores e 2 superiores) e 3
molares (primeiro, segundo e terceiro) em cada
hemiarco. A estrutura gengival é similar a de humanos,
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com a presenc¢a do sulco gengival e aderéncia do
epitélio juncional a superficie radiculars.

Em ratos, a periodontite parece ser um
processo infeccioso3. Pode ser induzida por meio da
microbiota indigena, da introdugdo de patégenos
e/ou seus subprodutos, da colocacao de ligaduras,
da criagdo cirdrgica de defeito periodontal ou ainda
modelos mistos2. A administracdo de LPS
bacteriano e a colocagdo de ligaduras sdo os
modelos mais utilizados. A literatura mostra que a
colocagdo de ligadura ao redor dos molares de rato
gera uma perda dssea alveolar com diferenca
estatistica com relacdo ao grupo controle apenas
sete dias ap0s sua colocacdo*. Com relacido a efeitos
sistémicos da inflamag¢do induzida por meio das
ligaduras, esses sdo observados apés 14 dias da
colocagdo de quatro ligaduras+*>. Adicionalmente,
também foi observado o aumento de proteina C
reativa, IL-6, LDL4 bem como aumento na
expressao vascular de COX-25.

Alimitacdo do uso de bactérias e/ou LPS é pelo
fato de este modelo gerar uma rapida resposta
aguda do organismo, assim a infeccdo gerada
provavelmente representa vias especificas de
alguns tipos celulares. A vantagem é um rapido
processo de doenca sem a necessidade do
crescimento de bactérias ou extensiva manipulacdo
das estruturas dentais3.

Adicionalmente, a manuten¢do de ratos em
biotério tem custos relativamente baixos, o que
favorece o desenvolvimento de estudos com
tamanho amostral significativo.

Modelo de periodontite em camundongos

No presente estudo, 35,3% dos trabalhos
utilizaram camundongos, correspondendo a
segunda espécie animal mais utilizada para a
inducdo da periodontite. O modelo com
camundongo é relativamente de baixo custo e
conveniente. H4 bastante informacio a respeito de
seu sistema imunolodgico bem como
disponibilidade = de diferentes linhas de
camundongos transgénicos, o que representa uma
importante ferramenta para a pesquisa%20.21, Assim
como os ratos, os camundongos apresentam
incisivos (2 inferiores e 2 superiores) e 3 molares
(primeiro, segundo e terceiro) em cada hemiarco®.
Comparando-se com o modelo com ratos, uma
desvantagem é o tamanho reduzido da arcada e
uma maior dificuldade acompanhada da maior
necessidade de habilidade técnica para realizar o
procedimento cirtrgico de colocagio das ligaduras,
se esta for a metodologia escolhida.

Modelo de periodontite em coelhos
O coelho também é um animal utilizado para o
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estudo da periodontite. Uma vantagem do uso de coelho
é que este animal ndo desenvolve a periodontite
somente com a colocagio de ligadura. E necessario que
a ligadura seja associada a administracdo de algum
patégeno. Assim, o coelho pode ser utilizado para testar
especificamente o impacto de algum patoégeno de
origem humana, diferentemente de modelos com ratos
ou camundongos, em que a colocacgdo de ligadura induz
a periodontite pela conversdo da microbiota comensal
em patogénica3. No presente levantamento, ndo foram
encontrados estudos com a indugao de periodontite em
coelhos nos anos estudados. Porém, esse é um modelo
validado, com excelentes estudos na literatural213,

Modelo de periodontite em caes

0 modelo de periodontite em cies esta entre os
mais bem estabelecidos modelos para estudar a
ocorréncia natural de gengivite e periodontite322. O
beagle é um dos mais comumente utilizados devido a
seu tamanho e temperamento8. Todos os cdes
domésticos tém uma suscetibilidade natural ao
desenvolvimento da doenca periodontal na fase adulta,
porém adequada salde pode ser mantida com
apropriado controle do biofilme. A prevaléncia e a
severidade da doenca periodontal em cdes variam de
acordo com a idade e com a raca. Uma limitacdo deste
modelo é a localizacdo e a extensdo ndo serem
homogéneass23. Além disso, o uso de cdes se torna
menos desejavel em pesquisa pelo fato de estes serem
animais domésticos e requererem companhia diaria,
adequado espacgo e pratica de exerciciol9. No presente
estudo, apenas oito (2,6%) dos 300 trabalhos utilizaram
cdes como modelo experimental.

Criacdo cirurgica de defeito periodontal:

Como alternativa aos modelos de indu¢do cronica
da periodontite (como a colocagdo de ligaduras ou
introdugio de periodonto patégenos, que gradualmente
induzem alteracdes teciduais), tem-se a criacdo
cirurgica de um defeito.

Uma vantagem deste modelo é a reduc¢io do tempo
experimental para se obter uma quantidade desejada de
perda 6ssea alveolar. Além disso, ha a possibilidade de
melhor padroniza¢do dos defeitos em todos os animais
dos grupos?. Uma grande utilizacdo desse modelo é para
o estudo de terapias regenerativas de defeitos dsseos.
No presente estudo, 10 trabalhos utilizaram este
modelo de defeito periodontal. Foram utilizados caes,
porcos miniaturas e ratos.

Modelo de induciao de periodontite com ligadura:

0 modelo com ligaduras ja é bem estabelecido na
literatura. No presente trabalho, esse foi 0 método mais
encontrado, com 189 artigos (63%). A ligadura consiste
em um fio amarrado ao redor da cervical dos dentes,
possivelmente na regido subgengival, para acimulo de
biofilme e consequente reabsorc¢io 6ssea alveolar. Ja
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foram reportadas ligaduras de diversos materiais:
seda, elastico, algodao, nylon e metal?4. Ligaduras
de algodao parecem ser mais favoraveis do que os
demais materiais devido a sua maior retentividade
de biofilme. Entretanto, materiais como seda, nylon
e elastico podem apresentar maior resisténcia do
que o algodao?s.

A maioria dos estudos que utilizam ligaduras
para indug¢do da periodontite reportam o uso de
uma, ou duas ligaduras®2627. Com relagdo a esta
quantidade, deve-se atentar para o objetivo do
estudo. Para avaliar os efeitos locais da
periodontite, uma ou duas ligaduras sdo
perfeitamente suficientes. Entretanto, se o objetivo
do modelo for gerar uma inflamagao sistémica, faz-
se necessaria a colocagdo de quatro ligaduras a fim
de gerar um processo inflamatério mais
exacerbado*s.

Modelo de induc¢ao de periodontite com
bactérias e/ou LPS:

Diversos  micro-organismos ja  foram
utilizados para inducdo da periodontite, por meio
de diferentes metodologias: exposicdo dos animais
ao micro-organismo, injecdo intraperitoneal de
micro-organismos, aplicacao dos micro-
organismos na cavidade bucal e na gengiva,
administragdo do micro-organismo por meio de
gavagem?.

Como alternativa ao patdgeno, alguns estudos
reportam o uso de LPS. Este é um modelo valido
para examinar como a resposta imune responde ao
desafio bacteriano. Perda 6ssea alveolar pode ser
observada apés sete dias da injecdo de LPS?8. No
presente estudo, 82 trabalhos (27%) utilizaram
patégeno ou LPS.

Associacio de ligadura a bactérias/LPS:

Em nosso levantamento, 11 estudos (4%)
associaram a colocacdo de ligaduras as bactérias.
Esse modelo é comumente utilizado para induzir a
periodontite em coelhos, entretanto os trabalhos
encontrados com este modelo nos ultimos dois
anos foram realizados em ratos e camundongos3.
Ha certa divergéncia na literatura a respeito deste
método. Em um estudo com ratos Wistar, dois
modelos de indu¢do foram comparados. Um grupo
recebeu a colocagdo de ligadura e o outro recebeu
ligadura associada a inoculagdo de Porphyromonas
gingivalis. Os dois grupos desenvolveram
periodontite, quando comparados ao grupo
controle, no entanto a perda dssea alveolar do
grupo que recebeu somente ligadura foi
estatisticamente maior. Os autores atribuem essa
diferenga ao fato de a Porphyromonas gingivalis nao
fazer parte da flora normal do rato, e possivelmente
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haver competi¢do bacteriana com o biofilme disbiético
gerado a partir da colocacdo das ligaduras?°.

Outros métodos

Como mostrado anteriormente, dentre todas as
op¢des validadas, o modelo experimental de
periodontite mais utilizado é a colocagdo de ligaduras
em ratos. Porém, alguns modelos menos comuns foram
encontrados em nossa busca: administracio de
Pam3CSK4 na cavidade bucal3?, fenestracdo dssea
associada a ligadura3?, dieta rica em sacarose-caseina3?,
ligadura combinada a alimenta¢do com alto teor de
acucar33, Adicionalmente, a literatura também ja
reportou o uso de cavalos!®34, furdesz810, hamsters,
gatos? e carneiros2.

Conclusao

A experimentagio animal na Periodontia é
necessaria e relevante. Modelos animais fornecem
importantes informacdes sobre os mecanismos de
doencas. A pesquisa animal é essencial para se
estabelecer relagdes de causa e efeito bem como para
testar novas terapias. Nosso estudo mostrou que a
espécie mais utilizada para inducio da periodontite nos
ultimos anos foi o rato, e a metodologia mais empregada
neste periodo foi a colocagio de ligadura.

Nao ha um tnico modelo especifico que represente
todos os aspectos da doenca em humanos. Cabe ao
pesquisador selecionar e adequar o melhor modelo aos
objetivos de sua pesquisa. Vale salientar que os animais
sdo vulneraveis, e os modelos para a pesquisa devem
ser claramente planejados e justificados, com base no
principio dos 3 Rs criado por Russel e Burch em 1959,
do inglés: Replacement [substituicdo], Reduction
[reducdo], Refinement [refinamento].
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Abstract

Sleep bruxism has been investigated among sleep-related movement
disorders, highly prevalent in children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Children and adolescents with ADHD
tend to have more sleep disorders compared to those with neurotypical
development. Although there are still no specific guidelines for the
treatment of bruxism in this population, it is believed that exogenous
melatonin may contribute to improving sleep quality and reducing
bruxism episodes. Therefore, the present study aimed to report the case
of a 13-year-old male adolescent diagnosed with ADHD and frequent
episodes of sleep bruxism. The patient had a history of talking and
agitation during sleep, in addition to daytime fatigue. He reported
grinding his teeth at least three times a week, in addition to fatigue in the
facial muscles and tooth sensitivity when consuming cold foods. To
improve sleep quality, it was decided to administer 3 mg of melatonin for
a period of 60 days, together with sleep hygiene recommendations. A
significant improvement in sleep quality and a reduction in bruxism-
related symptoms were observed. Although this is a single case, the
findings suggest that melatonin may represent a promising therapeutic
alternative, reinforcing the need for larger and more controlled clinical
studies to investigate its efficacy and safety in this population.

Resumo

O bruxismo do sono tem sido investigado entre os disturbios de
movimento relacionados ao sono, altamente prevalentes em criangas
com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).
Criancas e adolescentes com TDAH tendem a apresentar mais
disturbios do sono em compara¢io aqueles com desenvolvimento
neurotipico. Embora ainda ndo existam diretrizes especificas para o
tratamento do bruxismo nessa populac¢do, acredita-se que a melatonina
exdgena possa contribuir para a melhora da qualidade do sono e para a
reducdo dos episoddios de bruxismo. Diante disso, o presente estudo
teve como objetivo relatar o caso de um adolescente do sexo masculino,
de 13 anos, diagnosticado com TDAH e episddios frequentes de
bruxismo do sono. O paciente apresentava historico de fala e agitacdo
durante o sono, além de fadiga diurna. Havia relato de ranger os dentes
ao menos trés vezes por semana, além de fadiga nos musculos faciais e
sensibilidade dentaria ao consumir alimentos gelados. Para melhorar a
qualidade do sono, optou-se por administrar 3 mg de melatonina por
um periodo de 60 dias, juntamente com recomendagdes de higiene do
sono. Observou-se melhora significativa na qualidade do sono e reducao
dos sintomas relacionados ao bruxismo. Embora se trate de um tnico
caso, os achados sugerem que a melatonina pode representar uma
alternativa terapéutica promissora, reforcando a necessidade de
estudos clinicos mais amplos e controlados que investiguem sua
eficicia e seguranga nessa populagio.
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Introduction

Attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) is a neurobiological dysfunction of
genetic origin, which occurs in childhood and can
continue actively throughout life, characterized
by inattention, restlessness and impulsivity.
ADHD is a neurodevelopmental disorder more
common among children and adolescents, with
an estimated 7.2% incidence in this
population®2, This disorder can cause problems
such as: oppositional defiant disorder, conduct
disorder, mood disorder, anxiety and sleep
disorders'2.

Studies indicate that sleep disorders are
common in children and adolescents, indicating
that between 20% and 30% of this age group
experience some change in their sleep. This
percentage is significantly higher - 25% to 86%
- when related to the incidence of
neurodevelopmental disorders among children
and adolescents34. Children with ADHD may
experience disturbances in the quality or
quantity of sleep, related to breathing and
movement disorders. Sleep disorders in children
with ADHD generate neurobehavioral deficits
that resemble the symptoms of the disease or
that worsen them?2.

Treatment for ADHD is multidisciplinary,
with behavioral, educational, psychological and
pharmacological interventions. The most
common drug therapy for ADHD s
methylphenidate, the trade name for Ritalin, a
nervous system stimulator that can help
cognitive development, improve a child's
intelligence quotient, attention and balance
skills, and agility. The medication, as it is a
stimulant, has been associated with bruxism?-4.

Bruxism is a physiological condition
characterized by the clenching or grinding of
teeth, through repetitive muscular activity of the
jaw, which can lead to tooth abrasion, pain,
spasms in the chewing muscles, headaches and
problems in the temporomandibular joint, all of
which negatively affect quality. of life*5. This
disorder is regulated by the central nervous
system and influenced by peripheral factors,
with dopamine being the main neurotransmitter
involved in the process, due to its function of
inhibiting involuntary muscle movements,
therefore, this bruxism can occur during sleep or
during wakefulness*¢. Sleep bruxism (SB) is an
involuntary and repetitive activity, rhythmic
(phasic) or non-rhythmic (tonic)é, and can be
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divided into primary type, when there are no
associated comorbidities, and secondary type, when
there are comorbidities, as occurs with sleep
disorders and ADHDz2.

Bruxism, a sleep-related movement disorder, has a
strong correlation with ADHD. Children and
adolescents with this diagnosis are more likely to
experience bruxism23. There is currently no
treatment for sleep bruxism, and its damage to the
stomatognathic system must be managed through
behavioral strategies, intraoral devices, electrical
stimulation and medications®!2. [t is worth noting,
however, that in children it is not recommended to
use medications for this purpose, due to their
common side effects, such as dry mouth and
dizziness, among others!1e.

Among the treatment options for children and
adolescents with ADHD and sleep-related bruxism
are: behavior modification (sleep hygiene), intraoral
devices to protect teeth and pharmacotherapy?28-11,
Melatonin has been studied for the treatment of sleep
disorders in children, due to the low risk of adverse
effects compared to other pharmacological agents!2-
16, considering that conventional drugs generally
have a half-life short and a lethargic residual effect!4.
It is observed that the release of the hormone called
melatonin is closely related to the initiation and
maintenance of sleep in humans and is used in a
supplementary way to control some sleep disorders
related to the circadian rhythm?1s.

Melatonin, an organic chemical compound N-
acetyl-5-methoxytryptamine, is an indole hormone
naturally synthesized in humans, secreted mainly by
the pineal gland, whose main function is to regulate
the circadian cycle, also acting on the immune system
and as an antioxidant. This hormone is of great
importance in  regulating behavioral and
physiological processes, including the sleep and wake
cycle and adaptation to seasonal changes?>.

There are no guidelines on the best approach to
sleep disorders in children, but it is known that, when
treated, they tend to improve the quality of life not
only for the patient, but for the entire family2. Thus,
it is suggested that sleep quality can be improved
with melatonin supplementation, in order to prevent
or reduce the occurrence of SB in children with
ADHD®6910,16,

Case Report

A 13-year-old male patient was referred to a
university clinic for treatment of TMD and Orofacial
Pain due to frequent episodes of grinding his teeth
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during the night, as reported by his mother.
During the anamnesis, it was identified that the
patient had a previous diagnosis of Attention
Deficit  Hyperactivity = Disorder = (ADHD),
confirmed by psychological tests and follow-up
with a psychologist. Physical examinations, both
extraoral and intraoral, showed no
abnormalities in relation to normality and
patient had no history of respiratory problems.

The patient reported a history of sleep
talking and nocturnal agitation, in addition to
daytime fatigue, regardless of the number of
hours slept. With the help of his mother, he
answered a specific questionnaire about sleep
bruxism, in which it was reported that he
grinded his teeth at least three times a week, had
fatigue in the facial muscles upon waking, tooth
sensitivity when consuming cold foods and
drinks, and that his parents frequently heard
noises compatible with teeth grinding during the
night.

Following the international consensus on
bruxism assessment’, based on the clinical
findings and family reports, a diagnosis of sleep
bruxism was established. The patient received
written instructions on sleep hygiene and,
considering the sleep disorder associated with
ADHD, it was decided to introduce melatonin
supplementation. A sublingual dose of 3 mg of
melatonin (based on his body weight of 50 kg)
was prescribed, compounded at the Apparenza
pharmacy, to be administered 30 minutes before
bedtime, for a period of 60 days. The prescription
was issued on April 2, 2022, and treatment began
on April 12, 2022.

Ten days after starting the supplementation,
the patient returned to the clinic and his mother
reported a noticeable reduction in bruxism
episodes and nocturnal awakenings. One month
after starting treatment, the questionnaire was
reapplied and the patient reported that bruxism
episodes had decreased to approximately once
every two weeks, in addition to demonstrating
greater willingness to carry out his daily
activities.

Two months after the start of treatment the
questionnaire was answered again. At the end of
the 60-day treatment, episodes of bruxism
became quite sporadic. According to the
mother's report, there was a significant
improvement in sleep onset latency, as well as a
continuous reduction in nocturnal awakenings.
The daytime fatigue reported at the beginning

was replaced by increased energy and engagement in
daily tasks. No adverse effects related to the use of
melatonin were observed or reported throughout the
follow-up. Supplementation was removed weekly
until complete removal.
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Discussion

Drowsiness in children may manifest as
irritability, behavioral problems, learning difficulties,
and poor academic performance—symptoms that
can be mistaken for those of ADHD itself 12312, In
children, episodes of sleep bruxism occur mainly
during stage 2 of non-REM sleep and REM sleep,
potentially compromising both sleep quality and its
restorative functions. It is worth noting that memory
and learning consolidation occur during REM sleep, a
phase essential for the neuronal, cognitive, and
emotional development of young individuals?.

Children and adolescents with typical growth
and development may also experience sleep
disorders, which generally tend to diminish with
age?0. In healthy children, these disorders are
frequently linked to behavioral factors—such as
fear—that interfere with sleep onset and
maintenancel21317.20, Behavioral causes of insomnia
may include excessive use of electronic devices,
caffeine intake, irregular sleep schedules, and
physical inactivity10-13, Interventions such as raising
caregiver awareness about structured routines and
promoting sleep hygiene are effective and often
sufficient to improve these conditions?0. Additionally,
puberty and the hormonal changes associated with it
can also negatively affect sleep quality in
adolescents?’.

In this age group, sleep disorders are often
associated with delayed sleep phase syndrome,
which is characterized by difficulty waking up in the
morning and remaining alert during the early hours
of the day due to a tendency to fall asleep later than
ideal. This condition arises when internal biological
rhythms and external environmental cues in the
sleep-wake cycle become desynchronized!220. Some
authorsé20 associate this syndrome with inadequate
melatonin secretion and recommend hormonal
supplementation combined with sleep hygiene.
However, other researchers?821 question the efficacy
of melatonin in treating insomnia in children and
adolescents with typical development, citing the lack
of large-scale, randomized, well-controlled studies.
For these scholars, the recommended approach
includes sleep hygiene, limited daytime napping,
regular sleep and wake times, and cognitive-
behavioral therapy.
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An additional argument supporting non-
pharmacological interventions, as advocated by
these researchers!82l, is that the United States
Food and Drug Administration (FDA) has not
approved any specific medication for the
treatment of insomnia in pediatric patients.
Thus, medications currently prescribed for this
purpose are used off-label?1.

As the harmful effects of sleep disorders
become increasingly evident, the importance of
melatonin in the human physiological system has
also gained recognition-especially based on
findings from recent studies involving children
with neurodevelopmental disorders, which have
shown positive outcomes from melatonin
supplementation. Nonetheless, there is still no
scientific consensus regarding the use of
exogenous melatonin in  children and
adolescents with typical development.

Most research on melatonin
supplementation has focused on individuals with
neurodevelopmental disorders, who tend to
experience higher rates of sleep disturbances.
The ideal melatonin dosage for children and
adolescents with ADHD—as well as the optimal
timing for its administration—remains to be
clearly defined, as effective dosages vary widely
across studies. The Canadian Pediatric Society
recommends doses ranging from 0.5 mg to 10 mg
for children with special needs, to be
administered 30 to 60 minutes before bedtime. A
study conducted in the Netherlands??, involving
101 children with ADHD aged 6 to 12 years,
prescribed melatonin based on body weight: 3
mg for children weighing up to 40 kg and 6 mg
for those over 40 kg.

In the present case report, a 3 mg dose of
melatonin was prescribed, taking into account
the patient’s age (13 years), body weight (50 kg),
and existing ADHD diagnosis. The results were
promising: the frequency of sleep bruxism
episodes significantly decreased, and both sleep
quality and quantity improved, leading to better
daytime functioning without any reported side
effects.

Although melatonin is not primarily
indicated for the treatment of sleep bruxism, a
recent study reported success in using it to treat
three school-aged children diagnosed with this
condition!é. The author observed a notable
increase in bruxism cases among children who

exhibited delayed sleep patterns, suggesting a
potential link to insufficient melatonin secretioné16.
Although the exact mechanism of melatonin in
bruxism therapy has not been fully elucidated, it is
believed that its regulatory effects on sleep onset
latency and sleep quality play a role in symptom
improvement.

In the clinical case analyzed, the patient
exhibited both sleep disturbances and signs
consistent with sleep bruxism, a condition that can
impair the restorative functions and quality of sleep.
According to the mother’'s report, following
melatonin supplementation, the noises associated
with teeth grinding were significantly reduced, and
the adolescent began to show increased energy.

This study’s main limitation lies in its description
of a single clinical case of a patient with ADHD and
associated sleep bruxism, in which melatonin
supplementation yielded positive results. As an
isolated observation, the findings cannot be
generalized nor considered conclusive in terms of
efficacy or safety for this specific use. However, the
outcomes reinforce melatonin’s potential as a
complementary therapeutic strategy, especially
when  combined with  non-pharmacological
interventions such as sleep hygiene. It is also worth
noting the limited number of recent studies in
literature addressing this specific association, which
emphasizes the need to further explore the topic.
Thus, this report contributes to the scientific
discussion on the topic and highlights the importance
of further research through controlled clinical studies
with larger sample sizes and long-term follow-up,
which may help validate melatonin use standardized
treatment protocols for pediatric patients with ADHD
and sleep bruxism.
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Conclusion

The intervention with 3 mg of exogenous
melatonin, combined with sleep hygiene measures,
was associated with an improvement in sleep quality
and a reduction in bruxism related symptoms in a
patient with ADHD. Although the findings are limited
to a single case and cannot confirm the overall
efficacy or safety of melatonin for this purpose, the
case contributes to the literature on this topic,
suggests that melatonin may be a promising option
and reinforces the need of more studies to explore
this approach.
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Abstract

Immediate implant placement is a common procedure, with implant
Keywords: stability often assessed using insertion torque (N-cm) and resonance
Dental Implants; frequency analysis (RFA). This study aimed to compare insertion torque
Osseointegration; and RFA values in simulated immediate implants placed at crestal,
Resonance Frequency subcrestal, and supracrestal levels to evaluate how vertical implant
Analysis; Torque. positioning influences primary stability. Ninety Dentsply Sirona

PrimeTaper™ implants were divided into three groups: Group 1 (4.2 x
13 mm placed 2mm of implant exposed), Group 2 (4.2 x 11 mm placed
flush with the bone surface), and Group 3 (4.2 x 11 mm placed 2 mm
below the crest). Osteotomies were performed in rigid polyurethane
foam blocks simulating D2/D3 bone quality at a 45-degree angle.
Implants were positioned to achieve intraosseous depths of 5 mm
(Groups 1 and 3) and 3 mm (Group 2). Insertion torque was measured
with a Dentsply Sirona EV Torque Wrench, and RFA values were
obtained using an Osstell device. Data were analyzed using two-way
ANOVA with Bonferroni post hoc testing. Torque values differed
significantly between Groups 1 vs. 2 and Groups 2 vs. 3 (p < 0.001), but
not between Groups 1 and 3. RFA values showed significant differences
across all groups (p < 0.001). Subcrestal depth influenced insertion
torque, while RFA values were affected by both subcrestal and
supracrestal placement. These findings suggest that deeper implant
placement enhances mechanical stability and underscores the
importance of considering implant dimensions in treatment planning.

Resumo

A instalacdo imediata de implantes é um procedimento comum, sendo
Palavras-chave: a estabilidade primaria frequentemente avaliada por meio do torque de
Implantes Dentérios; insercdo (N-cm) e da andlise de frequéncia de ressonancia (AFR). Este
Osseointegragio; Anélise estudo teve como objetivo comparar os valores de torque de insercao e
de Frequéncia de AFR em implantes imediatos posicionados nos niveis crestal, subcrestal
Ressonancia; Torque. e supracrestal, a fim de avaliar como a posi¢do vertical do implante

influencia a estabilidade primaria. Noventa implantes Dentsply Sirona
PrimeTaper™ foram divididos em trés grupos: Grupo 1 (4,2 x 13 mm do
implante expostos), Grupo 2 (4,2 x 11 mm posicionados a 3 mm
colocado nivelado com a superficie 6ssea) e Grupo 3 (4,2 x 11 mm
colocado 2 mm abaixo da crista). As osteotomias foram realizadas em
blocos de espuma de poliuretano rigida simulando osso tipo D2/D3,
com inclinagdo de 45 graus. Os implantes foram posicionados para
atingir profundidades intraésseas de 5 mm (Grupos 1 e 3) e 3 mm
(Grupo 2). O torque de insercdo foi medido com uma chave de torque
Dentsply Sirona EV, e os valores de AFR foram obtidos com o dispositivo
Osstell. Os dados foram analisados por meio de ANOVA de dois fatores
com teste post hoc de Bonferroni. Os valores de torque diferiram
significativamente entre os Grupos 1 e 2 e entre os Grupos 2 e 3 (p <
0,001), mas ndo entre os Grupos 1 e 3. Os valores de AFR apresentaram
diferengas significativas entre todos os grupos (p < 0,001). A
profundidade subcrestal influenciou o torque de insercdo, enquanto os
valores de AFR foram afetados tanto pelo posicionamento subcrestal
quanto supracrestal. Esses achados sugerem que o posicionamento
mais profundo do implante favorece a estabilidade mecanica,
ressaltando a importancia de considerar as dimensdes do implante no

planejamento do tratamento.
1
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Introduction

Immediate implant placement is often the
preferred treatment following tooth extraction,
particularly in the aesthetic zone. Benefits include
reduced surgical interventions, preservation of soft
tissue contours, shortened treatment time, and the
potential for provisional restoration’ Although
immediate placement has survival rates comparable
to early or delayed protocols, its success depends on
precise implant positioning, effective soft tissue
management, and an appropriate surgical
technique?,3.

Primary stability, defined as the mechanical
engagement of the implant with the surrounding bone,
is a prerequisite for successful osseointegration*. It
refers to the absence of implant micromovement
immediately after insertion and is influenced by
factors such as bone quantity and quality, implant
design, and surgical techniqueS7.Previous studies
have emphasized that bone density, implant geometry,
and macro/micro design features strongly affect the
achievement of primary stability8%In low-density
bone, implants with multiple cutting threads may
provide improved engagement and initial fixation0.
Traditionally, primary stability was evaluated by
insertion torque or percussion tests, where a ringing
sound indicated good implant fixation!l. More
recently, resonance frequency analysis (RFA) has been
introduced as a non-invasive, objective method to
quantify implant stability11. 12,

RFA provides information about the stiffness of the
implant-bone interface by applying a lateral bending
load, with values proportional to the frequency of
vibration. The Implant Stability Quotient (ISQ) is a
linear scale from 1 to 100 that corresponds to
resonance frequencies ranging from 1000 Hz to
10,000 Hz!3. The ISQ is easy to communicate and
interpret clinically. For example, a 10-point ISQ

130 mm
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increase (from 60 to 70) corresponds to a 50%
reduction in micromobility14 15,

Since RFA is non-invasive, it can be used at any
stage of treatment or follow-up without disrupting
healing. It is especially useful in soft or medium-
density bone, where small changes in implant
stability are more detectable!t. In dense bone,
where initial stability is already high, the ISQ may
not vary significantly despite continued
osseointegrationl’. This supports its use in fresh
extraction sockets, where it enables accurate
assessment of implant stability without interfering
with healing. Qabbani et al. (2017) found no long-
term difference in RFA values between immediate
and conventionally placed implants at 9 months,
concluding that immediate implants can achieve
both effective osseointegration and favorable
esthetic outcomes!s,

The aim of this study was twofold: (1) to
compare insertion torque and RFA values in
implants placed at different intraosseous depths
with identical extraosseous lengths, and? to
compare these values in implants with varying
extraosseous lengths but identical intraosseous
depths
Materials and methods

This in vitro study evaluated the influence of
subcrestal, crestal, and supracrestal implant
positioning on primary implant stability.

Sample Preparation Rigid polyurethane foam
blocks (Sawbones™, Pacific Research Laboratories,
Vashon Island, WA, USA) with a density of 20
pounds per cubic foot (PCF) were used to simulate
D2/D3 bone types (Figure 1). These blocks featured
a cortical shell and a trabecular core, replicating the
structural characteristics of human bone, as
validated in prior mechanical studies.

—~< 40 mm

Figure 1: Solid Rigid Polyurethane Foam Bone Block.
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Implant Protocol: Ninety Dentsply Sirona
PrimeTaper™ EV implants (4.2 mm in diameter) were
randomly assigned to three groups (n = 30 per group)
(Table 1):

¢ Group 1 (Supracrestal): 4.2 x 13 mm implants
placed with 2 mm of the implant exposed above the

JOIS 2025 Jan-Abr;2(1):30-37 i&)j

bone surface.

e Group 2 (Crestal): 4.2 x 11 mm implants
placed flush with the bone surface.

e Group 3 (Subcrestal): 4.2 x 11 mm implants
placed 2 mm below the bone surface.

Table 1. Specifications of implant groups with dimensions, placement depths, intracsseous
engagement, and sample size

Implant Intraosseous  Extraosseous
Group Placement Depth N
Size Depth Length
Group | 4.2 =13 & mm exposad (2 mm
5 mm 8 mm 30
{Supracrestal) mm supracrestal )
42x11 _
Group 2 (Crestal) Flush with surface 3 mm 8 mm 30
mim
Group 3 42 =11
2 mm below surface 5 mm 6 mm 30
{Subcrestal) mm
Implant lengths and insertion depths were chosen extraction sockets, where palatal or lingual

to ensure comparable intraosseous engagement
between groups, thereby isolating the effects of
extraosseous length on stability.

Surgical Procedure: Each group used a separate bone
block (three blocks total). Site preparation followed
the PrimeTaper™ protocol for very soft bone, using
only drill #1 (1.9 mm) and drill #3 (2.95 mm) to
simulate under-preparation and optimize primary
stability. All osteotomies were performed at a 45-
degree angle to simulate implant placement in fresh

positioning and angled engagement with socket
walls are typical.

Two calibrated operators performed the
osteotomies and implant placements. Calibration
was standardized through a pilot phase involving
five osteotomies per surgeon to ensure consistency.

For Groups 1 and 3, osteotomies were prepared
to a depth of 5 mm. For Group 2, the depth was 3
mm. Implant insertion ensured a consistent
intraosseous depth of 5 mm for Groups 1 and 3, and
3 mm for Group 2. The remaining implant length
was extraosseous (Figure 2).
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8 mm
5 mm
vs
Group 1 -5
4.2x13mm 8 mm
¢ 3mm
Group 2
4.2x11 I
x11mm pa—
it 5 mm
Group 3
4.2x11mm

Figure 2: Illustration of the three implant groups with corresponding

intraosseous and extraosseous lengths.

Stability Measurements

At the time of placement, insertion torque (IT) was
measured using a Dentsply Sirona EV Torque Wrench.
Resonance frequency analysis (RFA) was conducted in
two perpendicular directions using the Osstell 1SQ
device.

Statistical Analysis

Mean values and standard deviations were recorded
and summarized in Table 1. Statistical analysis was
performed using SPSS software (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). A two-way ANOVA with Bonferroni post hoc
testing was used to evaluate differences in IT and RFA
values across the three groups. A significance level of p
< 0.05 was considered statistically significant.

Results

A total of 90 implants were placed across three
groups (n = 30 per group) to evaluate the effects of
implant placement depth on primary stability as
measured by insertion torque and resonance
frequency analysis (RFA).

The mean insertion torque values for Groups 1,
2,and 3 were 37.17 + 2.30 N-cm, 27.00 + 2.81 N-cm,
and 40.50 * 1.76 N-cm, respectively. A two-way
ANOVA with Bonferroni post hoc testing revealed
statistically significant differences in insertion
torque between Group 1 and Group 2 (p < 0.001),
and between Group 2 and Group 3 (p < 0.001). No
statistically significant difference was found
between Group 1 and Group 3 (p > 0.05) (Figure 3).

Comparison of Average Torque Values (N-cm)
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* statistically significant (p<0.001)

G1: 4.2x13 at 5Smm
G2: 4.2x11 at 3mm
G3: 4.2x11 at 5Smm

Growp 2 Group 3

Figure 3: Comparison of mean insertion torque (N-cm) across the three groups. Significant differences observed between Group 1 vs. 2 and

Group 2 vs. 3 (p <0.001).
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These results indicate that insertion torque was
primarily influenced by intraosseous depth. Implants
with greater bone engagement (Groups 1 and 3)
demonstrated significantly higher insertion torque than
those with shallower placement (Group B), regardless of
total implant length.

The mean RFA values (ISQ) for Groups 1, 2, and 3

’\ou = DI""..,
JOIS 2025 Jan-Abr;2(1):30-37 i@}
and

were 47.35 + 2.02, 38.33 + 1.92, and 52.66 * 1.88,
respectively. Statistically significant differences
were observed among all group comparisons:
Group 1 vs. Group 2 (p < 0.001), Group 1 vs. Group
3 (p < 0.001), and Group 2 vs. Group 3 (p < 0.001)
(Figura 4).

Comparison of Average RFA Values (1SQ)
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Figure 4: Comparison of mean RFA values (ISQ) across groups. Significant differences were noted across all group comparisons (p< 0.001).

These findings suggest that both intraosseous and extraosseous (supracrestal) positioning affect RFA
measurements. Implants with greater subcrestal depth and reduced supracrestal exposure (Group 3)
exhibited the highest ISQ values, indicating superior implant-bone stiffness.

Discussion

This study evaluated the effects of different crestal
positions and subcrestal depths on implant primary
stability, using insertion torque and resonance
frequency analysis (RFA) as outcome measures.
Implants were placed at an angle to the bone blocks to
simulate fresh extraction socket conditions, where the
long axis of the implant is typically not perpendicular to
the cortical surface. This angled positioning reflects the
clinical scenario more accurately and contributes to the
relevance of the findings1°.

The implant system used, PrimeTaper™, features a
progressive taper with aggressive apical threads
designed to enhance primary stability. These
characteristics are especially advantageous in low-
density bone. Previous studies have shown that both
implant diameter and bone quality significantly affect
primary stability, with longer implants often providing
better mechanical engagement than wider ones in soft
bonel1-23,

The results of this study showed that insertion
torque was primarily influenced by intraosseous
depth. When comparing Group 1 (13 mm implant
with 5 mm intraosseous depth) to Group 2 (11 mm
implant with 3 mm intraosseous depth), insertion
torque was significantly higher in Group 1. A
similar trend was observed between Groups 2 and
3 (both using 11 mm implants, but with different
intraosseous depths), again favoring deeper
placement (Group 3). However, there was no
statistically significant difference in torque
between Group 1 and Group 3, both of which shared
the same intraosseous depth. This suggests that the
subcrestal positioning of the implant plays a
dominant role in achieving higher insertion torque,
while the extraosseous (crestal) length has a
negligible impact on this parameter.

In contrast, RFA values were affected by both
intraosseous depth and crestal positioning. When
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comparing Group 1 and Group 2 (same crestal length,
different depths), the deeper-placed implants (Group 1)
showed higher RFA values. Similarly, comparing Group
1 and Group 3 (same depth, different crestal lengths),
RFA was higher in Group 3, which had a shorter
extraosseous portion. These results suggest that the
exposed (supracrestal) portion of the implant may
negatively influence the implant's stability as detected
by RFA. The implant-bone interface becomes stiffer
when more of the implant is embedded in bone and less
is exposed, improving the ISQ score.

These findings align with literature suggesting that
RFA is more sensitive than insertion torque in detecting
subtle differences in stability, particularly in soft or
medium-density bone.'>>'®. While insertion torque
reflects initial mechanical engagement, RFA provides
information on overall stiffness and fixation of the
implant within the bone. It is also less affected by
operator technique and insertion angle, making it a
valuable tool for clinical monitoring.

This study has several limitations. First, it was
conducted in vitro using polyurethane foam blocks,
which, although validated to simulate bone density,
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