
Numa reabilitação bem sucedida em implantologia oral, a existência de estabilidade 

implantar é um requisito fundamental.1,2 Neste âmbito, distingue-se a estabilidade 

primária, que consiste numa condição de ausência de movimento logo após a colocação 

do implante.3 A sua avaliação pode ser realizada através da Análise de Frequência de 

Ressonância (AFR), que se baseia no Implant Stability Quotient (ISQ), sendo que um 

maior valor significa uma maior estabilidade primária.4 Esta é ainda influenciada por 

diversos fatores, dos quais se destacam o diâmetro implantar e a densidade óssea.3
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Figura 1. OSSEOTITE® Parallel Walled Implants (BIOMET 3i®, USA)

Figura 2. Corpo de Prova | Bloco de Poliuretano 

Figura 3. Osteotomias | Leito implantar

Figura 4. Medição da EP com Osstell ® Mentor 
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Figura 5. Valores de ISQ agrupados por densidade óssea

10 PCF 15 PCF 20 PCF 30 PCF 40 PCF

3.25 mm 3.75 mm 4.1 mm 5 mm

Figura 6. Valores de ISQ agrupados por diâmetro
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Discussão

Conclusão
Dentro das limitações do presente estudo, podemos afirmar que tanto o  diâmetro 

implantar como a densidade óssea têm influência na estabilidade primária implantar. 

Resultados

Neste estudo in vitro foram colocados 4 

implantes de diferentes diâmetros (3.25 mm, 

3.75 mm, 4.1 mm e 5 mm) e comprimento 

constante de 10.0 mm (Figura 1) num corpo 

de prova de 5 densidades que simula o 

substrato ósseo (Figura 2) Foram realizadas as 

respetivas osteotomias (Figura 3) e, após cada 

inserção, foram feitas três medições da 

estabilidade primária por AFR, utilizando o 

dispositivo Osstell ® Mentor ((Osstell, 

Gotemburgo, Suécia) (Figura 4). Para 

comparações entre Subgrupos e entre 

Grupos Teste foi utilizado o teste  estatístico 

de Kruskal-Wallis com um nível de 

significância de 5%.
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Apesar da ausência de linearidade de resultados, o presente estudo revelou que, em média, 

quanto maior for o diâmetro implantar, maior será a estabilidade primária, corroborando a 

corrente da literatura que o afirma.5,6 Foi igualmente verificado um aumento nos valores de 

estabilidade primária com o aumento da densidade óssea, indo de acordo aos estudos de 

diferentes autores.7,8
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