
Estabilidade Primária em Implantes Curtos 
- Um Estudo in vitro - 

 

O uso de implantes dentários está, muitas vezes, restrito às limitações anatómicas, que são especialmente críticas nos casos de reabsorção óssea severa nas regiões posteriores 

da maxila e da mandíbula. 1,2,3,4,5 Os implantes curtos surgem como uma alternativa em locais cuja disponibilidade óssea não permite a colocação de implantes standard, reduzindo 

a necessidade de técnicas cirúrgicas mais complexas. 1,2,3,6,7,8,9,10 A estabilidade primária pode ser definida como a ausência de mobilidade axial, lateral ou rotacional do implante no 

leito implantar, imediatamente após a sua inserção e resulta maioritariamente da relação mecânica com o osso cortical. 11 

 

Objetivo: Avaliar a influência dos diferentes comprimentos de implantes curtos na estabilidade primária. 

| INTRODUÇÃO 

| CONCLUSÃO 
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Dentro das limitações do presente estudo in vitro, os resultados sugerem que a estabilidade primária dos implantes curtos é menor 

que a dos implantes com comprimentos standard, em osso de baixa densidade. 
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| RESULTADOS 

Neste estudo in vitro foram colocados implantes Tissue Level (Straumann®, Basileia, Suíça) com um diâmetro de 4,1 mm em costelas de vaca. 

No grupo A (grupo de controlo) foi colocado um implante com 10 mm de comprimento. Nos grupos B, C e D (grupos teste) foram colocados implantes com 8 mm, 6 mm e 4 mm 

de comprimento, respetivamente. Em cada grupo foi colocado o mesmo implante 10 vezes, sempre de acordo com as indicações do fabricante. Após a inserção de cada implante, 

a estabilidade primária foi medida três vezes com o método da análise de frequência de ressonância através do dispositivo Osstell® Mentor (Osstell, Gotemburgo, Suécia). Para 

comparar os resultados entre o grupo de controlo e os grupos teste foi utilizado o T-test e o teste de Mann-Whitney, sendo que para comparações entre os grupos teste foi usado 

o teste de Kruskal-Wallis, com um nível de significância de 5%.  

| MATERIAIS E MÉTODOS 

Fig. 2 Região onde foram colocados os implantes.  

Fig. 3 Perfuração com broca 
piloto 1 com 2,2 mm de 
diâmetro.  

Fig. 4 Perfuração com 
broca piloto 2 com 2,8 mm 
de diâmetro.  

Fig. 5 Perfuração com broca 
helicoidal com 3,5 mm de 
diâmetro.  

Fig. 6 Perfuração com broca 
de perfil com 3,5 mm de 
diâmetro.  

Fig. 7 Implante 
inserido com um 
torque de 35 N e 
SmartPeg colocada. 

Fig. 9 Medição da estabilidade 
primária com o Osstell® Mentor.  

Grupos de estudo Média ± DP 
Mediana ± Amplitude 

Interquartil Min Max 

Grupo A (10 mm) 65,03 ± 3,26 64,33 ± 4,00 59,67 71,67 

Grupo B (8 mm) 59,33 ± 5,34 57,33 ± 8,67 52,00 68,33 

Grupo C (6 mm) 53,63 ± 4,64 52,67 ± 6,00 47,33 63,00 

Grupo D (4 mm) 52,43 ± 3,44 53,00 ± 3,08 43,33 55,33 

Tabela 1  
Valor da média, desvio padrão, mediana, amplitude interquartil e valor mínimo e 
máximo de ISQ por grupo de estudo  

Grupos de estudo Teste estatístico Valores de p 

Grupo A versus Grupo B Mann-Whitney 0,031 

Grupo A versus Grupo C T-test 0,000 

Grupo A versus Grupo D Mann-Whitney 0,000 

Tabela 2 
Teste estatístico utilizado e valor de p entre o grupo de controlo e os grupos teste 

Grupos de estudo Teste estatístico Valores de p 

Grupo B versus Grupo C Kruskal-Wallis 0,037 

Grupo B versus Grupo D Kruskal-Wallis 0,011 

Grupo C versus Grupo D Kruskal-Wallis 1,000 

Tabela 3  
Teste estatístico utilizado e valor de p ajustado pela correção Bonferroni entre os 
grupos B, C e D  

Fig. 8 Osstell® Mentor e SmartPeg.  
Fig. 1 Modelo de osso utilizado.  
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