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RESUMO

Objetivo: Analisar a estabilidade implantar recorrendo a trés dispositivos: Osstell®
(Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e Anycheck®
(Neobiotech, Coreia), de modo a determinar a concordancia entre os trés dispositivos e a

repetibilidade de cada dispositivo.

Materiais e Métodos: A estabilidade de 19 implantes (n=19) foi avaliada com trés
dispositivos (Osstell, Penguin RFA, Anycheck). As medidas foram realizadas trés vezes
com cada dispositivo em quatro localizagdes (mesial, distal, centro-vestibular e centro

palatino).

Resultados: Os valores apresentados pelo dispositivo Anycheck sdo, de uma forma geral,
superiores aos valores apresentados pelos restantes dispositivos. A comparagdo entre 0s
valores quociente de estabilidade implantar (ISQ) e teste de estabilidade do implante
(IST) e entre os valores ISQ medidos por dispositivos diferentes demonstra que o tipo de
dispositivo afeta de forma significativa os resultados (P<0,001). O dispositivo Anycheck
apresenta valores de estabilidade implantar superior ao dispositivo Osstell (P<0,001) e ao
dispositivo Penguin RFA (P<0,001). Os valores obtidos nas quatro localiza¢des do
mesmo impante demonstram um efeito significativo do fator localizag¢ao sobre o valor de
estabilidade (P=0,005). Apds comparar a localizag@o centro-vestibular com a localizagao
centro-palatino/lingual (P= 0,043) e mesial (P= 0,003), conclui-se que a localizagdo

vestibular apresenta valores de estabilidade implantar significativamente inferiores.

Conclusao: O tipo de dispositivo de avaliagdo da estabilidade implantar afeta de forma
significativa os resultados. A localizagdo em que ¢ efetuada a medicdo no mesmo
implante influencia igualmente os valores. De uma forma geral, os dispositivos
apresentam uma boa repetibilidade dos resultados nas medi¢des efetuadas. E
aconselhavel a utilizacdo do mesmo dispositivo nas varias avaliacdes da estabilidade

implantar ao longo do tempo.

Palavras-chave: implante dentério, estabilidade de Implante, andlise de frequéncia de

ressonancia, analise de capacidade de amortecimento.






ABSTRACT

Objective: Analyze the stability of implants using three devices: Osstell® (Ostell W&H,
Sweden), Penguin RFA® (Penguin RFA, Sweden) and Anycheck® (Neobiotech, Korea),
in order to determine the agreement between the three devices and the repeatability of

each device.

Materials and Methods: The stability of 19 implants (n=19) was evaluated with three
devices (Osstell, Penguin RFA and Anycheck). Measurements were performed three

times with each device in four locations (mesial, distal, center-buccal, and center-lingual).

Results: The values presented by the Anycheck device are, in general, higher than the
values presented by the remaining devices. The comparison between devices of implant
stability quotient (ISQ) and implant stability test (IST) and between devices of ISQ values
prove that the type of device significantly affects the results (P<0.001). The Anycheck
device has higher implant stability values than the Osstell device (P<0.001) and the
Penguin RFA device (P<0.001). The values obtained in the four locations of the same
implant demonstrate a significant effect of the location factor on the stability value
(P=0,005). After comparing the center-buccal location with the center- lingual (P=0,043)
and mesial (P= 0.003) location, it is concluded that the vestibular location has

significantly lower implant stability values.

Conclusion: The type of implant stability assessment device significantly afffects the
results. The location where the measurement is performed on the same implant also
influences the values. In general, the devices have a good repeatability of the results in
the measurements performed. It is recommended to use the same device in the various

implant stability assessments over time.

Keywords: dental implant, implant stability, resonance frequency analysis, damping

capacity analysis.
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LINTRODUCAO

I. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

A estabilidade primaria ¢ um dos fatores mais criticos que determinam o sucesso da
reabilitagdo com implantes (Pai et al., 2018). A osteointegragdo ¢, por sua vez,
influenciada pelos micromovimentos (Merheb et al., 2010; Javed & Romanos, 2010). O
limiar do micromovimentos tolerado ¢ entre 50 e 150 um (micrémetros), de modo a nao
comprometer o processo de osseointegragao. Os micromovimentos excessivos podem
resultar num encapsulamento fibroso do implante (Szmukler-Moncler et al., 2000; Becker
et al., 2018). Nesta faixa de micromovimentos tolerados uma carga precoce na superficie
do implante pode até estimular a remodelacdo do osso recém-formado, acelerando o
processo de osseointegracdo (Tettamanti et al., 2017). Para o sucesso da aplicacdo de
carga imediata uma boa estabilidade primdria deve ser alcancada (Papaspyridakos et al.,

2014).

A estabilidade pode ser medida através de varios métodos, tanto invasivos como nao
invasivos. Os métodos ndo invasivos podem ser divididos em subgrupos como palpagao,
imagem e biomecanica (Atsumi et al., 2007; Chang et al., 2010). O método invasivo que
melhor avalia a osteointegracdo ¢ analise histomorfométrica (Swami et al., 2016). O
procedimento € invasivo porque requer uma biopsia e, portanto, ndo pode ser aplicado in
vivo (Atsumi et al., 2007; Rizzo, 2020). Testes de tensdo, testes de push-out/pull-out
(Sachdeva et al., 2016) sdao outros métodos considerados invasivos, mas nao tém
aplicacdo pratica in vivo e o seu uso ¢ limitado a estudos in vitro ou animais (Rizzo, 2020).
Os testes de torque de inser¢do avaliam apenas resisténcia rotacional e pode apenas ser
medido na inser¢ao do implante. Por outro lado, os testes de torque de remog¢dao podem
causar rotacdo fisica do implante e danificar a interface osso-implante, ou até levar a

perda do implante (Rizzo, 2020).

A palpagdo ¢ um teste propicio a erros e € pouco preciso, podendo ser considerado
uma abordagem empirica (Rizzo, 2020). O subgrupo da imagem inclui a radiografia
periapical, radiografia panoramica, radiografia oclusal, radiografia cefalométrica,
tomografia convencional, TC médica, tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) e ressonancia magnética (Zanetti et al., 2018). Os métodos imagiologicos
apresentam algumas desvantagens como a baixa capacidade de prever alteracdes Osseas

(radiografia convencional), imagem bidimensional questiondvel com erros de
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posicionamento do paciente (radiografia panoramica) e influéncia das habilidades do
operador (Zanetti et al., 2018), dificuldade de medi¢des (raios-X padronizados)
(Sachdeva et al., 2016) e falta de calibragao (Zanetti et al., 2018). Além disso, o custo,
efeitos de dispersdo da estrutura metalica e preocupagdes sobre a exposicao do paciente
aradiagcdo também sdo fatores que influenciam o uso destes métodos de avalia¢ao (Zanetti

etal., 2018).

No subgrupo biomecanico podemos considerar o teste de percussdo. Este teste
depende da experiéncia e das competéncias do operador, sendo que a sua padronizagdo ¢
dificil (Atsumi et al., 2007; Swami et al., 2016). As abordagens biomecanicas mais
importantes sdo a resisténcia ao torque (Rizzo, 2020). O teste de resisténcia ao torque,
também conhecido como teste de torque reverso, consiste em inverter ou desaparafusar o
implante com uma forga de tor¢do no momento da conexao do pilar. Durante o teste, a

superficie osseointegrada pode fraturar sob a tensdo de torque aplicada. (Rizzo, 2020).

O Periotest e a analise de frequéncia de ressonancia (RFA) sao considerados testes
do subgrupo biomecanico. O teste Periotest tem varias limitacdes pois os seus valores
estdo muito relacionados com a posi¢do do instrumento, angulo e distancia em relagdo ao
implante e comprimento do pilar (Al-Jetaily & Al-Dosari, 2011; Sachdeva et al., 2016).
Além disso a forga de percussdo pode comprometer a cicatrizagdo de implantes e ¢é
dificilmente reprodutivel pela dificuldade de realizar medidas na mesma localizagao e

com o mesmo angulo (Sachdeva et al., 2016).

O método de andlise de frequéncia de ressonancia ¢ um método com uma
popularidade crescente. E um método ndo invasivo, que pode ser usado em qualquer fase
do tratamento. (Meredith et al., 1996; Jaramillo et al., 2014). No entanto, tem algumas
desvantagens, como o aumento do tempo de cadeira, a chance de falha na osseointegracao
causada pelo desaparafusamento do pilar de cicatrizagdo e a necessidade de um transdutor
descartavel especifico para cada implante (Zix et al., 2008; Choi et al., 2014). O
dispositivo de analise de capacidade de amortecimento (DCA) ¢ outro método de
avalia¢do ndo invasivo. Este dispositivo ndo requer o desaperto do pilar de cicatrizagio
para determinar a estabilidade do implante (Zix et al., 2008). Na literatura encontram-se
alguns estudos que comparam alguns dos dispositivos existentes, no entanto, pelo que
conhecemos, nao existe nenhum estudo que compare os dispositivos Osstell, Penguin

RFA e Anycheck, simultaneamente. O propdsito deste estudo ¢ avaliar a repetibilidade
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de trés dispositivos de analise: Osstell® (Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA®
(Penguin RFA, Suécia) e Anycheck® (Neobiotech, Coreia), comparar os resultados
obtidos com os varios dispositivos e perceber que fatores afetam o resultado das

medigdes.

1.2. Revisao Bibliografica

Osteointegracio

A substituicao de dentes ausentes por implantes € considerada em muitos casos a
op¢ao de tratamento de eleigdo, com elevadas taxas de sobrevivéncia e sucesso
(Alghamdi et al., 2011). O sucesso dos implantes ¢ definido através da osteointegracao,
que por sua vez depende de varios fatores tal como a estabilidade primaria (O'Sullivan et
al., 2004; Kahraman et al., 2009; Mavrogenis et al., 2009) e a estabilidade biologica ou
secundaria (Monje et al., 2019). Estabilidade do implante significa uma auséncia de
movimento nos estagios iniciais da osseointegracdo (Merheb et al., 2010; Javed &
Romanos 2010) através do contato funcional e estrutural direto entre o 0sso vivo € a

superficie de um implante (Schroeder et al., 1981).

A presenga de micromovimentos pode levar a falha da osseointegracao e perda do
implante (Szmukler-Moncler et al., 1998; Tettamanti et al., 2017). Uma gama de
micromovimentos do implante de 50 a 150 pum ¢ tolerada. Quando o limite de 150 pm ¢
excedido, existe a possibilidade de que a interface osso-implante seja colonizada por
fibroblastos do tecido conjuntivo adjacente, com consequente encapsulamento do
implante em tecido fibroso e falha de osseointegracdo (Szmukler-Moncler et al., 2000;
Becker et al., 2018). Alguns estudos mostraram que micromovimentos extensos durante
a cicatrizag¢do podem ser motivo da falha do implante, pois isso pode impedir a conexao
direta do osso com a superficie do implante. Quanto maior a estabilidade primaria,
menores serdo os micromovimentos (Esposito et al., 1998). Inicialmente, de modo a
limitar os micromovimentos foi proposto que as cargas funcionais s6 fossem aplicadas

cerca de 3 a 6 meses ap0s a colocac¢dao do implante (Branemark, 1983).

Por outro lado, as cargas tém demonstrado fornecer o estimulo necessario para a

maturagdo dssea e para remodelacdo 6ssea (Tettamanti et al., 2017) portanto, tempos de
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espera muito longos podem levar a tempos de cura mais longos, uma vez que estabilidade
dos implantes com carga imediata aumentou e valores de ISQ mais elevados foram
observados em comparagao com o grupo com carga tardia. Além disso poderia até induzir

potencialmente a reabsor¢ao 6ssea (Akoglan et al., 2017).

Protocolos de carga

Existem trés protocolos para carregamento dos implantes: (1) carga imediata, a
protese pode ser colocada em oclusdo até uma semana apds a colocagao do implante, (2)
carga precoce, a protese pode ser colocada em oclusdo entre uma semana a dois meses
apos a colocagdo do implante; (3) carga convencional, a prétese pode ser colocada em
oclusao pelo menos dois meses apos a colocagdo do implante (Weber et al., 2009). Para
a carga imediata poder ser executada tem de ser garantida uma estabilidade primaria

adequada do implante (Huan, et al., 2020).

Etapas cirurgicas

Os implantes podem ser colocados em uma etapa cirirgica ou em duas etapas. A
cirurgia de implantes dentarios em uma etapa resume-se a uma sé cirurgia, em que o
implante penetra a mucosa. Em duas etapas sdo necessarias duas cirurgias, o que impede
o carregamento antecipado do implante, minimizando assim os riscos associados a

aplicacdo de carga no periodo de cicatrizacao (Byrne, 2010).

Estabilidade primaria e secundaria

A estabilidade primaria pode ser considerada como a estabilidade biomecanica
que mantém o implante no lugar, sem qualquer movimento do implante logo apos a
colocagao no osso, devido a interagdo biomecanica entre o implante, o 0sso € os tecidos
peri-implantares (O'Sullivan et al., 2000; O'Sullivan et al., 2004; Waechter et al., 2017).
E mais alta imediatamente apés a inser¢io e diminui com o tempo (Waechter et al., 2017).
A estabilidade primaria ¢ ditada por fatores como densidade dssea, espessura da cortical,
preparacao do local de colocacao do implante, material do implante, morfologia macro e

microscopica do implante, comprimento e diametro do implante (Elias et al., 2012; Atieh
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et al., 2014; Romanos, 2009; Gémez-Polo et al., 2016). A falta de estabilidade primaria
origina micro-movimentos que podem resultar no encapsulamento fibroso e perda do

implante (Becker et al., 2018).

Viérios estudos mostraram que os diametros dos implantes poderiam influenciar a
estabilidade primaria e secundaria do implante e por consequéncia os valores do
quociente de estabilidade do implante (ISQ). Ou seja, quando o didmetro aumenta o valor
do ISQ também aumenta (Han et al., 2010; Andersson et al., 2019). No entanto, outros
estudos demonstraram que nao ha diferencas significativas, o que ndo permite que haja
consenso neste topico. Em relagdo ao comprimento do implante existem dados que
apontam para que implantes mais longos apresentem valores de ISQ mais baixos, mas
estes dados sdo restritos a implantes de grupos de didmetros especificos, como os de
diametros de 3,8 mm (Wada et al., 2015). Portanto, o comprimento pode influenciar a
estabilidade do implante, mas apenas se existirem certas particularidades clinicas e
geométricas (Huang et al., 2020). Em relacdo a localizag@o dentro da arcada dentaria, os
dados existentes apontam para valores de ISQ mais elevados em implantes em

localizagdes anteriores comparativamente a localizagdes posteriores (Lopez et al., 2008)

Também foi relatado que os valores de ISQ dos implantes sdo geralmente maiores
na mandibula em compara¢@o a maxila, apesar destes valores serem influenciados pela
forma dos implantes, quando os implantes de forma cilindrica foram usados nao foram

encontradas diferencas significativas (Bischof et al., 2004).

Se pudermos garantir a estabilidade suficiente do implante podemos aplicar
protocolos de carga imediatos (Lang et al., 2007; Mistry et al., 2014), permitindo assim
encurtar o tempo de tratamento (Esposito et al., 2007; Javed et al., 2013). Assim que se
perde a estabilidade primaria surge uma nova estabilidade pela formagao de uma nova
estrutura através de processos fisiologicos de aposi¢@o e remodelagdo Ossea na superficie
do implante (Bischof et al., 2004; Abrahamsson et al., 2009; Mathieu et al., 2014; Swami
et al., 2016), que se vai denominar de estabilidade secundaria, ou bioldgica. Geralmente
¢ adquirida posteriormente a estabilidade primaria (Jung et al., 2014; Rea et al., 2015). A
estabilidade primaria facilita todo este processo por evitar a formagao de tecido fibroso

entre a superficie do implante e o osso hospedeiro (Lioubavina-Hack et al., 2006).

A estabilidade secundaria ¢ um parametro dindmico que pode variar ao longo da

vida funcional do implante, ao contrario da estabilidade priméria, ou mecanica, que € um
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parametro estatico obtido em um tnico momento no dia da sua colocagdo (Glauser et al.,
2004; Santamaria-Arrieta et al., 2016). Portanto, ao contrario da estabilidade priméria, a

secundaria tende a aumentar ao longo do tempo (Raghavendra et al., 2005).

Estabilidade Primaria = = = = Estabilidade Secundaria
(osso antigo) (osso novo)

Estabilidade (%)

Tempo (semanas)

Figura 1. Alteragdo da estabilidade primaria para a estabilidade secundaria. (Adaptado de
Raghavendra et al., 2005)

Métodos de avaliaciio da estabilidade implantar

A medicdo da estabilidade primaria ¢ recomendavel de modo a reduzir os riscos
associados a carga imediata, mas também de forma a saber quando aplicar a carga, pois
por vezes pode ser vantajoso no sentido em que podemos diminuir o tempo de tratamento
e permitir uma cicatrizagdo mais rapida (Zanetti et al., 2018). A estabilidade pode ser
medida através de varios métodos, tanto invasivos como nao invasivos, como a analise
histomorfométrica, testes de tensdo, testes de push-out/pull-out, testes de torque de
insercdo e remocao, testes de percussdo, testes de andlise radiografica, avaliagdo da
capacidade de amortecimento (DCA) e andlise de frequéncia de ressonancia (RFA)
(Brunski et al., 2000; O’Sullivan et al., 2004; Giilay et al., 2012; Makary et al., 2012; Lee
et al., 2020). A RFA ¢ considerada o método mais pratico, preciso e objetivo (Atsumi et
al., 2007; Han et al., 2016) e ¢ um dos mais utilizados (Lozano-Carrascal et al., 2016). O
ISQ pode ser medido em diferentes alturas, como no momento da inser¢do do implante,

durante o periodo de cicatrizagdo e com a protese ja em funcionamento (Bischof et al.,
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2004). A RFA, descrita por Meredith et al. (1996), usa um transdutor piezo-ceramico, que
¢ ligado ao implante que ¢ excitado em uma faixa de frequéncias por ondas
eletromagnéticas, na faixa de 5—15 Kilohertz (kHz), em etapas de 25 Hz (Zix et al., 2008;
Gehrke et al., 2016). Este impulso provoca uma vibragao que por consequéncia ira causar
um deslocamento lateral do implante. O valor da frequéncia da ressonancia ¢ convertido
no quociente de estabilidade do Implante (ISQ) (Degidi et al., 2010; Herrero-Climent et
al., 2012; Han, et al., 2016; Sennerby, 2015). Os valores de RFA sao calculados em Hertz
(Hz) e reconvertidos no quociente de estabilidade do implante (ISQ), geralmente numa
escala de 1 (estabilidade mais baixa) a 100 unidades ISQ (estabilidade mais alta)
(Sennerby, 2015; Peterson, 2016). Um implante com um valor de ISQ inferior a 60 ¢
considerado pouco estavel. Quando os valores ISQ variam entre os 60 ¢ os 69 a
estabilidade do implante ¢ média. Entre os valores 60 e 65, o protocolo de carga a aplicar
nestes casos deve ser o de carga convencional (Rodrigo et al., 2010) em duas etapas
cirargicas (Ostman et al., 2005; Baltayan et al., 2016). Enquanto, entre os valores 65 ¢
69 ¢ possivel aplicar o protocolo de carga antecipada com uma ou duas etapas cirurgicas
(Baltayan et al., 2016). Alta estabilidade ¢ considerada quando os valores ISQ sdo
superiores a 70, fornecendo assim um valor de estabilidade adequado para o protocolo de
carga imediata (Kokovic et al., 2014; Bornstein et al., 2009). No entanto, estes valores
variam consoante a opinido de outros autores. O valor ISQ determinado pela RFA ¢ uma

medida da rigidez da interface entre o osso e a superficie do implante (Sennerby, 2015).

O valor clinico de uma unica leitura pode ser questionavel (Zix et al., 2008). Por
exemplo, fatores como densidade dssea, posi¢cao do implante (anterior ou mandibula
posterior / superior ou inferior) (Sjostrom et al., 2007), comprimento do pilar,
comprimento do implante supracrestal (Sennerby & Meredith, 2008), comprimento
(Sjostrom, et al., 2007) e largura do implante (Bischof et al., 2004) provaram ter uma

influéncia sobre o valor absoluto da medi¢@o da frequéncia de ressonancia.

O Osstell e o Penguin RFA sdo dois dispositivos que tém a capacidade de medir
a frequéncia de ressonancia através do transdutor. Os dispositivos Osstell foram
projetados pela Integration Diagnostics (Intergration Diagnostic Ltd., Goteborgsvagen,
Suécia). Vérias geracdes desses dispositivos estdo disponiveis comercialmente e tém
amplo uso com estudos sobre sua funcionalidade e aplicagdes (Andreotti et al., 2017; Yao
etal., 2017). O facto do Osstell exigir que o smartpeg seja aparafusado na parte superior

do abutment com um torque de 4-6 Ncm, pode afetar a interface osso-implante no estagio
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inicial de cicatrizagdo (Chang et al., 2007). O Penguin RFA (Integration Diagnostics
Sweden AB, Gotemburgo, Suécia) foi desenvolvido pelos mesmos pesquisadores e foi
introduzido no mercado em 2015. O dispositivo Penguin RFA utiliza um transdutor
reutilizavel (multipeg) para medi¢ao de ISQ (Becker et al., 2018; Yao et al., 2017;
Buyukguclu et al., 2018). O multipeg ¢ feito de titanio durdvel e consequentemente, pode
ser autoclavado até 20 vezes, de acordo com as especificagdes do fabricante (Brouwers

etal., 2021).

Os dispositivos de analise do RFA tém algumas desvantagens, como o aumento
do tempo de cadeira, a possibilidade de falha na osseointegracdo causada pelo
desaparafusamento do pilar de cicatrizacdo e a necessidade de um transdutor descartavel

especifico para cada tipo de implante (Zix et al., 2008; Choi et al., 2014).

OSSTELL

Figura 2. Dispositivo Osstell® Figura 3. Smartpeg Osstell®
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- . Penguin™ s ‘

Figura 4. Dispositivo Penguin RFA® Figura 5. Multipeg Penguin RFA®

O dispositivo da andlise de capacidade de amortecimento (DCA) ¢ outro dos
métodos de avaliagdo. Este dispositivo ndo requer o desaperto do pilar de cicatrizacio
para determinar a estabilidade do implante. No entanto, ¢ necessario tocar (16 vezes) por
4 segundos na supraestrutura do implante, o que pode ser desagradavel para o paciente e
inconveniente para o clinico (Zix et al., 2008). Recentemente, um dispositivo DCA
modificado (Anycheck; Neobiotech, Seul, Coreia) foi desenvolvido para medir a
estabilidade do implante. Semelhante ao ISQ, o valor do teste de estabilidade do implante
(IST), que ¢ a medida de estabilidade do implante utilizada pelo dispositivo DCA, varia
de 1 a 99. O dispositivo foi melhorado, reduzindo o nlimero de sequéncias de percussao
para 6. Valores de IST de 1 a 59 indicam baixa estabilidade, valores de 60 a 64 indicam
estabilidade moderada, e valores acima de 65 indicam alta estabilidade. O dispositivo
DCA também possui um sistema de seguranca que interrompe o teste de percussdo se
detetar uma estabilidade de 59 ou inferior. Durante a medi¢ao da estabilidade do implante,
o paciente deve estar na posicao vertical, de modo que o longo eixo do implante seja
perpendicular ao solo. O dispositivo possui uma funcao de controle que interrompe o teste
de percussao quando o angulo entre o solo e o dispositivo € superior a 30° para reduzir o
erro de medi¢do resultante de um angulo que excede a medi¢do permitida (Lee et al.,

2020).
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IST

Siotech

AnyChecK i
e — )

Figura 6. Dispositivo AnyCheck®

Os valores IST diferem de acordo com a altura do pilar de cicatrizagdo. A altura
padrdo do pilar de cicatrizacdo ¢ de 4 mm, portanto o valor correto do IST ¢ calculado de

acordo com esta medida (Tabela 1).

Tabela 1. Calculo dos valores corretos do IST

de hatrizacio | VAIOTIST
Altura padrao +3 | 7mm +6
Altura padrao +2 | 6mm +4
Alturapadrao+1 | Smm +2
Altura padrio 4mm Valor IST indicado
Altura padrdo -1 | 3mm -2
Altura padrao -2 | 2mm -4
Altura padrao -3 | Imm -6

Nao se sabe se o valor IST medido pelo dispositivo DCA modificado e o valor

ISQ medido pelo dispositivo RFA sao semelhantes (Lee et al., 2020).
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II. OBJETIVOS E HIPOTESES

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo principal avaliar a concordancia e repetibilidade
de trés dispositivos diferentes para a avaliagdo da estabilidade implantar: Osstell®
(Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e Anycheck®
(Neobiotech, Coreia).

Como objetivos secundarios temos:
- Comparar os resultados consoante as localiza¢des na arcada;
- Comparar os resultados consoante o didmetro e comprimento dos implantes dentarios;

- Identificar os fatores que poderdao condicionar a fiabilidade das medigdes;

Hipoteses

As hipéteses de desfecho estabelecidas foram as seguintes:

- Hipdtese Nula (HO) — Nao existe concordancia entre os trés dispositivos, Osstell®
(Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e Anycheck®
(Neobiotech, Coreia).

- Hipotese Alternativa (H1) - Existe concordancia entre os trés dispositivos, Osstell®
(Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e Anycheck®
(Neobiotech, Coreia).
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III. MATERIAIS E METODOS

1. Consideracoes éticas

Este estudo foi previamente submetido a comissdo de ética Egas Moniz, tendo sido
aprovado por unanimidade (processo n° 1091). Todos os doentes assinaram um
consentimento informado em que autorizavam ou ndo participar no estudo em causa,
garantindo que os dados recolhidos se destinaram apenas a fins cientificos sendo mantido

0 anonimato.

2. Local e duracio do estudo

Este estudo foi realizado na Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz, localizada
no Campus Universitario Egas Moniz — Cooperativa de Ensino Superior, CRL, no Monte

da Caparica. O estudo decorreu entre abril e junho de 2022.

3. Tipo de estudo

O presente estudo € do tipo observacional transversal.

4. Estudo

4.1. Amostra

No presente estudo foram incluidos um total de 12 pacientes, correspondendo a

um total de 19 implantes.

4.2. Critérios de inclusao

- Individuos com mais de 18 anos;

- Individuos com implantes intra-lock de conexdo interna de plataforma regular (Intra

Hex) colocados ha pelo menos trés meses, mas ainda ndo reabilitados.
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4.3. Critérios de exclusao

- Individuos que recusem assinar o termo de consentimento informado.

- Individuos com implantes de outras marcas, conexdes ou diametros.

4.4. Procedimento Clinico

Foram realizadas medi¢des em quatro localizagdes diferentes de cada implante
(mesial, centro-vestibular, distal e centro-palatino/lingual). Em cada implante foram
efetuadas trés medigdes, de acordo com as seguintes sequéncias: Osstell, Penguin RFA,
Anycheck (primeira medi¢ao), Penguin RFA, Anycheck, Osstell (segunda medi¢do),
Anycheck, Osstell, Penguin RFA (terceira medicao).

4.5. Material

Para a andlise da estabilidade dos implantes foram utilizados os dispositivos
Osstell® (Osstell W&H, Suécia) com um smartpeg referéncia 100431, o dispositivo
Penguin RFA® com um multipeg referéncia 5505143 (Penguin RFA, Suécia) e o
dispositivo Anycheck® (Neobiotech, Coreia).

4.6. Calibrac¢ao do observador

Com o objetivo de minimizar erros de medicao foi efetuado um treino e calibracao
do avaliador previamente ao inicio do estudo. A utilizacdo de medi¢des clinicas
padronizadas ¢ essencial para garantir a validade e fiabilidade dos resultados. No processo
de calibracao foram efetuadas medi¢des em seis doentes voluntarios que ndo participaram
no estudo. O avaliador e outro clinico experiente (Gold Standard) realizaram as mesmas
medi¢des de forma independente, tendo sido posteriormente comparados os resultados

que demonstram uma elevada concordancia.
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5. Variaveis analisadas

Foram avaliadas as seguintes variaveis:
- Idade

- Sexo

- Comprimento do implante (em mm)

- Localizagao do implante na arcada

6. Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o IBM SPSS Statistics v.28 (IBM, USA).
Foi efetuada uma analise estatistica descritiva e inferencial dos resultados. Neste tltimo
caso, foi utilizado como base uma metodologia de andlise assente na técnica ANOVA
fatorial de medidas repetidas, permitindo analisar os valores ISQ e IST e comparar os
valores ISQ medidos por dispositivos diferentes. Foi estabelecido um nivel de

significancia de 5% (P<0.05).
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IV. RESULTADOS

A média de valores de estabilidade implantar medidos (ISQ/IST) com recurso
aos dispositivos Osstell®, Penguin RFA® e Anycheck® estao representados na tabela
2. A partir destes valores podemos afirmar que os valores apresentados pelo dispositivo
Anycheck s3o, de uma forma geral, superiores aos valores apresentados pelos restantes
dispositivos. A comparacao entre os valores ISQ e IST e entre os valores ISQ medidos
por dispositivos diferentes demonstra que o tipo de dispositivo afeta de forma

significativa os resultados (P<0,001) (tabela 3).

Tabela 2. Resultados das medi¢des (média+ desvio padrio).

N=19 Valores da estabilidade implantar (ISQ/IST)
Dispositivo | Localizagdo 1° Medigdo 2° Medigao 3° Medigao
Centro-vestibular 64,5+7.9 63,2+ 6,6 62,7+7.,0
Osstell Centro-palatino/lingual 64,0+9.0 62,5+7.5 62,5+7.5
Mesial 66,4+ 10,1 67,2+ 8,5 65.8+10.8
Distal 63,3 +8.,6 62,0+7,8 62,3 +8,3
Penguin Centro-vestibular 65,2+6,7 64,9+ 6.3 64,9+59
Centro-palatino/lingual 67,0+7.6 683+7.2 67,0£6,7
RFA Mesial 69,1 +8,7 68.3+6,7 68,6+ 5.8
Distal 682+ 7.8 68,6 +7.2 68,4+8.4
Centro-vestibular 77,4+56 774+£58 78,0+ 5.5
Anycheck Centro-palatino/lingual 79,1 +6,2 79,6 + 6,4 81,0+4,5
Mesial 79,0+ 5,8 80,5+5,2 80,5+5,5
Distal 79,0+ 6,5 80454 80,0+5,3

Tabela 3. Efeitos dos fatores.

Sig. Eta parcial quadrado (1p 2)
Tempo 0,8 0,0
Dispositivo <0,001 | 0,8
Localizagdo <0,001 | 0,2

Os dispositivos ISQ (Osstell®, Penguin RFA®) ndo apresentam diferencas
significativas (P=0,5). No entanto, a diferenga média de valores entre o dispositivo Osstell
e Anycheck ¢ de -15,4, demonstrando que o dispositivo Anycheck apresenta valores de

estabilidade implantar superiores ao dispositivo Osstell (P< 0,001). Do mesmo modo, a

29



Comparagdo de trés dispositivos para avaliagdo da estabilidade de implantes dentdrios

diferenga média de valores entre o dispositivo Penguin RFA e Anycheck ¢ de -11,9,

demonstrando, mais uma vez, que o dispositivo Anycheck apresenta valores de

estabilidade implantar superiores ao dispositivo Penguin RFA (P<0,001) (tabela 4 ¢ 5).

Tabela 4. Médias marginais da estabilidade implantar estimadas em relag@o ao dispositivo utilizado.

Intervalo de Confianca a 95%

Dispositivo Meédia Desvio Padrao Limite inferior | Limite superior
Osstell 63,9 1,5 60,8 67,0
Penguin RFA 67,4 1,3 64,6 70,1
Anycheck 79,3 1,1 77,0 81,6

Tabela 5. Comparagdes por Método Pairwise em relagdo aos dispositivos utilizados.

Intervalo de Confianga a 95%
para a Diferenca

Dispositivo | Dispositivo | Diferenca Desvio . . . . .
1) ) média (I-J) | Padrdo Sig. Limite Inferior | Limite superior
Osstell Penguin -3,5 1,7 0,5 -7,0 0,0

RFA

Anycheck | -154 1,3 <0,001 | -18,1 -12,8
Penguin Osstell 3,5 1,7 0,1 -0,0 7,0
RFA

Anycheck | -11,9 1,3 <0,001 | -14,8 9,1
Anycheck | Osstell 15,4 1,3 <0,001 12,8 18,1

Penguin 11,9 1,3 <0,001 | 9,1 14,8

RFA

Em adicdo, a comparagao feita entre os valores ISQ e IST e entre os valores ISQ

medidos por dispositivos diferentes em relacdo ao tempo ndo ¢ estatisticamente

significativa (P=0.9) (tabela 3, 6 ¢ 7).
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Tabela 6. Médias marginais da estabilidade implantar estimadas em relagdo ao Tempo.

Intervalo de Confianga a
95%
Tempo Me¢dia Desvio Padrao anf[e lelt.e
inferior superior
1° Medicao 70,2 1,0 68 72,3
2° Medicao 70,2 1,0 68,1 72,4
3° Medicao 70,1 1,0 68 72,3

Tabela 7. Comparagdes por Método Pairwise em relagdo as medigdes feitas.

Intervalo de Confianca a 95%
para a Diferenca

ol Tempo (J) giéfgiraerg:an PDae(i;/;(o) Sig. Limite Inferior | Limite superior
1° Medicdo | 2° Medigdo | -0,1 0,2 0,7 -0,5 0,4

3° Medigao | 0,0 0,3 0,9 -0,6 0,7
2° Medigdo | 1° Medigdo | 0,1 0,2 0,7 -0,4 0,5

3° Medigdo | 0,1 0,2 0,6 -0,3 0,5
3° Medicdo | 1° Medigdo | -0,0 0,3 0,9 -0,7 0,6

2° Medigédo | -0,1 0,2 0,6 -0,5 0,3

A comparagdo entre os valores ISQ e IST e entre os valores ISQ medidos por
dispositivos diferentes em relagdo as localizagdes sdo significativas em termos
estatisticos (P<=0,001) (tabela 3). Apods comparar a localizagdo centro-vestibular com a
localizagdo centro-palatino/lingual, conclui-se que a diferenca média de valores ¢ de -1,4,
demonstrando que a localizacdo centro-palatino/lingual apresenta valores de estabilidade
implantar superiores a localizacdo centro-vestibular (P<=0,001). Fazendo também a
comparacao entre a localizagdo centro-vestibular com a localizagdo mesial ¢ concluido
que a diferenca média de valores ¢ de -3,0, demonstrando que a localizacdo mesial
apresenta valores de estabilidade implantar superiores a localizagdo centro-vestibular

(P<=0,001) (tabela 8 € 9).
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Tabela 8. Médias marginais da estabilidade implantar estimadas em relagdo as localizagdes.

Intervalo de Confianga a 95%

Localizacao Meédia Desvio Padrao Limite inferior | Limite superior
Centro-vestibular 68,7 1,1 66,4 70,9
Centro-palatino/lingual | 70,1 1,2 67,6 72,6
Mesial 71,7 1,0 69,7 73,7
Distal 70,2 1,2 67,6 72,8

Tabela 9. Comparagdes por Método Pairwise em relagao as localizagdes.

Intervalo de
Confianga a 95%
para a Diferenca
. . Diferenga Desvio . Limite Limite
ezl () | Lesliaso () média (I-J) Padréo S5 Inferior | superior
Centro- Centro- -1,4 0,6 <0,001 | -2,8 -0,1
vestibular palatino/lingual
Mesial -3,0 0,9 <0,001 | -4,9 -1,2
Distal -1,5 0,8 0,1 -3,2 0,1
Centro- Centro- 1,4 0,6 <0,001 | 0,5 2,8
palatino/lingual | vestibular
Mesial -1,6 1,0 0,1 -3,6 0,4
Distal -0,1 0,6 0,8 -1,3 1,1
Mesial Centro- 3,0 0,9 <0,001 | 1,2 4,9
vestibular
Centro- 1,6 1,0 0,1 -0,4 3,6
palatino/lingual
Distal 1,5 0,9 0,1 -0,3 3,3
Distal Centro- 1,5 0,8 0,1 -0,1 32
vestibular
Centro- 0,1 0,6 0,8 -1,1 1,3
palatino/lingual
Mesial -1,5 0,9 0,1 -3,3 0,3
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Comparando a influéncia dos dispositivos (M, 2= 0,8) com a influéncia das
localizagdes ((mp 2= 0,2) nos valores de estabilidade dos implantes podemos afirmar que

o tipo de dispositivo apresenta um efeito quatro vezes superior (tabela 3).

A partir das figuras 7, 8, 9 e 10 ¢é possivel analisar a repetibilidade dos trés
dispositivos. Nestas figuras estdo representadas as médias e intervalos de confianca a 95%
para os valores estimados em cada localizag@o. O dispositivo Anycheck apresenta valores
de estabilidade mais elevados do que os restantes dispositivos nas quatro localizagdes. Os
dispositivos Osstell e Penguin RFA apresentam valores de estabilidade semelhantes. O
dispositivo Anycheck ¢ o dispositivo mais preciso. Por apresentar menos oscilagdes que

os restantes dispositivos podemos afirmar que é o que apresenta melhor repetibilidade.

Médias Marginais Estimadas de MEASURE_1
em angulacdao = 1

85 dispositivo

—1
—2
— —3

B0 —p—

75 — e —

70

65

Médias marginais estimadas

60 ——

tempo

Barras de erros: 95% CI

Figura 7. Gréfico referente as médias marginais estimadas na localizacdo centro-vestibular. Dispositivo 1-
Osstell; Dispositivo 2- Penguin RFA; Dispositivo 3- Anycheck.
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Figura 8. Grafico referente as médias marginais estimadas na localizagdo centro-palatino/lingual.
Dispositivo 1- Osstell; Dispositivo 2- Penguin RFA; Dispositivo 3- Anycheck.
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Figura 9. Grafico referente as médias marginais estimadas na localizagdo mesial. Dispositivo 1- Osstell;
Dispositivo 2- Penguin RFA; Dispositivo 3- Anycheck.
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Figura 10. Grafico referente as médias marginais estimadas na localizagdo distal. Dispositivo 1- Osstell;
Dispositivo 2- Penguin RFA; Dispositivo 3- Anycheck.
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V. DISCUSSAO

Existem diversos métodos que permitem avaliar a estabilidade do implante.
Apesar de o melhor método para avaliar a osteointegragao ser um método histologico
(Swami et al., 2016) ndo ¢ facilmente aplicavel por exigir uma bidpsia. (Atsumi et al.,
2007). Por esta mesma razdo outros métodos ndo invasivos foram surgindo,

revolucionando o método de avaliagdo da estabilidade de implantes dentarios.

O presente estudo procurou comparar trés dispositivos ndo invasivos para
avaliacdo da estabilidade de implantes dentarios (Osstell, Penguin RFA, Anycheck).
Paralelamente a comparagdo entre dispositivos e avaliacao da repetibilidade de cada um
deles, procurou-se avaliar de que forma determinados fatores poderdo afetar as medigoes.

De acordo com os resultados, ndo existem diferencgas significativas entre os
valores medidos entre o dispositivo Osstell® e Penguin RFA® (P=0,5). Estes resultados
estao de acordo com os demais estudos in vitro (Yao et al., 2017; Herrero-Climent et al.,
2019; Chéavarri-Prado et al., 2020; Brouwers et al., 2021; Diker et al., 2022). O facto de
estes dois dispositivos assentarem no mesmo principio de funcionamento pode justificar

os resultados obtidos.

Lee et al. (2020) comparam dois dispositivos de medi¢do de estabilidade
implantar com principios de funcionamento diferentes (Osstell e Anycheck) ndo tendo
sido encontradas diferengas significativas entre os valores ISQ e IST. No entanto, no
presente estudo, observamos diferengas significativas entre os valores medidos com os
dispositivos Osstell® e Anycheck® e com os dispositivos Penguin RFA® e Anycheck®
(P<0,001). Esta diferenca pode ser justificada pelo facto do dispositivo Osstell e Penguin
RFA serem dispositivos de avaliacdo pelo método RFA, ou seja, avaliam a frequéncia de
ressonancia e convertem o valor em ISQ, enquanto, o dispositivo Anycheck ¢ um
dispositivo de avaliagdo pelo método DCA, ou seja, mede o tempo de contacto entre a
haste do dispositivo e o parafuso de cicatrizagdo e converte o tempo no valor IST. No
entanto, ¢ importante salientar que ndo existe literatura suficiente que permita afirmar que
o valor de IST medido pelo dispositivo DCA modificado e o valor de ISQ medido pelo
dispositivo RFA nao sdo semelhantes.

Em adi¢do, existem diferencgas entre os valores medidos na localizagdo centro-
vestibular e centro-palatino/lingual (P<=0,001) e entre a localizacdao centro-vestibular e

mesial (P<=0,001), demonstrando que a localiza¢do centro-palatino/lingual e localizagdo
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mesial apresentam valores de estabilidade implantar superiores a localizagdo centro-
vestibular. Este facto pode ser justificado pela espessura do osso cortical a vestibular e
pela posi¢ao do implante dentario (Tanaka et al., 2018). Shin et al. (2015), Lages et al.
(2017) e Guerrero-Gonzalez et al. (2020) sugerem que a inclinacdo da medicdo da
estabilidade implantar influencia os valores ISQ. O estudo realizado por Bilhan et al.
(2015) demonstra que os valores medidos pelos dispositivos DCA convencionais

(Periotest) podem ser influenciados pela dire¢ao da medigao.

A repetibilidade ¢ definida como a avaliagao da variacao dos valores obtidos pelo
mesmo observador, em um Unico implante com um unico dispositivo. A reprodutibilidade
¢ definida como a avaliag@o dos valores obtidos pelo mesmo dispositivo no estudo inteiro,
realizado sob condi¢des variadas, como observadores diferentes e implantes diferentes,
permitindo assim definir a capacidade de o dispositivo de medigao reproduzir os mesmos
valores. Foram realizadas quatro medigdes repetidas com o mesmo dispositivo de modo
a determinar a repetibilidade dos diferentes dispositivos e concluiu-se que a diferenca dos
valores medidos ndo ¢ estatisticamente significativa (P=0,800). Buyukguclu et al. (2018)
conduziram um estudo in vitro que compara o dispositivo Osstell ISQ e Penguin RFA,
com o objetivo de determinar a confiabilidade na medicao da estabilidade de implantes
dentarios colocados em diversos materiais. Estes autores concluiram que os dispositivos
Osstell ISQ e Penguin RFA sdo confidveis somente quando os implantes sdo colocados

em materiais rigidos.

Portanto, a Hipotese Alternativa (H1) — “Existe concordancia entre os trés
dispositivos, Osstell® (Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e
Anycheck® (Neobiotech, Coreia)” foi rejeitada.

Cada dispositivo tens as suas limitacdes/desvantagens. Os smartPegs dos
dispositivos Osstell t€ém uso unico, enquanto os multiPegs do dispositivo Penguin sao
itens reutilizaveis, por suportarem os métodos de esterilizacdo. Com base na experiéncia
da presente investiga¢do podemos concluir, que o facto do dispositivo Penguin ser sem
fios torna as medi¢des mais faceis de realizar. O facto de os multipegs serem reutilizaveis
traduz-se numa vantagem em termos econdmicos e ecologicos. O smartpeg do
dispositivo Osstell deve ser apertado com um torque de 4-6 Ncm, podendo influenciar a

fase inicial da cicatrizacdo (Chang et al., 2007). De acordo com as instru¢des do
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fabricante, a sonda deve apontar para o smartpeg, sem toca-lo, em angulos diferentes que
rondam os 90°. O dispositivo Penguin RFA possui um multipeg que ¢ montado no
implante. De acordo com as instrugdes do fabricante o aperto deve ser feito a mao (6-8
Ncm). Para fazer a medicao a ponta do dispositivo deve ser colocado proximo do topo do
multipeg. Os dispositivos RFA t€m algumas desvantagens, como o aumento do tempo de
cadeira, a chance de falha na osseointegracdo causada pelo desaparafusamento do pilar
de cicatrizagdo e a necessidade de um transdutor descartavel para cada tipo de implante

(Zix et al., 2008; Choi et al., 2014).

O dispositivo Anycheck permite fazer as medigcdes no proprio parafuso de
cicatrizag¢do. De acordo com as instrugdes do fabricante, a ponta da haste do dispositivo
deve ser encostada a parte superior do parafuso de cicatrizacdo, mantendo um angulo de
contato dentro da faixa dos 0°-30°. Este dipositivo possui uma fung¢ao de controle que nao
realiza o teste de percussdo quando o angulo entre o solo e o dispositivo ¢ superior a 30°,
para reduzir o erro na medi¢do resultante de um angulo que excede o permitido (Lee et
al., 2020). Os dispositivos DCA inicialmente necessitavam de percurtir (16 vezes)
durante 4 segundos na supraestrutura do implante para fazer a medicdo, o que acabava
por ser desagradavel para o paciente e inconveniente para o clinico (Zix et al., 2008). No
entanto, o dispositivo DCA modificado (Anycheck) reduz o nimero de sequéncias de
batidas para 6 e interrompe totalmente processo, no caso de o implante mostrar fraca

estabilidade.

Os valores de ISQ obtidos podem ter sido influenciados, tanto pela posi¢do do
aparelho em relacdo ao smartpeg/ multipeg, como pela for¢a utilizada no aperto do
transdutor. No entanto, de acordo com Kdstel et al. (2019) o aperto manual de dispositivos
magnéticos smartpeg permite uma determinagdo objetiva e fidvel dos valores ISQ. O
dispositivo DCA modificado ndo necessita deste ajuste dado que as medi¢des sdo feitas

diretamente no parafuso de cicatrizagao.

Concluindo, o dispositivo Anycheck apresenta melhor repetibilidade do que os
restantes dispositivos, uma vez que € o dispositivo que apresenta menos oscilagdes de
valores (0=1,1). Uma vez que ndo existem na literatura estudos que comparem
simultaneamente os 3 dispositivos em causa, ¢ importante que outros autores confirmem
os resultados deste estudo, idealmente com uma amostra maior € com um maior numero

de observadores, de modo a permitir analisar a reprodutibilidade dos valores obtidos. Por
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outro lado, cabe referir ainda outras limitagcdes deste estudo, como terem sido utilizados
apenas implantes de uma s6 marca, com o mesmo tipo de conexao e didmetro. A forca de
aperto dos transdutores poderia também ter sido padronizada, se bem que a maioria dos
autores ndo considere que esse facto afete de forma significativa os resultados. Ja a
padronizacdo da localizacdo e angulo em que ¢ feita a medi¢ao ¢ mais facil de executar
em estudos in vitro, uma vez que em ambiente clinico, fatores como a abertura bucal do
paciente ou espago, mésio-distal disponivel podem funcionar como condicionantes. No
entanto, apesar da quantidade de informagdes fornecidas pelos estudos in vitro ¢
importante salientar a importancia dos estudos in vivo, por permitirem fornecer dados

mais especificos, confiaveis e fisiologicos.
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Dentro das limitagdes deste estudo ¢ possivel concluir que o tipo de dispositivo
de avaliacao da estabilidade implantar afeta de forma significativa os resultados e que a
localizagdao em que ¢ efetuada a medicdo no mesmo implante influencia igualmente os
valores. De uma forma geral, os dispositivos apresentam uma boa repetibilidade dos
resultados nas medigdes efetuadas. E aconselhavel a utilizagdo do mesmo dispositivo nas

varias avaliagdes da estabilidade implantar ao longo do tempo.
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