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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a estabilidade implantar recorrendo a três dispositivos: Osstell® 

(Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e Anycheck® 

(Neobiotech, Coreia), de modo a determinar a concordância entre os três dispositivos e a 

repetibilidade de cada dispositivo. 
 
Materiais e Métodos: A estabilidade de 19 implantes (n=19) foi avaliada com três 

dispositivos (Osstell, Penguin RFA, Anycheck). As medidas foram realizadas três vezes 

com cada dispositivo em quatro localizações (mesial, distal, centro-vestibular e centro 

palatino).  

 

Resultados: Os valores apresentados pelo dispositivo Anycheck são, de uma forma geral, 

superiores aos valores apresentados pelos restantes dispositivos. A comparação entre os 

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 localizações do 

mesmo impante demonstram um efeito significativo do fator localização sobre o valor de 

estabilidade (P=0,005). Após comparar a localização centro-vestibular com a localização 

centro-palatino/lingual (P= 0,043) e mesial (P= 0,003), conclui-se que a localização 

vestibular apresenta valores de estabilidade implantar significativamente inferiores. 

Conclusão: O tipo de dispositivo de avaliação da estabilidade implantar afeta de forma 

significativa os resultados. A localização em que é efetuada a medição no mesmo 

implante influencia igualmente os valores. De uma forma geral, os dispositivos 

apresentam uma boa repetibilidade dos resultados nas medições efetuadas. É 

aconselhável a utilização do mesmo dispositivo nas várias avaliações da estabilidade 

implantar ao longo do tempo. 

Palavras-chave: implante dentário, estabilidade de Implante, análise de frequência de 

ressonância, análise de capacidade de amortecimento. 
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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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I. INTRODUÇÃO 

1.1.   Enquadramento 

A estabilidade primária é um dos fatores mais críticos que determinam o sucesso da 

reabilitação com implantes (Pai et al., 2018). A osteointegração é, por sua vez, 

influenciada pelos micromovimentos (Merheb et al., 2010; Javed & Romanos, 2010). O 

limiar do micromovimentos tolerado é entre 50 e 150 µm (micrómetros), de modo a não 

comprometer o processo de osseointegração. 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 superfície 

do implante pode até estimular a remodelação do osso recém-formado, acelerando o 

processo de osseointegração (Tettamanti et al., 2017). Para o sucesso da aplicação de 

carga imediata uma boa estabilidade primária deve ser alcançada (Papaspyridakos et al., 

2014). 

A estabilidade pode ser medida através de vários métodos, tanto invasivos como não 

invasivos. Os métodos não invasivos podem ser divididos em subgrupos como palpação, 

imagem e biomecânica (Atsumi et al., 2007; Chang et al., 2010). O método invasivo que 

melhor avalia a osteointegração é análise histomorfométrica (Swami et al., 2016). O 

procedimento é invasivo porque requer uma biópsia e, portanto, não pode ser aplicado in 

vivo (Atsumi et al., 2007; Rizzo, 2020). Testes de tensão, testes de push-out/pull-out 

(Sachdeva et al., 2016) são outros métodos considerados invasivos, mas não têm 

aplicação prática in vivo e o seu uso é limitado a estudos in vitro ou animais (Rizzo, 2020). 

Os testes de torque de inserção avaliam apenas resistência rotacional e pode apenas ser 

medido na inserção do implante. Por outro lado, os testes de torque de remoção podem 

causar rotação física do implante e danificar a interface osso-implante, ou até levar a 

perda do implante (Rizzo, 2020). 

A palpação é um teste propício a erros e é pouco preciso, podendo ser considerado 

uma abordagem empírica (Rizzo, 2020). O subgrupo da imagem inclui a radiografia 

periapical, radiografia panorâmica, radiografia oclusal, radiografia cefalométrica, 

tomografia convencional, TC médica, tomografia computadorizada de feixe cônico 

(CBCT) e ressonância magnética (Zanetti et al., 2018). Os métodos imagiológicos 

apresentam algumas desvantagens como a baixa capacidade de prever alterações ósseas 

(radiografia convencional), imagem bidimensional questionável com erros de 
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posicionamento do paciente (radiografia panorâmica) e influência das habilidades do 

operador (Zanetti et al., 2018), dificuldade de medições (raios-X padronizados) 

(Sachdeva et al., 2016) e falta de calibração (Zanetti et al., 2018). Além disso, o custo, 

efeitos de dispersão da estrutura metálica e preocupações sobre a exposição do paciente 

à radiação também são fatores que influenciam o uso destes métodos de avaliação (Zanetti 

et al., 2018).  

No subgrupo biomecânico podemos considerar o teste de percussão. Este teste 

depende da experiência e das competências do operador, sendo que a sua padronização é 

difícil (Atsumi et al., 2007; Swami et al., 2016). As abordagens biomecânicas mais 

importantes são a resistência ao torque (Rizzo, 2020).  O teste de resistência ao torque, 

também conhecido como teste de torque reverso, consiste em inverter ou desaparafusar o 

implante com uma força de torção no momento da conexão do pilar. Durante o teste, a 

superfície osseointegrada pode fraturar sob a tensão de torque aplicada. (Rizzo, 2020).  

O Periotest e a análise de frequência de ressonância (RFA) são considerados testes 

do subgrupo biomecânico. O teste Periotest tem várias limitações pois os seus valores 

estão muito relacionados com a posição do instrumento, ângulo e distância em relação ao 

implante e comprimento do pilar (Al-Jetaily & Al-Dosari, 2011; Sachdeva et al., 2016). 

Além disso a força de percussão pode comprometer a cicatrização de implantes e é 

dificilmente reprodutível pela dificuldade de realizar medidas na mesma localização e 

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

 O método de análise de frequência de ressonância é um método com uma 

popularidade crescente. É um método não 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 osseointegração 

causada pelo desaparafusamento do pilar de cicatrização e a necessidade de um transdutor 

descartável específico para cada implante (Zix et al., 2008; Choi et al., 2014). O 

dispositivo de análise de capacidade de amortecimento (DCA) é outro método de 

avaliação não invasivo. Este dispositivo não requer o desaperto do pilar de cicatrização 

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, não existe nenhum estudo que compare os dispositivos Osstell, Penguin 

RFA e Anycheck, simultaneamente. O propósito deste estudo é avaliar a repetibilidade 
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de três dispositivos de análise: Osstell® (Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® 

(Penguin RFA, Suécia) e Anycheck® (Neobiotech, Coreia), comparar os resultados 

obtidos com os vários dispositivos e perceber que fatores afetam o resultado das 

medições. 

 

 

1.2.   Revisão Bibliográfica 

Osteointegração 

A substituição de dentes ausentes por implantes é considerada em muitos casos a 

opção de tratamento de eleição, com elevadas taxas de sobrevivência e sucesso 

(Alghamdi et al., 2011). O sucesso dos implantes é definido através da osteointegração, 

que por sua vez depende de vários fatores tal como a estabilidade primária (O'Sullivan et 

al., 2004; Kahraman et al., 2009; Mavrogenis et al., 2009) e a estabilidade biológica ou 

secundária (Monje et al., 2019). Estabilidade do implante significa uma ausência de 

movimento nos estágios iniciais da osseointegração (Merheb et al., 2010; Javed & 

Romanos 2010) através do contato funcional e estrutural direto entre o osso vivo e a 

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

A presença de micromovimentos pode levar à falha da osseointegração e perda do 

implante (Szmukler-Moncler et al., 1998; Tettamanti et al., 2017). Uma gama de 

micromovimentos do implante de 50 a 150 μm é tolerada. Quando o limite de 150 μm é 

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 osseointegração (Szmukler-Moncler et al., 2000; 

Becker et al., 2018). Alguns estudos mostraram que micromovimentos extensos durante 

a cicatrização podem ser motivo da falha do implante, pois isso pode impedir a conexão 

direta do osso com a superfície do implante. Quanto maior a estabilidade primária, 

menores serão os micromovimentos (Esposito et al., 1998). Inicialmente, de modo a 

limitar os micromovimentos foi proposto que as cargas funcionais só fossem aplicadas 

cerca de 3 a 6 meses após a colocação do implante (Branemark, 1983).  

Por outro lado, as cargas têm demonstrado fornecer o estímulo necessário para a 

maturação óssea e para remodelação óssea (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 comparação com o grupo com carga tardia. Além disso poderia até induzir 

potencialmente a reabsorção óssea (Akoğlan et al., 2017). 

 

Protocolos de carga 

Existem três protocolos para carregamento dos implantes: (1) carga imediata, a 

prótese pode ser colocada em oclusão até uma semana após a colocação do implante, (2) 

carga precoce, a prótese pode ser colocada em oclusão entre uma semana a dois meses 

após a colocação do implante; (3) carga convencional, a prótese pode ser colocada em 

oclusão pelo menos dois meses após a colocação do implante (Weber et al., 2009). Para 

a carga imediata poder ser executada tem de ser garantida uma estabilidade primária 

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

 

Etapas cirúrgicas 

Os implantes podem ser colocados em uma etapa cirúrgica ou em duas etapas. A 

cirurgia de implantes dentários em uma etapa resume-se a uma só cirurgia, em que o 

implante penetra a mucosa. Em duas etapas são necessárias duas cirurgias, o que impede 

o carregamento antecipado do implante, minimizando assim os riscos associados à 

aplicação de carga no período de cicatrização (Byrne, 2010).  

 

Estabilidade primária e secundária 

A estabilidade primária pode ser considerada como a estabilidade biomecânica 

que mantém o implante no lugar, sem qualquer movimento do implante logo após a 

colocação no osso, devido à interação biomecânica entre o implante, o osso e os tecidos 

peri-implantares (O'Sullivan et al., 2000; O'Sullivan et al., 2004; Waechter et al., 2017). 

É mais alta imediatamente após a inserção e diminui com o tempo (Waechter et al., 2017). 

A estabilidade primária é ditada por fatores como densidade óssea, espessura da cortical, 

preparação do local de colocação do implante, material do implante, morfologia macro e 

microscópica do implante, comprimento e diâmetro do implante (Elias et al., 2012; Atieh 
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et al., 2014; Romanos, 2009; Gómez-Polo et al., 2016). A falta de estabilidade primária 

origina micro-movimentos que podem resultar no encapsulamento fibroso e perda do 

implante (Becker et al., 2018). 

Vários estudos mostraram que os diâmetros dos implantes poderiam influenciar a 

estabilidade primária e secundária do implante e por consequência os valores do 

quociente de estabilidade do implante (ISQ). Ou seja, quando o diâmetro aumenta o valor 

do ISQ também aumenta (Han et al., 2010; Andersson et al., 2019).  No entanto, outros 

estudos demonstraram que não há diferenças significativas, o que não permite que haja 

consenso neste tópico. Em relação ao comprimento do implante existem dados que 

apontam para que implantes mais longos apresentem valores de ISQ mais baixos, mas 

estes dados são restritos a implantes de grupos de diâmetros específicos, como os de 

diâmetros de 3,8 mm (Wada et al., 2015). Portanto, o comprimento pode influenciar a 

estabilidade do implante, mas apenas se existirem certas particularidades clínicas e 

geométricas (Huang et al., 2020). Em relação à localização dentro da arcada dentária, os 

dados existentes apontam para valores de ISQ mais elevados em implantes em 

localizações anteriores comparativamente a localizações posteriores (López et al., 2008) 

Também foi relatado que os valores de ISQ dos implantes são geralmente maiores 

na mandíbula em comparação à maxila, apesar destes valores serem influenciados pela 

forma dos implantes, quando os implantes de forma cilíndrica foram usados não foram 

encontradas diferenças 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 primária surge uma nova estabilidade pela formação de uma nova 

estrutura através de processos fisiológicos de aposição e remodelação óssea na superfície 

do implante (Bischof et al., 2004; Abrahamsson et al., 2009; Mathieu et al., 2014; Swami 

et al., 2016), que se vai denominar de estabilidade secundária, ou biológica. Geralmente 

é adquirida posteriormente à estabilidade primária (Jung et al., 2014; Rea et al., 2015). A 

estabilidade primária facilita todo este processo por evitar a formação de tecido fibroso 

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

A estabilidade secundária é um parâmetro dinâmico que pode variar ao longo da 

vida funcional do implante, ao contrário da estabilidade primária, ou mecânica, que é um 
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parâmetro estático obtido em um único momento no dia da sua colocação (Glauser et al., 

2004; Santamaria-Arrieta et al., 2016). Portanto, ao contrário da estabilidade primária, a 

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

 

Métodos de avaliação da estabilidade implantar 

A medição da estabilidade primária é recomendável de modo a reduzir os riscos 

associados à 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 cicatrização mais rápida (Zanetti et al., 2018). A estabilidade pode ser 

medida através de vários métodos, tanto invasivos como não invasivos, como a análise 

histomorfométrica, testes de tensão, testes de push-out/pull-out, testes de torque de 

inserção e remoção, testes de percussão, testes de análise radiográfica, avaliação da 

capacidade de amortecimento (DCA) e análise de frequência de ressonância (RFA) 

(Brunski et al., 2000; O’Sullivan et al., 2004; Gülay et al., 2012; Makary et al., 2012; Lee 

et al., 2020). A RFA é considerada o método mais prático, preciso e objetivo (Atsumi et 

al., 2007; Han et al., 2016) e é um dos mais utilizados (Lozano-Carrascal et al., 2016). O 

ISQ pode ser medido em diferentes alturas, como no momento da inserção do implante, 

durante o período de cicatrização e com a prótese já em funcionamento (Bischof et al., 

Figura 1. Alteração da estabilidade primária para a estabilidade secundária. (Adaptado de 
Raghavendra et al., 2005) 
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2004). A RFA, descrita por Meredith et al. (1996), usa um transdutor piezo-cerâmico, que 

é ligado ao implante que é excitado em uma faixa de frequências 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 vibração que por consequência irá causar 

um deslocamento lateral do implante. O valor da frequência da ressonância é 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 são 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 é 

considerado pouco estável. Quando os valores ISQ variam entre os 60 e os 69 a 

estabilidade do implante é 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 

cirúrgicas (Ostman et al., 2005; Baltayan et al., 2016).  Enquanto, entre os valores 65 e 

69 é possível aplicar o protocolo de carga antecipada com uma ou duas etapas cirúrgicas 

(Baltayan et al., 2016). Alta estabilidade é considerada quando os valores ISQ são 

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 opinião de outros autores. O valor ISQ determinado pela RFA é uma 

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

O valor clínico de uma única leitura pode ser questionável (Zix et al., 2008). Por 

exemplo, fatores como densidade óssea, posição do implante (anterior ou mandíbula 

posterior / superior ou inferior) (Sjöström et al., 2007), comprimento do pilar, 

comprimento do implante supracrestal (Sennerby & Meredith, 2008), comprimento 

(Sjöström, et al., 2007) e largura do implante (Bischof et al., 2004) provaram ter uma 

influência sobre o valor absoluto da medição da frequência de ressonância.  

O Osstell e o Penguin RFA são dois dispositivos que têm a capacidade de medir 

a frequência de ressonância através do transdutor. Os dispositivos Osstell foram 

projetados pela Integration Diagnostics (Intergration Diagnostic Ltd., Goteborgsvagen, 

Suécia). Várias gerações desses dispositivos estão disponíveis comercialmente e têm 

amplo uso com estudos sobre sua funcionalidade e aplicações (Andreotti et al., 2017; Yao 

et al., 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 estágio 
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inicial de cicatrização (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 

reutilizável (multipeg) para medição de ISQ (Becker et al., 2018; Yao et al., 2017; 

Buyukguclu et al., 2018). O multipeg é feito de titânio durável e consequentemente, pode 

ser autoclavado até 20 vezes, de acordo com as especificações do fabricante (Brouwers 

et al., 2021).  

 Os dispositivos de análise do RFA têm algumas desvantagens, como o aumento 

do tempo de cadeira, a possibilidade de falha na osseointegração causada pelo 

desaparafusamento do pilar de cicatrização e a necessidade de um transdutor descartável 

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

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Dispositivo Osstell® Figura 3. Smartpeg Osstell® 
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O dispositivo da análise de capacidade de amortecimento (DCA) é outro dos 

métodos de avaliação. Este dispositivo não requer o desaperto do pilar de cicatrização 

para determinar a estabilidade do implante. No entanto, é necessário tocar (16 vezes) por 

4 segundos na supraestrutura do implante, o que pode ser desagradável para o paciente e 

inconveniente para o clínico (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 é a medida de estabilidade do implante utilizada pelo dispositivo DCA, varia 

de 1 a 99. O dispositivo foi melhorado, reduzindo o número de sequências de percussão 

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 segurança que interrompe o teste de percussão se 

detetar uma estabilidade de 59 ou inferior. Durante a medição da estabilidade do implante, 

o paciente deve estar na posição vertical, de modo que o longo eixo do implante seja 

perpendicular ao solo. O dispositivo possui uma função de controle que interrompe o teste 

de percussão quando o ângulo entre o solo e o dispositivo é superior a 30° para reduzir o 

erro de medição resultante de um ângulo que excede a medição permitida (Lee et al., 

2020). 

Figura 5. Multipeg Penguin RFA® Figura 4. Dispositivo Penguin RFA® 
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 Os valores IST diferem de acordo com a altura do pilar de cicatrização. A altura 

padrão do pilar de cicatrização é de 4 mm, portanto o valor correto do IST é calculado de 

acordo com esta medida (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1. Cálculo dos valores corretos do IST 

 

 

 

 

 

 

 

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

ISQ medido pelo dispositivo RFA são semelhantes (Lee et al., 2020). 

 

 

 Altura do pilar 
de cicatrização Valor IST 

Altura padrão +3 7mm +6 

Altura padrão +2 6mm +4 

Altura padrão + 1 5mm +2 

Altura padrão 4mm Valor IST indicado  

Altura padrão -1 3mm -2 

Altura padrão -2 2mm -4 

Altura padrão -3 1mm -6 

Figura 6. Dispositivo AnyCheck® 
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II. OBJETIVOS E HIPÓTESES 

 

Objetivos 

Este trabalho tem como objetivo principal avaliar a concordância e repetibilidade 

de três dispositivos diferentes para a avaliação da estabilidade implantar: Osstell® 

(Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e Anycheck® 

(Neobiotech, Coreia). 

 

Como objetivos secundários temos: 

- Comparar os resultados consoante as localizações na arcada; 

- Comparar os resultados consoante o diâmetro e comprimento dos implantes dentários; 

- Identificar os fatores que poderão condicionar a fiabilidade das medições; 

 

 

 

Hipóteses 

As hipóteses de desfecho estabelecidas foram as seguintes: 

- Hipótese Nula (H0) – Não existe concordância entre os três dispositivos, Osstell® 

(Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e Anycheck® 

(Neobiotech, Coreia). 

 

- Hipótese Alternativa (H1) - Existe concordância entre os três dispositivos, Osstell® 

(Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e Anycheck® 

(Neobiotech, Coreia). 
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III. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

1.   Considerações éticas 

Este estudo foi previamente submetido à comissão de ética Egas Moniz, tendo sido 

aprovado por unanimidade (processo nº 1091). Todos os doentes assinaram um 

consentimento informado em que autorizavam ou não participar no estudo em causa, 

garantindo que os dados recolhidos se destinaram apenas a fins científicos sendo mantido 

o anonimato. 

 

2.    Local e duração do estudo 

Este estudo foi realizado na Clínica Dentária Universitária Egas Moniz, localizada 

no Campus Universitário 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 é do tipo observacional transversal. 

 

4.   Estudo 

 

4.1.      Amostra 

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

um total de 19 implantes. 

 
4.2. Critérios de inclusão 

- Indivíduos com mais de 18 anos; 

- Indivíduos com implantes intra-lock de conexão interna de plataforma regular (Intra 

Hex) colocados há pelo menos três meses, mas ainda não reabilitados. 
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4.3. Critérios de exclusão 

- Indivíduos que recusem assinar o termo de consentimento informado. 

- Indivíduos com implantes de outras marcas, conexões ou diâmetros. 

 

4.4. Procedimento Clínico 

Foram realizadas medições em quatro localizações diferentes de cada implante 

(mesial, centro-vestibular, distal e centro-palatino/lingual). Em cada implante foram 

efetuadas três medições, de acordo com as seguintes sequências: Osstell, Penguin RFA, 

Anycheck (primeira medição), Penguin RFA, Anycheck, Osstell (segunda medição), 

Anycheck, Osstell, Penguin RFA (terceira medição).   

 

4.5. Material 

Para a análise da estabilidade dos implantes foram utilizados os dispositivos 

Osstell® (Osstell W&H, Suécia) com um smartpeg referência 100431, o dispositivo 

Penguin RFA® com um multipeg referência 55051 43 (Penguin RFA, Suécia) e o 

dispositivo Anycheck® (Neobiotech, Coreia). 

 

4.6. Calibração do observador 

Com o objetivo de minimizar erros de medição foi efetuado um treino e calibração 

do avaliador previamente ao início do estudo. A utilização de medições clínicas 

padronizadas é essencial para garantir a validade e fiabilidade dos resultados. No processo 

de calibração foram efetuadas medições em seis doentes voluntários que não participaram 

no estudo. O avaliador e outro clínico experiente (Gold Standard) realizaram as mesmas 

medições de forma independente, tendo sido posteriormente comparados os resultados 

que demonstram uma elevada concordância.  
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5.  Variáveis analisadas 

Foram avaliadas as seguintes variáveis: 

- Idade 

- Sexo 

- Comprimento do implante (em mm) 

- Localização do implante na arcada 

 

6. Análise Estatística  

A analise estatística foi realizada com o IBM SPSS Statistics v.28 (IBM, USA). 

Foi efetuada uma análise estatística descritiva e inferencial dos resultados. Neste último 

caso, foi utilizado como base uma metodologia de análise 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 nível de 

significância 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® estão representados na tabela 

2. A partir destes valores podemos afirmar que os valores apresentados pelo dispositivo 

Anycheck são, de uma forma geral, superiores aos valores apresentados pelos restantes 

dispositivos. A comparação 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 medições (média± desvio padrão). 

 N= 19 Valores da estabilidade implantar (ISQ/IST) 
Dispositivo Localização 1º Medição 2º Medição 3º Medição 

Osstell 
Centro-vestibular 64,5 ± 7,9 63,2 ± 6,6 62,7 ± 7,0 
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 

RFA 

Centro-vestibular 65,2 ± 6,7 64,9 ± 6,3 64,9 ± 5,9 
Centro-palatino/lingual 67,0 ± 7,6 68,3 ± 7,2 67,0 ± 6,7 
Mesial 69,1 ± 8,7 68,3 ± 6,7 68,6 ± 5,8 
Distal 68,2 ± 7,8 68,6 ± 7,2 68,4 ± 8,4 

Anycheck 
Centro-vestibular 77,4 ± 5,6 77,4 ± 5,8 78,0 ± 5,5 
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 80,4 ± 5,4 80,0 ± 5,3 

 

 

Tabela 3. Efeitos dos fatores. 

 Sig. Eta parcial quadrado (ηp 2) 
Tempo 0,8 0,0 

Dispositivo <0,001 0,8 

Localização <0,001 0,2 

 

 

Os dispositivos ISQ (Osstell®, Penguin RFA®) não apresentam diferenças 

significativas (P=0,5). No entanto, a diferença média de valores entre o dispositivo Osstell 

e Anycheck é de -15,4, demonstrando que o dispositivo Anycheck apresenta valores de 

estabilidade implantar superiores ao dispositivo Osstell (P< 0,001). Do mesmo modo, a 
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diferença média de valores entre o dispositivo Penguin RFA e Anycheck é 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 e 5). 

 

 

Tabela 4. Médias marginais da estabilidade implantar estimadas em relação ao dispositivo utilizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5. Comparações por Método Pairwise em relação aos dispositivos utilizados. 

  

Em adição, a comparação feita entre os valores ISQ e IST e entre os valores ISQ 

medidos por dispositivos diferentes em relação ao tempo não é estatisticamente 

significativa (P=0.9) (tabela 3, 6 e 7).  

 

   Intervalo de Confiança a 95% 
 

Dispositivo Média Desvio Padrão 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 

     Intervalo de Confiança a 95% 
para a Diferença 

Dispositivo 
(I) 

Dispositivo 
(J) 

Diferença 
média (I-J) 

Desvio 
Padrão Sig. Limite Inferior Limite superior 

Osstell Penguin 
RFA 

-3,5 1,7 0,5 -7,0 0,0 

Anycheck -15,4 1,3 <0,001 -18,1 -12,8 

Penguin 
RFA 

Osstell 3,5 1,7 0,1 -0,0 7,0 

Anycheck -11,9 1,3 <0,001 -14,8 -9,1 

Anycheck Osstell 15,4 1,3 <0,001 12,8 18,1 

Penguin 
RFA 

11,9 1,3 <0,001 9,1 14,8 
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Tabela 6. Médias marginais da estabilidade implantar estimadas em relação ao Tempo. 

 

 

 

 

 

 

Tabela 7. Comparações por Método Pairwise em relação às medições feitas. 

 

A comparação entre os valores ISQ e IST e entre os valores ISQ medidos por 

dispositivos diferentes em relação às localizações são significativas em termos 

estatísticos (P<=0,001) (tabela 3).  Após comparar a localização centro-vestibular com a 

localização centro-palatino/lingual, conclui-se que a diferença média de valores é de -1,4, 

demonstrando que a localização centro-palatino/lingual apresenta valores de estabilidade 

implantar superiores à localização centro-vestibular (P<=0,001). Fazendo também a 

comparação entre a localização centro-vestibular com a localização mesial é concluído 

que a diferença média de valores é de -3,0, demonstrando que a localização mesial 

apresenta valores de estabilidade implantar superiores à localização centro-vestibular 

(P<= 0,001) (tabela 8 e 9). 

   Intervalo de Confiança a 
95% 

 Tempo Média Desvio Padrão Limite 
inferior 

Limite 
superior 

1º Medição 70,2 1,0 68 72,3 

2º Medição 70,2 1,0 68,1 72,4 

3º Medição 70,1 1,0 68 72,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Intervalo de Confiança a 95% 

para a Diferença 

 Tempo (I) 
 Tempo (J) Diferença 

média (I-J) 
Desvio 
Padrão Sig. Limite Inferior Limite superior 

1º Medição 2º Medição -0,1 0,2 0,7 -0,5 0,4 

3º Medição 0,0 0,3 0,9 -0,6 0,7 

2º Medição 1º Medição 0,1 0,2 0,7 -0,4 0,5 

3º Medição 0,1 0,2 0,6 -0,3 0,5 

3º Medição 1º Medição -0,0 0,3 0,9 -0,7 0,6 

2º Medição -0,1 0,2 0,6 -0,5 0,3 
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Tabela 8. Médias marginais da estabilidade implantar estimadas em relação às localizações. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 9. Comparações por Método Pairwise em relação às localizações. 

 

 

   Intervalo de Confiança a 95% 

Localização Média Desvio Padrão 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 

     
Intervalo de 

Confiança a 95% 
para a Diferença 

Localização (I) Localização (J) Diferença 
média (I-J) 

Desvio 
Padrão Sig. Limite 

Inferior 
Limite 

superior 

Centro-
vestibular 

Centro-
palatino/lingual 

-1,4 0,6 <0,001 -2,8 -0,1 

Mesial -3,0 0,9 <0,001 -4,9 -1,2 

Distal -1,5 0,8 0,1 -3,2 0,1 

Centro-
palatino/lingual 

Centro-
vestibular 

1,4 0,6 <0,001 0,5 2,8 

Mesial -1,6 1,0 0,1 -3,6 0,4 

Distal -0,1 0,6 0,8 -1,3 1,1 

Mesial Centro-
vestibular 

3,0 0,9 <0,001 1,2 4,9 

Centro-
palatino/lingual 

1,6 1,0 0,1 -0,4 3,6 

Distal 1,5 0,9 0,1 -0,3 3,3 

Distal Centro-
vestibular 

1,5 0,8 0,1 -0,1 3,2 

Centro-
palatino/lingual 

0,1 0,6 0,8 -1,1 1,3 

Mesial -1,5 0,9 0,1 -3,3 0,3 
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Comparando a influência dos dispositivos ((ηp 2= 0,8) com a influência das 

localizações ((ηp 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 possível analisar a repetibilidade dos três 

dispositivos. Nestas figuras estão representadas as médias e intervalos de confiança a 95% 

para os valores estimados em cada localização. O dispositivo Anycheck apresenta valores 

de estabilidade mais elevados do que os restantes dispositivos nas quatro localizações. Os 

dispositivos Osstell e Penguin RFA apresentam valores de estabilidade semelhantes. O 

dispositivo Anycheck é o dispositivo mais preciso. Por apresentar menos oscilações que 

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

 

 

 

Figura 7. Gráfico referente às médias marginais estimadas na localização centro-vestibular. Dispositivo 1- 
Osstell; Dispositivo 2- Penguin RFA; Dispositivo 3- Anycheck. 
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Figura 8. Gráfico referente às médias marginais estimadas na localização centro-palatino/lingual. 
Dispositivo 1- Osstell; Dispositivo 2- Penguin RFA; Dispositivo 3- Anycheck. 

 

 

 

Figura 9. Gráfico referente às médias marginais estimadas na localização mesial. Dispositivo 1- Osstell; 
Dispositivo 2- Penguin RFA; Dispositivo 3- Anycheck. 
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Figura 10. Gráfico referente às médias marginais estimadas na localização distal. Dispositivo 1- Osstell; 
Dispositivo 2- Penguin RFA; Dispositivo 3- Anycheck. 
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V. DISCUSSÃO 

Existem diversos métodos que permitem avaliar a estabilidade do implante. 

Apesar de o melhor método para avaliar a osteointegração ser um método histológico 

(Swami et al., 2016) não é facilmente aplicável por exigir uma biópsia. (Atsumi et al., 

2007). Por esta mesma razão outros métodos não invasivos foram surgindo, 

revolucionando o método de avaliação da estabilidade de implantes dentários.  

O presente estudo procurou comparar três dispositivos não invasivos para 

avaliação da estabilidade de implantes dentários (Osstell, Penguin RFA, Anycheck). 

Paralelamente à comparação entre dispositivos e avaliação da repetibilidade de cada um 

deles, procurou-se avaliar de que forma determinados fatores poderão afetar as medições.  

De acordo com os resultados, não existem diferenças significativas entre os 

valores medidos entre o dispositivo Osstell® e Penguin RFA® (P=0,5). Estes resultados 

estão de acordo com os demais estudos in vitro (Yao et al., 2017; Herrero-Climent et al., 

2019; Chávarri-Prado et al., 2020; Brouwers et al., 2021; Diker et al., 2022). O facto de 

estes dois dispositivos assentarem no mesmo princípio de funcionamento pode justificar 

os resultados obtidos. 

 

Lee et al. (2020) comparam dois dispositivos de medição de estabilidade 

implantar com princípios de funcionamento diferentes (Osstell e Anycheck) não tendo 

sido encontradas diferenças significativas entre os valores ISQ e IST. No entanto, no 

presente estudo, observámos diferenças significativas entre os valores medidos com os 

dispositivos Osstell® e Anycheck® e com os dispositivos Penguin RFA® e Anycheck® 

(P< 0,001). Esta diferença pode ser justificada pelo facto do dispositivo Osstell e Penguin 

RFA serem dispositivos de avaliação pelo método RFA, ou seja, avaliam a frequência de 

ressonância e convertem o valor em ISQ, enquanto, o dispositivo Anycheck é um 

dispositivo de avaliação pelo método DCA, ou seja, mede o tempo de contacto entre a 

haste do dispositivo e o parafuso de cicatrização e converte o tempo no valor IST. No 

entanto, é importante salientar que não 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 não são semelhantes. 

Em adição, existem diferenças entre os valores medidos na localização centro-

vestibular e centro-palatino/lingual (P<=0,001) e entre a localização centro-vestibular e 

mesial (P<=0,001), demonstrando que a localização centro-palatino/lingual e localização 
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mesial apresentam valores de estabilidade implantar superiores à localização centro-

vestibular.  Este facto pode ser justificado pela espessura do osso cortical a vestibular e 

pela posição do implante dentário (Tanaka et al., 2018). Shin et al. (2015), Lages et al. 

(2017) e Guerrero-González et al. (2020) sugerem que a inclinação da medição 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 direção da medição. 

 

A repetibilidade é definida como a avaliação da variação dos valores obtidos pelo 

mesmo observador, em um único implante com um único dispositivo. A reprodutibilidade 

é definida como a avaliação dos valores obtidos pelo mesmo dispositivo no estudo inteiro, 

realizado sob condições variadas, como observadores diferentes e implantes diferentes, 

permitindo assim definir a capacidade de o dispositivo de medição reproduzir os mesmos 

valores. Foram realizadas quatro medições repetidas com o mesmo dispositivo de modo 

a determinar a repetibilidade dos diferentes dispositivos e concluiu-se que a diferença dos 

valores medidos não é 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 medição da estabilidade de implantes 

dentários colocados em diversos materiais. Estes autores concluíram que os dispositivos 

Osstell ISQ e Penguin RFA são confiáveis somente quando os implantes são colocados 

em materiais rígidos. 

 

Portanto, a Hipótese Alternativa (H1) – “Existe concordância entre os três 

dispositivos, Osstell® (Osstell W&H, Suécia), Penguin RFA® (Penguin RFA, Suécia) e 

Anycheck® (Neobiotech, Coreia)” foi rejeitada. 

Cada dispositivo tens as suas limitações/desvantagens. Os smartPegs dos 

dispositivos Osstell têm uso único, enquanto os multiPegs do dispositivo Penguin são 

itens reutilizáveis, por suportarem os métodos de esterilização. Com base na experiência 

da presente investigação podemos concluir, que o facto do dispositivo Penguin ser sem 

fios torna as medições mais fáceis de realizar. O facto de os multipegs serem reutilizáveis 

traduz-se numa vantagem em termos económicos e ecológicos.  O smartpeg do 

dispositivo Osstell deve ser apertado com um torque de 4-6 Ncm, podendo influenciar a 

fase inicial da cicatrização (Chang et al., 2007). De acordo com as instruções do 
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fabricante, a sonda deve apontar para o smartpeg, sem tocá-lo, em ângulos diferentes que 

rondam os 90º.  O dispositivo Penguin RFA possui um multipeg que é montado no 

implante. De acordo com as instruções do fabricante o aperto deve ser feito à mão (6-8 

Ncm). Para fazer a medição a ponta do dispositivo deve ser colocado próximo do topo do 

multipeg. Os dispositivos RFA têm algumas desvantagens, como o aumento do tempo de 

cadeira, a chance de falha na osseointegração causada pelo desaparafusamento do pilar 

de cicatrização e a necessidade de um transdutor descartável para cada tipo de implante 

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

O dispositivo Anycheck permite fazer as medições no próprio parafuso de 

cicatrização. De acordo com as instruções do fabricante, a ponta da haste do dispositivo 

deve ser encostada à parte superior do parafuso de cicatrização, mantendo um ângulo de 

contato dentro da faixa dos 0º-30º. Este dipositivo possui uma função de controle que não 

realiza o teste de percussão quando o ângulo entre o solo e o dispositivo é superior a 30°, 

para reduzir o erro na medição resultante de um ângulo 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 medicão, o que acabava 

por ser desagradável para o paciente e inconveniente para o clínico (Zix et al., 2008). No 

entanto, o dispositivo DCA modificado (Anycheck) reduz o número de sequências 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 posição do 

aparelho em relação ao smartpeg/ multipeg, como pela força utilizada no aperto do 

transdutor. No entanto, de acordo com Kästel et al. (2019) o aperto manual de dispositivos 

magnéticos smartpeg permite uma determinação objetiva e fiável dos valores ISQ. O 

dispositivo DCA modificado não necessita deste ajuste dado que as medições são feitas 

diretamente no parafuso de cicatrização. 

Concluindo, o dispositivo Anycheck apresenta melhor repetibilidade do que os 

restantes dispositivos, uma vez que é o dispositivo que apresenta menos oscilações de 

valores (σ=1,1). Uma vez que não existem na literatura estudos que comparem 

simultaneamente os 3 dispositivos em causa, é importante que outros autores confirmem 

os resultados deste estudo, idealmente com uma amostra maior e com um maior número 

de observadores, de modo a permitir analisar a reprodutibilidade dos valores obtidos. Por 
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outro lado, cabe referir ainda outras limitações deste estudo, como terem sido utilizados 

apenas implantes de uma só marca, com o mesmo tipo de conexão e diâmetro. A força de 

aperto dos transdutores poderia também ter sido padronizada, se bem que a maioria dos 

autores não considere que esse facto afete de forma significativa os resultados. Já a 

padronização da localização e ângulo em que é feita a medição é mais fácil de executar 

em estudos in vitro, uma vez que em ambiente clínico, fatores como a abertura bucal do 

paciente ou espaço, mésio-distal disponível podem funcionar como condicionantes. No 

entanto, apesar da quantidade de informações fornecidas pelos estudos in vitro é 

importante salientar a importância dos estudos in vivo, por permitirem fornecer dados 

mais específicos, confiáveis e fisiológicos.  
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VI. CONCLUSÕES 

Dentro das limitações deste estudo é possível concluir que o tipo de dispositivo 

de avaliação da estabilidade implantar afeta de forma significativa os resultados e que a 

localização em que é efetuada a medição no mesmo implante influencia igualmente os 

valores. De uma forma geral, os dispositivos apresentam uma boa repetibilidade dos 

resultados nas medições efetuadas. É aconselhável a utilização do mesmo dispositivo nas 

várias avaliações da estabilidade implantar ao longo do tempo. 
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