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RESUMO 

A utilização de implantes osseointegrados tornou-se uma técnica altamente 

almejada para a reabilitação de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados. 

O entendimento sobre os processos biológicos de osseointegração torna possível 

oferecer ao paciente o menor tempo de espera para concluir sua reabilitação. Na 

implantodontia, podemos especificar a estabilidade dos implantes em primária e 

secundária. A estabilidade primária, depende principalmente do desenho e 

superfície do implante, da técnica cirúrgica, volume e qualidade mecânica do osso 

local. Já a estabilidade secundária é caracterizada pelo remodelamento gradual do 

osso às roscas do implante, durante o processo de osseointegração. Com o 

aumento da demanda dos implantes na rotina clínica do cirurgião dentista, foram 

criados métodos e técnicas que envolvem análises quantitativas não invasivas, não 

danificam a interface osso-implante e medem objetivamente a estabilidade do 

implante, por exemplo, análise de frequência de ressonância (RFA). O objetivo deste 

trabalho é apresentar um relato de caso clínico de um paciente, no qual compareceu 

à Clínica de Pós graduação de Prótese da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, 

apresentando diagnóstico de fratura de raiz com indicação de extração do 

remanescente radicular e colocação de implante imediato. Foi utilizado o Osstell 

como outra técnica além do torquímetro com o objetivo de mensurar a estabilidade 

primária do implante, no qual apresentou alta estabilidade, comprovando a 

importância da utilização do osstell para a obtenção informações clinicamente 

indispensáveis em relação ao estado da interface osso-implante. Após a instalação 

do implante foi reabilitado o paciente com uma prótese removível provisória até o 

período de osseointegração do implante.  

Palavras-chave: Osstell. Osteointegração. Implante. 
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ABSTRACT 

The use of osseointegrated implants has become a highly desired technique for the 

rehabilitation of partially or totally edentulous patients. Understanding the biological 

processes of osseointegration makes it possible to offer the patient the shortest 

waiting time to complete their rehabilitation. In implantology, we can specify the 

stability of implants in primary and secondary. Primary stability depends mainly on 

the design and surface of the implant, the surgical technique, volume and mechanical 

quality of the local bone. Secondary stability is characterized by the gradual 

remodeling of the bone to the implant threads, during the osseointegration process. 

With the increased demand for implants in the dental surgeon's clinical routine, 

methods and techniques have been created that involve non-invasive quantitative 

analyzes, do not damage the bone-implant interface and objectively measure implant 

stability, for example, resonance frequency analysis ( RFA). The objective of this 

work is to present a clinical case report of a patient, in which he attended the 

Postgraduate Prosthesis Clinic of the Faculty of Dentistry of Araçatuba, presenting a 

diagnosis of root fracture with indication of root extraction and immediate implant 

placement . Osstell was used as another technique in addition to the torque wrench 

in order to measure the primary stability of the implant, in which it presented high 

stability, proving the importance of using osstell to obtain clinically indispensable 

information regarding the state of the bone-implant interface. After the implant was 

installed, the patient was rehabilitated with a temporary removable prosthesis until 

the osseointegration period of the implant. 

Keywords: Osstell. Osteointegration. Implant. 
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1INTRODUÇÃO 

A implantodontia é a área da odontologia na qual possui alta demanda 

para procedimentos de reabilitações devido à necessidade de substituição do 

elemento dentário, sejam totais ou parciais, realizadas a partir dos princípios de 

osteointegração biológica do protocolo de Branemark (BUSER;SENNERBY; DE 

BRUYN, 2017). O sucesso do tratamento realizado com implantes é alcançado pelo 

processo de osteointegração, podendo ser definido como uma conexão funcional e 

estrutural direta entre osso e superfície do implante (BRANEMARK, 1983). 

A estabilidade do implante, caracterizada por uma condição clínica onde 

há ausência de mobilidade (SENNERBY; MEREDITH,2008) e capacidade de sofrer 

cargas laterais, rotacionais e axiais (OH; KIM, 2012; OSTMANet al., 2006), pode ser 

especificada em primária e secundária. A estabilidade primária, considerada um 

fator fundamental para a osteointegração, é dependente das caracterísicas 

macroscópicas do implante, como desenho e superfície, onde podemos citar o 

comprimento, diâmetro, forma e tipos de rosca, além da técnica cirúrgica, qualidade 

mecânica e volume do osso local (PALARIE et al., 2012; TOYOSHIMA et al., 2011). 

Imediatamente após a inserção do implante, as células responsáveis pela 

cicatrização iniciam o processo no qual substituirá o osso danificado pelo osso que 

está se formando em contato direto com a superfície do implante. A ação do corte da 

broca no tecido ósseo periimplantar causa seu processo de necrose devido à 

interrupção do os canais Havers e Volkmann, responsáveis pela passagem de vasos 

sanguíneos e células nervosas que trazem nutrientes e oxigênio para os osteócitos. 

Porém, o osso cortical necrótico ainda é capaz de fornecer apoio mecânico ao 

implante na fase de cicatrização inicial, até que seja substituído por um novo osso 

que fornecerá a sustentação necessária em longo prazo para o implante. Durante o 

novo processo de substituição, o osso necrótico é reabsorvido, disponibilizando 

espaço para o osso neo formado, isso faz com que haja a perda de estabilidade 

primária, que continuará até que um novo osso seja formado na superfície do 

implante, proporcionando uma nova estabilidade, conhecida como estabilidade 

secundária (TRISIet al.,2015).Assim, estabilidade secundária é definida pelo 
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remodelamento gradual do osso às roscas do implante, durante o processo de 

osseointegração. 

Para garantir o processo de osteointegração a estabilidade do implante 

deve ser analisada em diferentes momentos. A capacidade de medir a estabilidade 

contribui para que o implantodontista decida quanto ao carregamento de um 

implante, permite a escolha de protocolo de cada paciente e fornece a 

documentação adequada para o caso (ATSUMI; PARK; WANG, 2007; MEREDITH, 

1998). 

Esta análise pode ser realizada por um dispositivo criado por uma 

empresa sediada em Gotemburgo, Suécia, nomeado Osstell, no qual possui a 

função de monitorar a estabilidade do implante através da medição da ressonância 

de um transdutor acoplado aos implantes em qualquer estágio do tratamento e 

período de observação (HAYASHIet al.,2010; MEREDITH; ALLEYNE; 

CAWLEY,1996). Estudos analisaram a RFA em relação à sua capacidade de medir 

a estabilidade do implante e confirmaram sua utilidade (MEREDITH, 

1998;TRUHLAR; MORRIS; OCHI, 2000; WINKLER; MORRIS; SPRAY, 2001).  
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2PROPOSIÇÃO 

O objetivo desse trabalho foi relatar o caso clínico de um paciente 

apresentando fratura do remanescente radicular com necessidade de extração e 

carregamento imediato no qual utilizou-se o Osstell para a medição da estabilidade 

primária do implante.  
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3RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente, sexo feminino, 54 anos, compareceu à Clínica de Pós 

graduação de Prótese da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, apresentando 

diagnóstico de fratura de raiz do incisivo lateral superior direito no qual já havia sido 

reabilitado com núcleo metálico fundido e coroa total (figura 1). 

Previamente à realização da cirurgia de extração do remanescente 

radicular e instalação do implante, foi solicitado à paciente exames complementares  

radiográfico e laboratoriais a fim de avaliar se a condição sistêmica da mesma era 

favorável para a  realização do procedimento cirúrgico. Na etapa cirúrgica, a 

paciente teve seus sinais vitais aferidos (pressão arterial e frequência cardíaca), 

seguida de profilaxia antibiótica (amoxicilina 1g) uma hora antes do início do 

procedimento. 

De acordo com as normas de biossegurança adequadas, foi realizada 

antissepsia bucal, orientando o paciente a realizar bochecho por 1 minuto com 

solução antisséptica clorexidina 0,12 % (Periogard, Colgate, São Paulo, Brasil). Em 

seguida foi feita a antissepsia extra bucal com uso PVPI 1% de iodo ativo, aposição 

do campo operatório e anestesia terminal infiltrativa utilizando mepivacaína 

(Mepiadre 100, cloridrato de mepivacaína 2% com epinefrina1:100.000, DFL, Rio de 

Janeiro, Brasil) 

Foi necessária a extração do remanescente radicular com indicação de 

colocação de implante imediato (figura 5).  

Para a execução do implante foi realizada a fresagem óssea escalonada 

sob irrigação salina estéril. Com o guia cirúrgico posicionado, foi executada a 

perfuração inicial. Utilizou-se a broca piloto no alvéolo e depois a broca de 3mm na 

profundidade. A sequência progressiva de fresas obedeceu às instruções do 

fabricante de acordo com o tipo de implante utilizado. Após o preparo, foi instalado o 

implante cone morse hexagonal (3,75x13mm CMH Biofit DSP) de 1 a 2 mm abaixo 

da crista óssea, favorecendo a questão estética, e o torque máximo de inserção do 

implante foi registrado. A instalação foi executada por meio de contra-ângulo redutor 

acionado por motor elétrico com controle de torque (BLM 600 Plus - Driller, São 
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Paulo, SP, Brasil) e utilizada chave catraca com torquímetro manual que apresentou 

o valor de 40N.cm. 

Logo após a instalação do implante, foi utilizado o Osstell® (Osstell® 

Mentor, Goteborg, Sweden) como outra técnica além do torquímetro, com o objetivo 

de mensurar a estabilidade primária do implante. O implante foi acoplado a um 

dispositivo transdutor de frequência de ressonância, SmartPegTM, específico para 

cada tipo de parafuso. A haste medidora do Osstell® foi aproximada iniciando a 

estimulação do SmartPegTM, através de emissão de impulsos magnéticos, fazendo 

o mesmo ressoar em frequências especificas a depender do nível de estabilidade do 

implante (figura 7). Para obtenção dos valores, a haste medidores do Osstell® foi 

posicionada em quatro pontos diferentes do SmartPegTM . Com a aproximação da 

haste, o aparelho exibiu o valor da frequência de ressonância, no qual obteve- se a 

média dos valores de ISQ igual a 73, representando alta estabilidade (figura 8). O 

ISQ pode variar de 1 a 100, sendo os valores mais altos indicativos de maior 

estabilidade do implante.  

A partir da obtenção dos valores do torque de inserção e ISQ que 

representaram alto valor de estabilidade primária, outro tratamento alternativo que 

poderia ter sido realizado é a colocação do implante com carga imediata, ou seja, 

instalação da prótese sobre o implante imediatamente após a instalação do 

implante, porém, por tratar-se de um projeto de pesquisa no qual o foco era a 

medição da estabilidade do implante imediatamente e seis meses após sua 

instalação, optou-se por instalar a prótese removível. 

Para realização da sutura foi utilizado pontos simples interrompidos com 

fio de nylon 4/0 (Procare, MedicoCoLtd).  

Posteriormente, o paciente foi reabilitado com uma prótese removível 

provisória até o período de osseointegração do implante (figura 9). No pós 

operatório, o paciente foi orientado quanto aos cuidados e medicação pós operatória 

necessária com antibióticoterapia (amoxicilina), anti-inflamatório (nimesulida) e 

analgésico (paracetamol) em caso de dor. 
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FIGURA 1 - Coroa com núcleo metálico resultante do trauma 

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 

 

FIGURA 2 - Aspecto clínico Intrabucal relatando alvéolo com presença de 

remanescente radicular. 

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 
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FIGURA 3 - Posicionamento da coroa e fixação com resina após remoção do pino 

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 

 

FIGURA 4 - Radiografia panorâmica após reposicionamento da coroa 

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 
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FIGURA 5 -Trans-cirúrgico com colocação do implante imediatamente após remoção 

do remanescente radicular  

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 

FIGURA 6 - Aspecto clínico intrabucal após colocação do implante 

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 
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FIGURA 7 - Medição da estabilidade primária do implante utilizando o Osstell, 

imediatamente após colocação do implante 

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 
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FIGURA 8 - Valor do ISQ obtido 

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 
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FIGURA 9 - Prótese provisória instalada 

 

Fonte: João Paulo do Vale Souza, 2019 
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4DISCUSSÃO 

A osseointegração, formulada por Alberktson, é de extrema importância 

para o sucesso do implante (KASTALA;RAMOJI RAO,2019).Para garantir o 

processo de osteointegração a estabilidade do implante deve ser analisada em 

diferentes momentos. A capacidade de medir a estabilidade contribui para que o 

implantodontista decida quanto ao carregamento de um implante, permite a escolha 

de protocolo de cada paciente e fornece a documentação adequada para o caso. 

(ATSUMI; PARK; WANG, 2007; MEREDITH, 1998). 

A limitação dos métodos para verificação da osteointegração dos 

implantes, como análise histológica, radiográfica e testes de percussão devido ao 

baixo grau de precisão levou ao desenvolvimento de um teste de diagnóstico não 

invasivo, clinicamente aplicável no qual não danifica a interface osso-implante, fácil 

de usar e confiável para medir a estabilidade do implante como o dispositivo de 

análise de frequência de ressonância (KASTALA;RAMOJI RAO, 2019). 

Esta análise é realizada por um dispositivo criado por uma empresa 

sediada em Gotemburgo, na Suécia, nomeado Osstell, no qual possui a função de 

monitorar a estabilidade do implante através da medição da ressonância de um 

transdutor acoplado aos implantes em qualquer estágio do tratamento e período de 

observação (HAYASHIet al., 2010; MEREDITHet al., 1996). Estudos analisaram a 

RFA em relação à sua capacidade de medir a estabilidade do implante e afirmaram 

sua utilidade (MEREDITH, 1998; TRUHLAR; MORRIS; OCHI, 2000; WINKLER; 

MORRIS; SPRAY, 2001).  

     Valores de torque de inserção variando de 30 a 40 N.cm representam 

uma boa estabilidade primária e são definidos como limites para o carregamento 

imediato. (Tettamanti, Et AL., 2017) 
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No método de análise de frequência de ressonância (RFA), um sensor 

"smartpeg" é conectado ao implante e em seguida, a ponta do dispositivo é mantida 

próxima ao sensor nas direções mesial, distal, vestibular e lingual, enquanto são 

emitidos pulsos eletromagnéticos. Posteriormente, os valores da frequência de 

ressonância são automaticamente convertidos para uma escala chamada Quociente 

de Estabilidade do Implante (ISQ) e mostrados no visor do dispositivo, onde os 

valores variam de 1 a 100. O fabricante do dispositivo afirma que, ISQ maior que 70 

representa estabilidade alta, ISQ entre 60 e 69, estabilidade média e ISQ menor que 

60 é considerado estabilidade baixa. Logo, quanto maior o ISQ, maior a estabilidade 

do implante (ALSAADIet al.,2007, TRUHLARet al., 1997). 

    Não foi observada correlação entre o torque de inserção e o ISQ, logo, 

podemos afirmar que são métodos independentes que indicam duas características 

diferentes de estabilidade primária. O ISQ pode indicar a resistência à carga de 

flexão e o torque de inserção pode indicar a resistência às forças de cisalhamento. 

(Tettamanti L, ET AL., 2017)  

A técnica RFA fornece informações clinicamente importantes em relação 

ao estado da interface osso-implante em qualquer estágio após a colocação do 

implante. Pode ser usado como um parâmetro adicional para tomadas de decisões 

durante o tratamento e todo acompanhamento do implante (MEREDITHet al., 

1996).No método de análise de frequência de ressonância (RFA), um dispositivo 

transdutor de frequência de ressonância denominado "smartpeg" específico para 

cada modelo de parafuso é conectado ao implante e em seguida, a ponta do 

dispositivo é mantida próxima ao sensor nas direções mesiodistal e bucolingual, 

enquanto são emitidos pulsos eletromagnéticos. Posteriormente, os valores da 

frequência de ressonância são automaticamente convertidos para uma escala 

chamada Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ) e mostrados no visor do 

dispositivo, onde os valores variam de 1 a 100. O fabricante do dispositivo afirma 

que, ISQ maior que 70 representa estabilidade alta, ISQ entre 60 e 69, estabilidade 

média e ISQ menor que 60 é considerado estabilidade baixa. Logo, quanto maior o 

ISQ, maior a estabilidade do implante (ALSAADI et al., 2007; TRUHLARet al., 1997). 

Com base em estudos anteriormente realizados, o dispositivo RFA tem 

sido altamente utilizado em estudos clínicos para avaliar a estabilidade do implante, 
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embora também apresente limitações, devido à necessidade de um transdutor 

específico que não se encontra disponível para todos os sistemas de implante, além 

de obter dificuldades para o uso em próteses cimentadas com implantes(CHOIet 

al.,2014; OH; KIM, 2012; ZIXet al.,2008). 

Os protocolos de carga imediata são caracterizados por não interferirem 

no processo de osteointegração, desde que sejam aplicados em circunstâncias bem 

definidas, como a densidade óssea D1 / D2, na qual não é forte uma deterioração da 

estabilidade primária. Além da quantidade e qualidade óssea, existem outros 

parâmetros que podem interferir na estabilidade primária do implante e podem 

desempenhar um papel fundamental para a carga imediata. Esses parâmetros 

podem ser definidos como o design do implante que inclui o diâmetro, comprimento, 

cônico e sua superfície tratada, além da técnica cirúrgica (Brunski, 1999; Salamaet 

al., 1995; UHTHOFF; GERMAIN, 1977; TARNOW; EMTIAZ; 1997). 

O design do implante é fundamental para obter a estabilidade. A 

geometria externa e superficial do parafuso é feita com o intuito de promover maior 

área de superfície de contato entre osso e implante, o que induz maior crescimento 

ósseo e distribuição de cargas, favorecendo a ancoragem superficial e oferecendo 

resistência aos torques de inserção. 

Devem ser realizados exames clínicos e radiográficos para analisar 

fatores como as características periimplantares, qualidade e quantidade óssea, 

considerados fundamentais também para a estabilidade do implante. A baixa 

densidade óssea contribui para o risco de falhas do implante devido a área de 

contato entre osso e implante ser menor, alterando a estabilidade e a sobrevida da 

reabilitação (COUTANTet al.,2014; MATHIEUet al., 2014; TOYOSHIMAet al.,2015). 

A vantagem do uso do aparelho Osstell para análise da frequência de 

ressonância é poder ser medida em qualquer fase da reabilitação, desta forma, 

pode-se avaliar no momento da instalação do implante, durante o trans-operatório 

ou até mesmo na etapa de instalação da prótese ou posteriormente a instalação da 

mesma.  
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5CONCLUSÃO 

Concluímos com o presente relato de caso que o uso do aparelho Osstell 

permite que o implantodontista obtenha informações clinicamente importantes e 

indispensáveis em relação ao estado da interface osso-implante em qualquer 

estágio após a colocação do implante. Além de ser usado como um parâmetro 

adicional para tomadas de decisões durante o tratamento e todo acompanhamento 

do implante, ou seja, pode-se utilizar no momento da instalação do implante, durante 

o trans-operatório ou até mesmo na etapa de instalação da prótese ou 

posteriormente a instalação da mesma.  
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