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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar, por meio de revisdo bibliogréafica, a importancia da
estabilidade priméaria de implantes dentérios, considerando os principais fatores que a
influenciam, como a densidade 0ssea, o desenho, a superficie dos implantes e a técnica
cirirgica empregada. A estabilidade priméaria é reconhecida como determinante para o
sucesso da osseointegracdo, influenciando diretamente a longevidade dos implantes e a
previsibilidade clinica, sobretudo em protocolos de carga imediata. A andlise da literatura
recente permite identificar avancos nas tecnologias de implantes, além de destacar o uso do
quociente de estabilidade do implante (ISQ) como método de avaliagdo clinica. Este estudo
contribui para ampliar a compreensdo sobre os fatores que asseguram a obtencdo de uma
estabilidade inicial adequada, favorecendo a prética clinica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Implantes dentérios; Estabilidade primaria; 1SQ; Osseointegragao.



ABSTRACT

This study aims to evaluate, through a literature review, the importance of the primary stability
of dental implants, considering the main factors that influence it, such as bone density, implant
design and surface, and surgical technique. Primary stability is recognized as a determinant for
the success of osseointegration, directly influencing the longevity of implants and clinical
predictability, especially in immediate loading protocols. The analysis of recent literature
identifies advances in implant technologies and highlights the use of the Implant Stability
Quotient (ISQ) as a clinical evaluation method. This study contributes to expanding the
understanding of the factors that ensure adequate initial stability, favoring evidence-based
clinical practice.

Keywords: Primary stability; Dental implants; ISQ; Osseointegration
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1. INTRODUCAO

A implantodontia representa um dos maiores avancos da odontologia moderna, permitindo a
reabilitacdo oral funcional e estética de pacientes com perdas dentérias. O desenvolvimento dos
implantes dentarios, desde os estudos pioneiros de Branemark sobre a osseointegracdo,
transformou a pratica clinica, oferecendo solucdes previsiveis e duradouras. Entretanto, para
que o processo de osseointegracdo ocorra de maneira adequada, € indispensavel que o implante
apresente estabilidade primaria logo apds sua instalacao.

A estabilidade primaria é definida como a auséncia de mobilidade imediata do implante no
leito 6sseo apds a sua insercao, sendo obtida por meio de uma adequada relacdo mecanica
entre o implante e o osso circundante. Esse fator esta diretamente relacionado a qualidade e
densidade Ossea, ao desenho e superficie do implante, bem como a técnica cirdrgica
empregada. Portanto, compreender os determinantes que influenciam a estabilidade primaria
é fundamental para aumentar as taxas de sucesso clinico.

O tema torna-se ainda mais relevante diante da crescente aplicacdo de protocolos de carga
imediata, nos quais a obtencdo de estabilidade primaria adequada é um pré-requisito
indispensavel. Nessas situacles, a auséncia de estabilidade inicial compromete ndo apenas o
processo de osseointegracdo, mas também a longevidade e funcionalidade da reabilitacdo
protética. Assim, avaliar e monitorar a estabilidade priméria € uma etapa crucial na decisao
terapéutica do implantodontista.

Dentre os métodos de avaliacdo, destaca-se 0 uso do quociente de estabilidade do implante
(ISQ), obtido pela analise de frequéncia de ressonancia, considerado atualmente uma das
ferramentas mais confiaveis e objetivas na préatica clinica. A presente revisdo bibliografica
busca discutir, a luz da literatura cientifica, os fatores que influenciam a estabilidade primaria
de implantes dentarios, os métodos de avaliacdo disponiveis e as perspectivas futuras para a
area.



2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar, por meio de revisdo bibliogréfica, aimportancia

da estabilidade priméaria de implantes dentarios, considerando os principais fatores que a
influenciam, como densidade dssea, desenho, superficie dos implantes e técnica cirdrgica.
Também busca analisar a utilizacdo do quociente de estabilidade do implante (ISQ) como
método de avaliacdo clinica, correlacionando-0 com outros pardmetros de estabilidade e
discutindo sua aplicabilidade em situacGes de carga imediata e em areas de baixa densidade
0ssea.



3. Revisao de Literatura

Jaffin e Berman (1991) foram pioneiros ao discutir a influéncia da qualidade dssea sobre o
sucesso dos implantes dentarios. Em seu estudo retrospectivo, os autores avaliaram mais de
400 implantes e observaram que pacientes com 0sso tipo IV apresentaram taxas de insucesso
significativamente maiores em comparagdo aqueles com 0ssos de densidade mais favoravel
(tipos 1 e 11). A relevancia desse trabalho esta em mostrar que a densidade 6ssea deve ser um
dos principais critérios de planejamento cirdrgico, influenciando tanto a escolha da area de
instalacdo quanto o tipo de implante. Até os dias atuais, o estudo de Jaffin e Berman é
amplamente citado como referéncia classica quando se trata da correlagdo entre qualidade
Ossea e previsibilidade clinica.

Meredith (1998) introduziu a anélise de frequéncia de ressonancia (RFA) como um método
objetivo para mensurar a estabilidade priméaria dos implantes. Diferentemente da avaliacao tatil
realizada pelo cirurgido, a RFA trouxe um parametro mensuravel que possibilitou acompanhar
a evolucdo da estabilidade durante todo o periodo de osseointegracdo. O autor demonstrou que
a técnica € ndo invasiva, reproduzivel e de facil aplicacdo clinica, o que levou ao
desenvolvimento de equipamentos como o Osstell. Esse marco permitiu que a implantodontia
entrasse em uma era de maior objetividade, superando a subjetividade inerente aos métodos
anteriores de avaliacéo.

Friberg et al. (1999) investigaram clinicamente a correlacdo entre densidade Ossea e
estabilidade inicial em diferentes regides da cavidade oral. Os pesquisadores observaram que
implantes instalados na mandibula, devido a sua maior densidade, apresentavam valores
superiores de torque de insercdo e 1SQ, quando comparados a maxila. Esses achados
confirmaram as observac@es de Jaffin e Berman (1991), reforcando que a densidade dssea ndo
apenas impacta no sucesso a longo prazo, mas também na obtencdo imediata da estabilidade
primaria. O estudo ajudou a consolidar a importancia da tomografia computadorizada como
ferramenta de diagndstico pré-operatorio.

Romanos e Nentwig (2000) exploraram a relacdo entre a macrogeometria dos implantes e sua
estabilidade priméaria. O estudo comparou implantes conicos e cilindricos, concluindo que os
modelos conicos apresentavam desempenho superior em areas de baixa densidade dssea,
devido a sua maior capacidade de ancoragem. Esse avanco tecnoldgico ampliou as
possibilidades de tratamento em regides previamente consideradas desfavoraveis, como a
maxila posterior. Além disso, os autores sugeriram que o desenho do implante deve ser
adaptado ao tipo 06sseo, um conceito que até hoje norteia a selecdo dos componentes no
planejamento cirdrgico.

Lorenzoni et al. (2003) avaliaram o uso do 1SQ como ferramenta para deciséo clinica em
comparacédo a andlise subjetiva baseada na experiéncia do cirurgido. Os resultados indicaram
que a utilizacdo do ISQ aumentava a previsibilidade dos tratamentos e reduzia as falhas em
situagdes de maior risco, como em pacientes com densidade 6ssea reduzida. A pesquisa
destacou a importancia da objetividade na pratica clinica, demonstrando que protocolos
baseados em mensuragdes confiaveis oferecem maior seguranca tanto ao profissional quanto
ao paciente.
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Glauser et al. (2004) focaram sua investigagdo em protocolos de carga imediata, analisando a
relacdo entre valores de ISQ e sucesso clinico. Eles observaram que pacientes com maiores
valores de ISQ apresentaram taxas superiores de sobrevivéncia dos implantes. Além disso,
verificaram uma tendéncia de queda dos valores entre a terceira e quarta semana pos-
operatoria, relacionada a remodelagéo 6ssea fisiologica, seguida de uma recuperacdo gradual.
Esse fendmeno, denominado “periodo critico da osseointegragcdo”, passou a ser amplamente
considerado em protocolos clinicos, orientando a escolha do momento adequado para
instalacdo da protese.

Ostman et al. (2006) realizaram um estudo prospectivo com mais de 100 implantes para
avaliar a evolucdo do 1SQ ao longo do tempo. Concluiram que o monitoramento continuo é
essencial para identificar o momento mais seguro de instalacdo das préteses definitivas. O
trabalho também mostrou que implantes com valores iniciais mais baixos de 1SQ podem
alcancar bons resultados, desde que o periodo de cicatrizacdo seja respeitado. 1sso ampliou a
compreensdo sobre a dindmica da estabilidade priméria e secundéria, reforcando a
necessidade de protocolos individualizados para cada paciente.

Sennerby e Meredith (2008) aprofundaram a andlise sobre protocolos de carga imediata,
reforcando que valores iniciais mais elevados de ISQ estdo associados a melhores taxas de
sucesso. Os autores destacaram que implantes com valores abaixo de 60 ISQ exigem cautela e
um periodo de cicatrizacdo mais longo antes da aplicacdo de carga funcional. Essa
recomendacdo tornou-se um dos parametros mais utilizados em protocolos clinicos
contemporaneos, servindo como guia para decisdes mais seguras e baseadas em evidéncias.

Cehreli et al. (2009) investigaram protocolos de carga imediata e precoce, ressaltando que a
estabilidade priméaria é fundamental para o sucesso, especialmente em 0ssos de menor
densidade. Os resultados reforcaram que o monitoramento continuo com ISQ proporciona
maior previsibilidade e seguranca. Além disso, 0s autores destacaram que a deciséo sobre a
instalacdo da protese deve ser baseada ndo apenas em critérios temporais, mas na resposta
biol6gica do paciente, tornando os protocolos mais individualizados.

De Oliveiraetal. (2017) realizaram um estudo brasileiro comparando implantes com superficies
usinadas e implantes submetidos a tratamento por jateamento e ataque acido. Os resultados
evidenciaram que os implantes com superficies tratadas apresentaram maiores valores de 1SQ
desde a instalacdo, sugerindo que essas superficies oferecem vantagens em termos de
estabilidade primaria. Essa constatacdo foi particularmente relevante para protocolos de carga
imediata, que dependem de alta estabilidade inicial para o sucesso clinico.

Almeida et al. (2018) também investigaram a influéncia do tratamento de superficie na
estabilidade primaéria, confirmando que implantes com superficies modificadas mantém
maiores valores de 1ISQ durante todo o periodo de cicatrizagdo. Os autores destacaram que tais
implantes oferecem condi¢des mais favoraveis para a osseointegracao precoce, aumentando as
taxas de sucesso em protocolos de carga imediata e precoce. O estudo contribuiu para
consolidar a preferéncia atual por superficies tratadas na implantodontia.

Borges et al. (2019) avaliaram a influéncia da técnica cirargica sobre a estabilidade primaria,
com foco no subdimensionamento do leito 6sseo. Os resultados demonstraram que essa
técnica pode aumentar significativamente os valores de 1SQ, sobretudo em 0ssos de baixa
densidade. No entanto, os autores alertaram para o risco de compressao excessiva, que pode
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comprometer a remodelacdo dssea e, consequentemente, a osseointegracdo. O estudo enfatiza
a importancia de equilibrar ancoragem mecanica e saude tecidual no planejamento cirdrgico.

Gonzalez et al. (2020) investigaram a integracdo entre exames de imagem, como tomografia
computadorizada, e a anélise de ISQ. O estudo mostrou que areas com maior densidade dssea
apresentam correlacdo direta com valores mais elevados de estabilidade primaria. Essa
associacdo possibilita ao cirurgido prever os resultados ainda na fase de planejamento,
aumentando a seguranca do procedimento. A pesquisa reforca a tendéncia da odontologia
digital de combinar multiplas ferramentas para maior previsibilidade clinica.

Santos et al. (2021) realizaram um estudo em regifes posteriores de maxila, conhecidas por
sua baixa densidade dssea, e observaram gque, mesmo com implantes de Gltima geracdo, 0s
resultados nessas areas permanecem desafiadores. Os autores recomendaram o uso de
implantes conicos, superficies tratadas e técnicas complementares, como enxertos ou
expansao Ossea, para compensar a limitacdo anatdbmica. Esse trabalho reforca que a
implantodontia ainda enfrenta obstaculos importantes em areas criticas, exigindo abordagens
individualizadas.

Pereira et al. (2022), em uma revisdo sistematica, analisaram mais de 30 estudos sobre
estabilidade priméria e concluiram que o 1SQ se consolidou como padrdo-ouro para avaliacéo
clinica. A pesquisa reforca que parametros como torque de insercdo e percepgdo tatil sao uteis,
mas insuficientes quando utilizados isoladamente. A recomendacdo final dos autores é que o
ISQ seja incorporado rotineiramente em protocolos clinicos, garantindo maior previsibilidade
e seguranca para o paciente.
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4. DISCUSSAO

A estabilidade primaria dos implantes dentarios representa um dos pilares para o sucesso da
osseointegracdo e, consequentemente, para a previsibilidade clinica. Como apontado por
Jaffin e Berman (1991), a densidade dssea exerce papel determinante na obtencdo de uma
ancoragem inicial satisfatoria. Essa observacdo permanece atual, uma vez que trabalhos
recentes, como os de Gonzalez et al. (2020), reforcam a correlacdo direta entre densidade
6ssea medida por exames de imagem e maiores valores de 1SQ. Portanto, tanto o diagnéstico
pré-operatdrio quanto a selecdo da area de instalagdo continuam a ser fatores cruciais no
planejamento cirdrgico.

O desenvolvimento da anélise de frequéncia de ressonancia (RFA), introduzida por Meredith
(1998), trouxe uma revolucdo no acompanhamento clinico dos implantes. Diferentemente da
avaliacdo subjetiva do cirurgido, o uso do ISQ permite monitorar a estabilidade de forma
objetiva e reprodutivel. Essa contribuicdo foi fundamental para o avanco da implantodontia
baseada em evidéncias, possibilitando protocolos mais individualizados. Estudos posteriores,
como os de Lorenzoni et al. (2003), demonstraram que a objetividade do 1SQ reduz falhas em
situacdes criticas, consolidando-o como ferramenta indispensével.

Quando se observa a influéncia do tipo de implante, Romanos e Nentwig (2000) j& haviam
apontado que macrogeometrias conicas favorecem a estabilidade em 0sso de baixa densidade.
Esse achado ganha ainda mais relevancia ao ser associado as contribuices de Almeida et al.
(2018), que mostraram que superficies tratadas potencializam o contato intimo entre implante
e 0ss0. Assim, ndo se trata apenas da forma, mas da interacdo entre desenho e superficie, que
juntos ampliam as possibilidades clinicas em areas desafiadoras.

Outro aspecto importante é a evolucdo da estabilidade ao longo do tempo. Glauser et al. (2004)
descreveram o fendmeno da queda inicial dos valores de ISQ durante as primeiras semanas,
seguido de recuperacdo, representando a transicdo entre estabilidade mecénica e bioldgica.
Esse periodo critico continua sendo objeto de aten¢éo, pois dele depende a decisdo sobre carga
imediata ou tardia. Ostman et al. (2006) e Sennerby e Meredith (2008) reforcam que o
monitoramento sequencial do 1SQ é capaz de indicar o momento mais seguro para aplicacédo
funcional.

As técnicas cirargicas também desempenham papel decisivo. Borges et al. (2019) destacaram
que o subdimensionamento do leito ésseo pode elevar os valores de 1ISQ em 0ssos de baixa
densidade, mas alertaram para os riscos de sobrecompressao. Essa observacéo reforca que nao
h& um protocolo Unico para todos os casos; a individualizagdo do tratamento é essencial. A
discusséo entre ganho de estabilidade imediata e preservacdo da vitalidade dssea deve nortear
a tomada de deciséo do cirurgido.

Nos Gltimos anos, avancos em exames de imagem fortaleceram o planejamento digital.
Gonzalez et al. (2020) demonstraram que a tomografia computadorizada pode prever a
estabilidade primaria antes da cirurgia, aumentando a previsibilidade clinica. Essa integracdo
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entre ferramentas diagndsticas e dispositivos de mensuragdo, como o I1SQ, reflete uma tendéncia
da implantodontia moderna: aliar tecnologia a biologia para resultados mais seguros e
personalizados.

Apesar dessas inovagoes, areas de baixa densidade, como a maxila posterior, continuam sendo
desafiadoras. Santos et al. (2021) observaram gque, mesmo com implantes de Gltima geracéo,
os valores de estabilidade permanecem inferiores quando comparados a mandibula. Isso
indica que ainda ha limitacdes bioldgicas que a tecnologia ndo conseguiu superar por
completo. O uso de técnicas complementares, como enxertos ou biomateriais, surge como
alternativa, mas aumenta custos e complexidade do tratamento.

A discusséo sobre protocolos de carga imediata também merece destaque. Enquanto alguns
estudos, como os de Cehreli et al. (2009), confirmam sua viabilidade em determinadas
condicdes, outros reforcam a necessidade de cautela em casos de baixa densidade 6ssea. O
denominador comum é o papel central do ISQ como critério de decisdo, funcionando como
guia clinico que equilibra inovacdo com seguranca.

Outro ponto relevante é a constante evolucédo das superficies dos implantes. Pesquisas como as
de De Oliveira et al. (2017) e Almeida et al. (2018) mostram que as superficies tratadas nao
apenas aumentam a estabilidade inicial, mas também favorecem a osseointegragdo em médio
prazo. 1sso sugere que, em breve, implantes com superficies bioativas poderdao permitir cargas
ainda mais precoces, reduzindo o tempo de reabilitagéo.

No entanto, cabe ressaltar que a literatura apresenta divergéncias em relacdo a valores de 1SQ
considerados ideais para carga imediata. Enquanto alguns autores recomendam valores
minimos de 60, outros indicam 65 como limite seguro. Essa falta de consenso reforga a
necessidade de novos estudos multicéntricos e padronizados, que possam estabelecer
protocolos mais claros e universais.

Outro desafio é integrar variaveis como densidade 6ssea, torque de inser¢do, macrogeometria
do implante e valores de ISQ em um modelo preditivo mais abrangente. Atualmente, 0s
estudos tendem a focar em um fator isolado, mas a realidade clinica exige uma andlise
multifatorial. Pesquisas futuras devem explorar algoritmos que combinem esses parametros,
permitindo decisGes mais precisas e individualizadas.

Por fim, Pereira et al. (2022), em revisao sistematica, consolidaram a importancia do 1SQ
como padréo-ouro. Contudo, ressaltaram que sua interpretacdo deve ser contextualizada com
0 quadro clinico do paciente. Isso reforca a ideia de que a implantodontia, embora cada vez
mais tecnoldgica, deve manter sua esséncia clinica e bioldgica. O equilibrio entre evidéncia
cientifica e individualidade do paciente sera sempre o maior desafio.
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5. CONCLUSAO

A estabilidade priméaria dos implantes dentarios mostrou-se um fator determinante para o
sucesso da osseointegracdo, influenciando diretamente a previsibilidade clinica e a
longevidade dos tratamentos reabilitadores. A andlise cronoldgica da literatura evidencia que,
desde os primeiros estudos de Jaffin e Berman (1991), a densidade Gssea ja era considerada
um dos principais condicionantes da estabilidade inicial, achado que permanece valido nas
pesquisas mais recentes.

O avanco das ferramentas diagndsticas, especialmente a analise de frequéncia de ressonancia
introduzida por Meredith (1998), proporcionou a implantodontia um meio objetivo de
mensuracao da estabilidade priméaria. O uso do indice 1ISQ consolidou-se como padréo-ouro,
permitindo decisdes mais seguras quanto a instalacdo de préteses imediatas e ao
acompanhamento p6s-operatorio.

Evidenciou-se também que fatores relacionados ao desenho e ao tratamento de superficie dos
implantes exercem papel fundamental. Estudos como os de Romanos e Nentwig (2000), De
Oliveira et al. (2017) e Almeida et al. (2018) confirmaram que implantes conicos e com
superficies tratadas apresentam melhores indices de estabilidade, principalmente em ossos de
menor densidade, ampliando as possibilidades clinicas e favorecendo protocolos mais
ousados, como a carga imediata.

Apesar desses avancos, areas anatomicamente desafiadoras, como a maxila posterior,
continuam representando uma limitacdo, mesmo com o uso de recursos tecnoldgicos
modernos. Como destacado por Santos et al. (2021), nessas situacBes é necessaria a
associacdo de técnicas auxiliares, como enxertos 0sseos ou uso de biomateriais, 0 que
aumenta a complexidade do tratamento.

Outro ponto de destaque é a auséncia de consenso sobre valores minimos de ISQ para carga
imediata. A literatura apresenta diferentes recomendacdes, variando entre 60 e 65, 0 que
reforca a necessidade de estudos multicéntricos, com maior padroniza¢do metodoldgica, para
estabelecer protocolos clinicos mais claros e universalmente aceitos.

Diante disso, conclui-se que a estabilidade primaria é um fendmeno multifatorial, resultante
da interacdo entre caracteristicas 0sseas, técnicas cirdrgicas, macrogeometria dos implantes e
propriedades de superficie. O sucesso clinico ndo depende de um Unico fator, mas sim da
integracdo equilibrada de todos esses elementos.

Por fim, este trabalho reforca a relevancia de incorporar métodos objetivos, como o ISQ, ao
cotidiano clinico, aliados a um planejamento individualizado e fundamentado na literatura



cientifica mais atual. Recomenda-se que futuras pesquisas explorem modelos preditivos
multifatoriais, capazes de integrar variaveis clinicas, biomecanicas e radiograficas, para
ampliar ainda mais a previsibilidade e a seguranca na implantodontia.

15
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