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CAPÍTULO 13
 

VARIÁVEIS QUE AFETAM A OSTEOINTEGRAÇAO 
PRIMÁRIA EM IMPLANTES DENTAIS: UMA 

AVALIAÇÃO EM INSTITUIÇÕES DE ENSINO

Adriana Vanderlei do Amorim
Graduada em Odontologia

Silvia Cristina Nunez
Especialista em Implantodontia

Claudio Romulo Comunian
Mestre em bioengeharia

RESUMO: Os implantes dentários são indicados 
para reabilitação unitária, próteses múltiplas ou 
totais. O processo de osseointegração depende 
da ausência de mobilidade na interface implante/
osso, durante o período inicial de cicatrização 
e a ausência de osseointegração pode ser 
considerada multifatorial, envolvendo paciente, 
operador e momento pré, trans e pós-cirúrgico, 
agindo isoladamente ou em conjunto. Foram 
observadas anotações em prontuários, somando 
666 implantes dentários, distribuídos em 148 
pacientes que se submeteram a tratamento 
de reabilitação oral sobre implantes em uma 
instituição de ensino. Todos os implantes 
utilizados foram do Sistema Conexão, hexágono 
externo, diâmetro 3,75 ou 3,3, a depender da 
espessura óssea do local de instalação e altura 
variável. Feitas análises descritivas dos dados 
e estimados modelos de regressão de Poisson 
para as relações entre o número de implantes 
perdidos e algumas variáveis independentes, 
além disso, calculadas as frequências absolutas 
e relativas dos casos de osseointegração e de 
perdas (insucessos), total e para cada categoria 

das variáveis independentes. As variáveis 
utilizadas foram: gênero, idade, base óssea 
reabilitada, presença ou não de enxertos ósseos, 
número de implantes instalados e perdidos, tipo 
de carregamento, tipo de reabilitação, hábito de 
fumar e etilismo. O índice de osseointegração 
primária foi de 90,8%, as mulheres foram 
maioria absoluta nesta amostra (77,7%), a 
base óssea mais reabilitada foi a maxila (52%), 
não ficou clara a interferência do álcool e fumo 
neste estudo. Houve associação significativa 
entre a osseointegração e a variável realização 
de enxerto. Foi encontrado que pacientes 
implantados sem enxerto têm 2,94 vezes mais 
chances de apresentar osseointegração. A 
importância da anamnese inicial do paciente e 
acompanhamento pós-cirúrgico foi confirmada, 
no entanto, o formato de atendimento em curso 
de especialização apresenta vulnerabilidades 
inerentes a modalidade de ensino. 
PALAVRAS-CHAVE: Osseointegração, 
Implantes Dentários, Reabilitação Oral.

VARIABLES AFFECTING 
PRIMARY OSSEOINTEGRATION 
OSTEOINTEGRATION IN DENTAL 
IMPLANTS: AN EVALUATION IN 
EDUCATIONAL INSTITUTIONS 

ABSTRACT: Dental implants are indicated for 
single rehabilitation, multiple or total prostheses. 
The osseointegration process depends on the 
absence of movement at the implant / bone 
interface, during the initial healing period and the 
absence of osseointegration can be considered 
multifactorial, involving the patient, operator and 
pre, trans and post-surgical moment, acting alone 
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or together. Notes were observed in medical records, totaling 666 dental implants, distributed 
in 148 patients who underwent oral rehabilitation treatment on implants in an educational 
institution. All implants used were from the Connection System, external hexagon, diameter 
3.75 or 3.3, depending on the bone thickness of the installation site and variable height. 
Descriptive analyzes of the data were performed and estimated Poisson regression models 
for the relationships between the number of implants lost and the independent variables, 
in addition, the absolute and relative frequencies of the cases of osseointegration and 
losses (failures), total and for each, were calculated. category of independent variables. The 
variables used were: gender, age, rehabilitated bone base, presence or absence of bone 
grafts, number of implants installed and lost, type of loading, type of rehabilitation, smoking 
and alcoholism. The primary osseointegration index was 90.8%, women were the absolute 
majority in this sample (77.7%), the most rehabilitated bone base was the maxilla (52%), 
the interference of alcohol and smoking was not clear. There was a significant association 
between osseointegration and the graft performance variable. It was found in this study that 
patients implanted without a graft are 2.94 times more likely to present osseointegration. 
The importance of the patient's initial anamnesis and postsurgical follow-up was highlighted, 
the service format in a specialization course, although necessary, presents vulnerabilities 
inherent to the teaching modality.
KEYWORDS: Osseointegração, Implantes Dentários, Reabilitação Oral.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A osseointegração foi definida como uma conexão estrutural e funcional entre osso 

vivo e a superfície de um implante, diz-se que um implante é considerado osseointegrado 
quando não houver movimento entre este e o osso com o qual ele tem contato direto, 
significa que na osseointegração existe um mecanismo de ancoragem pelo qual um 
componente artificial pode ser incorporado de maneira confiável e previsível ao osso vivo e 
que essa ancoragem possa persistir sob todos os condições normais de carregamento [1].

A osseointegração trouxe à odontologia, uma melhor condição de tratamento de 
forma segura, com resultados favoráveis na reabilitação oral e estética, devolvendo uma 
dentição fixa àqueles que por algum motivo a perderam, proporcionando-lhes a mastigação 
adequada, contribuindo positivamente com a fonação, autoestima e qualidade de vida dos 
pacientes submetidos ao procedimento [2].

Existindo a perda total ou parcial do órgão dental, sua reposição ao longo dos 
tempos vinha sendo feita através de próteses fixas ou removíveis [3].  As próteses fixas 
se apoiam em estruturas ósseas e dentárias remanescentes, danificando-os muitas vezes, 
e as próteses removíveis, comumente provocavam desconforto, dores, constrangimentos 
sociais e insegurança na mastigação, danos à mucosa e incidiam grandes riscos de lesões 
e traumas em tecido mole, além de resultados estéticos insatisfatórios, ambos os tipos de 
reabilitação, muitas vezes acelerava a perda dos dentes de apoio por dificultar adequada 
higienização [4].

Os implantes dentários são usados como raízes artificiais há mais de cinco décadas, 
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para fixar e apoiar as estruturas protéticas. A indicação existe tanto para reabilitação de 
dentes unitários, quanto para próteses múltiplas ou totais no caso de edentulismo [5]. Os 
parafusos de implante de titânio são indutores da osteogênese com capacidades mecânicas 
favoráveis e resistentes a corrosão, possuindo alta biocompatibilidade e capacidade de 
osseointegração em um contato direto e íntimo com o osso vivo no qual é instalado [6], o 
que proporciona função do dispositivo protético ancorado a longo prazo [7]. 

O processo de osseointegração depende inicialmente, da ausência de mobilidade 
na interface implante/osso [7-8] e ausência de osseointegração pode ser multifatorial, o 
que reforça a importância da anamnese adequada do paciente candidato à reabilitação 
com implantes dentários e o planejamento minucioso da intervenção, podendo isso ser 
considerado primordial no sucesso da terapia [2], além do envolvimento e aceitação do 
paciente na ciência de todo o processo de tratamento como tempo, riscos, vantagens e 
desvantagens [9]. 

A implantodontia é uma especialidade em crescimento desde as últimas décadas e 
reconhecida como altamente reproduzível e segura, no entanto, complicações ainda são 
frequentes [9-11], é importante que a comunidade científica identifique e tenham recursos 
para minimizar as falhas e intercorrências [9]. 

Alguns aspectos, sejam estes isoladamente ou em conjunto podem interferir de 
modo a dificultar ou impedir a osseointegração inicial, entre estes fatores temos alguns 
relacionados aos pacientes envolvendo condições sistêmicas como distúrbios cardíacos, 
tabagismo, alcoolismo, diabetes, radioterapia, menopausa, osteoporose, história de 
doença periodontal, bruxismo, entre outras [12], também existem aspectos relacionados 
ao dispositivo como dimensões, formato, tratamento de superfície, fatores que envolvem o 
momento cirúrgico como contaminação por saliva e treinamento do cirurgião, por exemplo, 
e finalizando, fatores pós-cirúrgicos como higiene adequada da área operada e ausência 
de infecção [13,14].

A fim de identificar alguns fatores envolvidos na primeira etapa do tratamento, a 
osseointegração inicial, foi realizado este trabalho de pesquisa em uma instituição de 
formação de especialistas, a Associação dos Especialistas da Odontologia (ABEPO), em 
Vitória da Conquista-Bahia.

2 | 	METODOLOGIA  

2.1	 Aspectos Éticos 
Para execução deste trabalho foi elaborado um projeto inicial de pesquisa e o 

mesmo submetido à Plataforma Brasil, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Fundação Pública de Saúde de Vitória da Conquista sob número CAAE 
15190919.3.0000.8089 e parecer número 3.619.671, conforme anexo.
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2.2	 Local e tipo de Estudo 
Trata-se de um estudo com delineamento epidemiológico transversal, de cunho 

retrospectivo, descritivo e abordagem qualitativa-quantitativa, realizado no município de 
Vitória da Conquista, Bahia. 

Esta cidade possui aproximadamente 338.885 habitantes [15]. Os dados foram 
coletados em julho de 2018 e são referentes a pacientes atendidos entre dezembro de 
2012 e janeiro de 2018, em uma instituição de ensino de pós-graduação, sendo esta, a 
primeira escola em ofertar o curso de especialização em implantodontia no município de 
Vitória da Conquista e possuir relevante demanda de procedimentos cirúrgicos. 

2.3	 População 
Foram acessados um total de 200 prontuários. Observados a ficha clínica e 

anamnese, dados fornecidos pelos pacientes e anotações da evolução do tratamento 
preenchidas a cada consulta pelos profissionais alunos da instituição. 

Dos prontuários selecionados foram utilizadas 10 variáveis: gênero, idade, região 
de instalação do implante (maxila, mandíbula ou ambas), quantidade de implantes 
instalados, quantidade de implantes perdidos, presença de hábito tabagista e etilista, tipo 
de reabilitação (se prótese múltipla ou unitária) e tipo de carga (se imediato ou tardia) e 
presença ou ausência de enxertos orais.

2.4	 Critérios de elegibilidade dos prontuários
Os critérios de inclusão utilizados foram prontuários que estivessem completos, 

devidamente preenchidos em ficha clínica, anamnese, exames complementares e evolução 
do tratamento, restando assim 148 prontuários, nestes foram distribuídos 666 implantes 
dentários. 

Estes prontuários são de pacientes que finalizaram o tratamento ou que no mínimo 
tiveram o atendimento de reabertura do implante instalado para a colocação de parafuso 
transmucoso nos casos de reabilitação de carregamento tardio, procedimento que permite 
verificação de osseointegração primária, e nos casos de carregamento imediato, observou-
se ausência de dor e mobilidade na consulta de revisão, imagem radiográfica sem 
radiolucidez na interface implante/osso e tecidos periodontais sadios na região perimplantar. 

2.5	 Características dos implantes utilizados 
Todos os implantes utilizados nesta pesquisa foram da marca Conexão, hexágono 

externo, modelo Grip, Easy e Double, cilíndricos ou ligeiramente expansivos, auto-
rosqueantes, não foram utilizados implante Short (curto/ comprimento reduzido), Implantes 
de Titânio TiGr4 Hard® e convencional, registrados na ANVISA, diâmetro 3,75 ou 3,3, a 
depender da espessura óssea do local de instalação e altura variável entre 8,5 mm, 10 mm, 
11,5 mm, 13 mm e 15 mm. Com diferentes valores de torque de inserção. 
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2.6	 Análise estatística 
Utilizando o paciente como unidade de medida e a variável de desfecho o número 

de implantes perdidos, obtivemos uma primeira análise, chamada neste estudo de Análise 
1, as variáveis independentes utilizadas foram: idade, gênero, quantidade de implantes 
instalados, região da realização de enxerto, tipo de reabilitação, tipo de carregamento, 
hábito de fumar, etilismo.

Foram realizadas análises descritivas dos dados (frequências, média, desvio padrão, 
mediana, valor mínimo e máximo). A seguir foram estimados modelos de regressão de 
Poisson para analisar as relações entre o número de implantes perdidos pelo paciente e as 
variáveis independentes. As variáveis com p<0,20 nas análises simples foram testadas em 
um modelo de regressão múltipla de Poisson, permanecendo no modelo final as variáveis 
com p≤0,05 após os ajustes. A partir dos modelos de regressão foram estimadas as razões 
de prevalência com os respectivos intervalos de 95% de confiança. 

Quando a unidade de medida foi o implante e a osseointegração como variável de 
desfecho, as variáveis independentes selecionadas foram: idade, gênero, realização de 
enxerto, hábito de fumar, etilismo, chamada de Análise 2.

Assim calculadas as frequências absolutas e relativas dos casos de osseointegração 
e de perdas (insucessos), total e para cada categoria das variáveis independentes. Modelos 
de regressão logística multinível foram utilizados para analisar as associações entre o 
desfecho osseointegração (sim ou não) e as variáveis independentes. Foram utilizados 
modelos multiníveis porque na amostra havia mais de um implante do mesmo paciente, 
levando-se, assim, em consideração uma possível dependência de implantes de um mesmo 
paciente. As variáveis com p<0,20 nas análises individuais foram estudadas em um modelo 
de regressão logística múltipla multinível, permanecendo no modelo final a variável com 
p≤0,05 após o ajuste para as demais variáveis. A partir dos modelos de regressão foram 
estimados os odds ratio com o intervalo de 95% de confiança. As análises foram realizadas 
no programa R, com nível de significância de 5%.	  

3 | 	RESULTADOS 
A partir da análise descritiva dos dados foram estimados modelos de regressão de 

Poisson para analisar as relações entre o número de implantes perdidos pelo paciente 
e as variáveis independentes. Na Tabela 1, 77,7% dos 148 pacientes eram do gênero 
feminino, sendo que 28,4% realizaram implantes na maxila, 48,0% na mandíbula e 23,6% 
na maxila e na mandíbula. Do total analisado, 6,8% era fumante e 12,8% etilista. Nota-se 
também que foi realizado enxerto em 35,8% dos pacientes, sendo do tipo levantamento de 
seio maxilar (LMS), em 15,5% e autógeno em 13,5%. Foi utilizada reabilitação unitária em 
55,4%, múltipla em 41,9% e ambas em 2,7%. Quanto ao tipo de carregamento, foi utilizado 
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imediato em 27,7% dos pacientes, tardio em 63,5% e ambos em 8,8%. A idade média da 
amostra era de 55,8 anos com desvio padrão de 14,1 anos, mínimo de 22 e máximo de 
86 anos. O número de implantes instalados em um mesmo paciente variou de 1 a 17 e o 
número de implantes perdidos por paciente variou de 0 a 8.

Variável Categoria Frequência Porcentagem

Gênero
Feminino 115 77,7
Masculino 33 22,3

Região do implante
Maxila 42 28,4
Mandíbula 71 48,0
Ambos 35 23,6

Realização de enxerto
Não 95 64,2
Sim 53 35,8

Tipos de enxerto
LMS 23 15,5
Autógeno 20 13,5
Ambos 10 6,8

Hábito de fumar
Não 110 74,3
Sim 10 6,8
Não declarado 28 18,9

Etilismo
Não 101 68,2
Sim 19 12,8
Não declarado 28 18,9

Tipo de reabilitação
Unitária 82 55,4
Múltipla 62 41,9
Ambos 4 2,7

Tipo de carregamento
Imediato 41 27,7
Tardio 94 63,5
Ambos 13 8,8

Média (desvio 
padrão)

Mediana (Mínimo – 
máximo)

Idade (anos) 55,8 (14,1) 57,5 (22,0-86,0)
Implantes instalados 4,5 (3,3) 4,0 (1,0-17,0)
Implantes perdidos 0,4 (1,1) 0,0 (0,0-8,0)

Tabela 1: Análise descritiva da amostra analisada

Fonte: dados próprios da pesquisa.

Observa-se na tabela 2 a distribuição de frequências do número de implantes 
instalados e do número de implantes perdidos. Pode-se notar que 89,9% da amostra teve 
até 8 implantes instalados e 95,3% teve no máximo 2 implantes perdidos. Do total de 
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pacientes, 80,4% (IC95%: 74,0%-86,8%) teve sucesso em todos os implantes e 19,6% 
(IC95%: 13,2%-26,0%) teve pelo menos um implante perdido. Considerando a totalidade 
de implantes analisados (n=666), o índice de osseointegração primária foi de 90,8%.

Quantidade
Instalados Perdidos

Frequência (%) Frequência  (%)
0 - 119 (80,4)
1 24 (16,2) 15 (10,1)
2 21 (14,2) 7 (4,7)
3 13 (8,8) 2 (1,4)
4 31 (21,0) 1 (0,7)
5 22 (14,9) 3 (2,0)
6 12 (8,1) -
7 8 (5,4) -
8 2 (1,4) 1 (0,7)
9 2 (1,4) -
10 4 (2,7) -
11 1 (0,7) -
12 3 (2,0) -
14 1 (0,7) -
15 1 (0,7) -
16 2 (1,4) -
17 1 (0,7) -

Tabela 2: Distribuição de frequências das quantidades de implantes instalados perdidos

Fonte: dados próprios da pesquisa.

Quanto analisadas individualmente, as variáveis número de implantes instalados, 
região do implante, realização de enxerto, tipo de reabilitação, tipo de carregamento e 
hábito de fumar apresentaram relação significativa com o número de implantes perdidos 
(p<0,05), Tabela 3. Quando estudadas em conjunto, apenas o número de implantes 
instalados permaneceu no modelo final com p≤0,05. O número de implantes perdidos 
aumentou com o número de implantes instalados, Figura 1.
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Figura 1: Gráfico de dispersão entre o número de implantes instalados no paciente e o número de 
implantes perdidos (insucesso)

Variável Categoria $RP bruta (#IC95%) p-valor
Implantes instalados 1,25 (1,20-1,31) <0,0001
Idade** 1,01 (0,99-1,03) 0,2884

Gênero
Feminino 1,50 (0,76-2,94) 0,2464
Masculino *

Região
Mandíbula 0,49 (0,25-0,98) 0,0430
Maxila *
Ambos 1,93 (1,07-3,48) 0,0280

Enxerto
Não *
Sim 1,20 (1,94-5,48) <0,0001

Tipo de reabilitação
Unitária *
Múltipla 3,42 (1,96-5,99) <0,0001
Ambos 1,20 (0,16-9,06) 0,8556

Tipo de carregamento
Imediato *
Tardio 1,07 (0,53-2,16) 0,8487
Ambos 6,88 (3,37-14,05) <0,0001

Hábito de fumar
Não *
Sim 2,69 (1,39-5,20) 0,0033

Etilismo
Não *
Sim 1,30 (0,67-2,51) 0,4362

$Razão de Prevalência. #Intervalo de confiança. **. *Referência

Tabela 3: Resultados das análises (brutas e ajustadas) das regressões de Poisson para o número de 
implantes perdidos em função das variáveis independentes.

Fonte: dados próprios da pesquisa.

Na análise 2, tendo a osseointegração como variável de desfecho, observou-se que 
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dos 666 implantes instalados, 524 (78,7%) foram em pacientes do gênero feminino e 142 
(21,3%) do gênero masculino. Além disso, 271 (40,7%) dos implantes foram instalados 
em pacientes que necessitaram de enxertos, 67 (10,1%) em fumantes e 101 (15,2%) 
em pacientes etilistas. Considerando o total de implantes instalados (n=666), o índice 
de osseointegração primária foi de 90,7% (Intervalo de confiança 95%: 88,5%-92,2%) e 
9,3% (Intervalo de confiança 95%: 7,1%-11,5%) tiveram insucesso. Houve associação 
significativa entre a osseointegração e a realização de enxerto (p<0,05), Tabela 4. Implantes 
de pacientes que não realizaram enxertos têm 2,94 (IC95%: 1,31-6,58) vezes mais chance 
de apresentar osseointegração (p<0,05), Figura 2.

Variável Categoria Implantes 
instalados Osseointegração Insucessos

$OR 
brutos 

(#IC95%)
p-valor

$OR 
modelo 

final 
(#IC95%)

p-valor

Idade** 1,02 (0,99-
1,04) 0,2565

Gênero
Feminino 524 472 (90,1%) 52 (9,9%) *

Masculino 142 132 (93,0%) 10 (7,0%) 1,45 (0,56-
3,78) 0,4419

Enxerto
Não 395 373 (94,4%) 22 (5,6%) 2,94 (1,31-

6,58) 0,0090 2,94 (1,31-
6,58) 0,0090

Sim 271 231 (85,2%) 40 (14,8%) *

Hábito de 
fumar

Não 494 449 (90,9%) 45 (9,1%) 1,96 (0,81-
4,76) 0,1377 - -

Sim 67 56 (83,6%) 11 (16,4%) *

Não 
declarado 105 99 (94,3%) 6 (5,7%) - - -

Etilismo

Não 460 415 (90,2%) 45 (9,8%) *

Sim 101 90 (89,1%) 11 (10,9%) 1,13 (0,40-
3,15) 0,8196 - -

Não 
declarado 105 99 (94,3%) 6 (5,7%) - - -

* - Referência. **. $Odds ratio. #Intervalo de confiança.

Tabela 4: Resultados das análises de regressão logística para osseointegração (sim ou não) em função 
das variáveis independentes

Fonte: dados próprios da pesquisa.
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Figura 2: Porcentagem de implantes com osseointegração em função da realização de enxerto

4 | 	DISCUSSÃO  
A maioria absoluta dos pacientes era do gênero feminino, alguns estudos têm 

mostrado que o número de mulheres que procuram tratamentos vem aumentando 
em relação aos homens, estando à mulher cada vez mais preocupada com sua saúde 
[10]. A superioridade do género feminino na amostra pode ser justificada por uma maior 
procura pelo restabelecimento da estética, estando, no entanto, esta corrente a sofrer 
alterações significativas, uma vez que os indivíduos do gênero masculino estão cada vez 
mais permeáveis às reabilitações estéticas, salientando que de forma geral, não existem 
diferenças em nível de osseointegração entre homens e mulheres [16]. 

No aspecto osseointegração, a qualidade óssea é fator importante na sobrevivência 
dos implantes, tanto o osso de qualidade tipo I, frequente na mandíbula, como o osso de tipo 
IV encontrado na maxila, podem apresentar dificuldades para o processo de cicatrização de 
implantes dentários, como também durante a instalação e obtenção de estabilidade inicial 
[14,17]. O osso encontrado na mandíbula difere do encontrado na maxila, e o cirurgião 
deve estar atento a essas alterações e apto a executar modificações na técnica operatória 
de acordo com a área da intervenção cirúrgica, neste estudo a maioria das intervenções 
envolvia maxila, 52%, que apresenta maior dificuldade na estabilidade de implantes 
dentários inclusive envolvendo baixos índices de sucesso em osseointegração [18]. 

Na maxila predomina osso poroso, desfavorecendo a estabilidade primária do 
implante e consequentemente a osseointegração, o osso predominante é o tipo III e IV, 
além disso, a anatomia da maxila também apresenta detalhes desfavoráveis à terapia, 
sendo um aspecto importante a pneumatização dos seios maxilares [15,19]. 
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A presença de enxerto ósseo em 40,7% da população estudada pode estar 
diretamente relacionada ao índice de insucesso da terapia desta amostra, que foi de 9,3%, 
a presença de estrutura óssea circundando os implantes é um fator importante para o 
sucesso [10,14] na ausência de estrutura óssea suficiente faz-se necessário intervenção 
por meio de enxertos ósseos. Em relação a qualidade óssea, na ausência de volume ósseo 
em altura e espessura, o mesmo pode ser adquirido através das técnicas de enxertia, 
ressaltando que a qualidade óssea envolve o aspecto da região a ser colocada o implante 
e pode interferir diretamente no índice de osseointegração [20,21].

Somando-se aos aspectos anatômicos diferenciados, qualidade e tipo ósseo 
envolvido nas reabilitações deste estudo, é prudente colocar que conforme a Tabela 1 
da análise estatística 15,5% dos pacientes que tiveram reabilitação em maxila fizeram o 
tipo de adequação óssea chamada Levantamento de Seio Maxilar (LSM), que além de 
dificuldades cirúrgicas iminentes da técnica [14,15] tem o fator associado biomaterial. O 
biomaterial colocado pode em algumas situações adversas não estimular a neoformação 
de tecido ósseo esperado [22].

É reconhecido em odontologia, que o melhor material de enxerto é o osso autógeno, 
mas por fatores como volume, por exemplo, em casos de pneumatização do seio maxilar 
associado a perda dentária posterior, para adequação do leito com propósito de colocação 
de implantes dentários, utiliza-se materiais como osso bovino processado que possui 
características favoráveis à regeneração do tecido ósseo, tendo assim uma previsibilidade 
clínica adequada, o que no entanto, pode sofrer alterações com a variedade de marcas 
comerciais disponíveis, tipo de tratamento do biomaterial, a técnica cirúrgica apurada e aos 
cuidados pré e pós-operatórios [23], o que nesta amostra torna-se um fator relevante pelo 
perfil estudado, que são pacientes que fizeram reabilitações em instituição de ensino, com 
operadores alunos de diferentes formações e experiências clinicas e tempo de formação 
distintos.

 Na população estudada, os resultados encontrados atestam não ser possível afirmar 
associação significativa entre a osseointegração primária e hábito tabagista e etilista, este 
mesmo resultado foi encontrado em um estudo semelhante com meta-análise que também 
concluiu não haver diferença estatisticamente significativa entre grupos de pacientes 
fumantes e não fumantes [24]. Outros autores afirmam que o tabagismo e o etilismo são os 
principais fatores de risco envolvidos na terapia com implantes osseointegrados inclusive 
acrescentam o fumo como um fator relevante na falha prematura de implantes orais. Ainda 
afirmam que pacientes fumantes tem uma incidência maior de complicações pós-cirúrgicas 
do que os não fumantes e reportam uma relação positiva entre o número de anos que o 
paciente fuma e a incidência de complicações [9,10,25]. 

Entende-se que tabagismo reduz a vascularização óssea e esta condição contribui 
para a diminuição da resistência a inflamações e infecções além de comprometer o potencial 
de cicatrização, contribuem para a osteopenia e alterações na regeneração óssea, alterando 
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a qualidade da osseointegração, até o momento, a maioria dos estudos tende a considerar 
que fumantes tendem a sofrer mais falhas e perda óssea mais significativa [10,15,26]. 

 Já o abuso no consumo de álcool representa uma contraindicação para a terapia, 
pois espera-se cooperação e motivação por parte do paciente, inclusive no aspecto 
higiene oral, o que muitas vezes deve ser encarados como impraticáveis neste grupo, 
a literatura estudada diverge sobre alcoolismo afirmando que até o momento não há 
diferença significativa na taxa de sobrevivência do implante entre população de consumo 
de álcool e não bebedores [9] isso contradiz o estudo em ratos, onde afirma que a ingestão 
de álcool prejudica o reparo ósseo [27]. Nesta pesquisa no entanto a relação deletéria do 
álcool também não foi confirmada nos dados coletados, porém sabe-se que, o alcoolismo 
pode levar a doenças do fígado, distúrbios de absorção de nutrientes e sangramentos, 
aumentando o risco de complicações [9,25,27]. 

A idade é um fator importante para o sucesso da osseointegração, a idade média da 
amostra era de 55,8 anos com desvio padrão de 14,1 anos, mínimo de 22 e máximo de 86 
anos, este resultado está em acordo com a maioria da literatura pesquisada concernente a 
este aspecto idade. Até o momento existem realmente poucas contra-indicações absolutas 
do tratamento de implantes dentários mas acredita-se que a pouca idade é uma delas 
[9,26,28].

 No entanto, o atual entendimento é que a pouca idade não somente contraindica, 
como também, limita no sentido de haver necessidade de um planejamento multidisciplinar 
do tratamento, inclusive prevendo substituição futura da estrutura protética pois não se 
pode negligenciar aspectos relacionados à maturação esquelética pois o implante dentário 
funciona como um dente anquilosado e pode interferir no desenvolvimento dos tecidos 
circundantes do implante como interferir no crescimento ósseo e posicionamento do tecido 
gengival [26]. 

Já a idade avançada pode trazer com ela condições sistêmicas, o que acarreta em 
uso de medicamentos diversos, podendo interferir em processos de remodelação óssea de 
forma geral, diminuindo a atividade dos osteócitos ou potencializando processos infecciosos, 
influenciando o processo de cicatrização cirúrgica, apesar da idade avançada teoricamente 
não afetar o potencial clínico de osseointegração pode estar diretamente relacionado ao 
aumento no número de falhas pelos aspectos associados comuns em idosos como doença 
periodontal, tratamentos da menopausa, diabetes, nível de atividade, entre outros [26,29]. 

A idade isoladamente não representa problemas à osseointegração, e está 
relacionada aos indicadores de perda dentária, o que caracteriza a idade média da 
população estudada [24], entende-se que implantodontia é uma terapia de reabilitação oral 
indicada principalmente na população adulta que por situações como falhas em tratamentos 
anteriores e difícil acesso a cuidados em saúde por fatores culturais ou socioeconômicos 
tiveram dentes perdidos [15]. 

Dificuldades ou limites da técnica em população de idade avançada podem ser 
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evidenciadas na anamnese e planejamento do paciente inclusive identificando doenças 
que afetam o metabolismo ósseo, influenciando a osseointegração ao redor dos implantes 
dentários [9,30].

Já o índice de osseointegração encontrado de 90,7% está dentro de uma normalidade, 
mas considerado alterado se comparado a praticado por profissionais já habilitados com 
experiência cirúrgica, que relata ser em torno de 98% de sucesso em osseointegração 
[5,31], critérios e parâmetros cirúrgicos estão adequados a pratica desta especialidade e 
dentro da margem segura de efetividade e riscos, seguindo preceitos da implantodontia ser 
uma técnica segura e altamente reproduzível [11,32].

O índice de insucesso obtido foi de 9,3%, reconhecidamente a inclusão de um 
outlier, 8 insucessos em um mesmo paciente, além de interferir neste índice, evidencia 
a necessidade de aprimoramento diagnóstico de pacientes candidatos a reabilitação oral 
sobre implantes [33]. 

Sobre o retorno do paciente no momento pós-cirúrgico, faz-se necessário atentar-
se a características próprias da modalidade de ensino de pós-graduação frequentemente 
disponível, que difere da demanda em consultório, pois em cursos de especialização 
os alunos, além de diferentes bases de formação, tempo de graduação e experiência 
profissional diversos, possuem frequência mensal, assim sendo, procedimentos como 
remoção de sutura, revisão de pós-operatório e possíveis intercorrências, não são realizadas 
pela equipe de cirurgia e sim por outro profissional frequentemente disponibilizado pela 
instituição. 

As revisões são realizadas no mês seguinte para as reabilitações de carregamento 
imediato e nas reabilitações de carregamento tardio, segue o protocolo de espera de 6 
meses para maxila e 4 meses para mandíbula [34,35], onde então é feita o procedimento 
de reabertura para colocação de parafuso transmucoso, um dos procedimentos em que 
pode ser verificado osseointegração primária, atentando a ausência de dor e mobilidade 
do implante, imagem radiográfica mostrando continuidade entre tecido ósseo e dispositivo 
implantado e tecidos perimplantares com aspectos saudáveis como ausência de edema e 
sangramento.

Entendemos que procedimentos de tratamento do implante incluem planejamento 
pré-operatório, realização de cirurgia, acompanhamento pós-operatório, tratamento 
protético e pós-manutenção, esses estágios garantem conjuntamente o fator chave do 
sucesso osseointegração [9], no modelo curso estes passos são de difícil controle.

Para obter uma osseointegração primária, um pré-requisito é adquirir estabilidade 
inicial, o que inserção de implantes em osso cortical e esponjoso suficiente. A fixação 
deficiente pode causar micromovimentos durante a osseointegração, resultando em 
encapsulamento fibroso [9], nos prontuários continham a informação do torque de inserção 
que variou entre 25 e 60N, a literatura preconiza como adequado em torno de 45N para 
carregamento imediato, entretanto valores de torque mais baixos estão relacionados à 



 
Odontologia: Da ciência da saúde às ciências humana e social Capítulo 13 127

estabilidade primária e têm sido cada vez mais utilizados [19].
 Outra observação pertinente é sobre o comprimento dos implantes utilizados, todos 

considerados tamanho padrão (maiores que 8 mm). Não foram utilizados nas reabilitações 
implantes curtos (menores que 8mm), sendo que, implantes curtos são frequentemente 
colocados na região posterior para evitar procedimentos cirúrgicos complementares, como 
os enxertos ósseos por exemplo, porém, apresentam maior risco de falhas [36].

Conclui-se que o planejamento, anamnese, seleção do caso são imprescindíveis 
para o sucesso da terapia e os gestores de cursos de treinamento profissional devem estar 
atentos a estes fatos para que insucessos terapêuticos sejam evitados.

RELEVÂNCIA: O estudo apresenta relevância acadêmica e profissional no sentido 
de auxiliar com embasamento teórico prático o profissional que apresenta interesse em 
implantodontia, o profissionai de odontologia em geral para compreender os fatores 
diversos que envolvem falhas em uma técnica segura e os gestores de cursos de 
especialização, reduzindo perdas que envolvem fatores emocionais, constrangimentos e 
prejuizos financeiros.

LIMITAÇÕES: O formato de atendimento em curso de especialização, apesar de 
necessário, apresenta vulnerabilidades inerentes a modalidade de ensino, por ser de 
frequência mensal. Um dado não verificado neste estudo, e que pode ser considerado 
limitação, foi não incluir relatos de intercorrências no pós-operatório, pois estes dados 
não foram disponibilizados nos prontuários acessados. Sugere-se que, em cursos de 
treinamento básico, pacientes que necessitem enxertos ósseos sejam reservados para 
operadores mais experientes e para estágios avançados do curso.

5 | 	CONCLUSÕES 
O objetivo inicial do estudo foi analisar o índice de osseointegração dos pacientes, 

nesse sentido, houve associação significativa entre a osseointegração e a realização de 
enxerto. Implantes de pacientes que não realizaram enxertos têm 2,94 vezes mais chances 
de apresentar osseointegração primária adequada quando realizados em instituição de 
ensino. 

A modalidade de atendimento em instituição de ensino é necessária ao 
aperfeiçoamento profissional e imprescindível, no entanto em procedimentos cirúrgicos 
como implantodontia a ausência do acompanhamento no pós-operatório e a presença 
de variáveis como material utilizado nos tratamentos ósseos tipo LSM e experiência do 
operador podem estar relacionadas diretamente ao índice de sucesso em osseointegração 
primária
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