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RESUMO 

A reabilitação oral com implantes dentais é empregada com frequência na rotina 

clínica, em pacientes parcialmente dentados e edêntulos, sendo bem-sucedida na 

maioria dos casos. Entretanto, em alguns pacientes, ocorrem falhas que podem estar 

relacionadas às suas próprias características anatômicas, sistêmicas e 

comportamentais como também às variáveis dos implantes. O objetivo dessa coorte 

retrospectiva é analisar as fichas clínicas de pacientes submetidos a implantes 

osseointegrados, realizados em uma clínica particular entre outubro de 1993 a 

fevereiro de 2016 por um mesmo cirurgião-dentista especialista em Periodontia e 

Implantodontia, bem como identificar possíveis fatores correlacionados às falhas 

tardias de implantes dentais. Em uma amostra total de 269 prontuários analisados, 

excluíram-se 34 (12.7%) por não conterem todos as informações necessárias à 

pesquisa. Dessa forma, o estudo contém 235 indivíduos submetidos a 692 implantes 

osseointegrados. A idade média dos pacientes é de 44.8 ± 13.7 anos, sendo 150 

(63.3%) do sexo feminino. Ocorreram 49 (07.1%) falhas de implantes em 27 pacientes 

(11.5%). As falhas tardias prevaleceram com um total de 41 (05.9%) implantes em 22 

(09.6%) indivíduos. Os pacientes mais acometidos por falhas apresentaram uma 

idade média de 50.5 ± 12.2 anos, menor número de dentes remanescentes e 

submeteram-se à instalação de múltiplos implantes. Nos procedimentos cirúrgicos 

com enxerto para levantamento de seio maxilar, verificou-se um aumento das taxas 

de falhas do tratamento como também nos casos de implantes curtos (>8.5mm). 

Houve também aumento de perdas de implantes nas marcas comercias Kopp (Kopp 

Implantes, Curitiba, Brasil) (p=0.003, teste exato de Fisher) e Conexão (Conexão 

Sistemas de Prótese, São Paulo, Brasil) (p=0.004, teste exato de Fisher). Portanto, 

apresentam-se como fatores de risco a falhas tardias, múltiplos implantes, enxerto 

para levantamento de seio maxilar, implantes curtos (<8.5mm) e duas marcas 

comercias com material de design cilíndrico e cônico como também de superfície 

porosa. 
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ABSTRACT 

 

Oral rehabilitation with dental implants is perform frequently in the clinical routine, in 

partially dentate and edentulous patients, and is successful in most cases. However, 

in some patients, there are failures that may be related to their own anatomical, 

systemic and behavioral characteristics as well as to the variables of the implants. The 

purpose of this retrospective cohort is to analyze the clinical records of patients 

submitted to osseointegrated implants, performed in a private clinic between October 

1993 and February 2016 by an only dental surgeon specialist in Periodontics and 

Implantology, and to identify possible factors correlated with late failure of dental 

implants. In a total sample of 269 clinical records analyzed, 34 (12.7%) were excluded 

because they did not contain all the necessary information for the research. Thus, the 

study contains 235 individuals submitted to 692 osseointegrated implants. The mean 

age of the patients was 44.8 ± 13.7 years, of which 150 (63.3%) were female. There 

were 49 (07.1%) implant failures in 27 patients (11.5%). Late failures prevailed with 41 

(05.9%) implants in 22 (09.6%) individuals. The patients most affected by failures had 

a mean age of 50.5 ± 12.2 years, fewer remaining teeth and submitted to multiple 

implants. In surgical procedures with sinus graft, there was an increase in treatment 

failure rates as well as in cases of short implants (> 8.5mm). There was also an 

increase in implant losses in the commercial brands Kopp (Kopp Implants, Curitiba, 

Brazil) (p = 0.003, Fisher exact test) and Connection (Prosthesis Systems Connection, 

São Paulo, Brazil) (p = 0.004, Fisher exact test). In summary, multiple implants, sinus 

graft, short implants (<8.5mm) and two commercial brands with cylindrical and conical 

design material as well as porous surfaces are presented as risk factors for late 

failures.  

 

 

Key words: Dental Implantation. Mouth Rehabilitation. Periodontics.   
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1 INTRODUÇÃO 

A reabilitação oral com implantes dentais é empregada com frequência na 

rotina clínica, em pacientes parcialmente dentados e edêntulos, sendo bem-sucedida 

na maioria dos casos (COMPTON et al., 2017; DERKS et al., 2014). Entretanto, em 

alguns pacientes, ocorrem falhas que podem estar relacionadas às suas próprias 

características anatômicas, sistêmicas e comportamentais como também às variáveis 

dos implantes (AL-SABBAGH; BHAVSAR, 2015; CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; 

WENNERBERG, 2014).  

Os insucessos podem ser classificados em falha precoce ou tardia, 

diferenciados pelo término do processo de osseointegração. As falhas precoces 

ocorrem quando a osseointegração não consegue se concretizar. Já as tardias, da 

deficiente sustentação desse processo (GUPTA; GUPTA; TANDAN, 2015; HAN; KIM; 

HAN, 2014). A identificação e diagnóstico das falhas podem ser realizados a partir de 

exame clínico e por radiografias (JEMT et al., 2017; VERVAEKE et al., 2016).  

Há inúmeros fatores que levam ao insucesso do tratamento. Na falha tardia, 

certos fatores induzem a ocorrência de processo inflamatório nos tecidos peri-

implantares, resultando na perda dos implantes dentais (ANGELIS et al., 2017; NODA 

et al., 2015). Outros podem ocasionar falhas mecânicas como fraturas e afrouxamento 

do pilar (HAN; KIM; HAN, 2014; SAKKA; BAROUDI; NASSANI, 2012). 

Os principais fatores relacionados às variáveis dos pacientes que tornam o 

tratamento reabilitador suscetível a falhas são indivíduos fumantes e aqueles com 

histórico de doença periodontal (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 

2014; DERKS et al., 2014; VERVAEKE et al., 2016). Há outros fatores que podem ser 

predisponentes ao insucesso como aqueles ligados à saúde sistêmica do paciente, 

por exemplo, portadores de diabetes e osteoporose, também fatores correlacionados 

às características comportamentais como hábitos parafuncionais e associados à 

própria anatomia como a qualidade e quantidade óssea dos ossos maxilares. A idade 

e gênero do paciente também devem ser considerados. (AL-SABBAGH; BHAVSAR, 

2015; AL-SABBAGH; ROBINSON; THOMAS, 2015; CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; 

WENNERBERG, 2014; COMPTON et al., 2017; MORASCHINI; BARBOZA, 2016). Há 

diversos estudos que evidenciam a relação de perda de implantes com polimorfismos 
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genéticos, principalmente relacionados ao aumento do risco à peri-implantite 

(FONSECA et al., 2014; LIAO et al., 2014). 

Os fatores relacionados às variáveis dos implantes estão ligados às suas 

características estruturais como comprimento e diâmetro, e também ao planejamento 

do tratamento reabilitador quanto ao número de implantes, tipos de carga, instalação 

imediata ou tardia e inserção dos implantes em regiões de enxertos ósseos. (HAN; 

KIM; HAN, 2014; AL-SABBAGH; BHAVSAR, 2015; GUPTA; GUPTA; TANDAN, 2015; 

SANIVARAPU et al., 2016).  

O objetivo dessa coorte retrospectiva foi analisar as fichas clínicas de 

pacientes submetidos a implantes osseointegrados, realizados por um mesmo 

profissional e identificar possíveis fatores correlacionados às falhas tardias de 

implantes dentais.  
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

Nesse estudo retrospectivo, foram analisados 269 pacientes submetidos a 

implantes osseointegrados realizados em uma clínica particular entre outubro de 1993 

a fevereiro de 2016. A cirurgia para inserção dos implantes e o acompanhamento dos 

pacientes foram realizados pelo mesmo cirurgião-dentista especialista em Periodontia 

e Implantodontia; a coleta de dados, por três pesquisadores treinados. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos pela 

Universidade Estadual de Londrina. 

Os pacientes incluídos na pesquisa foram aqueles que compareceram ao 

programa de acompanhamento e manutenção até a falha do implante ou a sua 

retirada do programa. Em relação ao estado de saúde, foram eleitos os pacientes com 

níveis glicêmicos apropriados segundo recomendações médicas (88 ± 10 mg/dl) e 

apresentaram pressão arterial controlada. Já os critérios de exclusão foram pacientes 

que não continuaram no programa de acompanhamento e também aqueles que 

apresentam doenças graves de saúde (HIV, câncer, doenças autoimunes, diabetes 

descontrolada e hipertensão). 

Todos os pacientes os quais relataram não ter alergia à penicilina, 

realizaram profilaxia antibiótica com amoxicilina (2g, 1 hora antes da cirurgia) e, no 

pós-operatório, foi prescrito o uso do mesmo medicamento (500mg a cada 8 horas 

por 7 dias). Em casos de alergia, foi utilizada a clindamicina (600mg, 1 hora antes da 

cirurgia e 150mg a cada 8 horas por 7 dias). Em procedimentos, quando realizados 

levantamento de seio, foi prescrito o uso de antibióticos pré-operatórios iniciando dois 

dias antes da cirurgia (amoxicilina mais ácido clavulânico 500 mg, 3 vezes ao dia por 

7 dias). Aos pacientes alérgicos à penicilina foi prescrito clindamicina (150mg, 4 vezes 

ao dia por 7 dias). 

Os protocolos de carga de implantes foram realizados de acordo com o 

plano de tratamento de cada paciente e divididos em duas categorias: carga imediata 

(com até 72 horas após a inserção do implante) e carga convencional (de 3 a 6 meses 

após a inserção do implante). Em regiões posteriores, os implantes adjacentes foram 

unidos entre si e em relação a implantes iguais ou menores a 8mm, em todos os 

casos, uniram-se a implantes adjacentes. 
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Os pacientes retornaram à clínica, uma semana após a cirurgia e 

dependendo da complexidade do procedimento, os pacientes foram acompanhados 

com diferentes intervalos de tempo, antes e após ao tratamento restaurador, para 

avaliar o acesso à higiene oral, retenção do cimento e parafuso como também a 

oclusão.  

O critério de sucesso de implantes dentais é a própria sobrevivência do 

implante. Em relação à classificação das falhas, as que ocorreram após a 

osseointegração do implante foram denominadas de tardia e as que antecedem esse 

processo, precoce. 

2.1 DADOS DA PESQUISA 

2.1.1 Características dos Pacientes 

• Dados demográficos: idade e gênero; 

• História médica: diabetes, hipertensão, osteoporose, alergias (asma, 

bronquite, atopia, alergia à medicamentos e comidas). 

• Fumantes e não fumantes; 

• Hábitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia e morder objetos); 

• Saúde oral: histórico de periodontite e número de dentes 

remanescentes. 

2.1.2 Características dos Implantes 

• Plano de tratamento do implante: número de implantes, implantes 

inseridos logo após a extração dentária, carga imediata ou tardia, 

localização do implante e enxerto ósseo; 

• Tamanho do implante; 

• Marca comercial; 

• Tempo de acompanhamento. 

2.1.3 Diagnóstico das Falhas 

• Falhas precoce e tardia; 

• Número de falhas; 

• Tempo até o diagnóstico da falha. 
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2.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As falhas de implantes dentais a nível do paciente e do implante foram 

estimadas de acordo com a taxa de falhas descritas por French e colegas (2014) em 

10 anos de acompanhamento. 

Um número mínimo de 270 pacientes e 570 implantes foram inicialmente 

calculados, considerando perdas de 20%, para obter o máximo de erro α de 5% e 80% 

de poder estatístico. 

A distribuição normal foi avaliada pelo teste D´Agostino-Pearson. Os dados 

com a distribuição paramétrica estão apresentados com a média ± desvio padrão. Os 

dados não-paramétricos são apresentados como mediana [ intervalo interquartil de 25 

a 75%]. As comparações entre grupos foram verificadas através do teste t de Student, 

One-way, Análise de Variância e de Tukey (dados paramétricos) ou o teste U de 

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e de Dunn (dados não-paramétricos). As diferentes 

frequências de falha ou ausências foram detectadas pelo o Qui Quadrado e teste 

exato de Fisher. A análise logística multivariada foi empregada para detecção de 

variáveis dependentes associadas a falhas de implantes ao nível do paciente e 

implante. A logística multivariada regressa ajustou-se em uma abordagem passo a 

passo. Os valores dos dados foram considerados significativos se P<0,05.  
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3 RESULTADOS 

Em uma amostra total de 269 prontuários de pacientes analisados, 34 

(12.7%) foram excluídos por não conterem todos os dados necessários à pesquisa.  

Dessa forma, incluíram-se 235 pacientes submetidos a 692 implantes 

osseointegrados. A idade média dos pacientes é de 44.8 ± 13.7 anos, sendo 150 

(63.3%) do sexo feminino. 

Houve 49 (07.1%) falhas de implantes em 27 pacientes (11.5%). As falhas 

tardias ocorreram em 41 (05.9%) implantes instalados em 22 (09.6%) indivíduos, com 

maiores incidências nos dois primeiros anos após a instalação do implante (Tabela 1). 

O tempo de acompanhamento da maioria dos pacientes foi de 5 anos e os indivíduos 

com mais de 10 anos de acompanhamento, apresentaram maiores índices de falha 

por implante (Tabela 1). 

Os pacientes mais acometidos por falhas apresentaram uma idade média 

de 50.5 ± 12.2 anos, menor número de dentes remanescentes e submeteram-se à 

instalação de múltiplos implantes (Tabela 2). 

Os pacientes em geral apresentaram perda de apenas um implante (n=17, 

62.9%) (Tabela 3); os submetidos a múltiplos implantes não apresentaram risco 

relativo de mais de uma falha (RR=0.53, intervalo de confiança (IC) de 95% = 0.08 a 

1.42, P=0.30). Aqueles que receberam maiores quantidades de implantes, foram 

acompanhados por um período de tempo maior, possuindo menor número de dentes 

remanescentes e sua média de idade é maior em relação aos demais (Tabela 3). 

A análise regressiva logística multivariada demonstrou que apenas os 

tratamentos com múltiplos implantes estão relacionados com a incidência de falhas 

de implantes dentais (Tabela 4).  

Nos procedimentos cirúrgicos com enxerto para levantamento de seio 

maxilar, verificou-se um aumento das taxas de falhas do tratamento como também 

nos casos de implantes curtos (>8.5mm) (Tabela 5). O enxerto para levantamento de 

seio obteve RR de 2.99 (IC 95%1.42 – 6.99) para falha de implantes na maxila. 

Implantes curtos (>8.5mm) apresentaram uma associação com falhas de implantes 

de com a RR de 3.55 (1.74 – 7.26). 
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Houve também aumento de perdas de implantes nas marcas comercias 

Kopp (Kopp Implantes, Curitiba, Brasil) (p=0.003, teste exato de Fisher) e Conexão 

(Conexão Sistemas de Prótese, São Paulo, Brasil) (p=0.004, teste exato de Fisher) 

(Tabela 5). O RR para falhas de implantes foi de 2.47 (1.46 – 5.75) na Kopp e 2.84 

(5.28) na Conexão em relação as demais marcas comerciais. Contudo, a frequência 

dos implantes Kopp (n=41, 6.9%) e Conexão (n=57, 9.6%) em pacientes com múltiplos 

implantes em relação àqueles com um único, não apresentou diferença como em 

outras marcas comerciais (p>0.05, teste exato de Fisher). 

Na análise regressiva logística multivariada verificou-se que o comprimento 

do implante e a marca comercial Kopp estão associadas às falhas de implantes 

dentais. 
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4 DISCUSSÃO 

No presente estudo, as falhas são classificadas entre precoce e tardia 

conforme o período de osseointegração do implante. Esse mesmo critério foi utilizado 

por outros autores (GUPTA; GUPTA; TANDAN, 2015; HAN; KIM; HAN, 2014). 

Entretanto, em outro estudo, as falhas são definidas como precoces quando ocorrem 

dentre um ano após a inserção da prótese, dessa forma, após esse período as 

consideram tardias (JEMT et al., 2017). Também há outra classificação relacionada 

com a aplicação de carga oclusal, ou seja, antes da finalização protética a falha é 

precoce e após a aplicação de carga, tardia (ANGELIS et al., 2017, NODA et al., 

2015). Neste estudo, houve maiores taxas de falhas tardias em relação às precoces. 

Já algumas pesquisas, demostraram resultados contrastantes a esse (HAN; KIM; 

HAN, 2014, NODA et al., 2015, DERKS et al., 2015). 

O principal achado deste estudo está relacionado aos pacientes 

submetidos a múltiplos implantes. Estes apresentaram maior propensão a falhas que 

os demais (submetidos a único ou dois implantes) e também foram acompanhados 

por mais tempo. Segundo a meta-análise de Chrcanovic e colaboradores, esse fato 

pode decorrer da necessidade, em uma cirurgia de múltiplos implantes, de um 

significativo retalho mucoperiostal, comprometendo o suprimento sanguíneo, com 

aumento do tempo cirúrgico e ocorrendo maior contaminação da ferida 

(CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2014). Grande parte desses 

pacientes, apesar de obterem múltiplos implantes, perderam apenas um, como pode 

ser observado em outro estudo, o qual também apresenta maior frequência na perda 

de um único implante (DERKS et al., 2015). 

4.1 CARACTERÍSTICAS DOS PACIENTES 

A idade dos pacientes foi avaliada e os resultados não relacionam a 

hipótese de que pacientes mais velhos estejam mais propensos a falhas de implantes 

dentais. Na literatura, há um estudo que apresenta taxa de falha de implante de 7.1% 

em pacientes com uma média de 62.18 ± 8.6 anos (COMPTON et al., 2017). Neste 

estudo, as taxas de perda de implantes denotam índice mais elevado em médias 

maiores de idade. Entretanto, deve-se considerar que estes pacientes apresentam 

menor quantidade de número de dentes remanescentes e assim, necessitam de um 

tratamento com múltiplos implantes. Sendo assim, esses dois fatores possuem grande 

influência no insucesso do tratamento reabilitador. Não houve diferença entre os 
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gêneros dos pacientes no estudo. Em contrapartida, em algumas pesquisas, foi 

observado que o sexo masculino apresentou maiores riscos a falhas do que mulheres 

(FRENCH; LARJAVA; OFEC, 2014; CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; 

WENNERBERG, 2015c). 

As doenças sistêmicas que acometem um percentual significativo da 

população como a osteoporose, diabetes e hipertensão, em algumas pesquisas na 

literatura, apresentam-se como fatores predisponentes ao insucesso de implantes 

dentais. Em um destes artigos, os pacientes portadores de osteoporose obtiveram 

maiores índices de perdas de implantes (GIRO et al., 2015). Já em outro estudo, os 

autores observaram nos resultados que a osteoporose não está relacionada a uma 

taxa elevada de perdas de implantes (AL-SABBAGH; ROBINSON; THOMAS, 2015). 

Em uma meta-análise, a diabetes não foi considerada um fator de risco ao insucesso 

do tratamento (MORASCHINI; BARBOZA, 2016). No estudo retrospectivo de Manor e 

colaboradores, os pacientes portadores de osteoporose, diabetes e hipertensão 

apresentaram maior taxa de falha do tratamento (MANOR et al., 2017). No presente 

estudo, nenhuma dessas doenças influenciaram no aumento das taxas de perdas de 

implantes dentais. 

Os pacientes alérgicos não apresentaram resultados significativos em 

relação a um aumento do insucesso dos implantes dentais. Esse fator foi avaliado 

pelas reações alérgicas à profilaxia antibiótica (penicilina) e ao medicamento anti-

inflamatório utilizado. Contudo, há alguns estudos mostrando que pacientes alérgicos, 

principalmente à penicilina, são propensos a maiores taxas de falha de implante 

(CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2014; FRENCH; LARJAVA; 

OFEC, 2014). 

O hábito de fumar é um dos principais fatores apontados negativamente ao 

sucesso do tratamento com implantes dentais. Isso decorre de um retardo cicatricial 

que os pacientes apresentam pelo uso do cigarro. Muitos estudos correlacionam 

pacientes fumantes com um aumento significativo das taxas de falhas de implantes 

(AL-SABBAGH; BHAVSAR, 2015; NODA et al., 2015; MORASCHINI; BARBOZA, 

2016; VERVAEKE et al., 2016). Em contrapartida, nesta pesquisa não foi encontrada 

relações de pacientes fumantes com aumento de perdas de implantes. Durante a 

coleta de dados, não foi mensurada a quantidade de maços de cigarro por dia utilizada 

pelos fumantes. 
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  Os hábitos parafuncionais são considerados fatores de risco às falhas por 

gerarem sobrecarga oclusal. Alguns artigos observaram em seus resultados uma 

correlação desse fator a um aumento na perda de implantes (HAN; KIM; HAN, 2014; 

ANGELIS et al., 2017). Nesta pesquisa, os pacientes com hábitos parafuncionais não 

manifestaram maiores índices de insucesso do tratamento reabilitador. Todos os 

pacientes da pesquisa foram avaliados e submetidos a desgastes oclusais para evitar 

a sobrecarga dos implantes. 

4.2 CARACTERÍSTICAS DOS IMPLANTES 

 As instalações dos implantes realizadas, tanto imediatamente após a 

extração dentária quanto após a cicatrização óssea, não foram identificadas como 

fatores de risco. Os dados estão em concordância com outros artigos, que também 

não observaram diferenças significativas entre os dois momentos de escolha para a 

instalação do implante (DERKS et al., 2014; CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; 

WENNERBERG, 2015b). 

A literatura aponta que implantes submetidos a carga imediata apresentam 

várias vantagens como em relação ao custo/benefício e estética do paciente. 

Entretanto, possuem maior risco a infecções pós-operatórias do que implantes que 

receberam carga tardia, os quais apresentam um risco mínimo a esse tipo de 

complicação (AL-SABBAGH; BHAVSAR, 2015; CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; 

WENNERBERG, 2015d). No presente estudo, foram aplicadas tanto cargas imediatas 

como convencionais. Ambas não influenciaram na taxa de insucesso dos implantes. 

Além disso, todos os pacientes foram submetidos a profilaxia antibiótica para 

diminuição do risco à peri-implantite e esse fato pode ter gerado uma queda nas 

complicações dos casos os quais realizaram aplicação de carga imediata.   

Os pacientes submetidos à enxertos ósseos para levantamento de seio 

maxilar mostraram-se com taxas mais altas de perdas de implante em relação àqueles 

que passaram por outros tipos de enxerto ou não o fizeram. Em contrapartida, um 

estudo retrospectivo, observou nos resultados um percentual de sucesso esperado 

nos casos de levantamento do seio maxilar (87%) (FRENCH; LARJAVA; OFEC, 

2014).Uma meta-análise verificou altos índices de sucesso nos tratamentos em que 

foram realizados esse tipo de procedimento, mas apontou que em pacientes fumantes 

houve um aumento do risco a falhas (ANTONOGLOU et al., 2018). A associação entre 

enxerto ósseo e pacientes fumantes como um risco adicional a perdas de implantes 
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foi visto também em outro artigo (ANGELIS et al., 2017). Nesse estudo, não foi 

possível identificar fatores que estejam relacionados com o aumento de insucesso nos 

casos de levantamento de seio maxilar. 

Nos tratamentos em que foram utilizados implantes menores que 8.5mm, 

ocorreram maiores taxas de falhas. Na literatura, alguns artigos apresentam 

resultados semelhantes a esse e citam algumas vantagens dos implantes com 

comprimento maior de 10mm, como uma estabilidade inicial aumentada e maior 

resistência a forças oclusais (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 

2014; AL-SABBAGH; BHAVSAR, 2015). Em relação ao diâmetro, esse estudo não 

identificou um íncidice significativo de insucessos. Entretanto, alguns estudos 

associam diâmentros menores a uma maior tendência a fraturas de implantes dentais 

(GUPTA; GUPTA; TANDAN, 2015; SANIVARAPU et al., 2016). 

A diferença entre o design e tratamento de superfície de cada implante 

podem ser fatores que estejam associados a maiores taxas de falhas (HAN; KIM; 

HAN, 2014; AL-SABBAGH; BHAVSAR, 2015; GUPTA; GUPTA; TANDAN, 2015; 

SANIVARAPU et al., 2016). Dessa forma, algumas marcas comercias podem 

apresentar índices de sucesso do tratamento mais insatisfatórios do que outras. No 

presente estudo, duas marcas comercias obtiveram taxas mais elevadas de perdas 

de implantes em relação as demais, e esse fato pode estar relacionado ao design e 

tratamento de superfície desses implantes (macro e micro-estrutura). 
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5 CONCLUSÃO  

O planejamento do tratamento reabilitador com implantes dentais deve ser 

realizado com cautela, devido há um grande número de fatores associados às 

variáveis do paciente e do próprio implante, que podem levar a não obtenção dos 

resultados almejados. Com este estudo pode-se concluir que, na amostra avaliada, 

as falhas tardias ocorreram em 41 (05.9%) implantes instalados em 22 (09.6%) 

indivíduos, com maiores incidências nos dois primeiros anos após a instalação do 

implante. Os indivíduos com mais de 10 anos de acompanhamento, apresentaram 

maiores índices de falha por implante. Múltiplos implantes, implantes curtos (< 

8.5mm), duas marcas comerciais e implantes instalados em regiões posteriores de 

maxila, com enxerto no seio maxilar, apresentaram aumento nas taxas de falhas. 
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  APÊNDICE A  

Análise estatística das variáveis dos pacientes e implantes 

 
Tabela 1 - Prevalência e incidência de falhas de implantes. 

Fonte: o próprio autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Paciente Implante 

 (n=235) (n=692) 

Presença de falha de implantes    

Precoce 05 (02.1%) 08 (01.2%) 

Tardia 22 (09.6%) 41 (05.9%) 

Sucesso clínico 208 (88.3%) 643 (92.9%) 

Número de indivíduos no follow-up    

1 ano 235 (100%) 692 (100%) 

2 anos 178 (75.7%) 593 (86%) 

5 anos 138 (58.7%) 495 (71.5%) 

10 anos 77 (32.6%) 298 (43%) 

10 a 23 anos 27 (11.5%) 131 (18.9%) 

Prevalência de falhas    

1 ano 14 (51.8%) 20 (40.8%) 

2 anos 05 (18.5%) 11 (22.4%) 

5 anos 01 (03.7%) 06 (12.2%) 

10 anos 04 (14.8%) 05 (10.2%) 

> 10 anos 03 (11.2%) 07 (14.4%) 

Incidência de falhas (falha/100 indivíduos)    

1 a 12 meses 5.9 2.9  

13 a 24 meses 2.8 1.8  

25 a 60 meses 0.007 1.2  

61 a 120 meses 0.05 1.6  

> 10 anos 0.11 5.3  
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Tabela 2 - Características dos pacientes com falha de implantes. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Total Falha Sucesso 

Idade (anos) ¹ 44.8 ± 13.7 50.5 ± 12.2 44.1 ± 13.8 

Gênero²      

Masculino 85 (36.2%) 10 (11.8%) 75 (88.2%) 

    Feminino 150 (63.8%) 17 (11.3%) 133 
3

(88.7%) 

Diabetes² 08 (03.4%) 01(12.5%) (87.5%) 

Hipertensão² 36 (15.3%) 05 (13.9%) 31 (86.1%) 

Osteoporose² 15 (06.4%) - 15 (100%) 

Alergia² 13 (05.3%) 01 (07.7%) 12 (92.3%) 

Fumo² 31 (13.2%) 05 (16.1%) 26 (83.9%) 

Hábitos orais parafuncionais ² 114 (48.5%) 11 (09.6%) 103 (90.4%) 

Número de dentes¹ 20.8 ± 8.1 14.6 ± 8.4 21.6 ± 7.8 

Histórico de periodontites² 87 (37.0%) 08 (09.2%) 79 (90.8%) 

Número de implantes²      

Único 102 (43.4%) - 102 (100%) 

Múltiplo 133 (56.6%) 27 (20.3%) 104 (79.7%) 
Fonte: o próprio autor 

¹Teste T de Student      

²Teste exato de Fisher      
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Tabela 3 - Número de falha de implantes por paciente. 

Fonte: o próprio autor 

* P <0.05 em relação a um implante (Kruskal-Wallis e teste de Dunn).  
##P <0.01, ### P <0.005 em relação a um implante (ANOVA one-way e teste de Tukey).  
&P <0.05 em relação a um e dois implantes (Kruskal-Wallis e teste de Dunn). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Total Único 
implante 
(n=102) 

Dois 
implantes 

(n=57) 

Múltiplos 
implantes 

(n=73) 

Número de falhas de 
implantes 

    

   Sem Falhas - 102 (100%) 50 (87.7%) 53 (72.6%) 

   1 
 

17 (0.2%) - 05 (8.8%) 12 (16.3%) 

   2 05 
(02.1%) 

- 02 (3.1%) 03 (04.1%) 

   3 02 (0.8%) - - 02 (02.7%) 

   4 02 (0.4%) - - 02 (02.7%) 

   8 01 (0.4%) - - 01 (01.3%) 

Tempo de acompanhamento 31 [14-71] 26 [13-68] 37 [16-68] 43 [16-118]* 

Idade  40 ± 13 47 ± 14## 
 

49 ± 11### 

Número de dentes 
remanescentes 

 26 [24-28] 24 [17-27] 19 [10-24]& 
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Tabela 4 - Análise de regressão logística multivariada de falha de implantes pelas 
características dos pacientes. 

Fonte: o próprio autor 

      * Tempo de acompanhamento em meses 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Regressão Multivariada Regressão ajustada 

 Odds ratio (95%CI) P Odds ratio (95%CI) P 

Idade 0.98 (0.93 – 1.04) 0.65   

Gênero (masculino/feminino) 0.35 (0.08 – 1.41) 0.14   

Diabetes 0.24 (0.00 – 9.15) 0.44   

Hipertensão 2.46 (0.47 – 12.9) 0.28   

Osteoporose 0.00 (0.00 – 1.00) 0.98   

Alergia 0.00 (0.00 – 1.00) 0.98   

Fumantes 1.81 (0.33 -9.83) 0.49   

Hábitos parafuncionais 1.19 (0.32 –4.45) 0.79   

Histórico de doença periodontal 0.25 (0.06 – 0.97) 0.06   

Número de dentes 0.96 (0.88 – 1.06) 0.49   

Múltiplos implantes 1.57 (1.25 – 1.97) 0.001    1.50 (1.29-1.74)              0.0001 

Tempo de acompanhamento* 0.99 (0.97 – 1.00) 0.18   
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Tabela 5 - Características de implantes, enxertos e locais de implantes. 

Fonte: o próprio autor 

*Arco superior 
** Steri-oss (Nobel Biocare. Kloten, Suíça); Signo Vinces (Signos Vinces Equipamentos 
Odontológicos, Campo Largo, Brasil); Titanium Fix, São José dos Campos, Brasil); Neodent 
(Neodent, Curitiba, Brasil). 
*** Marcas: Biomet 3I (Palm Beach Grades, EUA), Active (Active Implants, Memphis, EUA), 
Biocon (Boston, EUA), Bränemark System (Nobel Biocare, Kloten, Suíça), DSP (DSP 
Biomedical, Campo Largo, Brasil), Implacil de Bortoli (Implacil, São Paulo, Brasil), Duo (Signo 

 Total Falhas (% total) Sucesso (% total) P 

Instalação do implante     

Alvéolo fresco 125 (18.1%) 10 (08.0%) 115 (92.0%)  

Após cicatrização óssea 567 (81.9%) 39 (06.8%) 528 (93.2%) 0.80 

Prótese     

Carga imediata 64 (09.2%) 04 (06.2%) 60 (93.8%)  

Carga tardia 628 (90.8%) 45 (07.2%) 583 (92.8%)  

Arco dental     

Maxila anterior 264 (38.1%) 21 (07.9%) 243 (92.1%)  

Maxila posterior 159 (23.0%) 10 (06.3%) 149 (93.7%)  

Mandíbula anterior 65 (09.4%) 03 (06.1%) 62 (93.9%)  

Mandíbula posterior 204 (29.5%) 15 (07.3%) 189 (92.7%) 0.78 

Enxerto ósseo     

Sim 188 (27.1%) 17 (09.0%) 171 (91.0%)  

Não 504 (72.9%) 32 (06.3%) 472 (93.7%) 0.24 

Enxerto sinusal 44(10.4%) 08 (18.1%) 36 (81.9%) 0.009 

Comprimento do implante     

5 a 8.5mm 31 (04.5%) 07 (22.5%) 24 (77.5%)  

9 a 11.5mm 166 (24.0%) 09 (05.4%) 157 (94.6%)  

12 a 14.5mm 389 (56.2%) 28 (07.2%) 361 (92.8%)  

15 a 18mm 106 (15.3%) 05 (04.7%) 101 (93.3%) 0.004 

Diâmetro do implante     

3 a 3.8mm 550 (79.5%) 35 (06.3%) 515 (93.7%)  

4 a 4.6mm 91 (13.1%) 08 (08.8%) 83 (91.2%)  

> 5mm 51 (07.4%) 06 (10.1%) 45 (89.9%)  

Marca de implantes     

Steri-oss** 354 (51.1%) 19 (05.3%) 335 (94.7%)  

Signo Vinces** 82 (11.9%) 01 (01.2%) 81 (98.8%)  

Conexão 64 (09.2%) 11 (17.2%) 53 (82.8%)  

Kopp 44 (06.3%) 08 (18.2%) 36 (81.8%)  

Titanium Fix** 41 (06.0%) 02 (06.9%) 27 (93.1%)  

Neodent** 24 (03.5%) 01 (04.9%) 23 (94.1%)  

Outros*** 83 (12.0%) 07 (08.4%) 76 (81.6%)                             0.004 
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Vinces Equipamentos Odontológicos, Campo Largo, Brasil), Odontex implantes (Curitiba, 
Brasil), Osteofit (DSP Biomedical, Campo Largo, Brasil), Systhex (Curitiba, Brasil). 

 

Tabela 6 - Análise de regressão logística multivariada da ocorrência de falhas por 

implante em relação às variáveis dependentes. 

Fonte: o próprio autor 

 

 

  Regressão Multivariada Regressão ajustada 

 Odds ratio (95%CI) P Odds ratio (95%CI) P 

Comprimento do implante 0.81 (0.69 – 0.95) 0.01 0.86 (0.74 – 0.98) 0.03 

Diâmetro do implante 0.95 (0.54 – 1.52) 0.84   

Instalação imediata do implante 0.92 (0.40 – 2.10) 0.84   

Instalação mediata do implante 1.99 (0.54 – 7.33) 0.29   

Localização do implante       

Posterior de mandíbula -  - -   

Anterior de mandíbula 1.14 (0.28 – 4.65) 0.84   

Posterior de maxila 0.95 (0.39 – 2.32) 0.91   

Anterior de maxila 1.50 (0.66 -3.40) 0.32   

Marca comercial do implante       

Koop -  - -   

Steri-Oss 0.49 (0.17 – 1.37) 0.17   

Signo Vinces 0.03 (0.00 – 0.32) 0.002 0.04 (0.01 – 0.35) 0.003 

Conexão 1.88 (0.60 – 5.83) 0.27   

Titanium Fix 0.34 (0.06 – 1.86) 0.21   

Neodent 0.17 (0.01 – 1.57) 0.11   

Outros 0.55 (0.17 – 1.76) 0.32   

Enxerto 1.78 (0.88 - 3.59) 0.10   


