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RESUMO 

 

As taxas de sobrevivência de implantes instalados nos diferentes tipos ósseos 

foram analisadas nesta revisão sistemática. O objetivo foi realizar uma comparação 

do osso tipo IV, considerado de baixa densidade, com o tecido ósseo tipo I, II e III. A 

hipótese do estudo foi de que o osso tipo IV apresentaria maiores taxas de 

insucesso quando comparado a implantes instalados nos demais tipos ósseos. As 

bases de dados utilizadas foram PubMed/MEDLINE, Web of Science, SciELO, os 

quais foram consultadas com o intuito de selecionar os estudos a partir de 

descritores específicos:  ``Type IV bone density implants`` e ``Low bone density 

implants``. Os dados foram tabulados e analisados qualitativamente e 

quantitativamente utilizando o software Review Manager 5.3 (RevMan - Cochrane 

Group). 11 estudos fora incluídos na revisão sistemática e 7 estudos na meta-

análise. Os principais resultados indicaram que implantes instalados em tecido 

ósseo de baixa densidade apresentam menor taxa de sobrevivência quando 

comparados aos implantes instalados em outros tipos ósseos (p=0,03).  Concluiu-se 

que implantes instalados em tecido ósseo de baixa densidade apresentam maior 

possibilidade de fracassos. Novos estudos clínicos controlados e randomizados 

devem ser realizados a fim de se eliminar possíveis vieses.  

 
Palavras-chave: Implante dentário. Revisão sistemática. Tecido ósseo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The survival rates of implants installed in different bone types were analyzed 

in this systematic review. The objective was perform a comparison of the type IV 

bone, considered of low density, with the bone tissue type I, II and III. The hypothesis 

of the study was that the type IV bone would present higher rates of failure when 

compared to implants installed in other bone types. The databases used were 

PubMed/MEDLINE, Web of Science, SciELO, which were consulted in order to select 

the studies from specific descriptors: ''Type IV bone density implants'' and ''Low bone 

density implants''. The data was tabulated and analyzed qualitatively and 

quantitatively using the Review Manager 5.3 software (RevMan-Cochrane Group). 11 

studies were included in a systematic review and seven studies were included to 

meta-analysis. The main results indicated that implants installed in bone tissue, 

presents lower rate of survival when compared to implants placement in other bone 

types (p = 0.03). It was concluded that implants placement in low bone density has 

increased possibility of failures. Randomized controlled clinical studies must be 

carried out in order to eliminate possible biases. 

 

Keywords: Dental implant. Systematic review. Bone tissue. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Com a descoberta da osseointegração e a confecção de implantes dentários, 

a implantodontia tornou-se um dos tratamentos com maiores índices de sucesso, 

grande previsibilidade e altas taxas de sobrevivência, tendo como objetivo reabilitar 

os pacientes com relação aos diferentes casos de perdas dentárias, tentando assim 

devolver função, estabilidade, suporte, fonética e estética, conferindo com isso ao 

paciente um maior conforto e segurança durante o convívio social. (BAHAT et al., 

1993; COCHRAN et al., 2011; FUGAZZOTTO; WHEELER e LINDSAY, 1993). 

Porém, mesmo com níveis de sobrevivência elevados existem alguns fatores 

considerados de risco, sendo alguns desses relacionados ao tipo de superfície dos 

implantes, a estabilidade primária, técnicas de fresagem, idade do paciente e 

principalmente o tipo ósseo da região, o qual será instalado os implantes. (JEONG et 

al., 2012; MUELAS-JIMÉNEZ et al., 2015). 

Diversos estudos apontam a qualidade óssea como um dos principais fatores 

que afetam a longevidade das reabilitações com implantes dentários, quando 

comparados a implantes instalados nos diferentes tipos ósseos, os quais se 

classificam em tipos I, II, III e IV tendo o primeiro uma alta densidade óssea e o 

último uma densidade óssea baixa (HE et al., 2015; MUELAS-JIMÉNEZ et al., 2015). 

Segundo Fugazzotto; Wheeler e Lindsay. (1993) regiões de osso tipo IV 

apresentam taxas de sobrevivência de implantes mais baixas que quando 

comparadas com regiões de osso tipo I, II e III, ocorrendo com isso as maiores taxas 

de falhas nos locais com qualidade e ou quantidade óssea insuficiente. Muelas-

Jiménez et al. (2015) observaram que implantes colocados em osso tipo III e IV 

apresentavam um maior número de falhas quando comparados aos tipos I e II, os 

quais tinham maior taxa de sobrevivência, concluindo com isso que a qualidade 

óssea da região é o fator mais importante na reabilitação com implantes. Além disso, 

He et al. (2015) verificaram que a região posterior da maxila, a qual exibe baixa 

densidade óssea local, apresentava taxas de sobrevivência de implantes muito 

inferior que as demais regiões.  

Alguns estudos citaram diferentes métodos para se evitar uma maior 

ocorrência de falhas de implantes em regiões de baixa qualidade óssea (COCHRAN 

et al., 2011; GLAUSER et al., 2005; JEONG et al., 2012). Estes autores realizam 

referência à importância do tratamento de superfície dos implantes, os quais 
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segundo os mesmos podem trazer altas taxas de sobrevivência e previsibilidade ao 

tratamento até mesmo em regiões de baixa densidade. 

Além disso, no estudo de Fugazzotto et al. (1993), assim como no estudo de 

Glauser et al. (2005), destaca-se à importância de uma correta geometria dos 

implantes para que permita o aumento dos índices de sobrevivência. Cabe ressaltar 

que em ambas as pesquisas, os implantes cilíndricos foram os que exibiram a 

melhor taxa de sobrevivência.  

O estudo de Muelas-Jiménez et al. (2015) faz menção a estabilidade primária 

como um requisito para o sucesso do tratamento, com tudo a pesquisa de Gomez et 

al. (2005) relata que uma boa estabilidade primaria não significa o sucesso do 

tratamento.   

É importante ainda acrescentar que He et al. (2015) afirmaram que se deveria 

esperar um período maior de tempo para ocorrer a osseointegração, antes da 

aplicação de carga sobre o implante, observando-se com isso que existem 

diferentes métodos para se minimizar e otimizar a utilização de implantes em regiões 

com baixa densidade óssea melhorando os níveis de sucesso e taxas de 

sobrevivência dos implantes dentários.         

Atualmente, ainda não se conseguiu chegar a um consenso na literatura em 

relação ao efeito da baixa densidade óssea, e se este fator realmente interfere na 

sobrevivência de implantes dentários, porém existem alguns estudos os quais 

relatam que, a baixa densidade óssea interfere na sobrevivência dos implantes 

dentários (HE et al., 2015; MUELAS-JIMÉNEZ et al., 2015), por outro lado outras 

pesquisas indicaram que não existe comprovação de que o osso de baixa densidade 

interfira nas taxas de sobrevida dos implantes dentários (BAHAT et al., 1993; 

JEONG et al., 2012), por esse motivo são necessárias mais pesquisas sobre esse 

assunto para que futuramente haja um consenso se realmente há uma tendência de 

implantes instalados em regiões de baixa qualidade óssea apresentarem maiores 

taxas de insucesso.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A baixa densidade óssea pode ser considerada um fator de risco para 

longevidade dos implantes dentários, sendo geralmente esse tipo ósseo encontrado 

na região posterior na maxila, muitos estudos estão sendo realizados para saber se 

realmente há uma maior perda de implantes que são colocados nessa região. 

Em um estudo prospectivo multicêntrico de Jeong et al. (2012) analisou– se 

taxas de sucesso de implantes oxidados anôdicos colocados em regiões de osso 

tipo IV. De 192 implantes instalados em 82 pacientes entre 2007 e 2008, em cinco 

locais especializados diferentes, obteve - se uma taxa de sobrevivência de 100% na 

região de pré-molares superiores e região anterior da mandíbula, em seguida 

destacou-se a região de molares superiores com uma taxa de sobrevivência um 

pouco menor de 97,39%, logo após a região anterior da maxila com 93,33%, região 

de molares inferiores 81,25% e a região de pré-molares inferiores 66,67%, o estudo 

também afirma que essas diferenças com relação a outros estudos pode ter 

ocorrido por causa do pequeno número de pacientes analisados. Por fim, os 

pesquisadores chegaram a conclusão de que a taxa de sobrevivência de implantes 

em osso tipo IV é de 95,83%, também observaram que o sucesso das reabilitações 

com implantes dentários tendem a diminuir com o aumento da idade do paciente, 

nesse estudo os pesquisadores também realizaram análises sobre o diâmetro e 

comprimento dos implantes e não encontraram nem uma relação disso com causa 

de falhas e perdas de implantes dentários, podendo assim a reabilitação com 

implantes dentários em osso de baixa densidade ser realizada e recomendada.  

Em outro estudo retrospectivo de coorte de Muelas-Jiménez M.I. et al. (2015) 

foram instalados 164 implantes em 42 pacientes no período de julho de 2006 a 

fevereiro de 2008 os quais foram acompanhados por 5 anos após o tratamento, 

foram analisadas as taxas de sobrevivência de implantes levando-se em conta o 

número de implantes, o tipo ósseo e o tipo de prótese. Com relação ao tipo de osso 

os maiores índices de falha foram encontrados no tipo III e IV, ficando assim a 

qualidade óssea e o número de implantes por paciente como os principais fatores 

de insucesso em reabilitações com implantes. A distribuição dos implantes nos 

pacientes foi de 53,04% na maxila e 46,95% na mandíbula, sendo desses 17 

colocados em osso tipo I, 70 em tipo II, 60 em tipo III e 15 em tipo IV. Durante os 

primeiros 12 meses de acompanhamento 18 implantes falharam, 6 por mobilidade, 
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2 por dor a qual não solucionável, 9 por infecção e 1 por radioluscência peri 

implantar, ficando com isso 146 implantes, os quais foram acompanhados até o final 

do estudo. Verificou-se que os implantes instalados em regiões de osso tipo III e IV 

eram mais susceptíveis a falhas em quanto os índices maiores de sobrevivência 

foram encontrados em osso tipo I e II apresentando uma estabilidade primária 

superior, chegando com isso a conclusão de que a qualidade óssea da região é o 

fator de maior importância na reabilitação com implantes e os índices de insucesso 

mais elevados foram observados nas regiões com osso tipo III e IV, devendo assim 

evitar-se cargas imediatas ou precoces nessas regiões, especialmente em casos de 

implantes unitários   

O estudo de Fugazzotto, Wheeler e Lindsay (1993) teve como objetivo 

analisar as taxas de falha de implantes cilíndricos instalados em regiões de osso 

tipo IV. De um total de 1.363 implantes instalados, 513 foram colocados em regiões 

com osso tipo IV, e os mesmos foram acompanhados por um período de 0 a 60 

meses em função. Desses implantes 34 foram retirados pois apresentaram 

complicações na fase de segunda cirurgia ou após a instalação da prótese, 22 dos 

mesmos ocorreram em regiões de osso tipo IV e desses 17 na maxila e 5 na 

mandíbula. Os resultados indicaram que a taxa de falha em osso do tipo IV foi de 

2,3%. Concluiu-se que as taxas de sucesso de implantes cilíndricos em regiões de 

osso tipo IV foram maiores que quando comparadas com implantes do tipo 

parafuso, observou-se também que os maiores índices de falhas aconteceram em 

regiões de baixa qualidade óssea.    

                 Em outro estudo, Bahat O. et al. (1993), implantes foram instalados na 

região posterior da maxila a qual apresentava uma baixa qualidade óssea (osso tipo 

IV). 732 implantes foram instalados em 213 pacientes os quais foram 

acompanhados por um período médio de 30,3 meses após o carregamento, o 

resultado obtido foi de que desses implantes 34 falharam em 29 pacientes ficando 

assim com uma taxa de falha de 4,8%, já a taxa de falha observada no osso tipo IV 

foi de 5,5% e nos demais tipos ósseos foi de 4,6%, chegando-se a conclusão que 

existem vários motivos para o sucesso da reabilitação com implantes em regiões de 

baixa densidade óssea como: a instalação de uma quantidade maior de implantes 

nessas regiões, também deve-se tentar fazer uma perfuração controlada para o 

implante buscando manter uma adequada estabilidade primária, observando por fim 

índices de sucesso elevados nessa implantação. 
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           Cochran D.L. et al. (2011) realizaram um estudo prospectivo multicêntrico o 

qual tinha como objetivo principal avaliar se seria possível o carregamento de 

implantes depois de 6 semanas de instalação em osso tipo I, II e III já no osso tipo 

IV receberia um carregamento após 12 semanas, sendo isso a metade do tempo 

convencional de instalação, esses implantes apresentavam como diferencial o 

jateamento com ácido (tratamento de superfície). 439 implantes foram colocados 

em 135 pacientes desdentados totais ou parcialmente, desses implantes 3 foram 

considerados mal sucedidos, os quais receberam carga após 12 semanas, ficando 

com isso um total de 436 implantes ao todo. O número de implantes instalados nos 

diferentes tipos ósseos foi: osso tipo I: 32 (7,3%), tipo II: 199 (45,3%), tipo: III: 143 

(32,6%), os quais receberam carga após 6 semanas de cicatrização, já no osso tipo 

IV foram instalados 62 implantes (14,1%), ao decorrer de 5 anos de 

acompanhamento chegou-se as taxas de sucesso de 98,8% e de sobrevivência de 

99,1% com a utilização de implantes jateados com ácido. 

            Um estudo retrospectivo de 8 anos de acompanhamento realizado por He J. 

et al. (2015) teve como meta avaliar 2.684 implantes em um total de 1.377 pacientes 

os quais foram instalados em um período entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 

2011, tendo como principal objetivo analisar a baixa densidade óssea e como isso 

influencia nos índices de sobrevivência de implantes dentários, para isso foram 

instalados e avaliados implantes em regiões com qualidades ósseas diferentes, 

realizando uma divisão em 4 grupos diferentes os quais estavam relacionados 

respectivamente aos 4 tipos ósseos, observou-se que a região posterior da maxila 

apresentava uma taxa de sobrevivência de implantes bem menor exibindo uma 

baixa densidade óssea. O resultado obtido no estudo indicou  uma perda de 45 

implantes,  ficando assim com uma taxa de sobrevivência de 100%  para o grupo 1, 

98,18% para o grupo 2, 96,83% para o grupo 3 e 92,25% para o grupo 4, chegando-

se a conclusão de que as razões principais  para as falhas em locais com uma alta 

densidade óssea como os tipos ósseos I e II foram a diabetes mellitus e implantes 

que não apresentavam rosca, já em regiões de baixa densidade óssea, osso tipo III 

e IV os principais fatores foram relacionados com o tabagismo, idade avançada do 

paciente, implantes sem rosca e carga imediata, sendo assim os cuidados que 

podem ser tomados estão ligados com um maior período de tempo para a 

osseointegração previamente a carga, uma correta escolha do tipo de implante e 
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uso de técnicas adequadas obtendo-se com isso uma maior taxa de sobrevivência 

de implantes dentários.   

           O estudo de Jaffin, R.A. e Berman C. L. (1991) teve como objetivo principal 

analisar a perda de fixação dos implantes dentários ao longo de mais de 5 anos de 

acompanhamento, o estudo faz menção aos diferentes fatores que podem ser 

considerados a causa da perda de fixação dos implantes, sendo a baixa qualidade 

óssea uma das causas de maior preocupação, pois o osso tipo IV apresenta um 

córtex fino, com fraca resistência medular e com baixa densidade trabecular. 1.054 

implantes foram instalados, desses 90% foram colocados em osso tipo I,II e III os 

quais apresentaram uma taxa de falha de 3%. Na região de osso tipo IV foram 

colocados 10% do total dos implantes os quais apresentaram uma taxa de falhas de 

35%, dos 1.054 implantes colocados um total de 65 implantes não se integraram e 

foram removidos e 9 foram removidos por questões psiquiátricas ou posicionais, no 

final do estudo obteve-se que a determinação pré operatória da qualidades óssea da 

região a onde será instalado o implante é muito importante, pois isso pode ser 

utilizado como um método para diminuir a taxa de insucessos dos implantes 

dentários.   

O estudo multicêntrico prospectivo e randomizado de Ganeles et al. (2008) 

teve como objetivo avaliar as taxas de sobrevivência de implantes dentários do tipo 

Straumann com superfície SLActive, os quais foram instalados em osso de baixa 

densidade, esses foram divididos em dois grupos diferentes, os que receberam uma 

carga imediata e os de carregamento precoce. Um total de 383 implantes foram 

instalados, 197 receberam uma carga imediata e 186 uma carga precoce, em 266 

pacientes, sendo 41,8% desses implantes colocados em região de osso tipo III e IV. 

Na mandíbula foram colocados 260 implantes e na maxila 123 implantes, sendo os 

locais de primeiros molares os de maior predomínio e esses foram acompanhados 

por um período de 12 meses. Dos 383 implantes instalados 10 não deram 

continuidade ao estudo, sendo desses 4 do grupo imediato e 6 do grupo precoce, 

resultando com isso em uma taxa de sobrevivência de 98% para os implantes com 

carga imediata e 97% para os implantes com carga precoce, com tudo as regiões de 

osso tipo IV não apresentaram falha de implantes. Concluiu-se por fim que implantes 

Straumann com superfície de SLActive quimicamente modificada apresentam um 

alto índice de previsibilidade em procedimentos de carga imediata e precoce, mesmo 

em regiões de baixa qualidade óssea.       
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             Um estudo clínico prospectivo de Glauser et al. (2005) observou implantes 

do tipo Brenemark System TiUnite Mk IV, os quais foram inseridos em diferentes 

regiões dos maxilares e receberam uma carga imediata. Foram instalados 102 

implantes em um total de 38 pacientes, os quais apresentavam idade média de 51 

anos, os mesmos receberam 51 próteses fixas, que foram instaladas no mesmo dia 

da colocação dos implantes, desses implantes 38 foram colocados na maxila e 64 na 

mandíbula, sendo a maioria instalada em regiões posteriores (88%) e principalmente 

em locais de baixa densidade óssea (76%). Os implantes foram acompanhados por 

um período de 4 anos, nesse tempo foram realizados exames para avaliar a 

estabilidade e para verificar o nível ósseo e mucosa peri implantar, também foram 

realizados exames radiográficos, logo após a entrega da prótese e depois de 1 e 6 

meses da instalação, com sequencias de 1, 2, 3 e 4 anos, ao longo desse período 3 

implantes superiores foram perdidos devido a uma infecção pós operatória, ocorrida 

em um período de 8 semanas após a cirurgia de instalação, depois desse 

acontecimento não houve mais nenhuma ocorrência de falha de implantes, 

chegando-se com isso a um índice de sobrevivência de 97,1% em um período de 4 

anos de acompanhamento, observou-se por fim que a baixa qualidade óssea da 

região não deve ser considerada uma contra indicação para cargas imediatas, pois 

se um adequado protocolo cirúrgico e protético for seguido conjuntamente com um 

desenho de implante ligeiramente cônico e com uma textura de superfície 

modificada as taxas de sobrevivência se mostram muito elevadas, sendo a 

estabilidade primária o ponto principal para o sucesso do tratamento com implantes 

dentários que recebem uma carga imediata.   

             O estudo retrospectivo de Ibañiz et al. (2016) avaliou os diferentes tipos 

ósseos, largura dos implantes, tipo de superfície dos implantes e o design das 

próteses, relacionando isso as possíveis causas de uma maior perda óssea 

marginal. 558 implantes foram instalados em 172 pacientes, os quais foram 

acompanhados por um período de mais de 9 anos, esses implantes apresentavam 

um design com formato cilíndrico e conexões externas, os resultados obtidos ao 

longo desse período, com relação aos diferentes tipos ósseos foi de uma perda 

óssea marginal de 0,138mm para o tipo I, de 0,112mm para o tipo II, de 0,086 para o 

tipo III e de 0,047 para o tipo IV, observando assim que os locais de osso tipo IV 

apresentaram os menores índice de perda óssea marginal, sendo isso o oposto do 

que se esperava encontrar, também foi verificado que implantes com um menor 
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diâmetro, que apresentam uma superfície lisa e próteses do tipo completas fixadas 

em implantes, apresentam uma menor perda óssea marginal em torno de conexões 

externas. 

O estudo longitudinal clinico de Gomez et al. (2016) teve como objetivo avaliar 

os diferentes diâmetros, comprimentos e os tipos ósseos das regiões que receberam 

os implantes, observando com isso a influência desses na estabilidade primária e 

secundária. 88 implantes foram instalados em um total de 63 pacientes parcialmente 

desdentados, os quais apresentavam uma média de idade de 53,6 anos, o 

tratamento ocorreu de janeiro a dezembro de 2014. Dessa amostra, 49  implantes 

apresentavam o diâmetro de 3,75 mm e 39 implantes com 4,25mm, dos mesmos 29 

apresentavam um comprimento de 10mm e 59 possuíam 11,5 mm. A maioria das 

regiões que receberam os implantes apresentavam uma característica intermediária 

segundo a classificação de Lekholm e Zarb (1986), sendo 33 implantes instalados 

em osso tipo II e 43 do tipo III, do restante apenas 4 foram instalados em região de 

osso tipo I e 8 em região de osso tipo IV. Os valores de ISQ (quociente de 

estabilidade do implante) obtidos demonstraram uma diferença significativa, com 

relação ao diâmetro dos implantes e a qualidade óssea da região de instalação, 

tendo esses fatores um pequeno impacto com relação a estabilidade primária, com 

relação a estabilidade secundária nenhum dos fatores avaliados apresentou 

diferenças significativas. Por fim, o estudo também revelou que há diferenças 

significativas entre os tipos ósseos, sendo o tipo IV considerado um osso de menor 

qualidade quando comparado aos demais tipos ósseos, porém apesar disso a 

estabilidade secundária juntamente com a remodelação óssea ao redor do implante 

permitem com que ocorra a compensação da perda óssea observada na 

estabilidade primária, chegando-se a conclusão de que estabilidade primária não 

significa uma maior estabilidade secundária, tendo com isso o tipo ósseo e o 

diâmetro do implante uma pequena importância no período pós-ósseointegração. 
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3 OBJETIVO 

 

           O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática avaliando a taxa 

de sobrevivência de implantes dentários instalados em tecido ósseo de baixa 

densidade. A hipótese nula de estudo é a de que implantes instalados em tecido 

ósseo de baixa densidade (osso tipo IV) apresentariam semelhante taxa de fracasso 

quando comparado a implantes instalados em tecido ósseo de boa densidade (osso 

tipo I, II e III).  
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4 METODOLOGIA 

 

Este projeto foi delineado seguindo os critérios PRISMA para elaboração de 

revisão sistemática e meta-análise, além disso os autores procuraram seguir 

modelos de revisões sistemáticas já publicadas anteriormente (GOIATO; DOS 

SANTOS, et al., 2014; GOIATO; PELLIZZER, et al., 2014; LOPES et al., 2015; 

SANTIAGO JUNIOR, 2014). Segue Figura 1 com critério PRISMA preenchido em 

estudo anterior publicado (GOIATO et al., 2014). Além disso este projeto foi 

desenvolvido com base em iniciação científica FAPESP: 2015/18823-9 e auxílio 

regular FAPESP: 2015/20827-2, o qual apresentam esta metodologia descrita.  

 

Figura 1 - Critério PRISMA preenchido para artigo anterior publicado 

 
Fonte: Goiato et al. (2014, p. 1). 

 

4.1 PROTOCOLO E REGISTRO 
 

 Os pesquisadores irão cadastrar esta revisão sistemática na base de dados 

PROSPERO, a partir das correções finais do manuscrito. A base PROSPERO 

fornece um guia e exigência padronizadas para elaboração de um estudo de revisão 

sistemática.  
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4.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
 

Os pesquisadores realizaram suas análises com base no índice PICO: 

a) população: Pacientes que receberam reabilitação oral; 

b) intervenção: Implantes dentários; 

c) comparação: Osso tipo IV com os demais tipos ósseos; 

d) desfecho: Taxa de sobrevivência dos implantes. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 

Os critérios de inclusão foram estudos: 1) Língua Inglesa; 2) Estudos de 

acompanhamento clínico de pelo menos 6 meses do tipo: retrospectivos, 

prospectivos e ensaios clínicos controlados e randomizados. Os casos clínicos foram 

excluídos da amostra. 
 

4.4 FONTES DE INFORMAÇÃO 
 

As bases de dados utilizadas foram: Medline/PubMed; Web of Science; 

SciELO. Estas pesquisas foram realizadas para artigos publicados até 17 de Agosto 

de 2016.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

A Figura 2 representa o esquema de seleção de estudos incluídos nesta 

revisão sistemática. 

 

Figura 2- Diagrama elaborado com base no PRISMA mostrando a seleção dos 

artigos da revisão sistemática 

 
 

 
  

Fonte: Elaborada pela autora. 
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4.5 BUSCA 
 

Os operadores booleanos, com base no MeSH/PubMed utilizados foram: 

“Type IV bone density implants” e “Low bone density implants”. A busca relacionada 

dentro do PubMed será: (Type[All Fields] AND IV[All Fields] AND ("bone 

density"[MeSH Terms] OR ("bone"[All Fields] AND "density"[All Fields]) OR "bone 

density"[All Fields]) AND implants[All Fields] Low[All Fields] AND ("bone 

density"[MeSH Terms] OR ("bone"[All Fields] AND "density"[All Fields]) OR "bone 

density"[All Fields]) AND implants[All Fields]). 
 

4.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS 
 

A coleta de dados foi realizada por dois revisores previamente calibrados: a 

Discente envolvida neste projeto: NBL e JFSJR. Realizou-se uma análise de 

consenso para avaliação dos títulos e resumos selecionados obtendo-se a 

concordância para os artigos selecionados em ambas as bases de dados. Reuniões 

para o consenso da seleção de cada artigo da amostra foram agendadas 

semanalmente com o orientador.  

 

4.7 ITENS DE DADOS EXTRAÍDOS 
 

Os dados extraídos de cada estudo foram analisados ordenadamente sendo 

que as principais informações foram obtidas de forma padronizada: 1) Autor; 2) Ano 

de publicação; 3) Tipo de estudo 4) Número de pacientes; 5) Média de idade; 6) 

Número de implantes; 6) Localização dos implantes; 7) Comprimento e diâmetro dos 

implantes; 8) Superfície dos implantes; 9) Tipo de carregamento; 10) Tempo de 

acompanhamento de cada estudo; 11) Número de implantes em osso tipo IV; 12) 

Número de implantes em osso tipo I, II e III; 13) Número de falhas em osso tipo IV; 

14) Número de falhas em osso tipo I, II e III; 15) Taxa de sobrevivência dos 

implantes em osso tipo IV; 16) Taxa de sobrevivência dos implantes em osso tipo I, 

II e III.  

 

  

 

 



22 
 

4.8 RISCO DE VIÉS NOS DADOS QUALITATIVOS 
 

Os estudos foram avaliados quanto ao perfil de acompanhamento clínico, 

sendo classificados em retrospectivos, prospectivos, ensaios clínicos randomizados 

e casos clínicos. 

 

4.9 RESUMO DAS MEDIDAS UTILIZADAS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 
        

Os dados quantitativos coletados dos artigos foram tabulados permitindo 

análise de relação de risco (RR) com 95% IC (Intervalo de confiança), o peso de 

contribuição de cada estudo foi realizado para fins de cálculo de meta-análise. Para 

todas as análises realizadas valores significativos foram considerados como sendo o 

valor de p<0.05. O software Review Manager 5.3, versão atualizada em 13/06/2014 

(RevMan - Cochrane Group) foi utilizado para a meta-análise e elaboração dos 

gráficos. 

 

4.10  RISCO DE VIÉS NOS DADOS QUANTITATIVOS 
 

         O modelo de efeito fixo foi utilizado quando não existiu diferença 

estatisticamente significativa. A heterogeneidade foi considerada significativa para 

p<0.1. A heterogeneidade foi avaliada utilizando o método Q (x2) e o valor de I2 foi 

mensurado. O valor de estatístico de I2 foi utilizado para se analisar as variações de 

heterogeneidade, sendo que se considerou I2 acima de 75 (0-100) para indicar uma 

heterogeneidade relevante. (ANNIBALI et al., 2012; ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010; 

HIGGINS; THOMPSON, 2002).  

 

4.11  ANÁLISES ADICIONAIS 
 

Testes de sensibilidade foi realizado utilizando o gráfico do funil para se 

analisar a homogeneidade dos estudos incluídos (ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010).  
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5 RESULTADOS 

             Nessa pesquisa somente foram incluídos estudos realizados em humanos 

(tabela 1), os quais deveriam apresentar um período de acompanhamento em anos, 

isso para que fosse possível obter informações sobre a influência das diferentes 

densidades ósseas na sobrevivência de implantes dentários. A partir disso 11 artigos 

foram incluídos nesse estudo, sendo o mais recente encontrado de 2016 (GOMEZ et 

al., 2016; IBAÑEZ et al. 2016) e o mais antigo de 1991 (JAFFIN, R.A. e BERMAN C. 

L. 1991).   

Em relação ao perfil dos estudos, foi identificado que 3 eram retrospectivos 

(HE et al. 2015; IBANEZ et al. 2016; MUELAS et al. 2015), 4 estudos prospectivos 

(COCHRAN et al. 2011; GANELES et al. 2008; GLAUSER et al. 2005; JEONG et al. 

2012), 1 estudo longitudinal clinico (GOMEZ et al., 2016) e apenas 1 estudo foi uma 

análise transversal (JAFFIN, R.A. e BERMAN C. L. 1991) sendo que em 2 estudos 

não foi possível identificar o perfil (BAHAT et al., 1993; FUGAZZOTTO; WHEELER; 

LINDSAY,1993). 

O número de pacientes observados nesta pesquisa foi de 2.387, sendo que a 

quantidade de pacientes em cada estudo foi bem variável, o maior número 

encontrado foi 1377 (HE et al. 2015) e o menor 38 (GLAUSER et al. 2005), 2 

estudos não apresentaram números de pacientes (FUGAZZOTTO; WHEELER; 

LINDSAY, 1993; JAFFIN, R.A. e BERMAN C. L., 1991; BERMAN C. L., 1991). 

Após análise das idades médias encontradas em todos os estudos obteve-se 

uma idade de 48,8 anos como média, sendo que entre todos os estudos observados 

a maior média encontrada foi de 55 anos (COCHRAN et al., 2011), além disso 6 

estudos não revelaram a média de idade dos pacientes (BAHAT et al. 1993; 

FUGAZZOTTO; WHEELER; LINDSAY, 1993; GANELES et al., 2008; IBAÑEZ et al., 

2016; JAFFIN, R.A. e BERMAN C. L., 1991; MUELAS et al., 2015).  

No que se refere a quantidade de implantes instalados em cada estudo, o 

maior número encontrado foi de 2.684 (HE et al., 2015) e o menor de 88 (GOMEZ et 

al., 2016), por fim com a união de todos os estudos observou-se um número de 

7.759 implantes. 
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Tabela 1 - Principais dados obtidos dos estudos incluídos na revisão sistemática.  

Autor Ano 
Tipo de 
estudo 

Nº 
Pac 

Idade 
(média 

Nº total 
Impl 

Diâmetro 
(mm) 

Compr. 
(mm) 

Superfíc
ie  Carregamento 

Acom
p. 

Jeong et al. 
201

2 Prospec. 82 39,5 192 5 13 Tratada Funcional  NC 

Muelas et al. 
201

5 Retr. Coorte 41 NC  164 3,7 – 4 9 Tratada 
Imediato ou 

Precoce 5 
Fugazzotto, Wheeler e 

Lindsay 
199

3  NC  NC NC  1.363  NC  NC Tratada NC  1 

Bahat et al. 
199

3  NC 213  NC 732  NC 7  NC  NC 1 

Cochran et al. 
201

1 Prosp. 135 55 439 4,1 mm  12 Tratada Precoce  5 

He et al. 
201

5 Retrosp. 1377 44,9 2684 3,75 - 4, out/13 Tratada 
Imediato ou 

Tardio 8 

Jaffin, R.A. e Berman C. L. 
199

1 NC   NC NC  1054 NC   NC NC  NC  5 

Ganeles et al. 
200

8 Prosp. 266  NC 383 4,1- 4,8 8,10 ou 12 Tratada 
Imediato ou 

Precoce 1 

Glauser et al. 
200

5 Prosp. 38 51 102 NC  NC  Tratada Imediato 4 

Ibañez et al. 
201

6 Retrosp. 172  NC 558 3,3 a 5,5 7 a 18 Lisa/trat NC  9 

Gomez et al. 
201

6 Prosp. 63 53,6 88 3,75 ou 4,2 10 ou 11,5 Tratada Convencional NC  
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      *  NC: Nada consta. Nº: número. Impl/ N(IV): Implantes instalados em tecido  ósseo   não tipo IV; Nº Impl/ O IV: Implantes instalados em 

tecido ósseo do tipo IV. 

 

Tabela 2. Dados Quantitativos para análise 

Autor Ano 
Nº 
Pac 

Nº 
total 
Impl 

Nº 
Impl/ N 

(IV) 
Nº Falhas Impl/ 

N (IV) 
Nº Impl/ 

O IV 
Nº Falhas Impl/ 

O (IV) 
Taxa de Sob. Não 

tipo IV 
Taxa de Sob. Osso 

TIPO IV 
Jeong et al. 2012 82 192 77 5 115 3 100% 95,83% 

Muelas et al. 2015 41 164 148  NC 16  NC NC   NC 
Fugazzotto, 

Wheeler e Lindsay   1993  1363 1.363 850 12 513 22 98,40% 95,70% 
Bahat et al. 1993 213 732 NC   NC NC   NC 95,40% 94,50% 

Cochran et al. 2011 135 439 374 14 62 3 NC   NC 
He et al. 2015 1377 2684 2463 32 221 13 99%  94.12% 

Jaffin, R.A. e 
Berman C. L. 1991  1072 1054 952 29 102 36 97% 65% 
Ganeles et al. 2008 266 383 355 10 28 0  NC NC  
Glauser et al. 2005 38 102 75 0 27 3  NC NC  
Ibañez et al. 2016 172 558 519  NC 39  NC NC   NC 
Gomez et al. 2016 63 88 80 NC  8  NC  NC NC  
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O local de instalação dos implantes analisados foram regiões que 

apresentavam uma baixa densidade óssea, sendo essas regiões as quais 

apresentavam osso tipo I, II, III e IV, isso ocorreu em todos os estudos analisados. 

Com relação ao diâmetro dos implantes esses apresentaram variações, 

sendo o implante de maior diâmetro analisado de 5 mm, sendo esse encontrado no 

estudo de Jeong et al. (2012), e o de menor diâmetro encontrado no estudo de 

Ibañez et al. (2016) com 3,3 mm, sendo que 4 estudos não apresentaram esse dado 

(BAHAT et al. 1993; FUGAZZOTTO; WHEELER; LINDSAY, 1993; GLAUSER et al. 

2005; JAFFIN, R.A. e BERMAN C. L. 1991). Também houve diferença entre o 

comprimento dos implantes instalado, sendo o maior encontrado de 18 mm (IBAÑEZ 

et al. 2016) e o menor de 7 mm (BAHAT et al. 1993; IBAÑEZ et al. 2016), apenas 3 

estudos não apresentaram dados (FUGAZZOTTO; WHEELER; LINDSAY, 1993; 

GLAUSER et al. 2005; JAFFIN, R.A. e BERMAN C. L. 1991)  

Na maior parte dos estudos analisados a superfície dos implantes 

apresentou-se tratada, sendo que apenas em 1 dos trabalhos além da superfície 

tratada também apresentava 1 implante com superfície lisa (IBAÑEZ et al. 2016), e 2 

estudos não relataram o tipo de superfície (BAHAT et al. 1993; JAFFIN, R.A. e 

BERMAN C. L. 1991)  

Os tipos de carregamento encontrados foram: imediato em 4 estudos 

(GANELES et al. 2008, GLAUSER et al. 2005; He et al. 2015; MUELAS et al 2015), 

precoce em 3 estudos (COCHRAN et al. 2011; GANELES et al. 2008; MUELAS et al. 

2015,), tardio em 3 estudos (HE et al. 2015; GOMEZ et al. 2016; JEONG et al. 

2012), sendo que 4 estudos não apresentavam o tipo de carregamento (BAHAT et 

al. 1993, FUGAZZOTTO; WHEELER; LINDSAY, 1993; IBAÑEZ et al. 2016; JAFFIN, 

R.A. e BERMAN C. L. 1991) 

O tempo de acompanhamento médio dos estudos foi de 4,3 anos, sendo o 

maior tempo de acompanhamento de 9 anos no estudo de Ibañez et al. (2016) e os 

de menor tempo de acompanhamento encontrados de 1 ano em 3 estudos (BAHAT 

et al. 1993; FUGAZZOTTO; WHEELER; LINDSAY, 1993; GANELES et al. 2008) 

sendo que apenas 2 estudos não apresentavam o tempo de acompanhamento 

(GOMEZ et al. 2016; JEONG et al. 2012).    

Após a análise de todos os estudos foi possível verificar o número de 

implantes instalados em cada um dos diferentes tipos ósseos, com isso observou-se 

que os tipos ósseos I, II e III apresentaram um número total de 5,893 implantes 
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instalados, sendo o estudo de He et al. (2015) o que apresentou a maior quantidade, 

com 2,463 implantes instalados nessa região, também foi possível obter os números 

de implantes instalados na região de osso tipo IV, o qual apresentou após análise de 

todos os estudos um total de 1,131 implantes, sendo Fugazzotto, Wheeler e Lindsay 

(1993) o estudo que apresentou o maior número, com 513 implantes nessa região.     

Um dos estudos não apresentou dados conclusivos sobre a quantidade de 

implantes instalados em cada uma das diferentes regiões ósseas (BAHAT et al. 

1993). Outro estudo (COCHRAN et al. 2011) apresentou números de implantes 

diferentes, quando observado o numero total de implantes instalados esse se 

apresentou sendo de 439, mas quando obtido os números de implantes instalados 

nos diferentes tipos ósseos esse se apresentou sendo de 136 implantes.      

A união de todos os estudos apresentou um número de falhas de 102 

implantes nas regiões de osso tipo I, II e III, sendo o estudo com maior número de 

falhas de He et al. (2015), com 32 implantes perdidos, além disso a região de osso 

tipo IV apresentou número de falhas total de 80 implantes, o estudo de Jaffin, R.A. e 

Berman C. L. (1991) foi o que revelou o maior número de falhas com 36 implantes 

perdidos.      

A taxa de sobrevivência dos implantes instalados em regiões de osso tipo I, II 

e III foram maiores quando comparados com implantes instalados em osso tipo IV, 

isso ocorreu na maioria dos trabalhos analisados, sendo que alguns não 

apresentaram informações sobre as taxas de sobrevivência de seus implantes 

(COCHRAN et al. 2011; GANELES et al. 2008; GLAUSER et al. 2005; GOMEZ et al. 

2016;  IBAÑEZ et al. 2016; MUELAS et al. 2015), o trabalho de Jeong et al. (2012) 

foi o que apresentou a maior taxa de sobrevivência de implantes, sendo essa de 

100% em regiões de osso tipo I, II e III e 95,83% em região de osso tipo IV.  

Com relação a região peri - implantar apenas 1 estudo (IBAÑEZ et al. 2016) 

apresentou informações sobre a perda óssea ao redor de cada implante, tendo 

esses autores relatado quantidade de reabsorção óssea ao redor de cada um dos 

implantes nos diferentes tipos ósseos.   
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Meta-análise 

 Em uma análise comparativa de 7 estudos (COCHRAN et al. 2011; 

FUGAZZOTTO; WHEELER; LINDSAY, 1993; GANELES et al. 2008; GLAUSER et 

al. 2005; HE et al. 2015; JEONG et al. 2012; JAFFIN, R.A. e BERMAN C. L. 1991) foi 

possível realizar a meta-análise comparando-se o desfecho de sobrevivência dos 

implantes para pacientes que apresentavam tecido ósseo do tipo IV vs. Outros tipos 

ósseos. A meta-análise indicou uma diferença significativa na comparação dos 

grupos, indicando menor taxa de fracasso para o grupo de tecido ósseo controle, 

quando comparado ao grupo de tecido ósseo tipo IV (p=0,03), 95IC: 2.83 [1,12-7,19], 

conforme figura 3. A análise de viés indicou uma alta heterogeneidade: I2=85%, 

Chi2=38.73, df=6 (p<0,00001), conforme pode ser analisada na figura 4. 
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Gráfico forest plot indicando desfecho de osso tipo IV vs. Controle. Df= grau de liberdade, M-H: Mantel-Haenszel 

Figura 3
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A análise de viés foi realizada por meio do gráfico de funil, o qual indicou a 

existência de heterogeneidade nos estudos, principalmente devido a 2 estudos 

conforme figura 4. 

 

Gráfico funil avaliando a heterogeneidade dos estudos. 

 
Figura 4  
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6 DISCUSSÃO 

 
Os estudos analisados consideravam a baixa qualidade óssea como um dos 

principais fatores de falhas de implantes dentários. Alguns autores relataram que 

implantes instalados em baixa densidade óssea (osso tipo IV) apresentaram maiores 

índices de falhas quando comparado aos demais tipos ósseos (BAHAT et al. 1993; 

FUGAZZOTTO; WHEELER; LINDSAY, 1993; HE et al. 2015; JEONG et al.2012; 

JAFFIN, R. A. e BERMAN C. L. 1991) porém houve estudos que não apresentaram 

dados concretos com relação aos índices de sobrevivência (MUELAS et al. 2015; 

COCHRAN et al. 2011; GANELES et al. 2008; GLAUSER et al. 2005; GOMEZ et al. 

2016; IBAÑEZ et al. 2016). 

Muitos pesquisadores apresentam alternativas para tentar diminuir o número 

de falhas dos implantes instalados em regiões de baixa qualidade óssea, uma boa 

estabilidade primaria um importante requisito para alguns autores (FUGAZZOTTO; 

WHEELER; LINDSAY, 1993; GLAUSER et al. 2005; GOMEZ et al. 2016; He et al. 

2015; MUELAS et al. 2015). Em seguida apontava-se a utilização de implantes com 

superfície tratada, considerada como uma alternativa para melhorar a 

osseointegração (COCHRAN et al. 2011; GLAUSER et al. 2005, IBAÑEZ et al. 2016; 

GANELES et al. 2008; JEONG et al. 2012;). Há também os quais descrevem o 

diâmetro dos implantes como um dos fatores importantes (GOMEZ et al. 2016; 

IBAÑEZ et al. 2016). Além disso, outros estudos apresentaram a tomografia 

computadorizada como um importante meio para determinar o tipo ósseo da região, 

possibilitando com isso uma maior previsibilidade ao tratamento (HE et al. 2015; 

JAFFIN, R.A. e BERMAN C. L. 1991). Sendo que somente um estudo relatou a 

importância de um período maior sem carregamento do implante, isso para 

favorecer a osseointegração, assim como apontou a boa higiene bucal como um 

fator importante para a sobrevivência dos implantes (HE et al. 2015), além disso 

houve um autor que descreveu os implantes cônicos como sendo considerados 

melhores, quando comparado aos demais tipos (GLAUSER et al. 2005). É 

importante destacar que um estudo, o qual fez referência a instalação de um maior 

número de implantes, sendo isso considerado um dos fatores importantes para uma 

melhor distribuição de forças, favorecendo assim as regiões de baixa densidade 

óssea (BAHAT et al. 1993).     
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Alguns autores atribuíram as falhas dos implantes a fatores como a baixa 

qualidade óssea, sendo osso tipo IV o qual apresentou maiores taxas de insucesso 

(BAHAT et al. 1993; GOMEZ et al. 2016; HE et al. 2015; JAFFIN, R.A. e BERMAN C. 

L. 1991; JEONG et al. 2012; MUELAS et al. 2015). Também houve estudos que 

apresentaram a falta de osseointegração dos implantes, como o fator causador das 

falhas (HE et al. 2015; IBAÑEZ et al. 2016).  Sendo que alguns trabalhos relatados 

indicou que os maiores índices de falhas foram encontrados no primeiro ano de 

função do implante (COCHRAN et al. 2011; HE et al. 2015, MUELAS et al. 2015).   

Observou - se em alguns estudos, uma maior taxa de falhas de implantes em 

pacientes que apresentavam algum comprometimento sistêmico. Os estudos de 

Jeong et al. (2012) e de He et al. (2015) apontaram a idade dos pacientes como um 

dos fatores que poderiam levar ao insucesso do tratamento, sendo pacientes com 

idade avançada os quais apresentavam maiores riscos. Pacientes fumantes e que 

apresentavam diabetes mellitus também foram relacionados a um maior número de 

falhas dos implantes no estudo de He et al. (2015).  

Houve também alguns trabalhos que excluíram pacientes fumantes e 

bruxistas (MUELAS et al. 2015), pois isso poderia comprometer o tratamento. 

Porém, no trabalho de Ibañez et al. (2016) alguns pacientes apresentaram 

periimplantite, e acabaram sendo removidos do estudo. 

Finalmente, com base nos estudos avaliados foi possível recusar a hipótese 

nula, já que os implantes instalados em tecido ósseo de baixa densidade 

apresentaram maior taxa de fracasso (p=0,03) quando comparados aos implantes 

instalados em tecido ósseo de adequada densidade (osso tipo I, II e III). Novos 

estudos clínicos randomizados e controlados devem ser realizados a fim de se 

reduzir a heterogeneidade dos resultados, permitindo maior evidência científica 

nestas conclusões.  
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7 CONCLUSÕES 

 
a) Ao final dessa pesquisa foi possível recusar a hipótese nula de que implantes 

instalados em região de baixa densidade óssea (osso tipo IV) teria semelhante taxa 

de sobrevivência, quando comparados a implantes instalados em outros tipos de 

densidade óssea (p=0,03). 

b) Apesar dos inúmeros trabalhos sobre esse assunto, ainda são necessários 

mais estudos sobre o tema para consolidar essa questão.     
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