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RESUMO 
 
 

A qualidade óssea tem sido indicada como um importante fator para estabilidade 

primária e manutenção dos índices de sobrevivência dos implantes. Uma revisão 

sistemática com meta-análise foi realizada a fim de avaliar a taxa de sobrevivência de 

implantes instalados em tecido ósseo de baixa densidade quando comparados a 

implantes instalados em tecidos ósseos de densidade regular (I, II, III ou regular rígido). 

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

artigo publicados até Outubro de 2016. A revisão sistemática foi adequada de acordo 

com os quesitos PRISMA, PICO question e utilizou-se escala de viés (NHRMC). Risco 

relativo de falha em nível de falha de implantes foi realizado considerando intervalo de 

confiança de 95%. Quatorze estudos foram incluídos envolvendo um total de 1869 

pacientes e 8370 implantes. No desfecho principal, a meta-análise indicou não existir 

diferença na taxa de sobrevivência de implantes instalados em tecido ósseo tipo IV vs 

tipo I (P = 0.23), tipo IV vs. Tipo II (P = 0,05), tipo IV vs. Tipo III (P=0,24), assim 

como na comparação tecido ósseo tipo macio vs. Rígido (P=0,92), macio vs. Médio 

(P=0,17). Todavia, no desfecho secundário a meta-análise indicou existir diferença 

significativa na taxa de sobrevivência de implantes com superfície usinada instalados 

em pacientes com tecido ósseo tipo IV (P = 0.003). A análise Heterogeneidade 

demonstrou baixa heterogeneidade dos dados. Com base em estudos clínicos 

controlados e randomizados não foi identificado diferença significativa na perda de 

implantes dentários instalados em tecido ósseo de baixa densidade, quando comparado a 

outras densidades. Entretanto, tratamento de superfície é um importante fator que pode 

melhorar as taxas de sobrevivências de implantes osseointegráveis. 

 
 

Palavras-Chave: implantes dentários, perda óssea alveolar, revisão, meta-análise. 
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ABSTRACT 
 
 

Bone quality has been indicated as an important factor for primary stability and 

maintenance of implant survival rates. A systematic review with meta-analysis was 

performed to evaluate the survival rate of implants installed in low density bone tissue 

when compared to implants installed in regular (I, II, III or rigid regular) bone tissue. 

The PubMed / MEDLINE, Web of Science, SciELO databases were used for an article 

published until October 2016. The systematic review was adequate according to the 

PRISMA, PICO question and bias scale (NHRMC) questions. Relative risk of implant 

failure failure was performed considering a 95% confidence interval. Fourteen studies 

were included involving a total of 1869 patients and 8370 implants. In the main 

outcome, the meta-analysis indicated no difference in the survival rate of implants 

installed in bone tissue type IV vs type I (P = 0.23), type IV vs. Type II (P = 0.05), type 

IV vs. Type III (P = 0.24), as well as in soft tissue vs. soft tissue type comparison. Rigid 

(P = 0.92), soft Vs. Mean (P = 0.17). However, in the secondary outcome, the meta- 

analysis indicated a significant difference in the survival rate of machined surface 

implants installed in patients with type IV bone tissue (P = 0.003). The heterogeneity 

analysis showed low data heterogeneity. Based on controlled and randomized clinical 

studies, no significant difference was found in the loss of dental implants installed in 

low density bone tissue when compared to other densities. However, surface treatment 

is an important factor that can improve the survival rates of osseointegrated implants. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

A qualidade óssea é um tópico muito importante e, assim tem sido estudada na 

implantodontia amplamente (Lekholm e Zarb, 1985; Goiato, Dos Santos, et al., 2014a), 

uma vez que houve uma associação de maior fracasso e/ou perda óssea peri-implantar 

em implantes dentários instalados nas regiões de baixa densidade óssea (Jaffin e 

Berman, 1991; Harel et al., 2013; Lindh et al., 2014; He et al., 2015). 

Neste contexto, existem inúmeros fatores biomecânicos que podem contribuir 

para a falha de implantes dentários e, que inclusive, já foram estudados em relação a 

qualidade óssea (Tada et al., 2003; Cehreli et al., 2004; Faverani et al., 2014; De 

Andrade et al., 2016; Santiago Junior, Joel Ferreira et al., 2016). Outras vertentes 

também podem prejudicar a distribuição de forças ao redor de implantes 

osseointegráveis, como o aumento da proporção coroa/implante (Moraes et al., 2013; 

Moraes et al., 2015), esplintagem de implantes vs. implantes unitários (Pellizzer et al., 

2014; Pellizzer et al., 2015), parafunção (Torcato et al., 2015), tipo de conexão de 

implantes e material oclusal (Santiago Junior et al., 2013; Santiago Junior, Joel Ferreira 

et al., 2016; Minatel et al., 2017). 

De fato, estudos de revisão de literatura avaliaram o tema detalhadamente, 

sugerindo pontos clínicos que poderiam ser aperfeiçoados como modificações em 

tratamento de superfície dos implantes, importância da estabilidade primária dos 

implantes, conceitos de novas geometrias (Chrcanovic et al., 2014; Goiato, Dos Santos, 

et al., 2014a; Alghamdi, 2018). Mesmo assim revisão sistemática conduzida 

anteriormente (2014) indicou que para tecido ósseo de baixa densidade, osso tipo IV 

(Lekholm e Zarb, 1985), haveria uma taxa de sobrevivência inferior quando comparado 
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a tecido ósseo com qualidade do tipo I, II ou III (Goiato, Dos Santos, et al., 2014a). O 

assunto é de grande interesse uma vez que, estudos biomecânicos indicaram um 

potencial aumento das tensões em tecido ósseo de baixa densidade (Tada et al., 2003; 

Xiao et al., 2011; Alikhasi et al., 2014). 

Ensaios clínicos controlados e randomizados apresentam a maior evidência 

científica para área clínica (Ganeles et al., 2008; Santiago Junior, J. F. et al., 2016), 

portanto a realização de uma revisão sistemática, avaliando pacientes (population), a 

instalação de implantes dentários em região de baixa densidade óssea (intervenção) e 

comparada a outras regiões de densidade óssea (comparação) em relação a taxa de 

sobrevivência e perda óssea peri-implantar é de grande relevância (desfecho primário e 

secundário). Destaca-se que a literatura carece desta análise, principalmente, com base 

em estudos de maior evidência científica (study), ou seja, ensaios clínicos controlados e 

randomizados. Portanto, torna-se muito relevante a execução de uma revisão sistemática 

que preencha esta lacuna na literatura. A hipótese nula deste estudo é a de que implantes 

instalados em região de baixa densidade óssea (osso tipo IV) apresentaria taxas de 

sobrevivência semelhante quando comparada a implantes instalados em outras regiões.
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OBJETIVO 

 
 

A proposta principal deste estudo foi realizar uma revisão sistemática com meta- 

análise analisando a taxa de sobrevivência e sucesso de implantes dentários instalados em 

pacientes com baixa densidade óssea. O desfecho secundário foi avaliar a taxa de perda óssea 

peri-implantar ao redor de implantes instalados em pacientes com baixa densidade óssea. A 

hipótese nula deste projeto estabelecida é a de que implantes instalados em pacientes com 

baixa densidade óssea não apresentam diferença na taxa de sobrevivência quando comparados 

a implantes instalados em outras densidades ósseas (I,II,III ou denso, rígido).
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Protocolo e registro 

 
Este estudo foi delineado de acordo com revisões sistemáticas previamente 

realizadas na área de reabilitação oral e implantodontia (Goiato, Dos Santos, et al., 

2014a; Goiato, Pellizzer, et al., 2014; Batista et al., 2015; Lopes et al., 2015; Araujo 

Lemos et al., 2016; Lemos et al., 2016; Santiago Junior, J. F. et al., 2016; Smith 

Nobrega et al., 2016; Araujo Lemos et al., 2017; Costa et al., 2017; De Medeiros et al., 

2017; Lemos et al., 2017; Lemos et al., 2018). Além disso buscou-se seguir protocolos 

recomendados na literatura como PRISMA (Moher et al., 2009; Moher et al., 2015), 

assim como realizar o registro na base de dados PROSPERO, uma base específica para 

registros de revisões sistemáticas (Booth et al., 2013), sob o número de pré-protocolo: 

CRD: 999360000, figura 1. 

 

Figura 1 – Etapa de cadastramento da revisão sistemática na base de dados 

PROSPERO: CRD: 999360000. 
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Critério de elegibilidade 
 

O objetivo principal desta revisão sistemática foi avaliar a taxa de sobrevivência 

de implantes dentários instalados em regiões de baixa densidade óssea (osso tipo IV), 

quando comparado a outras regiões com adequada densidade óssea (osso tipo III, II e 

tipo I). 

A análise da qualidade óssea foi determinada por duas escalas a primeira mais 

clássica, o qual identificou o tipo ósseo na respectiva ordem: tipo I, tipo II, tipo III e  

tipo IV (Lekholm e Zarb, 1985). Outra classificação caracteriza o tecido ósseo em uma 

unidade a menos: tecido ósseo de densidade macia, normal ou rígida (Trisi e Rao, 1999; 

Bahat, 2000). 

 Portanto, de acordo com o critério PICOS: 
 

 População: Pacientes que seriam submetidos a reabilitação oral com implantes 

osseintegráveis; 

 Intervenção: A instalação de implantes dentários em região de baixa densidade 

óssea ou tipo IV (Lekholm e Zarb, 1985; Trisi e Rao, 1999); 

 Comparação: A comparação com implantes instalados em região de adequada 

densidade óssea, média ou rígida / tipo I, II, III (Lekholm e Zarb, 1985; Trisi e 

Rao, 1999); 

 Desfecho: taxa de sobrevivência de implantes dentários e perda óssea peri- 

implantar. 

 Tipo de estudo: ensaios clínicos controlados e randomizados. 
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Critérios de Inclusão de estudos 
 

Estudos selecionados por dois revisores previamente calibrados (junho/2018) de 

acordo com os seguintes critérios de inclusão: estudos clínicos controlados e 

randomizados; mínimo de 5 pacientes em cada grupo; estudos de língua inglesa; estudos 

com critérios homogêneos, que apresentassem, por exemplo, os dois grupos de 

pacientes (controle vs. teste) com implantes dentários apresentando superfície tratada. 

Critérios de Exclusão para os estudos 
 

Estudos clínicos não randomizados, séries de casos clínicos, relatos de casos 

clínicos, estudos retrospectivos ou prospectivos sem grupo controle. Estudos delineados 

em outras línguas diferente da língua inglesa. 

Fontes de informação 
 

As bases de dados utilizadas foram: Medline/PubMed; Cochrane Library; 

EMBASE e SciELO. Estas pesquisas foram realizadas para artigos publicados até 01 de 

junho de 2018. Não houve necessidade de contato adicional com autores. 

Pesquisa/Busca 
 

Os unitermos booleanos, com base no MeSH/PubMed utilizados foram: ``Dental 

implants`` ``quality bone``, ``type bone``. Além disso, os pesquisadores envolvidos 

realizaram uma busca manual nos periódicos específicos da área de Implantodontia: 

Clinical Implant Dentistry and Related Research, Clinical Oral Implants Research, 

European Journal of Oral Implantology, Implant Dentistry, International Journal of Oral 

and Maxillofacial Implants, International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 

International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry, International Journal of 

Prosthodontics, Journal of Clinical Periodontology, Journal of Dental Research, Journal 

of Oral Implantology, Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Journal of Oral 
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Rehabilitation, Journal of Periodontal Research, Journal of Periodontology, Journal of 

Prosthetic Dentistry. 

A busca realizada na base de dados PubMed/Medline para os operadores 

booleanos foi da seguinte forma: 

1) Dental implants AND quality bone 
 

2) Dental implants AND quality bone 
 

Abaixo (figuras 2A-H) pode ser constatado o relatório de buscas para 

cada base de dados e diferentes strings de busca realizadas: 
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Figura 2A – Busca realizada na base de dados PubMed (busca 1) 
 

Figura 2B – Busca realizada na base de dados PubMed (busca 2) 
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Figura 2C – Busca realizada na base de dados EMBASE (busca 1) 
 

Figura 2D – Busca realizada na base de dados EMBASE (busca 2) 
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Figura 2E – Busca realizada na base de dados ScieLo (busca 1) 
 

Figura 2F – Busca realizada na base de dados ScieLo (busca 2) 
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Figura 2G – Busca realizada na base de dados Cochrane (busca 1) 
 

Figura 2H – Busca realizada na base de dados Cochrane (busca 2) 
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Seleção de estudo 
 

A seleção dos estudos foi realizada inicialmente com uma análise de 

títulos/resumos, em um próximo momento realizou-se a leitura completa de todos os 

artigos na área, selecionando-se os estudos de acordo com os critérios de elegibilidade 

propostos. Dados qualitativos e quantitativos foram extraídos a fim de se caracterizar 

análise descritiva e do tipo meta-análise. 

Processo de coleta de dados 
 

A seleção dos artigos e coleta de dados foi realizada por dois revisores 

previamente calibrados: discentes envolvidos neste projeto: LH (Letícia Holobenko) e 

sendo assessorada por um b) revisor Doutorando (Guilherme Abu Halawa Kudo). 

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

outros membros do grupo. Compôs parte deste estudo mais 2 pesquisadores professores 

docentes permanentes da pós-graduação que apresentaram formação específica para 

área de Biologia Oral/Implantodontia, o qual forneceram subsídio clínico e de pesquisa 

para coleta dos dados. 

Itens de dados 
 

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) País de origem do estudo; 4) Número de pacientes; 5) Número de 

implantes e sítios; 6) Sistemas dos Implantes; 6) comprimento e diâmetro dos  

implantes; 7) Tempo de instalação das reabilitações orais; 8) Taxa de perda óssea peri- 

implantar; 9) Taxa de sobrevida dos implantes para cada situação analisada; 10) Tempo 

de acompanhamento de cada estudo; 11) Tipo de estudo. A forma de coleta de dados foi 

por meio de um formulário padronizado desenvolvido em estudo anterior (De Medeiros 

et al., 2017), conforme figura 3 e figura 4. Este formulário foi aperfeiçoado com os 
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principais tópicos que foram identificados de cada artigo relacionado a este projeto, com 

o intuito de facilitar a leitura e obtenção dos dados pelo grupo de pesquisa. 

Cabe destacar que este formulário já foi desenvolvido em iniciação científica 

anteriormente realizada, o qual o artigo foi publicado (FAPESP: 2015/18823-9) (De 

Medeiros et al., 2017). 
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Figura 3 – Modelo exemplo para coleta de dados 
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Figura 4 – Modelo exemplo para coleta de dados 
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Risco de viés em estudos individuais 
 

Os estudos clínicos incluídos foram avaliados em relação a sua estrutura de 

metodologia utilizando-se o guia da Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Intervention (Higgins e Thompson, 2002; De Macedo, 2007; Chambrone, 2008; Higgins 

e Green, 2011). Cada estudo foi avaliado quando ao sigilo de alocação, possibilidade de 

randomização, mascaramento, perdas de pacientes (De Macedo, 2007). 

Medidas resumidas 
 

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. Estes dados foram 

verificados por dois examinadores. Os dados dicotômicos foram analisados utilizando 

risco relativo (RR) e intervalo de confiança (IC) de 95%. Dados contínuos foram 

analisados utilizando a diferença média (DM) e intervalo de confiança (IC) de 95%. 

Para todas as análises realizadas valores significantes foram considerados como sendo o 

valor de p<0.05. O software Reviewer Manager 5.3 Review Manager (RevMan) 

[Computer program]. Version 5.3. Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The 

Cochrane Collaboration, 2014 foi utilizado para a meta-análise e elaboração dos 

gráficos. 
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Síntese dos resultados 
 

A síntese dos resultados foi realizada considerando análise qualitativa e 

quantitativa dos dados. Para cada meta-análise empregada foi realizado a análise de 

heterogeneidade dos estudos, considerando p<0.1. 

Risco de viés entre estudos 
 

O modelo de efeitos fixos foi utilizado quando não existiu diferença 

estatisticamente significativa, adotando-se o modelo de efeitos aleatórios quando 

existisse uma diferença estatisticamente significativa (Alta Heterogeneidade entre os 

ensaios). 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 (Higgins e Thompson, 2002; Atieh et al., 2010; Annibali et 

al., 2012; Junior, 2014). 

Análises adicionais 
 

Testes de sensibilidade para análise de subgrupos foram realizados a fim de 

evitar potenciais de heterogeneidade. Durante o período de realização do projeto 

eventuais subgrupos de análises foram identificados e análises adicionais foram 

confeccionadas, por exemplo, para se analisar a taxa de sobrevivência de implantes 

instalados em pacientes com baixa densidade óssea mas que foram submetidos ao 

procedimento de carregamento imediato, quando comparado à grupos de pacientes com 

baixa densidade óssea que foram submetidos a carregamento tardio ou precoce (Atieh et 

al., 2010; Annibali et al., 2012; De Medeiros et al., 2017). 
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Tipos de desfechos 
 

Desfecho Primário 
 

O desfecho primário foi identificar a taxa de perda de implantes dentários 

instalados em região de tecido ósseo de baixa densidade (osso tipo IV), quando 

comparado a tecido ósseo de outras densidades (osso tipo I, II ou III). 

Desfecho Secundário 
 

O desfecho secundário foi identificar a taxa de perda óssea peri-implantar 

(desfecho contínuo) ao redor dos implantes instalados em tecido ósseo tipo IV, quando 

comparado a tecido ósseo de outras densidades. 
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6. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 

Na primeira etapa da Iniciação Científica (junho/2017 a novembro de 2017), 

realizamos uma revisão de literatura sobre o tema o qual é apresentado abaixo. A 

revisão de literatura teve o intuito de solidificar os conceitos sobre o tema implantes 

instalados em pacientes com osso tipo I, II, III e IV, assim como identificar os artigos 

que irão compor a amostra da revisão sistemática com meta-análise. Toda essa revisão 

foi levantada conforme as indicações do cronograma de atividades (etapas 1 e 2), o qual 

irão seguir até maio/2017. 

Pesquisadores avaliaram (Bergkvist G. et al.,2004) a taxa de sobrevivência dos 

implantes dentários com diferentes tipos de superfície na maxila edêntula após 1 a 2 

anos de carregamento. Um total de 25 pacientes foram selecionados entre fevereiro de 

1995 e setembro de 1999, composto por 13 pessoas do gênero feminino e 12 pessoas do 

gênero masculino com uma idade média de 64 anos, faixa de 37 a 80 anos. Os critérios 

de inclusão foram edentulismo na maxila por pelo menos 6 meses e uma largura mínima 

do osso alveolar de 4 mm, conforme julgado pelo cirurgião dentista no exame clínico ou 

por tomografia computadorizada (CT). No total, 146 implantes TPS (Straumann AG, 

Waldenburg, Suíça) foram inseridos. Oitenta e um implantes (56%) eram do tipo 

estreito com um diâmetro de 3,3 mm e 65 (44%) tinha um diâmetro de 4,1 mm. A 

quantidade e a qualidade do tecido ósseo alveolar foram avaliados durante cirurgia de 

acordo com o índice descrito por Lekholm e Zarb (Lekholm & Zarb 1985) e eram 

predominantemente de qualidade III e foi registrado que não houve nenhuma 

complicação durante o trans-operatório. A taxa de sobrevivência após 1 e 2 anos foi de 

96,6%. Todos os cinco implantes que falharam foram inseridos em maxilas classificadas 

como de quantidade óssea C e qualidade III ou IV. Quatro dos cinco pacientes foram 
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mulheres, das quais duas eram fumantes e três dos implantes foram colocados na região 

de incisivo e dois na região de dentes caninos. 

Outro estudo realizado por Bruyn & Collaert, 2008 realizaram uma pesquisa no 

qual avaliaram a colocação de implantes dentários (Astra Tech) funcionalmente 

carregados em maxilas edêntulas e avaliaram consequentemente a sobrevivência e o 

sucesso desses implantes com base na avaliação radiográfica do nível ósseo. 25 

pacientes foram selecionados entre abril de 2002 e janeiro de 2004, sendo estes 13 do 

gênero feminino e 12 do gênero masculino com faixa etária entre 42 a 76 anos, dos 

quais oito eram fumantes, 12 tinham antecedentes confirmados de periodontite e seis 

apresentavam má qualidade óssea. Foram instalados 195 implantes com carregamento 

imediato e superfície tratada (TiOblast), todos eles receberam prótese provisória 

planejada sobre sete, oito ou nove implantes. No total, 22 implantes foram de diâmetro 

3,5 mm e 173 foram de diâmetro 4 mm, e os critérios de inclusão para seleção dos 

pacientes foram a disponibilidade de osso adequado para a colocação de pelo menos 

quatro implantes de predominantemente 13-15 mm de comprimento na região anterior 

da maxila (incisivo para canino) e pelo menos dois implantes de mínimo comprimento 

de 8 mm na região posterior, sendo que deveriam ser saudáveis. A quantidade de osso e 

a qualidade foi avaliada no momento da instalação segundo Lekholm & Zarb 1985 e 

obteve-se os seguintes resultados para Quantidade: A= 48%, B= 36%, C= 11% e D=  

5% e Qualidade: I= 47%, II= 20%, III= 17% e IV= 16%. Alguns pequenos ajustes 

oclusais foram necessários para alcançar as distribuições dos contatos oclusais 

igualmente na maioria de dentes possíveis para distribuir a carga em todos os mesmos. 6 

dos pacientes tiveram qualidade óssea reduzida (tipo III ou IV); 8 pacientes estavam 

atualmente apresentando o vicío de cigarro >12 cigarros por dia e 1 paciente 

apresentava Diabetes tipo 2 controlado. Nenhum dos 195 implantes instalados foi 



29 
 

perdido durante o acompanhamento, levando a uma sobrevivência de 100%, assim 

como nenhum implante foi identificado com mobilidade no teste de torque de 20 N.cm 

após 6 meses e não houve perda óssea adicional observada. Um paciente morreu entre o 

segundo e o terceiro ano de exame, um paciente não apareceu para um 

acompanhamento de 6 meses, mas voltou mais tarde para manutenção e um paciente 

não apareceu no última consulta de acompanhamento, resultando em 22 pacientes, 

sendo apenas 2 pacientes, ambos fumantes, relatados com um tipo ósseo médio 

apresentaram perda óssea acima de 1 mm. Portanto este estudo concluiu que os 

implantes Astra Tech - TiOblast são uma opção previsível de tratamento com 100% de 

sobrevivência e contato estável entre osso-implante para até 3 anos e a baixa qualidade 

dos ossos e tabagismo foram associado à falha no implante. 

Outro estudo conduzido por Friberg B et al., 2005 realizaram um 

acompanhamento do tipo prospectivo e multicêntrico, no qual foi avaliado um grande 

número de pacientes tratados consecutivamente usando implantes do sistema  

Branemark com superfície TiUnite. 187 pacientes participaram deste estudo, 

representando uma idade média de 53 anos, com a faixa etária entre 16 a 86 anos. 

Houve várias situações tratadas, como: reabilitar um único dente (85 implantes), 

pacientes parcialmente edêntulos (183 implantes) e pacientes totalmente edêntulos (210 

implantes), sendo desses a maioria inserida em maxila (75%). Ao avaliarem a qualidade 

óssea concluiu-se que foram instalados em osso tipo 1 (nº:12) implantes, 2 (nº:158), 3 

(nº:230) e 4 (nº:78) e grande número desses implantes colocados em locais de osso mais 

macios, as porcentagens respectivamente para 3 e 4 foram (48%) e (16%). E para 

quantidade óssea concluiu-se que foram instalados A (nº:35) implantes, B (nº:241), C 

(nº:176), D (nº:24) e E (nº:2). Após esse primeiro ano houve falha de 5 implantes, 3 dos 

78 (3,8%) falharam em osso de qualidade 4, mas não causou grandes problemas e dois 
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implantes foram perdidos em procedimentos protéticos, produzindo uma taxa de falha 

precoce de 0,8% e foi registrado que 36 dos 187 pacientes (19,3%) abandonaram o 

tratamento durante o primeiro ano. Ao final desse estudo, após 1 ano de 

acompanhamento, foi possível concluir que a taxa de sobrevivência foi de 98,9% para 

maxilas e para mandíbulas foi de 100%, respectivamente. 

Pesquisadores Higuchiet al.,2007 realizaram um estudo multicêntrico 

prospectivo de 3 anos que avaliou as taxas de sobrevivência de implantes em pacientes 

parcialmente edêntulos. 159 pacientes participaram deste estudo e foram reabilitados 

com 558 implantes e a faixa etária estabelecida foi 18 e 70 anos, com metade entre 41 e 

60 anos e destes 159 pacientes, 58 % (92) eram mulheres e 42% (67) eram homens, com 

a maioria dos pacientes tendo sido considerado edêntulo por mais de 5 anos. Seguiu-se 

rigorosamente o protocolo cirúrgico-protético (Branemark) na qual foi realizada a 

técnica para 159 pacientes parcialmente edêntulos pertencentes às classes Applegate- 

Kennedy I, II ou IV. 158 implantes foram colocados em 68 maxilas e 91 mandíbulas 

entre julho de 1985 e abril de 1987. Os pacientes não foram escolhidos por morfologia 

favorável do osso maxilar ou qualidade óssea, o critério de inclusão anatômica foi que o 

osso do paciente teria, no mínimo, um padrão de 7 mm para o implante (Nobelpharma 

AB, Gotemburgo, Suécia). A qualidade do osso pré-operatório foi avaliado 

radiograficamente e então classificado como 3 ou 4 (mal corticalizado e mineralizado) 

em 96% das maxilas e 57% das mandíbulas. Três anos após a inserção da prótese, 139 

dos 159 pacientes originais permaneceram no estudo e após a inserção da prótese, 460 

implantes ainda estão apoiando 174 próteses fixas nesses 139 pacientes. Portanto, 

concluiu-se que houve uma taxa de sobrevivência para implantes maxilares de (92,5%), 

as quais foram inferiores quando comparadas a implantes instalados na mandíbula 

(94,8%), com uma taxa global de sucesso de 93,9%. E a taxa de falha desde a colocação 
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do implante até a inserção da prótese foi observada neste estudo, no qual foi registrado 

atualmente que 13% das mulheres e 19% dos homens tiveram falha no implante. Vinte e 

oito (85%) dos 33 implantes falidos foram de qualidade óssea tipo 3 e 4 (osso menos 

favorável), conforme definido por Lekholm & Zarb, 1985. Após a fase da cirurgia 16 

pacientes queixaram-se de parestesia no lábio inferior. Isso representou 14% (16 de 

117) do áreas mandibulares de Classe I e II Applegate-Kennedy tratados (ou 16 dos 82 

pacientes com AK I ou II). Cinco parestesias residuais (4%) continuam após 3 anos. 

Em outro estudo clínico, Montes CC et al., 2007 realizaram uma pesquisa com 

análises retrospectivas no qual identificaram fatores relacionados ou determinantes da 

perda de implantes dentários em pacientes do Instituto Latino-Americano de Pesquisa 

Odontológica em Curitiba, PR. 3578 registros de pacientes que tiveram implantes 

colocados neste instituto foram analisados durante o período de 1996 a 2006, foram 

também analisadas radiografias panorâmicas e periapicais. 2459 dos pacientes que 

foram implantados (68,7%) eram mulheres e 1119 (31,3%) eram homens, com uma 

faixa etária entre 50 anos a 11,9 anos e a maioria dos pacientes (88,5%) eram não 

fumantes. Para esta análise foi considerado adequado a qualidade/quantidade de osso,  

na maioria dos pacientes como sendo do tipo ósseo II/III e B/C (81,1%), de acordo com 

a classificação do tipo ósseo de Lekholm e Zarb. Desses 3578 implantes instalados 

ocorreram 126 (3,5%) falhas em pacientes com uma idade média entre 52,2 a 10,6 anos, 

e destes implantes, 76 (60,3%) estavam instalados em mulheres e 50 (39,7%) em 

homens, e o maior número de falhas registrado foi nos homens (4,5%) do que as 

mulheres (3,1%). 875 implantes foram colocados e, consequentemente, 212 foram 

perdidos (1,7 por paciente). As causas identificadas como fracasso foram 17,5% de 

condições iatrogênicas (técnica cirúrgica, contaminação e / ou trauma oclusal), baixa 

qualidade e quantidade óssea (3%), peri-implantitis (1%) e 3,5% foram dados faltantes. 
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A falha foi mais freqüente quando o implante foi instalado na parte posterior mandíbula, 

nos sextantes IV e VI (124 de 212; 58,5%). A maioria das perdas de implantes (75%) 

não apresentaram uma causa clínica aparente. Portanto, este estudo concluiu que os 

fatores do hospedeiro, não identificado clinicamente, podem contribuir para um risco 

aumentado para perda de implantes. 

Pesquisadores Mordenfeld et al., 2004 realizaram um estudo retrospectivo no 

qual examinaram o resultado de implantes dentários de diâmetro largo usados para reter 

restaurações fixas nos segmentos posteriores de maxila e de mandíbula. A princípio 58 

pacientes foram tratados consecutivamente entre os anos de 1997 a 2000 com implantes 

(78) na parte posterior de maxila e mandíbula, porém 6 indivíduos (10,3%) não foram 

incluídos nessa amostra, pois 2 pacientes (2 implantes) se afastaram da Suécia, 2 

pacientes (3 implantes) recusaram-se a participar de um exame de acompanhamento, e 2 

pacientes tinham apenas um 1 implante cada. Finalmente, dos 52 pacientes restantes 34 

eram mulheres e 18 eram homens, com uma idade média de 55 anos (faixa etária de 19 

a 81 anos) foram examinados, retrospectivamente. Neste contexto, 3 cirurgiões maxilo- 

faciais colocaram 78 implantes (WP Mk II), apresentavam como característica 5 mm de 

largura e variaram em comprimento de 7,0 a 13,0 mm. Um total de 23 implantes foram 

colocados na maxila e 55 na mandíbula.  Dos 78 implantes, 73 receberam próteses fixas, 

1 recebeu uma Coroa In-Ceram (Vita, Bad Säckingen, Alemanha), e 4 foram 

restaurações de resina de ouro-acrílico suportadas. Entre setembro e novembro de 2001, 

todos os pacientes reabilitados foram convocados para nova análise e protocolo rigoroso 

foi seguido para tais exames, que foram realizadas por 2 examinadores calibrados. Os 

parâmetros foram os mesmos para todos os pacientes: sobrevivência do implante, 

alterações ósseas marginais e técnicas. Foram também avaliadas as complicações em 

nível biológico e protéticos. Os pacientes foram indagados se tiveram dor, infecções ou 
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parestesias na área do peri-implante. Eles também foram questionados sobre a sua 

satisfação geral com os implantes apoiados na prótese e o resultado geral do tratamento. 

Os implantes foram considerados como dados de falha se houvesse dor, infecção, 

parestesia, mobilidade ou perda óssea marginal radiográfica para o terço apical do 

implante. Dos 78 implantes incluídos no presente estudo, 8 foram perdidos durante o 

período de acompanhamento, resultando em uma taxa de sobrevivência de 89,8%. 

Melhores resultados foram observados na mandíbula em comparação com a maxila, 

pois 5 dos 23 implantes foram perdidos (taxa de sobrevivência: 78,3%) na maxila e 3 

dos 55 implantes foram perdidos (taxa de sobrevivência: 94,5%) na mandíbula. Todos 

os implantes fracassados na maxila estavam em pacientes do sexo feminino e aqueles 

que falharam na mandíbula estavam em homens. Má qualidade óssea e mudança no 

design dos implantes foram sugeridas como possíveis motivos para um resultado menos 

positivo, pois Lekholm e Zarb expressaram que esta complicação é bastante comum. No 

entanto, no presente estudo, os resultados são encorajadores, considerando situações 

bastante desfavoráveis: má qualidade óssea, baixo volume ósseo e colocação na área de 

molares (maiores forças oclusais). Este estudo retrospectivo concluiu então, que o uso 

de implantes WP Mk II na região posterior pode ser um procedimento previsível e 

seguro no qual é aconselhável usar implantes de plataforma ampla com mais de 8,5 mm 

nas regiões posteriores para minimizar os riscos de falha, pois estas regiões apresentam 

maiores cargas mastigatórias, maiores forças laterais, e às vezes, quantidade de osso 

comprometida. 

Outro estudo realizado por Weng et al., 2003 realizaram uma pesquisa clínica 

do tipo multicêntrico com 1.179 implantes de superfície usinadas (3i) e foram 

acompanhados por até 6 anos e monitorados de acordo com os critérios de sucesso 

estabelecidos. Um total de 1.179 implantes foram colocados em 493 pacientes, sendo 
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240 do sexo masculino (49%) e 253 do sexo feminino (51%) com uma idade média 

entre 45,1 a 15,1 anos, sendo destes, 78 (16%) fumantes e 1% diagnosticado com 

diabetes. Os pacientes foram matriculados em 6 centros de pesquisa (5 clínicas 

universitárias e 1 privado clínica) localizada nos Estados Unidos (3 instituições) e na 

Europa (3 instituições) participaram deste estudo prospectivo e ensaio clínico 

multicêntrico, porém houve uma quebra de matrícula por centro. O estado de saúde dos 

pacientes foi avaliado em uma triagem pré-operatória e os pacientes que participaram 

tiveram que ser capazes de tolerar cirúrgica convencional e procedimentos 

restauradores, além disso deveriam estar dispostos e capazes de cumprir todos os 

aspectos do tratamento e do cronograma de acompanhamento. Foi motivo de exclusão 

do estudo: alcoolismo ou abuso de drogas, doença mental, evidência ou suspeita de falta 

de vontade para cumprir com os acompanhamentos a longo prazo, diabetes 

descontrolada, hemofilia, transtorno ósseo metabólico, história de insuficiência renal, 

realização de tratamentos com corticosteroides, terapia anticoagulante, tratamento de 

radiação para a cabeça ou pescoço, enxerto ósseo no local pretendido, quimioterapia 

atual, patologia periodontal não tratada ou descontrolada, gravidez atual no momento da 

avaliação, e hábitos severos de bruxismo ou apertamento. Para padronizar 

procedimentos cirúrgicos, todos os centros foram equipados com as mesmas unidades 

de perfuração cirúrgicas, peças de mão, e instrumentos cirúrgicos, e os implantes foram 

colocados de acordo com as diretrizes do fabricante em um processo de 2 estágios para 

garantir completa fixação óssea antes do carregamento. No momento da cirurgia a 

avaliação clínica da qualidade óssea foi registrada com base na percepção sentida à 

mão, da resistência de perfuração, e foi classificada pelo clínico como denso, normal ou 

macio. Os implantes apresentavam um superfície usinada e um hexágono externo e o 

comprimento era de 7, 8,5, 10, 13, 15 e 18 mm e diâmetro de 3,25, 3,75, 4, 5 e 6 mm. 
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Nos indivíduos os implantes variaram, dependendo da largura e profundidade dos ossos 

em cada local. A maioria dos implantes instalados (61,8%) foi de 3,75 mm em  

diâmetro. Dos implantes colocados, 48,5% eram curtos em comprimento, ou seja, 10 

mm ou menos. 509 (41,4%) dos implantes foram colocados na maxila e 972 (79,1%) em 

áreas pré-molares ou molares da mandíbula ou maxila. 274 (23,2%) estavam localizados 

na maxila posterior. 183 (15,6%) implantes foram colocados em osso classificado como 

denso, 816 (69,5%) em osso normal e 175 (14,9%) em osso macio. Dos implantes 

caracterizados como bem-sucedidos, 80,5% atingiram o prazo de avaliação de 5 anos. 

104 implantes (8,8%) não se encontraram em critérios de sucesso e foram designados 

como falhas, e 222 implantes (18,8%) foram perdidos no seguimento. Razões para a 

perda de acompanhamento foi a morte do indivíduo, fatores relacionados ao 

deslocamento do paciente e razões econômicas. A taxa cumulativa de sucesso foi de 

91,1% aos 5 anos pós-carregamento. A maioria dos 104 implantes designados como 

falhas foram posteriormente removidos. Os motivos do fracasso foram mobilidade (84), 

radioluscência contínua (20), dor persistente (20), sinais persistentes de infecção (14), 

violação do canal mandibular (1) e / ou "Outro" (11). 60% de todos os implantes que 

falharam eram curtos (≤ 10 mm), o que incluiu 26% de implantes de 7 mm, 19% de 8,5 

mm e 9% dos implantes de 10 mm, sendo assim a taxa acumulada de sucesso para estes 

implantes curtos foi de 89,0%, uma taxa significativamente menor do que a taxa 

cumulativa de sucesso para todos os implantes de 91,1%. Outro grupo de implantes que 

falhou em uma maior taxa foi colocada na maxila posterior, isso constituiu 33% de 

todas as falhas com um taxa de sucesso cumulativa aos 5 anos de 87,4%. Portanto, o 

presente estudo concluiu que após 6 anos de acompanhamento, os implantes de 

superfície usinada 3i alcançaram uma taxa acumulada de sucesso de 91,1%, e os 

implantes curtos falharam em uma taxa maior (11,0%) do que implantes mais longos 
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(6,9%) e mais falhas estavam localizados na maxila posterior (33%), pois o osso tende a 

ser de uma qualidade mais baixa, clinicamente avaliada, onde o espaço é limitado pelo 

seio maxilar. Implantes que estão em áreas posteriores da maxila apresentaram um 

maior risco, pois a densidade óssea é frequentemente mais baixa, a altura do osso é 

reduzida e a carga funcional é alta, resultando assim em um impacto sobre o resultado 

dos implantes de superfície usinada colocados na maxila posterior onde há ocorrência 

de osso de baixa qualidade. 

Em outra pesquisa, Ganeles et al., 2008 realizaram um estudo controlado de 3 

anos no qual foi avaliado as taxas de sobrevivência e as alterações no nível ósseo com 

implantes Straumann imediatamente e recém-carregados com a superfície SLActive. 

Este estudo de 3 anos foi realizado em um total de 19 centros em 10 países, no 

qual cirurgiões dentistas experientes, cada com 10 e 25 anos de experiência clínica 

instalaram os implantes. No período abril de 2005 a agosto de 2006, um total de 383 

implantes foram colocados: 197 e 186 no carregamento imediato e carregamento 

precoce, respectivamente. Participaram desse estudo 266 pacientes, tendo no 

carregamento imediato 138 pacientes (64 homens e 74 feminino) e no carregamento 

precoce 128 pacientes (54 homens e 74 mulheres). A idade média dos pacientes foi 

entre 46,3 e 12,8 anos sendo entre 46,1 e 13,3 anos no grupo imediato e entre 46,6 e 

12,4 anos no grupo precoce. Os critérios de exclusão para esse estudo foram: condições 

que requerem antibióticos crônicos ou esteróides; insuficiência renal grave ou distúrbios 

metabólicos descontrolados, alcoolismo ou abuso de drogas, infecção pelo HIV, 

tabagismo ou mastigar tabaco, inflamação local ou doenças da mucosa, bruxismo grave, 

apertamento ou infecção intra-oral persistente. Cada paciente recebeu de um a quatro 

implantes dentários padrão Straumann com a superfície SLActive, 4,1 mm (Pescoço 

normal, superfície usinada de 2,8 mm e colar trans-mucoso) ou 4,8 mm (amplo Pescoço, 
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superfície mecanizada de 2,8 mm e colar trans-mucoso) de diâmetro e 8, 10 ou 12 mm 

de comprimento. A única exceção para este foi o uso de três Straumann Standard 

Implantes Plus (superfície usinada de 1,8 mm) que foram coincidentemente colocados 

em o grupo imediato. Para análise da diferença global de perda óssea entre os dois 

grupos, foram incluídos efeitos significativos identificados como efeitos fixos, além do 

tratamento de grupos. A mesma correlação foi usada para ambos os grupos, o maior 

motivo para a perda do dente original, ou o motivo de um espaço protético ser 

preenchida por um implante, foi cárie dentária (57,0%), seguido de tratamento 

endodôntico mal sucedido (16,8%), fratura do dente (10,5%) e doença periodontal 

(6,0%). Houve outras razões como: trauma incluído, agenesia, reabsorção dentária e 

perda de um anterior implantar. Em ambos os grupos, a maioria dos pacientes (64,3%) 

recebeu um único implante, enquanto 30,1% recebeu dois implantes, 3,0% recebeu três 

implantes e 2,6% recebeu quatro implantes. 223 implantes (58,2%) foram colocados em 

ossos de tipo I e II, de acordo com a classificação de Lekholm & Zarb (1985): 34,5% e 

7,3% foram colocados no osso do tipo III e IV, respectivamente. Mais implantes foram 

colocados no tipo ósseo III e IV no grupo imediato (36,5% e 8,1%) do que no grupo 

inicial (32,3% e 6,5%), mas as diferenças não foram significativas. Dos 383 implantes 

colocados, 10 foram perdidos por análise de acompanhamento de 12 meses; 4 foram 

perdidos no grupo imediato e 6 foram perdidos no grupo inicial, produzindo implante 

com uma taxa de sobrevivência de 98% e 97% respectivamente. Nenhuma das perdas de 

implante estavam no osso tipo IV. Apenas um implante (no grupo imediato) foi 

classificado como mal sucedido no acompanhamento de 12 meses devido à presença de 

peri-implantite. No entanto, as taxas de sucesso foram ligeiramente inferiores às taxas 

de sobrevivência devido ao abandono do paciente ou a ausência de visita. Sem eventos 

adversos graves observados em qualquer grupo. Portanto, esse estudo concluiu que os 
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resultados demonstraram que os implantes Straumann com a superfície SLActive são 

seguros e previsíveis quando usados em procedimentos de carregamento imediato e 

precoce. Mesmo em tipo ósseo de baixa qualidade, as taxas de sobrevivência foram 

comparáveis com as convencionais, e a alteração na média do nível ósseo não foi 

considerada clinicamente significativa, pois se comparou bem com a reabsorção óssea 

típica observada no carregamento do implante convencional. 

Outro estudo clínico realizado por Irinakis et al., 2009 avaliaram de uma forma 

prospectiva em longo prazo para estudar os implantes NobelActive, no qual eles 

introduzem e investigam os benefícios clínicos anunciados pelo fabricante em 

comparação com os implantes de forma de raiz tradicionais, e fornecem diretrizes para 

seu uso. Neste estudo 107 implantes foram inseridos apresentando os diâmetros de 

3,5mm, 4,3 mm e 5 mm com comprimentos de 10 a 15 mm colocados consecutivamente 

em 67 pacientes com tipo ósseo de I a IV dentro de 8 meses, em 2 clínicas privadas por 

2 clínicos experientes. Os implantes foram colocados em todos os 4 tipos de ósseos e 

em todas as áreas na boca com ou sem enxerto ósseo simultâneo. O torque de inserção 

foi medido e documentado para todos os casos usando a chave de mão NobelActive,  

que é um instrumento do kit de cirurgia NobelActive. Esta chave de torque manual tem 

a capacidade de medir o torque de inserção até 70 Ncm. A qualidade óssea (tipo I-IV) 

também foi documentado durante a colocação e baseou-se na vasta experiência do 2 

clínicos. Era difícil diferenciar entre o tipo II e tipo III, mas foi fácil para determinar os 

implantes colocados em tipo IV muito macio, ou osso muito denso do tipo I. O osso tipo 

IV era de interesse particular porque é aí que a baixa inserção normalmente são 

encontrados no torques. A Nobel Biocare Company projetou o ''NobelActive '', que são 

implantes criados para melhorar o desempenho em ossos de baixa qualidade e em locais 

onde há quantidade de osso limitado. Este projeto foi destinado a obtenção de maior 
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torque de inserção e melhor estabilidade primária, potencialmente tornando este 

implante mais efetivo para a colocação imediata. Um torque de inserção médio de 51,4 

Ncm foi alcançado para os implantes que seriam carregados tardiamente. Por implantes 

imediatos a média do torque foi de 52,9 Ncm. No osso tipo IV (macio), os implantes 

NobelActive exibiram uma inserção média de torque de 49,7 Ncm. Uma das 

características únicas do NobelActive é que durante o movimento de inserção, este 

implante principalmente ''condensa'' ao ser colocado e ''corta'' quando invertido. Isso 

permite que o implante '' liberte'' o estresse que se acumula durante a colocação pelo 

mínimo de ação reversa. Neste estudo, os autores conseguiram previsivelmente colocar 

este implante em osteotomias que foram consistentes 20% a 25% menor em diâmetro 

que o tamanho real do implante. O carregamento imediato demonstrou um torque de 

inserção final de 15 a 70 Ncm, e todos os tipos de osso permitiram o "redirecionamento" 

do implante, mas foi limitado no osso com maior densidade. De acordo com o 

fabricante, este novo design do implante NobelActive tem alta estabilidade inicial, 

propriedades de condensação no osso, capacidade de redirecionamento. Duas falhas 

iniciais ocorreram (tempo médio desde a colocação de os implantes nesta investigação 

são 9,25 meses com variação de 5-13 meses), porém este estudo concluiu que a taxa de 

sucesso de curto prazo para implantes NobelActive foi de 98,1%. 

Finalmente, outro estudo Jaffin et al., 1991 realizaram uma pesquisa com a 

instalação de implantes em diferentes tipos ósseos e documentaram a previsibilidade  

dos implantes Branemark. De outubro de 1984 a setembro de 1989, 1.054 implantes 

foram instalados distribuídos entre a mandíbula e maxila. Um total de 952 implantes 

foram colocados no osso Tipos I, II, e III e 102 no tipo IV. Um total de 65 implantes (37 

em o maxilar; 21 na mandíbula posterior e 7 na mandibular anterior) não se integraram  

e foram removidos após colocação, no segundo estágio, ou após a reabilitação, outros 9 
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foram removidos por razões psiquiátricas e posicionais. Os autores indicaram que 

embora as radiografias periapicais ofereçam algum diagnóstico na identidade do tipo 

ósseo IV, eles podem enganar, uma vez que uma placa bucal ou lingual espessa pode 

obscurecer o osso macio. Com isso, o diagnóstico de osso do tipo IV geralmente é feito 

na osteotomia. A avaliação pré-cirúrgica do osso do tipo IV poderia melhorar a 

previsibilidade do tratamento. Um total de 90% dos 1.054 implantes colocados estavam 

nos ossos dos Tipos I, II e III, e apenas 3% desses implantes foram perdidos, dos 10% 

dos implantes colocados no osso do tipo IV, 35% falharam. A determinação pré- 

cirúrgica do osso do tipo IV pode ser um método para diminuir a falha do implante. 

Portanto, este estudo concluiu que a qualidade do osso se destaca como o maior 

determinante na perda de implantes dentários. Os tipos I, II e III oferecem boa 

densidade, porém o osso do tipo IV possui um córtex fino e uma fraca força medular 

com baixa densidade trabecular. 
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Resultados 
 

As bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science foram consultadas 

considerando os unitermos propostos. Uma busca inicial revelou 526 artigos 

susceptíveis, os quais após aplicação dos critérios de inclusão/exclusão identificou-se 14 

estudos elegíveis para análise qualitativa e 13 estudos para síntese quantitativa, 

conforme figura 1. Dois artigos foram identificados por meio de busca manual (Zollner 

et al., 2008; Rocci et al., 2013), os demais artigos foram incluídos por meio da busca 

nas bases de dados (Orenstein et al., 2000; Truhlar et al., 2000; Khang et al., 2001; 

Friberg et al., 2003; Rocci et al., 2003; Naert et al., 2004; Testori et al., 2007; Ganeles 

et al., 2008; Capelli et al., 2010; Barewal et al., 2012; Al-Nawas et al., 2013; Felice et 

al., 2014). 

 
 

Delineamento Experimental 
 

Todos os estudos incluídos na amostra foram considerados controlados e 

randomizados, destes estudos 8 foram considerados multicêntricos (Khang et al., 2001; 

Friberg et al., 2003; Testori et al., 2007; Ganeles et al., 2008; Zollner et al., 2008; 

Capelli et al., 2010; Al-Nawas et al., 2013; Felice et al., 2014). Considerando todos os 

estudos incluídos um número mínimo de 1869 pacientes foram considerados e 8370 

implantes foram analisados. A idade média considerada foi de 52,36 anos (Khang et al., 

2001; Rocci et al., 2003; Naert et al., 2004; Ganeles et al., 2008; Zollner et al., 2008; 

Al-Nawas et al., 2013; Rocci et al., 2013; Felice et al., 2014), conforme tabela 1. 

Da amostra de estudos consideradas 8 foram pertencem a centros de pesquisa 

localizados na Europa (Friberg et al., 2003; Rocci et al., 2003; Naert et al., 2004; 

Testori et al., 2007; Capelli et al., 2010; Al-Nawas et al., 2013; Rocci et al., 2013; 

Felice et al., 2014) e 4 nos Estados Unidos (Orenstein et al., 2000; Truhlar et al., 2000; 
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Khang et al., 2001; Barewal et al., 2012). Neste aspecto, é importante ressaltar que 2 

estudos foram multicêntricos envolvendo diversos países (Ganeles et al., 2008; Zollner 

et al., 2008). 

Figura 1 – Diagrama mostrando a seleção de artigos nas bases de dados consideradas. 
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Tabela 1 – Estudos Incluídos na revisão sistemática 

 
Autor/ano 

 
Tipo de 
estudo 

 
País 

 
Escala 
Viés 

 
Pacientes 

(total) 

 
Média 
Idade 

 
Acomp. 
(anos) 

Nº 
Implante 
(Total) 

Comp./diâm 
mínimo 
(mm) 

 
Marca 

 
Superfície 

 
Reabilitação 

Diferença 
osso tipo IV 
vs. Controle 

 (p-valor)  

Al- 
Nawas et 
al. 2013 

 
RCT 

 
Alemanha 

 
II 

 
104 

 
48,6 

 
5 

 
269 

 
4.1x10 

 
Straumann 

 
SLA 

 
Fixas/Unitárias 

 
Não 

 
Barewal 

et al. 
2012 

 
 

RCT 

 
 

EUA 

 
 

II 

 
 

40 

 
 

20-82 

 
 

3 

 
 

40 

 
 

11 

 
 

Astra Tech 

 
 

NR 

 
 

Unitárias 

 
 

Não 

 

Capelli et 
al. 2010 

 
 

RCT 

 
 

Itália/Suécia 

 
 

II 

 
 

52 

 
 

NR 

 
 

5 

 
 

104 

 
 

8.5 

 
 

Biomet 3i 

 
 

Osseotite 

 
 

Fixas 

 
 

Não 

Felice et 
al. 2014 

 
RCT Itália/Reino 

Unido/Suécia 

 
II 

 
64 

 
52 

 
1 

 
144 

 
3.8x9 

Way  
Milano/Kentron 

System 

 
Laser/jateamento 

 
Fixas 

 
Não 

Friberg et 
al. 2003 RCT Suécia II 44 NR 1 88 7 Nobel Biocare Tratada/Usinada Fixas Sim 

Ganeles 
et al. 
2008 

 
RCT 

 
EUA* 

 
II 

 
266 

 
46,3 

 
3 

 
383 

 
8 

 
Straumann 

 
SLActive 

 
Unit/Fixas 

 
Não 

Khang et 
  al. 2001 RCT EUA II 97 60 3 432 NR 3i Usinada/Osseotite Unit/Fixas/overd. Sim:usinada 
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Tabela 1 – Estudos Incluídos na revisão sistemática 

 
Autor/ano 

Tipo 
de 

estudo 

 
País 

 
Escala 
Viés 

 
Pacientes 

(total) 

 
Média 
Idade 

 
Acomp. 
(anos) 

Nº 
Implant
e (Total) 

Comp./diâm 
mínimo 
(mm) 

 
Marca 

 
Superfície 

 
Reabilitação 

Diferença 
osso tipo IV 
vs. Controle 

 (p-valor) 

Naert et 
al. 2004 

 
RCT 

 
Bélgica 

 
II 

 
36 

 
63,7 

 
10 

 
72 

 
3.75 x 10 Nobel 

Biocare 

 
Usinada 

 
Overdentures 

 
Não 

Orenstein 
et al. 
2000 

 

RCT 

 

EUA 

 

II 

 

>800 

 

NR 

 

3 

 

3111 

 

NR 

 

NR 

 
Usinada/revestido 

hidroxiapatita 

 

NR 

 

Não,p=0.2 

 
Rocci et 
al. 2003 

 

RCT 

 

Suécia 

 

II 

 

44 

 

51 

 

1 

 

121 

 

7 

 

NobelBiocare 

 

Tiunite/Usinada 

 

Unit/Fixa 

 

Sim/Usinada 

Rocci et 
al. 2013 RCT Suécia II 44 51 9 121 7 NobelBiocare Tiunite/Usinada Unit/Fixa Sim/Usinada 

Testori et 
al. 2007 RCT Itália II 52 NR 1 104 4x8.5 3i Osseotite Unit/Fixa Não 

Truhlar 
et al. 
2000 

 
RCT 

 
EUA 

 
II 

 
NR 

 
NR 

 
3 

 
2998 

 
NR 

 
Coro-Vent 

Ataque 
ácido/superfície 
hidroxiapatita 

 
NR 

 
Sim 

Zollner et 
al. 2008 RCT Alemanha* II 266 46,3 3 383 4.1 x 8 Straumann SlActive Fixa Não 

*Ganeles et al. 2008 e Zolner et al. 2008: Estudo envolvendo 10 países, porém não deixa evidente os dados. 
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Amostra de Implantes 

 
Um total de 8370 implantes foram considerados nesta revisão sistemática, o 

tratamento de superfície mais utilizada foi do tipo tratada em 7 estudos (Truhlar et al., 

2000; Testori et al., 2007; Ganeles et al., 2008; Zollner et al., 2008; Capelli et al., 2010; 

Al-Nawas et al., 2013; Felice et al., 2014), sendo considerada usinada em 1 estudo 

(Naert et al., 2004) e em 5 estudos foram realizadas comparações de superfície usinada 

vs. Tratada (Orenstein et al., 2000; Khang et al., 2001; Friberg et al., 2003; Rocci et al., 

2003; Rocci et al., 2013). A marca comercial mais presente dentre os implantes 

instalados foi Nobel Biocare (Friberg et al., 2003; Rocci et al., 2003; Naert et al., 2004; 

Rocci et al., 2013), sendo seguida por Straumann (Ganeles et al., 2008; Zollner et al., 

2008; Al-Nawas et al., 2013) e 3i (Khang et al., 2001; Testori et al., 2007; Capelli et al., 

2010). A maior parte dos estudos disponibilizaram dados de comprimento dos 

implantes, porém o diâmetro não foi disponibilizado sempre, sendo que o menor 

comprimento considerado foi de 7 mm (Friberg et al., 2003; Rocci et al., 2003; Rocci et 

al., 2013) e menor diâmetro (Felice et al., 2014). 

Houve um predomínio de estudos que consideraram reabilitações orais do tipo 

fixas ou unitárias (Friberg et al., 2003; Rocci et al., 2003; Testori et al., 2007; Ganeles 

et al., 2008; Zollner et al., 2008; Capelli et al., 2010; Barewal et al., 2012; Al-Nawas et 

al., 2013; Rocci et al., 2013; Felice et al., 2014), 2 estudos consideraram também na 

amostra reabilitação oral com próteses do tipo overdenture (Khang et al., 2001; Naert et 

al., 2004). 
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Em uma análise específica do desfecho primário em relação ao fracasso de 

implantes instalados em tecido ósseo tipo IV ou macio quando comparando com a taxa 

de fracasso de implantes instalados em outros tecidos ósseos, identificou-se que em 5 

estudo foi identificado uma diferença expressiva na falha de implantes em tecido ósseo 

tipo IV/macio (Truhlar et al., 2000; Khang et al., 2001; Friberg et al., 2003; Rocci et  

al., 2003; Rocci et al., 2013), os demais estudos considerados não foi identificado uma 

diferença significativa na comparação dos grupos. 

No que diz respeito a região de instalação dos implantes, Al-Nawas et al. 2013 

indicaram que implantes instalados na região posterior (5%) apresentaram maior taxa de 

fracasso a implantes instalados na região anterior (1%) e que houve maior índice de 

falhas no grupo de próteses esplintadas quando comparado a próteses unitárias. Por 

outro lado estudo de Rocci et al. 2013 indicou maior taxa de sobrevivência de próteses 

esplintadas (fixas) quando comparadas a próteses unitárias. 

Em relação a estabilidade primária dos implantes, Barewal et al. 2012 realizaram 

análise da estabilidade dos implantes instalados e indicaram que implantes instalados 

em tecido ósseo tipo IV apresentaram significativamente menor estabilidade inicial 

(Ostell: 58±5,5), quando comparados a outros tipos ósseos (tipo 1/2:72±3,1; tipo 3 = 

70±4,2), entretanto no quesito perda óssea marginal não foi identificado diferença 

significativa entre os grupos. 

Alguns estudos analisaram o efeito do carregamento primário (Rocci et al., 

2003; Ganeles et al., 2008; Barewal et al., 2012), precoce (Ganeles et al., 2008;  

Barewal et al., 2012)ou tardio (Orenstein et al., 2000; Truhlar et al., 2000; Friberg et  

al., 2003; Naert et al., 2004; Barewal et al., 2012). Cabe destacar que Ganeles et al. 

2008 não revelou maior taxa de fracasso para implantes instalados em tecido ósseo tipo 

IV quando comparado aos demais, todavia indicou que implantes carregados 
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imediatamente apresentaram maior perda óssea marginal quando comparado a 

implantes carregados precocemente. 

No quesito de superfície de implante, há uma possível influência da superfície 

usinada no fracasso de implantes (Truhlar et al., 2000; Khang et al., 2001; Rocci et al., 

2013), o estudo de Khang et al. 2001 indicou que implantes com duplo ataque ácido 

apresentaram uma taxa de sobrevivência de 95% e implantes com superfície usinada 

apresentaram uma taxa de sobrevivência de 86,7 (Período de osseointegração) e que 

uma análise de 48 meses indicou que implantes com duplo ataque ácido apresentaram 

uma taxa de sobrevivência em tecido ósseo de baixa qualidade de 96,8% e implantes 

com superfície usinada na faixa de 84,8%. Todavia, estudo de Naert et al. 2004, o qual 

considerou análise durante 10 anos de pacientes que receberam implantes com 

superfície usinada com reabilitação do tipo overdenture, não indicou falha de implantes 

no período analisado. Estudo de Rocci et al. 2003, acompanhamento de 1 ano, indicou 

perda óssea similar para implantes do tipo TiUnite (0,9 mm) vs. Usinada (1,0mm), não 

identificando diferença significativa. 
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Meta-análise 

 
Análise da qualidade óssea 

 
Em uma análise considerando a taxa de sobrevivência de implantes instalados 

em tecido ósseo tipo IV vs. Tipo I, um total de 42 implantes falharam em tecido ósseo 

tipo IV (total de 518) e um total de 32 implantes falharam em tecido ósseo tipo I (total 

de 520), sendo que não foi identificado uma diferença significativa na comparação dos 

grupos, p=0,23, intervalo de confiança (95%) foi: RR 1.31 [0.84,2.03]. O teste Chi2 de 

heterogeneidade foi de 1.43 (p=0,70; I2: 0%), conforme figura 2. 

Em 6 estudos clínicos foi possível analisar a taxa de sobrevivência de implantes 

instalados em tecido ósseo tipo IV vs. Tipo II, identificou-se um total de 48 falhas de 

implantes para um total de 541 implantes instalados em região de tecido ósseo tipo IV, 

por outro lado foi observado 176 falhas de implantes instalados em tecido ósseo tipo II 

de 2811 implantes, a meta-análise indicou que não houve uma diferença significativa 

nesta comparação, p=0,05,intervalo de confiança (95%) foi: RR 1.37 [1.00,1.89]. O 

teste Chi2 de heterogeneidade foi de 1.96 (p=0,85; I2: 0%), conforme figura 3. 

Finalmente, ao se avaliar o tecido ósseo tipo IV, quando comparado ao tecido 

ósseo tipo III, foi instalado 591 implantes na região de tecido ósseo tipo IV e falharam 

55 implantes, por outro lado em relação ao tipo III foram instalados 2511 implantes e 

193 falharam, sendo que não foi identificado uma diferença significativa entre os 

grupos, p=0,24, intervalo de confiança (95%) foi: RR 1.19 [0.89,1.61]. O teste Chi2 de 

heterogeneidade     foi     de     10.14     (p=0,12;     I2:     41%),     conforme     figura   4. 
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Figura 2 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido ósseo tipo IV vs. Tipo I. Desfecho: Falha de Implantes. 

G=Grupo; DF=grau de liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel. 
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Figura 3 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido ósseo tipo IV vs. Tipo II. Desfecho: Falha de Implantes. 

G=Grupo; DF=grau de liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel. 
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Figura 4 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido ósseo tipo IV vs. Tipo III. Desfecho: Falha de Implantes. 

G=Grupo; DF=grau de liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel 
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Alguns estudos não utilizaram a classificação de tecido ósseo tipo I, II, III e IV, 

empregando uma análise do tipo (macio, médio e rígido). Ao se realizar uma específica 

análise dos implantes instalados em tecido ósseo rígido (31) quando comparados a 

implantes instalados em tecido macio (80), não foi identificado uma diferença 

significativa na taxa de fracasso de implantes (macio: 2; rígido: 1), p=0,92, intervalo de 

confiança (95%) foi: RR 1.14 [0.11,11.91], conforme figura 5. 

 
 

 

Figura 5 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido 

ósseo Macio vs. Rígido. Desfecho: Falha de Implantes. G=Grupo; DF=grau de 

liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel. 

Ao se realizar uma análise comparando-se a taxa de fracasso de implantes 

instalados em tecido ósseo macio (2 de 80) vs. Médio (2 de 241) não foi identificado 

uma diferença significativa entre os grupos, p=0,17, intervalo de confiança (95%) foi: 

RR 3.23 [0.61,17.11]. O teste Chi2 de heterogeneidade foi de 0.86 (p=0,65; I2: 0%). 

 
 

 

Figura 6 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido 

ósseo Macio vs. médio. Desfecho: Falha de Implantes. G=Grupo; DF=grau de 

liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel. 
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Análise da superfície do implante 
 

Em dois estudos (Friberg et al., 2003; Rocci et al., 2003) foi possível analisar 

a taxa de sobrevivência de implantes instalados em tecido ósseo tipo IV quando 

comparado a implantes instalados em outros tecidos ósseos. Todavia, restringiu-se a 

análise para implantes com superfície usinada. De um total de 61 implantes instalados 

em tecido ósseo tipo IV, 12 falharam e de um total de 80 implantes instalados em outros 

tecidos ósseos, 4 falharam, portanto foi identificado uma diferença significativa nesta 

comparação, p=0,003, intervalo de confiança (95%) foi: RR 5.87 [1.84,18.73]. O teste 

Chi2 de heterogeneidade foi de 0.06 (p=0,81; I2: 0%), conforme figura 7. 
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Figura 7 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido ósseo tipo IV vs. Outros tecidos ósseos (superfície usinada). 

Desfecho: Falha de Implantes. G=Grupo; DF=grau de liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel. 
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Análise do tipo de carregamento 
 

Em uma análise considerando os estudos que realizaram carregamento tardio, 

522 implantes foram instalados em tecido ósseo tipo IV, indicando 49 falhas e 5117 

implantes foram instalados em outros tipos ósseos indicando que 377 implantes 

falharam, portanto, não foi identificado uma diferença significativa nesta comparação, 

p=0,10, intervalo de confiança (95%) foi: RR 1.28 [0.95,1.73]. O teste Chi2 de 

heterogeneidade foi de 3.90 (p=0,27; I2: 23%), conforme figura 8. 

Figura 8 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido 
ósseo tipo IV vs. Outros tecidos ósseos (Carregamento Tardio). Desfecho: Falha de 
Implantes. G=Grupo; DF=grau de liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Em uma análise específica considerando os estudos que realizaram carregamento 

precoce, foi identificado 17 implantes instalados em região de tecido ósseo tipo IV e 

nenhuma falha relacionada, diferentemente de implantes instalados em outras regiões, o 

qual apresentou número de 186 implantes e 6 falhas, não indicando diferença 

significativa na comparação, p=0,98, intervalo de confiança (95%) foi: RR 1.04 

[0.06,17.38], conforme figura 9. 



56 
 

 

 
 

Figura 9 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido 

ósseo tipo IV vs. Outros tecidos ósseos (Carregamento Precoce). Desfecho: Falha de 

Implantes. G=Grupo; DF=grau de liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel. 

 
Em uma análise considerando carregamento imediato dos implantes, 39 

implantes foram instalados em tecido ósseo tipo IV e apresentaram 6 falhas, em outros 

tecidos ósseos 17 falhas foram registradas foram registradas em um total de 279 

implantes, indicando uma diferença significativa para favorável para outros tipos 

ósseos, p=0,04. intervalo de confiança (95%) foi: RR 2.63 [1.04,6.69]. O teste Chi2 de 

heterogeneidade foi de 3.04 (p=0,08; I2: 67%), conforme figura 10. 
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Figura 10 – Gráfico de Meta-análise. Comparação de Implantes instalados em tecido ósseo tipo IV vs. Outros tecidos ósseos 

(Carregamento Imediato). Desfecho: Falha de Implantes. G=Grupo; DF=grau de liberdade; M-H=Mantel-Haeenzel. 
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Análise de viés 

A heterogeneidade dos estudos foi considerada baixa para desfecho de falha em nível de 

implantes I2=0%, no quesito de falhas em nível de tecido ósseo tipo IV vs Tipo II (I2=0%), 

tipo vs. tipo I (I2=0%), tipo IV vs. III (I2=41%);tecido ósseo macio vs. médio (I2=0%); 

superfície usinada (I2=0%); carregamento tardio (I2=23%); carregamento tardio (I2=67%), 

assim o modelo de efeitos fixos (IV, 95% intervalo de confiança) foi empregado. O gráfico  

do funil mostrou existir uma simetria evidente entre os resultados analisados (Fig. 11A-G). 
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Figura 11 - Gráfico Funil Plot, desfecho: osso tipo IV vs. tipo I (A); tipo IV vs. tipo II (B); 

tipo IV vs. tipo III (C); Médio vs. Macio (D); Superfície Usinada (E); carregamento tardio (F); 

Risco de falha 
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Em uma análise considerando o número de implantes instalados em cada tecido ósseo 

(I a IV; e denso, médio e macio), assim como considerando o número de falhas destes 

implantes foi possível constar que o tecido ósseo tipo IV, quando comparado aos demais 

(figura 12A) indicou maior número de fracassos de implantes. Utilizando outra escala de 

qualidade óssea, foi possível identificar que o tecido ósseo macio e rígido apresentaram maior 

risco de fracasso de implante, quando comparado com tecido ósseo regular (figura 12B). 

Por outro lado, deve-se analisar que o aumento do número de implantes instalados 

reduziu a proporção de fracassos de implantes e isto pode refletir diretamente nos resultados 

abordados, já que o aumento do número de implantes reduziu o diâmetro da esfera para tecido 

ósseo tipo II (figura 12A) e tipo médio (figura 12B). 

 
 
 
 
 

 

Figura 12 A – Gráfico mostrando número de implantes instalados (eixo x), número de falhas 
de implantes (eixo y) e relação de falha (tamanho do círculo) para cada tipo ósseo analisado 
(tipos I a IV). 
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Figura 12 A – Gráfico mostrando número de implantes instalados (eixo x), número de falhas 
de implantes (eixo y) e relação de falha (tamanho do círculo) para cada tipo ósseo analisado 
(tipos Denso, médio e macio). 
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Discussão 
 
 

A hipótese nula proposta foi aceita tendo em vista que os implantes instalados em 

tecido ósseo de baixa densidade (osso tipo IV) não apresentaram maior taxa de fracasso 

quando comparado a implantes instalados em tecido ósseo tipo I,II,III. Isto permite modificar 

um paradigma proposto anteriormente que ressaltava a qualidade óssea como importante fator 

de previsibilidade para implantes (Truhlar et al., 2000). Todavia, é importante considerar que 

a qualidade óssea, assim como geometria do implante e técnica cirúrgica compõem requisitos 

relevantes para estabilidade primária dos implantes (Friberg et al., 2003). 

Ao se analisar o conceito de diferentes densidades óssea (macio, regular e rígido), 4 

estudos avaliaram a sobrevivência de implantes utilizando esta escala (Testori et al., 2007; 

Ganeles et al., 2008; Capelli et al., 2010; Felice et al., 2014), assim como nas análises 

anteriores (Escala Tipo I a IV) não foi identificado uma diferença significativa na comparação 

de tecido ósseo de baixa densidade com densidade regular ou rígida no quesito sobrevivência 

de implantes dentários. 

Em relação ao tipo de carregamento empregado, os autores indicaram que há 

evidências de que os implantes instalados e carregados imediatamente podem ser previsíveis 

apresentando taxa de sobrevivência semelhantes quando comparados aos implantes 

convencionais(Zollner et al., 2008). Dados de perda óssea peri-implantar também 

apresentaram índices semelhantes para carregamento imediato vs. Tardio, todavia para um 

grupo restrito de pacientes, foi associado a maior perda óssea marginal (>2 mm) para grupos 

reabilitados imediatamente a instalação do implante. Os autores indicaram que os resultados 

foram mais sensíveis quando se comparou centros de distintos de pesquisa (p≤0,00001) e que 

isto pode ser causado devido as diferenças na seleção de pacientes ou técnicas cirúrgicas 

empregadas (Zollner et al., 2008). 
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A meta-análise indicou que implantes carregados imediatamente após a instalação 

apresentaram maior taxa de fracasso em tecido ósseo tipo IV, quando comparado aos demais 

tipos ósseos, isto ocorreu particularmente devido ao fato de que este estudo considerou dois 

grupos de tratamento de superfície (TiUnite vs. Usinada), sendo que o a maior taxa de 

fracasso foi observada em pacientes que receberam implantes carregados imediatamente e 

com superfície usinada (46%), portanto este dado influenciou nos resultados de carregamento 

imediato. Em outra mão, resultado contrário foi apresentado por Ganeles et al. 2008, o qual 

indicou que nenhum implante carregamento imediatamente apresentou fracasso em tecido 

ósseo tipo IV, os autores consideraram implantes Straummann em sua análise. 

A utilização de implantes com superfície usinada demonstrou uma taxa de 

sobrevivência de implantes inferior quando comparada a superfícies tratadas ((Khang et al., 

2001; Rocci et al., 2003; Rocci et al., 2013). Em situação de carregamento imediato a taxa de 

sobrevivência de implantes foi 10% inferior em implantes com superfície usinada, quando 

comparada com superfície tratada (TiUnite)(Rocci et al., 2003). Todavia, é importante 

destacar que no estudo de Rocci et al. 2013, 23% dos pacientes que receberam superfície 

usinada eram fumantes e representaram 73% das falhas de implantes. Finalmente, os autores 

ainda recomendam atenção com o controle das forças oclusais nos implantes carregados 

imediatamente. O mesmo grupo de pesquisadores (Rocci et al., 2003) realizou um 

acompanhamento de 9 anos do mesmo grupo de pacientes analisados anteriormente (Rocci et 

al., 2013), indicando porcentagens finais de que implantes com superfície tratada (TiUnite) 

apresentou maior taxa de sobrevivência quando comparada a implantes com superfície 

usinada (10%). Os autores indicaram também que a maior porcentagem de insucesso estava 

associada a um descontrole nas forças oclusais e que este é um fator relevante (Rocci et al., 

2013) 
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De fato, estudo biomecânico tem revelado que implantes com superfície tratada podem 

apresentar um papel significativo na distribuição de tensões ao redor do tecido ósseo 

(Santiago Junior, 2016) e isto além de favorecer a estabilidade primária pode permitir uma 

melhor distribuição de tensões, já que oferece uma área maior de tecido ósseo formado. 

A menor resistência do tecido ósseo tipo IV sempre foi indicado como um ponto 

crítico para a sobrevivência de implantes, a literatura indicava que implantes instalados em 

tecido ósseo tipo I apresentariam maior dificuldade de instalação e possivelmente levando a 

um aquecimento do tecido ósseo e que a redução de vascularização poderia comprometer o 

reparo, por outro lado o tecido ósseo macio ou do tipo IV apresentaria uma inadequada 

estrutura para suportar as demandas funcionais em longo período (Orenstein et al., 2000), 

assim como estaria mais prejudicado no quesito de estabilidade primária (Barewal et al., 

2012), neste aspecto o surgimento e aprimoramento dos tratamento de superficie beneficiou 

muito as taxas de sobrevivência e durabilidade das reabilitações (Orenstein et al., 2000). 

Biologicamente, a literatura indica que o maior aumento das taxas de sobrevivência de 

implantes com superfície tratada em tecido ósseo de baixa densidade ocorre devido ao 

aumento de atividade de osteocondução e alto grau de contato osso implante e isto está 

relacionado com superfícies tratadas já que podem ampliar as propriedades de osteocondução, 

permitindo o aumento das áreas de contato osso-implante, ampliando assim o acréscimo da 

resistência para suportar o carregamento oclusal principalmente em tecido ósseo de baixa 

densidade (Khang et al., 2001). 

Um ponto de viés que pode ser considerado nesta revisão sistemática está relacionado 

com o fato de que estes artigos publicados foram realizados por cirurgiões que apresenta uma 

adequada curva de aprendizagem na área (Testori et al., 2007; Zollner et al., 2008; Barewal et 

al., 2012). Outro ponto importante que deve ser analisado é a determinação da qualidade do 
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tecido ósseo, uma vez que muitas vezes se torna subjetiva e inerente a experiência  do 

operador (Barewal et al., 2012). Outro ponto relevante é que vários estudos incluídos nesta 

revisão foram multicêntricos e isto indica vantagens como aumento da precisão  dos 

resultados e resultados mais generalizados quando vário centros são incluídos, todavia 

pequenos desvios de protocolo podem ocorrer em estudos multicêntrico (Testori et al., 2007; 

Zollner et al., 2008). 

Um outro ponto de limitação ainda foi o pequeno tamanho amostral (Capelli et al., 

2010; Felice et al., 2014)e relativo período curto de acompanhamento realizado por alguns 

estudos de 1 a 3 anos (Orenstein et al., 2000; Truhlar et al., 2000; Khang et al., 2001; Friberg 

et al., 2003; Ganeles et al., 2008; Barewal et al., 2012; Felice et al., 2014), todavia estudos 

demonstraram que a maior probabilidade e falhas de implantes está associada nos momentos 

iniciais de osseointegração e carregamento inicial (Rocci et al., 2003; Rocci et al., 2013). 

Este estudo de revisão sistemática com meta-análise teve o objetivo de selecionar 

somentes estudos publicados nos últimos 16 anos, buscando incluir somente estudos que 

apresentavam em um dos grupos de implantes com tratamento de superfície, excluindo 

estudos que consideraram somente grupo de superfície usinada. Este é um ponto relevante 

quando comparado a revisão anteriormente realizada pelo grupo (Goiato, Dos Santos, et al., 

2014b). Outro ponto importante foi considerar somente estudos com a maior evidência 

científica, analisando apenas estudos clínicos controlados que consideraram a randomização 

em suas análises. 
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Conclusões 

 
1) Não foi identificado maior taxa de fracaso de implantes instalados em tecido ósseo 

tipo IV/macio quando comparado aos demais. 

2) Implantes instalados em tecido ósseo tipo IV com superfície usinada apresentaram 

maior possibilidade de fracasso. 

3) O carregamento imediato de implantes usinados em tecido ósseo tipo IV foi associado 

a maior taxa de fracasso quando comparado ao carregamento imediato em outros tipos ósseo. 
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ANEXO 1 – Desenvolvido em IC FAPESP (2015/18823-9) 
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PLANO DE ATIVIDADES DO ALUNO 

 

1ª etapa: Seleção dos artigos, com auxílio de Biblioteca e Bases de dados. Participação de 

reuniões com o orientador semanalmente a fim de identificar e coletar toda a amostra de  

artigos pertencentes à revisão sistemática. 

2ª etapa: Tabulação dos dados e resumo de cada artigo selecionado para 
análise final. 

 
3ª etapa: Análise dos resultados, realização da estatística e meta-análise, redação do artigo e 

envio para publicação e do relatório final da pesquisa. 

 
 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO 
 
 

2017 Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1ª et.             

2ª et.             

3ª et.             

 
 

2018 Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1ª et.             

2ª et.             

3ª et.             



76 
 

 
Exemplo de coleta de dados realizados pela discente: 

Anexo 
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Anexos complementares de dados 
 

Tabela 1 utilizada para análises de forest plot. Diferentes tipos ósseos analisados 
 

Análise da Taxa de sobrevivência em Nível de Implante 
    Osso tipo I Osso tipo II Osso tipo III Osso tipo IV 
 

Estudo 
Nº Pac. 

Total 
T.F. 

Geral 
Nº F. 
Geral 

T.F. 
(I) 

Falha 
(I)/Total 

T.F. 
(II) 

Falha 
(II)/Total 

T.F. 
(III) 

Falha 
(III)/Total 

T.F. 
(IV) 

Falha 
(IV)/Total 

Al-Nawas et al. 2013 144 3,27% 9(275) 0 0(2) 2% 1(49) 4% 8(203) 0 0(13) 
Barewal et al. 2012 40 2,50% 1(40) 0,00% 0(1) 0 0(12) 0 0(19) 12,50% 1(8) 
Friberg et al. 2003 44 9,09 8(88) NR NR NR NR 2,70% 1(36) 14,00% 7(50) 
Ganeles et al. 2008 266 2,57% 10(388) NR NR(37) NR NR(186) NR NR(132) 0 0(28) 

Naert et al. 2004 36 0% 0(72) NR NR 0 0(17) 0 0(19) NR NR 
Zollner et al. 2008 266 3% 10(383) 5,40% 2(37) 2,68 5(186) 2,27 3(132) 0 0(28) 

Orenstein et al. 
2000 

 
800 

 
7% 

 
193(2762) 

 
4% 

 
14(238) 

 
6,10% 

 
77(1260) 

 
8,08% 

 
83(1026) 

 
7,98% 

 
19(238) 

Rocci et al. 2003 44 9,09% 11(121) NR NR 0 0(10) 5,68% 5(88) 26,08% 6(23) 
Rocci et al. 2013 44 9,09% 11(121) NR NR NR NR NR NR 26,08% 6(23) 

Truhlar et al. 2000 NR 8,07% 224(2774) 6,61% 16(242) 7,18% 93(1294) 9,23% 93(1007) 9,52% 22(231) 
Análise Geral 1720 7% 477(7024) 5,74% 32(557) 5,83% 176(3014) 7,25% 193(2662) 9,50% 61(642) 

*NR: Não reportado. 
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Tabela 2 – Escala de qualidade (Denso, médio/regular, macio) para tecido ósseo. 
 

Tabela 2. Análise da Taxa de sobrevivência em Nível de Implante 
    Osso tipo (Denso) Osso tipo (Médio) Osso tipo (Macio) 

Estudo Nº Pac. Total T.F. Geral Nº F. Geral T.F. (D) Falha (D)/Total T.F. (ME) Falha (ME)/Total T.F. (MA) Falha (MA)/Total 
Capelli et al. 2010 42 0,96% 1(104) 0% 0(3) 0% 1 (83) 0% 0(18) 
Felice et al. 2014 64 2,08% 3(144) 4,00% 1(25) 0% 0(75) 4,54% 2(44) 
Testori et al. 2007 52 0,96% 1(104) 0% 0(3) 1,20% 1(83) 0% 0(18) 

Análise Geral 158 1,42% 5(352) 3,22% 1(31) 0,82% 2(241) 2,50% 2(80) 
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Tabela 3 - Análise da Taxa de sobrevivência Implantes com superfície Usinada 
    Osso tipo I Osso tipo II Osso tipo III Osso tipo IV 

Estudo Nº Pac. Total T.F. Geral Nº F. Geral T.F. (I) Falha (I)/Total T.F. (II) Falha (II)/Total T.F. (III) Falha (III)/Total T.F. (IV) Falha (IV)/Total 
Rocci et al. 2003 22 14,54 8(55) NR NR 0% 0(3) 7% 3(41) 0,45 5(11) 
Naert et al. 2004 72 0% 0(72) NR NR 0 0(17) 0 0(19) NR NR 
Friberg et al. 2003 44 9,09 8(88) NR NR NR NR 2,70% 1(36) 14,00% 7(50) 

Análise Geral 138 7,44% 16(215) NR NR 0 0(20) 0,041 4(96) 0,1967 12(61) 
Tabela 3 – Análise da taxa de sobrevivência de implantes com superfície usinada 
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Tabela 4 – Análise da taxa de sobrevivência de implantes sob condição de carregamento imediato. 
 

Tabela 4 - Carregamento Imediato 
 

Autor 

Nº Pac. 
Total 

T.F. 
Geral 

Nº F. 
Geral 

 
Osso tipo I 

 
Osso tipo II 

 
Osso tipo III 

 
Osso tipo IV 

   T.F. 
(I) 

Falha 
(I)/Total 

T.F. 
(II) 

Falha 
(II)/Total 

T.F. 
(III) 

Falha 
(III)/Total 

T.F. 
(IV) 

Falha 
(IV)/Total 

Barewal et al. 
2012 

 
8 

 
0% 

 
0(8) 

 
0 

 
0(1) 

 
0% 

 
0(5) 

 
0% 

 
0(2) 

 
NR 

 
NR 

Ganeles et al. 
2008 

 
138 

 
6,09 

 
12(197) 

 
NR 

 
NR(12) 

 
NR 

 
NR(97) 

 
NR 

 
NR(72) 

 
0,00% 

 
0(16) 

 
Rocci et al. 2003 

 
44 

 
9,09% 

 
11(121) 

 
NR 

 
NR 

 
0 

 
0(10) 

 
5,68% 

 
5(88) 

26,08 
% 

 
6(23) 

Análise Geral 190 7,05 23(326) NR NR(13) NR NR(112) 0,055 5(90) 15,38 6(39) 



90 
 

Tabela 5 – Análise da taxa de sobrevivência de implantes sob condição de carregamento precoce. 
 

Tabela 5 - Taxa de sobrevivência de implantes sob Carregamento Precoce 
 

Autor 

Nº Pac. 
Total 

T.F. 
Geral 

Nº F. 
Geral 

 
Osso tipo I 

 
Osso tipo II 

 
Osso tipo III 

 
Osso tipo IV 

   T.F. 
(I) 

Falha 
(I)/Total 

T.F. 
(II) 

Falha 
(II)/Total 

T.F. 
(III) 

Falha 
(III)/Total 

T.F. 
(IV) 

Falha 
(IV)/Total 

Barewal et al. 
2012 

 
17 

 
0% 

 
0(17) 

 
NR 

 
NR 

 
0% 

 
0(3) 

 
0% 

 
0(9) 

 
0 

 
0(5) 

Ganeles et al. 
2008 

 
128 

 
3,22 

 
6(186) 

 
NR 

 
NR(25) 

 
NR 

 
NR(89) 

 
NR 

 
NR(60) 

 
0,00% 

 
0(12) 

Análise Geral 145 2,95% 6(203) NR NR(25) NR NR(92) NR NR(69) 0,00% 0(12) 



91 
 

Tabela 6 – Análise da taxa de sobrevivência de implantes sob condição de carregamento tardio. 
 

Tabela 6 - Análise da taxa de sobrevivência de implantes sob Carregamento Tardio 
 

Autor 

Nº Pac. 
Total 

T.F. 
Geral 

Nº F. 
Geral 

 
Osso tipo I 

 
Osso tipo II 

 
Osso tipo III 

 
Osso tipo IV 

   T.F. 
(I) 

Falha 
(I)/Total 

T.F. 
(II) 

Falha 
(II)/Total 

T.F. 
(III) 

Falha 
(III)/Total 

T.F. 
(IV) 

Falha 
(IV)/Total 

Barewal et al. 
2012 

 
15 

 
7% 

 
1(15) 

 
NR 

 
NR 

 
0% 

 
0(4) 

 
0% 

 
0(8) 

 
33% 

 
1(3) 

 
Truhlar et al. 2000 

 
NR 

 
8,07% 

224(2774 
) 

6,61 
% 

 
16(242) 

 
7,18% 

 
93(1294) 

 
9,23% 

 
93(1007) 

 
9,52% 

 
22(231) 

Orenstein et al. 
2000 

 
800 

 
7% 

193(2762 
) 

 
4% 

 
14(238) 

 
6,10% 

 
77(1260) 

 
8,08% 

 
83(1026) 

 
7,98% 

 
19(238) 

Naert et al. 2004 72 0% 0(72) NR NR 0 0(17) 0 0(19) NR NR 
 
Friberg et al. 2003 

 
44 

 
9,09 

 
8(88) 

 
NR 

 
NR 

 
NR 

 
NR 

 
2,70% 

 
1(36) 

14,00 
% 

 
7(50) 

 
Análise Geral 

 
931 

 
7% 

426(5711 
) 

6,25 
% 

 
30(480) 

 
6,6 

 
170(2575) 

 
8,44 

 
177(2096) 

 
9,38% 

 
49(522) 

 


