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RESUMO
Neste estudo retrospectivo foi avaliada clinicamente a taxa de sucesso no processo de osseointegração 
primária dos implantes do sistema Bionnovation Biomedical. Todos os implantes foram colocados pelos 
alunos do curso de especialização em Implantodontia da Universidade Norte do Paraná (Unopar), obede-
cendo às normas cirúrgicas preconizadas para obtenção da osseointegração1-2. O sucesso ou insucesso da 
osseointegração primária foi avaliado durante a reabertura dos implantes para colocação dos cicatrizadores, 
no qual se avaliou a ausência de mobilidade e de dor. Foram analisados 173 implantes inseridos em 68 
pacientes (43 mulheres e 25 homens). O resultado apurado mostra que a osseointegração primária obtida 
foi de 95,4% (165 implantes), contra apenas 4,6% de insucesso (oito implantes). Nos homens a taxa geral 
de sucesso foi de 87,3%, enquanto que nas mulheres aumentou para 99,2%. Com relação à carga imediata 
feita em 31 implantes, cinco falharam, resultando em uma taxa de sucesso de 83,9%. O agrupamento de 
cinco insucessos em apenas um paciente evidenciou a necessidade do aprimoramento do diagnóstico 
prévio de pacientes mais suscetíveis às perdas de implantes. Se esse paciente tivesse sido identificado, 
a taxa geral de insucesso teria caído para 1,7%, e a taxa de sucesso para os casos de carga imediata teria 
atingido 100%. Estes resultados estão de acordo com aqueles obtidos em estudos semelhantes.  
Unitermos - Implantes osseointegrados; Osseointegração; Fenômeno de agrupamento; Implantes den-
tários; Taxa de sobrevida.

ABSTRACT 
In this retrospective study, the rate of success and failure for the primary osseointegration from Bionnovation 
implant system was clinically evaluated. All the implants were inserted by the graduate students of the 
Implantology specialization Course at Unopar (Universidade Norte do Paraná) according to the surgical 
protocols preconized for osseointegration1-2. The success or failure of the primary osseointegration 
was evaluated during implant exposure for healing abutment insertion; lack of mobility and pain were 
evaluated, with concomitant radiograph analysis. A total of 173 implants placed in 68 patients (43 men, 
43 women) were evaluated. The results showed that primary osseointegration was obtained in 95.4% 
of cases (165 implants), against only 4.6% of failures (8 implants). In men, success rate was of 87.3%, 
while in women this same rate increased to 99.2%. With respect to immediate loading, 31 implants were 
immediately loaded and five of these failed, resulting in a success rate of 83.9%. Clustering of five failures 
in only one patient showed the need for improvement of previous diagnosis in patients more susceptible 
to implant loss. If this patient had been identified the overall rate of failure would have decreased to 1.7%, 
and the success rate for immediate loading cases could reach 100%. These results are in agreement with 
those obtained in similar studies. 
Key Words - Osseointegrated implants; Osseointegration; Cluster phenomenon; Dental implants; Success 
rate.
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Introdução

Os atuais implantes osseointegráveis começaram a ser 
desenvolvidos em 1956 e foram avaliados clinicamente a 
partir de 19651. Ao longo dos anos, os implantes sofreram 
alterações na forma, dimensões e tratamento da superfície, 
podendo ser encontrados no mercado em diversas designa-
ções comerciais. De modo geral, os resultados funcionais ob-
tidos na substituição das raízes perdidas têm sido excelentes.

Dentre os materiais utilizados em aplicações biomé-
dicas, como implantes endósseos, destaca-se o titânio. O 
titânio é um biomaterial que possui excelente resistência 
à corrosão, não apresenta resposta biológica adversa, não 
é tóxico, carcinogênico, mutagênico, trombogênico e per-
mite a adesão de células em sua superfície para ocorrer a 
osseointegração2.

O sucesso do implante não depende somente da perma-
nência do implante sem mobilidade no arco, mas sim, além 
da reposição do elemento perdido, melhora estética, funcio-
nal e psicológica do paciente. Não há dúvida que a biodi-
nâmica dos implantes osseointegráveis depende de fatores 
relacionados ao implante, à técnica empregada, ao estado de 
saúde do hospedeiro e aos cuidados pós-cirúrgicos. Quanto 
aos parâmetros relacionados aos implantes, destacam-se o 
material usado na fabricação, desenho, acabamento super-
ficial e tipo de superfície; ao profissional cabe o emprego 
de técnica cirúrgica para controle traumático e estabilidade 
primária para evitar desenvolvimento de tecido conjuntivo3.

O êxito de qualquer procedimento relacionado aos im-
plantes depende muito do efeito e da correlação entre diver-
sas variáveis que compõem uma equação que compreende:

•	Biocompatibilidade	do	material	do	implante.
•	Natureza	macroscópica	e	microscópica	da	superfície	do	

implante.
•	Estado	do	leito	do	implante,	com	ausência	de	infecção	e	

qualidade de tecido ósseo.
•	Técnica	cirúrgica.
•	Cicatrização	sem	perturbações.
•	Após	a	instalação	da	prótese,	o	desenho	protético,	devido	

às forças mastigatórias.

Além destes fatores listados, sabe-se que deve ter efeito 
sobre as taxas de fracasso, a longo prazo nos implantes, ou-
tras variáveis como comprimento do implante, baixo índice 
gengival, localização e densidade óssea do leito receptor, 
carga precoce, material utilizado e higiene4-5.

Através de um estudo longitudinal foi verificado que 
de 2.371 implantes instalados na maxila, 146 falharam. 
Concluiu-se que o comprimento dos implantes instalados 
nesta região foi o fator de maior importância nos resultados, 
em detrimento do diâmetro do mesmo6.

Um estudo mais recente procurou determinar os 

parâmetros clínicos associados ao sucesso e falhas em 39 
implantes, em 39 indivíduos, com superfície jateada em uma 
retrospectiva de cinco anos. Implantes mais longos, índices 
de inflamação gengival mais baixos, ossos com maior den-
sidade e a posição crestal ou supracrestal da sua colocação 
foram fatores relacionados com o sucesso.

Em 2006, um estudo extenso sobre perdas de implantes 
e fatores associados avaliou 294 pacientes, com 1.057 im-
plantes instalados e obteve-se taxa de sobrevivência média 
de 95,7%, em períodos de nove a 14 anos. As perdas dos 
implantes pareceram estar agrupadas em poucos pacientes 
e as falhas precoces foram as mais comuns. Uma relação 
significativa entre perda de implantes e perda óssea perio-
dontal dos dentes remanescentes foi observada7.

Uma análise retrospectiva de osseointegração primá-
ria de 396 implantes Neodent, realizada em 2005, obteve 
índice de sucesso de 98%, com achado de agrupamento 
de perdas na região anterior da mandíbula, sem ter sido 
possível associar o gênero à taxa de insucesso8. Em outro 
estudo retrospectivo deste sistema de implantes, após cinco 
anos de utilização do mesmo, a taxa de sucesso encontrada 
foi de 96,87%. Os autores relatam a relação entre perda dos 
implantes e o comprimento diminuído dos mesmos9.

Vários autores fazem menção ao fato das perdas de 
implantes estarem agrupadas em poucos pacientes, ou seja, 
o fenômeno de agrupamento (cluster phenomenon)4,7-10. Ape-
sar das análises estatísticas evidenciarem que os pacientes 
com baixa qualidade e quantidade óssea, tabagistas, com 
bruxismo, saúde geral deficiente, alcoolistas, usuários de 
drogas, assim como deprimidos ou psicologicamente doentes, 
parecerem estar mais sujeitos as perdas de implantes, ainda 

Apesar das análises estatísticas 
evidenciarem que os pacientes 

com baixa qualidade e quantidade 
óssea, tabagistas, com bruxismo, 

saúde geral deficiente, alcoolistas, 
usuários de drogas, assim como 
deprimidos ou psicologicamente 
doentes, parecerem estar mais 

sujeitos as perdas de implantes, 
ainda não foi possível estabelecer 

de maneira conclusiva o perfil 
dos pacientes com maior 

propensão a perda de implantes11.
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não foi possível estabelecer de maneira conclusiva o perfil 
dos pacientes com maior propensão a perda de implantes11.

Comparando-se implantes com superfície usinada e 
jateada, foi constatado que a força necessária para remover 
implantes rosqueados, colocados em coelhos, é menor quan-
do os implantes possuem a superfície usinada. Verificaram 
também que a fixação é maior quando a superfície do im-
plante possui rugosidade entre 0,9 e 1,3 mm12.

É possível afirmar que o tratamento das superfícies 
influencia em 40% o sucesso do implante, ficando o restan-
te por conta da técnica cirúrgica empregada, processo de 
cicatrização e da carga aplicada sobre o implante após a 
regeneração óssea13.

Deve ser destacada a importância de se observar os 
princípios da bioengenharia básica, relacionada com a 
osseointegração previsível, onde nenhum movimento rela-
tivo pode ocorrer na região da interface entre o tecido e o 
titânio. Observa-se também a necessidade de se considerar 
as dinâmicas na interface entre o implante e o osso, em 
diferentes dimensões, variando de milímetro à angström, 
sendo que movimentos maiores de 20 µm podem prejudicar 
a osseointegração14.

Um estudo retrospectivo10, analisando variáveis asso-
ciadas ao fracasso de implantes osseointegrados, encontrou 
uma taxa geral de insucesso de 9,2% após sete anos de utili-
zação do sistema de implantes Steri-Oss, com clara evidên-
cia da influência do fenômeno de agrupamento nesta taxa.

Em termos gerais, sucesso pode ser definido como o fato 
de se atingir o que se pretende. Portanto, para ser conside-
rado bem sucedido, o implante osseointegrado oral tem de 
alcançar certos quesitos em termos de função (capacidade 
de mastigar), fisiologia tecidual (presença e manutenção 
de osseointegração, ausência de dor e/ou de outro processo 
patológico) e satisfação do cliente (em termos estéticos e sem 
causar desconforto). Obviamente, cada implante tem de ser 
testado individualmente e preencher todos os critérios de 
sucesso, caso contrário ele deveria ser considerado apenas 
sobrevivente15. Neste trabalho, objetivou-se quantificar as 

taxas de sucesso e insucesso da osseointegração primária dos 
implantes do sistema Bionnovation, verificando a influência 
do gênero do paciente, da área receptora e o emprego de 
carga imediata nestes índices.

Material e Métodos

As cirurgias de instalação dos implantes foram reali-
zadas pelos alunos do curso de Especialização em Implan-
todontia da Universidade Norte do Paraná (Unopar), sem 
calibração prévia, entre os meses de maio de 2007 e dezem-
bro de 2008 (acompanhamento dos casos até julho de 2009), 
sendo avaliada a osseointegração primária durante a reaber-
tura para colocação de parafuso cicatrizador transmucoso, 
quando havia necessidade de tal procedimento. Os pacientes 
eram desdentados parciais ou totais, com diferentes idades 
e graus de qualidade e reabsorção óssea, não tendo sido 
consideradas estas variáveis na análise estatística. Foram 
contraindicados os procedimentos de instalação de implan-
tes em pacientes que apresentaram alterações sistêmicas 
limitantes para procedimentos cirúrgicos desta natureza.

Após calibração dos alunos, foi encaminhada uma 
planilha para ser preenchida com nome do paciente, sexo, 
idade, área receptora, data da instalação, data da reabertura 
e análise de sucesso (Figura 1).

Os pacientes foram inicialmente triados pelos professo-
res do curso e encaminhados aos alunos. Cada aluno ficou 
responsável pela avaliação pré-operatória seguindo a rotina 
própria para pacientes que serão submetidos à cirurgia para 
colocação de implantes endósseos16, ou seja, história médi-
co-odontológica, exame clínico, modelos para estudo, exa-
mes por imagens fotográficas e guias cirúrgicos. A avaliação 
radiográfica foi realizada através de radiografias periapicais, 
panorâmicas e, em casos específicos, a tomografia linear ou 
computadorizada (com cortes de 1 mm de espessura) foram 
utilizadas. Após a anamnese, foram solicitados exames la-
boratoriais (hemograma completo, coagulograma, urina tipo 
I, glicose, metabolismo fósforo-cálcio, densitometria óssea, 

Figura 1
Modelo de planilha para obtenção dos dados.

Nome
Sexo

Idade
Área Receptora Área Receptora Data

Instalação
Data

Reabertura

Sucesso

Masc. Fem Antero
Superior

Postero
Superior

Antero
Inferior

Postero
Inferior Sim Não
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uréia, creatinina) e outros exames complementares, quando 
necessário. Pacientes em tratamento médico mantiveram 
suas rotinas medicamentosas, apresentando a avaliação 
médica prévia para a liberação do paciente. A antibioti-
coterapia profilática foi realizada em todos os pacientes, 
seguindo os critérios adotados pela Academia Americana de 
Cardiologia. O digluconato de clorexidina foi indicado para 
o bochecho, iniciando-se 48 horas antes, duas vezes ao dia, 
e em alguns casos foram prescritas medicações ansiolíticas 
pré-cirúrgicas.

Quanto ao protocolo cirúrgico, seguiram-se as normas 
preconizadas para obtenção da osseointegração1-2, tendo 
sido instalados implantes do sistema Bionnovation, de 7 a 
15 mm de comprimento e de 3,3, 3,5, 3,75, 4,0 e 5,0 mm de 
diâmetro, com plataformas protéticas de hexágono externo, 
tendo sido utilizadas as brocas lança, esférica, de Lindman, 
helicoidais e piloto. O uso do macho de rosca somente foi in-
dicado nas estruturas ósseas de alta densidade (osso tipo I).

O controle pós-operatório foi feito através de medidas 
físicas e de anti-inflamatórios, hormonais e não hormonais, 
por períodos variáveis de um a cinco dias, de acordo com a 
complexidade do procedimento cirúrgico. Foi utilizado an-
tibioticoterapia com amoxicilina (500 mg), um comprimido 
de oito em oito horas por sete dias (apesar de não haver 
ainda consenso e evidência científica para a realização desta 
terapêutica17, optou-se por esta estratégia para minimizar 
os possíveis riscos de desenvolvimento da endocardite 
bacteriana e possíveis processos infecciosos) e bochecho 
com digluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, 
até a remoção da sutura. A avaliação da osseointegração 
primária ocorreu durante a reabertura para a colocação dos 
cicatrizadores, na qual foi avaliada a ausência de dor e de 
mobilidade do implante, além da avaliação radiográfica.

Para análise estatística foi utilizado o Qui-quadrado 
com correção de Yates e o Qui-quadrado rxc para variáveis 
gênero, carga imediata e sucesso do implante. A significân-
cia estatística foi estipulada em 5% (P < 0,05).

Resultados

Foram operados 68 pacientes, dos quais 25 eram do 
sexo masculino (36,8%) e 43 do sexo feminino (63,2%), com 

idades variando entre 22 e 69 anos. A média das idades ficou 
em 47,7 anos, com desvio-padrão de 10,45. Em média, cada 
paciente recebeu 2,56 implantes (DP = 1,6).

No geral, os resultados estatísticos obtidos demons-
tram que a osseointegração primária ocorreu com taxa 
de sucesso de 95,4% (165 implantes), contra uma taxa de 
insucesso de 4,6% (oito implantes). Quando comparamos os 
gêneros (masculino e feminino), a osseointegração primária 
ocorreu com uma taxa de sucesso de 87,3% (48 implantes) 
e a taxa de insucesso foi de 12,7% (sete implantes) para o 

gênero masculino; para o gênero 
feminino, a taxa de sucesso foi de 
99,2% (117 implantes) e a taxa de 
insucessos de 0,8% (um implante), 
conforme Tabela 1.

Em relação à variável área re-
ceptora (Tabela 2) foram colocados 
44 implantes na região anterior 
da maxila e um destes não obteve 
sucesso na osseointegração, resul-
tando na taxa de 97,7% de sucesso 
e 2,3% de insucesso. Na região 

posterior da maxila, dos 47 implantes instalados apenas dois 
falharam, resultando em taxas de 95,7% e 4,3% de sucesso 
e insucesso, respectivamente. Na mandíbula anterior foram 
instalados 39 implantes, dos quais apenas cinco falharam, 
resultando em taxas de 87,2% e 12,8% para sucesso e insu-
cesso, respectivamente. Na região posterior da mandíbula 
foram instalados 43 implantes com aproveitamento total 
para futuras reabilitações protéticas, perfazendo uma taxa 
de 100% de sucesso.

Quanto à utilização da técnica da carga imediata (Tabe-
la 3), do total de implantes instalados, 31 receberam carga 
imediatamente após a sua instalação. Cinco deles, de um 
único paciente, foram perdidos, resultando em uma taxa 
de sucesso de 83,9% (26 implantes) e 16,1% de insucesso 
quando os implantes foram restaurados proteticamente logo 
após a sua instalação.

Um levantamento simples mostrou que foram usadas 
neste estudo 18 combinações diferentes de implantes. O 
modelo mais empregado media 3,75 mm de diâmetro por 
13 mm de comprimento. O segundo tipo mais usado media 
3,75 mm por 15 mm de comprimento, e o terceiro lugar em 
frequência tinha 3,75 mm por 11,5 mm.

Discussão

O número de mulheres que receberam implantes foi 
maior que o de homens, e o número de insucessos foi maior 
para o gênero masculino (12,7% - sete implantes) do que 
para o gênero feminino (0,8% - sete implante). A análise 
Qui-quadrado (χ2

correção Yates= 9,46; p = 0,002) comprova a 
existência de dependência entre as variáveis, significando 
que há indícios estatísticos de que a taxa de sucesso para 

A avaliação da osseointegração primária ocorreu durante 
a reabertura para a colocação dos cicatrizadores, na 

qual foi avaliada a ausência de dor e de mobilidade do 
implante, além da avaliação radiográfica.
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implantes instalados em mulheres é mais elevada em relação 
aos pacientes do sexo masculino, apesar da literatura não 
demonstrar a influência do gênero no sucesso dos implantes 
osseointegrados8,10.

A análise estatística através do teste do Qui-quadrado 
permite a associação entre taxa de sucesso e o emprego da 
carga imediata com a significativa redução da taxa de suces-
so para implantes que foram postos em função mastigatória 
imediatamente após o procedimento cirúrgico.

As taxas de sucesso para o gênero masculino, para a 
carga imediata, tiveram seus valores significativamente 
influenciados pela perda agrupada de cinco implantes em 
apenas um paciente, cujo insucesso foi atribuído a hábitos 
parafuncionais e higiene deficiente. Se este paciente tivesse 
sido identificado previamente e o tratamento com implantes 
contraindicado, a taxa de insucesso geral teria caído signifi-
cativamente de 4,6% para 1,7%, ou seja, quase um terço do 
valor inicial. Na análise do insucesso associado ao gênero, 
a taxa de falhas para o sexo masculino cairia de 12,7% para 
3,6%, e na estatística dos casos de carga imediata teríamos 
100% de aproveitamento. Fato semelhante foi observado em 
outro estudo, quando um paciente agrupou cinco perdas de 
implantes, influenciando significativamente o resultado da 
sua análise9. Alguns estudos têm buscado o entendimento 
dos fatores que podem influenciar o agrupamento dos in-
sucessos em Implantodontia18-19.

Geralmente, há maior perda de implantes na maxila do 
que na mandíbula20-21. A camada cortical de ambos os arcos 
tende a se tornar mais fina e mais porosa com o aumento 
do tempo decorrido após a perda do dente. O componente 
trabecular ósseo é mais denso na mandíbula do que na 
maxila, e nas áreas anteriores em relação às posteriores. A 
presença de estruturas anatômicas, tais como o seio maxilar 
e o nervo alveolar inferior, também limitam a quantidade de 
osso disponível para os implantes nas regiões posteriores15. 
Porém, neste trabalho, não podemos comprovar estatistica-
mente a influência dos fatores ligados à qualidade óssea e 
às estruturas anatômicas.

A taxa geral de sucesso de 95,4% encontrada neste 
estudo é compatível com estudos semelhantes descritos na 
literatura4-11,22-23, mesmo levando-se em consideração todas 
as diferenças que este tipo de avaliação necessariamente in-
clui, como por exemplo, os diferentes graus de habilidade por 
parte de diferentes operadores e cuidados pós-operatórios 
dependente dos pacientes operados.

Conclusão

Na população avaliada pôde-se concluir que:
O sexo teve influência sobre o risco de perda de im-

plantes, sendo mais elevado para os homens em comparação 
com as mulheres.

O emprego da técnica da carga imediata esteve asso-
ciado a uma diminuição na taxa de sucesso.

A taxa geral de insucesso na osseointegração primária 
neste estudo retrospectivo foi de 4,6%.

O agrupamento de cinco falhas em apenas um paciente 
influenciou significativamente os resultados deste estudo.
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TABELA 1 - TABELA DE ASSOCIAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS GÊNERO E 
TAXA DE SUCESSO DO IMPLANTE

TABELA 2 - TABELA DE ASSOCIAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS ÁREA 
RECEPTORA E TAXA DE SUCESSO DO IMPLANTE

TABELA 3 - TABELA DE ASSOCIAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS CARGA IME-
DIATA E TAXA DE SUCESSO DO IMPLANTE

Sucesso

Não Sim Total

Gênero
Masculino 7 (12,7%) 48 (87,3%) 55

Feminino 1 (0,8%) 117 (99,2%) 118

Total 8 (4,6%) 165 (95,4%) 173
χ2correção Yates = 9,46; P = 0,002. Fonte: Schimiti e Zortéa Jr. (2009).

Sucesso

Região Não sim Total

AS 1 (2,3%) 43 (97,7%) 44

PS 2 (4,3%) 45 (95,7%) 47

AI 5 (12,8%) 34 (87,2%) 39

PI 0 43 (100%) 43

Total 8 (4,6%) 165 (95,4%) 173
Fonte: Schimiti e Zortéa Jr. (2009).

Sucesso

Não Sim Total

Carga
Não 3 (2,1%) 139 (97,9%) 142

Sim 5 (16,1%) 26 (83,9%) 31

Total 8 (4,6%) 165 (95,4%) 173
χ2correção Yates = 9,46; P =  0,004. Fonte: Schimiti e Zortéa Jr. (2009).
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