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RESUMO
Objetivos: Analisar o comportamento dos implantes e das próteses dos casos tratados no aperfeiçoamento em Implantologia da Escola Insti-
tuto de Ensino, Aperfeiçoamento e Pesquisa em Odontologia do Mercosul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, e avaliar a importância 
do acompanhamento. 
Métodos: Foram avaliados 29 pacientes com 120 implantes (Neodent Implantes Osseointegráveis, Curitiba, Brasil), com faixa etária média 
de 64 anos. As reabilitações foram próteses fixas mandibulares de arco total. O item de avaliação estatístico foi a quantidade de implantes 
em função sem mobilidade e o número de parafusos protéticos que se mantinham apertados após períodos que variaram entre 18 e 72 
meses após a instalação das próteses. 
Resultados: A análise de sobrevivência revelou que 100% dos 120 implantes obtiveram sucesso e 85% dos parafusos das próteses mantiveram 
o aperto. Os resultados demonstraram que os implantes apresentam sucesso, independente do período em função e também independente 
de ser ou não prótese com carga imediata. No entanto, os parafusos protéticos não apresentam o mesmo índice de sucesso. O índice de 
satisfação dos pacientes com o tratamento foi de 82,75%. 
Conclusão: Com base nos dados obtidos, é possível concluir que o acompanhamento dos casos é um procedimento clínico muito importante 
para a manutenção do sucesso alcançado. 
Termos de indexação: continuidade da assistência ao paciente; implantes dentários; prótese dentária fixada por implante.

ABSTRACT
Objectives: Analyze the behavior of implants and demtures of cases treated at the dental implant improvement center of the Instituto de Ensino, 
Aperfeiçoamento e Pesquisa em Odontologia do Mercosul school, Porto Alegre, RS, Brazil, and to evaluate the importance of long-term 
follow-up. 
Methods: Twenty nine patients with a mean age of 64 years, and 120 implants (Neodent Implantes Osseointegráveis, Curitiba, Brasil) were 
evaluated. The rehabilitations were mandibular complete fixed dentures. The evaluation item used in the Kaplan-Meier survival statistic 
analysis was the number of implants in function with no mobility (success) and the number of prosthetic screws that remained tight after periods 
ranging from 18 to 72 months of the prostheses in mouth. 
Results: The survival analysis revealed that 100% of 120 implants were successful and 85% of the screws remained tightly fastened. The 
results showed that the implants were successful irrespective of the period in function and irrespective of whether or not the dentures received 
immediate load; however, the screws did not show the same success rate, since loosening occurred in the course of time. The patient rate of 
satisfaction with the treatment was 82.75%. 
Conclusion: Based on the data it was concluded that long-term follow-up is a very important clinical procedure for maintaining the success 
achieved. 
Indexing terms: continuity of patient care; dental implants; dental prosthesis implant-supported.
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INTRODUÇÃO

A osseointegração é definida como a ligação direta es-
trutural e funcional entre o osso vivo e o ordenado e a superfície 
de um implante submetido a cargas funcionais1-2. O sucesso da 

osseointegração depende de alguns fatores como: material do 
implante, desenho do implante, qualidade da superfície de fixa-
ção, condições do osso e técnica cirúrgica adequada3.  

Os critérios de avaliação longitudinal dos casos 
tratados com implantes osseointegrados são baseados em 
testes clínicos, que detectam o nível de mobilidade dos 
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implantes, e em exames radiográficos, que complementam 
dados sobre perda óssea e influência em tecidos adjacentes. 
A perda óssea inicial previsível de até 1mm no primeiro 
ano é aceitável3, seguida de menos de 0,2mm nos anos 
subsequentes4. 

Outros critérios foram instituídos como ausência 
de sinais e sintomas como dor, parestesias, neuropatias 
ou violação irreversível do canal mandibular e ausência de 
complicações que resultem na mudança de planejamento e 
tratamento dos casos5. A estabilidade primária do implante 
(sem mobilidade) e as características de sanidade6 são fatores 
essenciais para a avaliação do sucesso dos implantes. Além 
disso, foi estabelecido que após cinco e dez anos em função, 
os implantes teriam que apresentar porcentagens mínimas de 
85% e 80% de sucesso, respectivamente, e em uma avaliação 
longitudinal, a porcentagem de implantes não incluídos na 
pesquisa deve ser menor do que 25%, sendo que os implantes 
não avaliados têm como motivo o não retorno dos pacientes 
para fazer o controle3.   

Os implantes considerados insucessos devem ser 
aqueles que foram removidos por mobilidade, por infecção da 
mucosa peri-implantar ou por dores persistentes (parestesias 
ou desconfortos). Há também implantes que estão presentes, 
mas estão “sepultados” e os que estão em função, mas não 
apresentam margem óssea estável, ou seja, apresentam perda 
óssea maior do que o aceitável. Um fator importante é que 
a prótese confeccionada sobre os implantes osseointegrados 
significa, para os pacientes, a substituição dos elementos 
perdidos. Estas próteses têm que ter um comportamento 
estável, não sofrendo deslocamentos e nem alterações 
estéticas7.  

Outro fator associado ao sucesso das próteses 
implanto-suportadas é o desaperto (afrouxamento) clínico 
dos parafusos protéticos e dos intermediários. O sucesso da 
conexão parafusada depende da manutenção da pré-carga, 
e esta está diretamente relacionada com as propriedades 
dos materiais envolvidos. Depende também da deformação 
elástica dos componentes, hábitos do paciente e qualidade 
do ajuste. Em uma prótese fixa de arco total, é necessário 
o acompanhamento clínico para se detectar o desaperto 
de algum parafuso, pois este fator sobrecarrega os outros 
parafusos que se mantém apertados7.  

	A propriedade física dos materiais, o padrão 
oclusal dado às próteses, a rigidez da estrutura da prótese 
e a passividade entre os componentes do sistema prótese/
implante/osso são, aparentemente, mais importantes que a 
capacidade de absorção de estresse do material da superfície 
oclusal de maneira isolada8. Especificamente em relação aos 
implantes, a análise de dados coletados no acompanhamento 
dos casos permite a avaliação das especificações dos implantes 
como marca, comprimento, diâmetro, desenho e tipo de 

superfície. Em relação à prótese, pode-se avaliar o tipo de 
prótese sobre os implantes, o material estético, o metal, a 
técnica de fundição, o parafuso e intermediário selecionados 
e a qualidade de adaptação9. 

	O acompanhamento longitudinal dos casos permite 
a coleta de todos estes dados, o que leva a um programa 
de manutenção dos pacientes reabilitados com implantes 
osseointegrados10. Este programa aborda quatro elementos 
para que os implantes permaneçam em função com sucesso, 
sendo eles: a) estabelecer um programa de cuidados caseiros 
que devem ser instituídos aos pacientes para que haja controle 
de placa num nível aceitável; b) reforço deste programa 
por meio de controles periódicos que elevem o índice de 
sucesso dos casos e monitorem o estado dos implantes e dos 
tecidos de suporte; c) agendamento das consultas de retorno 
para avaliar se a prótese continua a satisfazer as exigências 
de função, conforto e estética; e finalmente d) o paciente 
deverá ter um comprometimento ao longo de sua vida com 
os princípios do programa de manutenção, caso contrário 
o sucesso em longo prazo das próteses sobre implante fica 
comprometido. 

	Considerando que todos os sistemas de implantes 
apresentam complicações11-12, sejam elas detectadas no 
período de osseointegração13 ou depois das próteses estarem 
instaladas7,11-16, é imprescindível que estudos longitudinais 
sejam realizados, para a detecção de eventuais problemas 
e norteamento dos profissionais para descobrirem 
procedimentos clínicos necessários para a manutenção 
dos casos tratados. Por outro lado, o acompanhamento 
longitudinal pode evitar problemas, uma vez que os mesmos 
são precocemente detectados, pois há o máximo de cuidado, 
tomado desde a seleção do caso até a manutenção do 
mesmo15.   

	Cientificamente, os critérios de avaliação de 
acompanhamentos longitudinais possibilitam análise dos 
casos clínicos com embasamento em trabalhos da literatura 
científica, evitando-se análises clínicas empíricas. Além disso, 
validam também técnicas utilizadas, fornecendo respostas 
importantes na instituição de determinados trabalhos7,11-16, 

assim como confirmam dados obtidos em trabalhos realizados 
in vitro8.

A proposta deste trabalho foi realizar o 
acompanhamento retrospectivo dos casos de próteses 
híbridas mandibulares implanto-suportadas, tratados no 
Curso de Aperfeiçoamento em Implantologia do Instituto 
de Ensino, Aperfeiçoamento e Pesquisa em Odontologia do 
Mercosul, Porto Alegre (RS), no período de 2001 a 2007. 
Os itens avaliados foram índice de satisfação dos pacientes; 
problemas relacionados ao tratamento; índice de sucesso dos 
implantes osseointegrados; índice de sucesso dos parafusos 
protéticos e a validade do acompanhamento.
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MÉTODOS 

Foram agendados 62 pacientes que realizaram a 
cirurgia para instalação de cinco implantes na região anterior 
da mandíbula e, posteriormente ou na mesma semana da 
cirurgia, próteses de arco total implanto-suportadas foram 
instaladas. Destes pacientes, apenas 29 compareceram para 
controle, estes casos foram tratados no período de 2001 
a 2007, sendo 79% do gênero feminino e 21% do gênero 
masculino. A idade média dos pacientes era de 67 anos, ou 
seja, havia pacientes  na faixa etária de 42 a 85 anos. 

Uma ficha controle, adotada no Instituto Latino 
Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico, Curitiba 
(PR), foi instituída. Esta ficha analisa alguns dados como 
grau de satisfação do paciente, índice de sucesso dos implan-
tes, número de consultas prévias para a resolução dos pro-
blemas, índice de estabilidade dos parafusos que prendem as 
próteses, índice de estabilidade dos intermediários.

Também foram avaliadas radiografias atuais e as 
mesmas foram comparadas com as radiografias da época da 
instalação dos implantes e das próteses que constavam nos 
prontuários. O tempo mínimo para avaliação, a partir da data 
da instalação das próteses, foi de 18 meses. O tempo das 
reabilitações em função foi de um a seis anos. 

Dez pacientes, que apresentavam leito ósseo próprio, 
foram tratados com o protocolo tipo carga imediata e 17 
com o protocolo convencional. Um paciente que apresentou 
leito ósseo próprio e necessidade de enxerto alógeno em 
determinada região foi tratado com o protocolo convencional 
e uma ficha não foi preenchida neste quesito, sendo a 
informação de uma paciente perdida (Tabela 1).     

Em relação às características dos implantes, 120 eram 
regulares e 17 eram largos. Informações sobre dois implantes 
não foram preenchidas. Os comprimentos variaram de acor-
do com a necessidade de cada caso, totalizando 2 implantes 
com 9mm, 1 com 10mm, 9 com 11mm, 14 com 13mm, 83 
com 15mm e 30 com 17mm (Figura 1). O fabricante dos im-
plantes é a Neodent Implantes Osseointegráveis (Curitiba, 
Brasil), o que conferiu aos implantes a padronização das ca-
racterísticas biofísicas e bioquímicas da superfície. Além dis-
so, os implantes foram cirurgicamente instalados por técnicas 
cirúrgicas preconizadas no Instituto de Ensino, Aperfeiçoa-
mento e Pesquisa em Odontologia do Mercosul, incluindo a 
extração prévia dos dentes comprometidos. 

O índice de sobrevivência (sucesso) dos implantes foi 
determinado pela presença de indícios da perda da estabilida-
de dos implantes, avaliados após a remoção das próteses para 
avaliação. Da mesma forma, o apertamento dos parafusos 
foi definido como a característica determinante do índice 
de sobrevivência dos parafusos. Os índices de sobrevivência 

foram determinados pela análise estatística Kaplan-Meier para 
o número total de implantes em função sem mobilidade e 
parafusos apertados após dois anos da instalação das próteses. 
O grau de satisfação dos pacientes frente aos resultados do 
tratamento foi registrado de acordo com o tipo de prótese e o 
tipo de problema relatado (Tabelas 2 e 3).   

Todo o conteúdo desta pesquisa está de acordo com 
os princípios éticos contidos na Declaração de Helsink (2000), 
além do atendimento às legislações específicas da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

O índice de sucesso dos implantes foi de 100% 
após todos os períodos, ou seja, não houve nenhuma perda 
de implantes. Entre os 120 implantes avaliados, 32 foram 
avaliados após 18 meses, 28 após 24 meses (dois anos), 15 
após 36 meses (três anos), nove após 48 meses (quatro anos), 
22 após sessenta meses (cinco anos), 25 após 72 meses (seis 
anos) (Figura 2). Entre os parafusos protéticos avaliados, o 
índice de sucesso foi de 85%, sendo que 17 parafusos estavam 
desapertados e um parafuso estava fraturado. Um parafuso 
desapertado foi detectado após 18 meses em função, quatro 
parafusos desapertados após dois anos, três após cinco anos, 
cinco após seis anos e informações sobre o tempo em função 
de dois parafusos não foram preenchidas.  

O grau de satisfação com relação ao tipo de 
prótese está descrito na Tabela 2. Vinte e quatro pacientes 
se declararam totalmente satisfeitos com o resultado do 
tratamento e cinco pacientes se declararam satisfeitos, porém 
com algum problema. Os motivos dos problemas relatados 
por estes pacientes foram: um paciente relatou desconforto 
com a mordida, um paciente relatou dor e um paciente 
relatou problema com a higienização, sendo que os outros 
dois pacientes não declararam o motivo pelo qual eles não se 
encontravam totalmente satisfeitos, já que não havia problema 
aparente (Tabela 3).   

Tabela 1. Tipo de protocolo e leito ósseo no ato da cirurgia de implantação. 

Longevidade de reabilitações bucais
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Tabela 2. Grau de satisfação dos pacientes em relação ao tipo de prótese. 

Tabela 3. Grau de satisfação dos pacientes em relação ao tipo de problema. 

Figura 1. Quantidade de implantes de acordo com o comprimento.

Figura 2. Quantidade de implantes com sucesso em função do tempo 
	 intrabucal.

DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o índice 
de sucesso dos implantes e próteses realizados no curso de 
aperfeiçoamento em Implantologia do Instituto de Ensino, 
Aperfeiçoamento e Pesquisa em Odontologia do Mercosul 
(Porto Alegre, RS), após o mínimo de 18 meses em função. 
Este relato foi o primeiro passo de um acompanhamento 
longitudinal instituído que está sendo continuamente 
conduzido nesta instituição, com o objetivo de avaliar todos 
os implantes e parafusos instalados. 

Os pacientes foram beneficiados, pois foi feito 
o controle dos seus casos de forma rotineira, o que é um 
procedimento preconizado10,15, sem gasto com honorários 
pelo atendimento. O fato de se fazer este controle aumenta o 
índice de sucesso dos casos13-15. 

A carga imediata é considerada um procedimento 
aceitável e seguro17-21. Porém, a maioria dos implantes deste 
estudo foi realizada de acordo com o protocolo convencional 
(Tabela 1). No entanto, para ser calculada a análise de 
sobrevivência (sucesso) dos implantes e dos parafusos, foi 
considerado o total de implantes, independente de a técnica 
adotada ter sido a convencional ou a carga imediata. O 
índice de sucesso dos implantes e parafusos foi determinado 
pelo número de implantes em função sem mobilidade e 
pelo número de parafusos apertados, após os períodos da 
instalação das próteses, respectivamente. 

Para pacientes totalmente edentados, o sucesso da 
estabilidade das próteses é baseado no índice de sucesso dos 
implantes individualmente. Neste estudo 100% dos implantes 
de prótese total obtiveram sucesso. Nossos resultados supe-
ram os de Adell et al.22, os quais apresentaram 98,6% de índice 
de sucesso dos implantes de próteses totais após dois anos, 
sendo que 12 implantes apresentaram mobilidade e foram 
removidos. Branemark et al.23 apresentou 84% de índice de 
sucesso para a maxila com quatro ou seis implantes suportan-
do próteses totais após dois anos; 93 e 96% para mandíbula 
com seis ou quatro implantes, respectivamente. Implantes 
realizados por meio do protocolo carga imediata obtiveram 
98,8% de índice de sucesso após dois anos em função21. Estes 
resultados são similares aos de um estudo retrospectivo de 
implantes realizados pela técnica convencional, com 98% de 
índice de sucesso no mesmo período24. 

Neste estudo, o índice de sucesso dos parafusos 
apertados foi menor que o índice de sucesso dos implantes, 
ou seja, 85%. Este fato pode ser explicado por ser o crité-
rio utilizado para classificar a perda do parafuso mais severo, 
visto que se um parafuso não se apresentava completamente 
apertado ele era considerado perdido. No entanto, uma nova 
pré-carga era realizada em cada parafuso para ter sua função 
recuperada. Este procedimento foi realizado para cada para-
fuso considerado perdido, mas, estatisticamente, a caracterís-
tica pela qual eles foram encontrados foi determinante para a 
classificação dentro dos períodos de tempo avaliados.     
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A maioria dos pacientes se declarou totalmente satis-
feita com os resultados de seus tratamentos. Os pacientes que 
relataram algum problema atribuíram o motivo ao desconforto 
de mordida, dor e higienização. Todos os problemas relatados 
foram relacionados às próteses e foram solucionados.  

O estudo longitudinal, definido como o mínimo de 
cinco anos de acompanhamento25 é necessário para propor-
cionar dados científicos sobre os tipos e comportamentos das 
reabilitações constituídas de diferentes tipos de implantes e pa-
rafusos. Além disso, os pacientes puderam ser orientados sobre 
a necessidade do retorno a cada seis meses, proporcionando a 
eles um controle que consta inicialmente em se fazer uma pro-
filaxia e remoção de placa bacteriana. 

 Entretanto, é importante registrar o início da coleta 
de dados de uma instituição de ensino como a do Instituto 
de Ensino, Aperfeiçoamento e Pesquisa em Odontologia do 
Mercosul, para se definir o caminho a ser seguido, objetivando 
obter da melhor forma possível estes valiosos dados e, até 
mesmo, programar modificações para melhorar a coleta 
desses dados. Por exemplo, este estudo detectou algumas 
questões sem resposta e, a partir de então, os avaliadores 
responsáveis pelo preenchimento dos questionários foram 
corretamente orientados para se evitar perda de informações. 

CONCLUSÃO

Dentre as limitações deste estudo, pôde-se concluir 
que o índice de satisfação dos pacientes foi de 100%; os 
problemas relacionados ao tratamento foram em relação às 
próteses e não aos implantes; os implantes apresentaram 
100% de sucesso, independentemente do período em 
função; os parafusos protéticos apresentam 85% de índice 
de sucesso.

O acompanhamento dos casos se mostrou 
válido tanto para a prevenção de problemas como para o 
direcionamento da conduta que a equipe de profissionais deve 
ter, obtendo-se, assim, o melhor tratamento para cada caso.   
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