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RESUMO 
 

Objetivo: Avaliar a taxa de sobrevivência, a perda de osso marginal (marginal bone 
level, MBL) e a satisfação de pacientes em reabilitações sobre implantes de conexão 
cônica interna e câmaras de cicatrização após mínimo 6 meses em função. Materiais 
e métodos: Foram incluídos 37 pacientes (85 implantes) neste estudo retrospectivo. 
Fatores relacionados ao paciente (idade, sexo, tabagismo, histórico de periodontite) e 
ao  implante/próteses  foram  coletados.  Avaliou­se  radiograficamente  o  MBL,  tendo 
como  referência o momento da  instalação do  implante e a  radiografia de controle, 
também sendo avaliados o perfil e ângulo de emergência (ImageJ National Institutes 
of Health, Bethesda, MA, USA). Para avaliar a correlação entre as variáveis e MBL foi 
utilizado o teste de Pearson com nível de significância de 5%. Resultados: Encontrou­
se  uma  taxa  de  sobrevivência  de  92,9%  à  nível  de  implante  e  89,2%  à  nível  de 
paciente,  MBL  foi  de  1,419  ±  1,423  em  distal  e  1,348  ±  1,249  em  mesial.  Taxas 
maiores de MBL foram correlacionadas com pacientes com periodontite (p=<0,001), 
sexo  masculino  (p=0,027),  implantes  instalados em maxila  (p=<0,001)  e  na  região 
anterior (p=0,039). Além disso, uma maior MBL em mesial foi encontrada em ângulos 
<30 (p=0,017) e perfis côncavos (p=0,026). Encontrou­se 92% de satisfação com a 
reabilitação  com  o  implante  dentário  pelos  pacientes,  92%  dos  pacientes  sem 
nenhuma dor na região do  implante, 92% sem nenhuma área do rosto dormente e 
78% de nenhum problema relacionado ao implante. Conclusões: Sobrevivência de 
92,9% no período avaliado, sendo que dos 7,1% de insucesso que corresponde a 6 
implantes, 2 eram diabéticos e 3  tinham doença periodontal prévia. A perda óssea 
marginal  teve  valores  dentro  dos  valores  aceitáveis,  havendo  influência  do  sexo 
masculino, pacientes com periodontite prévia, perfis protéticos côncavos e ângulo de 
emergência  <30.  Foi  obtido  92%  de  satisfação  dos  pacientes  em  relação  aos 
implantes. 
 
Palavras­chave:  implante dental;  câmaras de cicatrização; osseointegração; perda 
óssea marginal; sobrevivência. 
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ABSTRACT 
 

Objective:  Evaluate  the  survival  rate,  marginal  bone  loss  (MBL)  and  patient 
satisfaction  in  rehabilitations  on  internal  conical  connection  implants  and  healing 
chambers after at least 6 months in function. Materials and methods: 37 patients (85 
implants) were included in this retrospective study. Factors related to the patient (age, 
sex, smoking, history of periodontitis) and the implant/prosthesis were collected. The 
MBL  was  evaluated  radiographically,  having  as  reference  the  moment  of  implant 
installation and the control radiograph, also being evaluated the profile and angle of 
emergence (ImageJ National Institutes of Health, Bethesda, MA, USA). To evaluate 
the  correlation  between  the  variables  and  MBL,  the  Pearson  test  was  used  with  a 
significance  level of 5%. Results: A survival  rate of 92.9% at  the  implant  level and 
89.2% at the patient level was found, MBL was 1.419 ± 1.423 in the distal and 1.348 ± 
1.249 in the mesial. Higher rates of MBL were correlated with patients with periodontitis 
(p=<0.001), male gender (p=0.027), implants installed in the maxilla (p=<0.001) and in 
the anterior region (p=0.039). In addition, greater mesial MBL was found at angles <30 
(p=0.017)  and  concave  profiles  (p=0.026).  There  was  92%  satisfaction  with  the 
rehabilitation with the dental implant by the patients, 92% of the patients without any 
pain  in  the  implant  region, 92% without any numb area of  the  face and 78% of no 
problems  related  to  the  implant.  Conclusions:  Survival  of  92.9%  in  the  evaluated 
period, and of the 7.1% of failure that corresponds to 6 implants, 2 were diabetic and 
3 had previous periodontal disease. Marginal bone loss had values within acceptable 
values, with  influence of male gender, patients with previous periodontitis,  concave 
prosthetic profiles and emergence angle <30. 92% of patients' satisfaction regarding 
the implants was obtained. 

 
Keywords: dental implant; healing chambers; osseointegration; marginal bone loss; 
survival. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Os  implantes dentários surgiram na década de 1960 e através da evolução 

desta área da odontologia, a  substituição de dentes perdidos  tornou­se algo ainda 

mais desejável e exigente, além de ser um procedimento ainda mais previsível e com 

altas taxas de sucesso (Branemark, 1983; Block. 2017; Beschinidt et al, 2018). 

  Para o sucesso a longo prazo do implante, é imprescindível que este adquira 

uma boa estabilidade primária após a inserção no leito ósseo receptor. Os principais 

parâmetros envolvidos para a obtenção da estabilidade são a qualidade e quantidade 

óssea,  a  macrogeometria  do  implante,  a  osteotomia  realizada  e  o  coeficiente  de 

fricção (Gehrke et al, 2019). 

  As tensões compressivas geradas na interface de contato entre o tecido ósseo 

e o implante dentário podem influenciar na estabilidade inicial do implante, além de 

gerar  injúrias  locais,  como  isquemia  e  necrose  óssea  quando  inseridos  com  alto 

torque. Quando utilizadas maiores quantidades de  fresagem, existe uma  formação 

substancial  de  osso  novo,  porém,  protocolos  de  sobreperfuração  geram  uma 

diminuição  do  nível  de  torque  final  de  inserção  no  implante,  permitindo 

micromovimentações  que  podem  gerar  tecido  fibroso  na  interface  entre  osso  e 

implante, levando­os à falha (Branemark, 1983; Tabassum, 2013; Gehrke et al, 2019a; 

Jimbo, 2014).  

Visto  que  havia  o  envolvimento  da  estrutura  do  implante  relacionado  à 

osseointegração, os implantes dentários passaram por diversos avanços estruturais, 

de macrogeometria e tratamento de superfície (Assery, 2020; Gehrke et al, 2019). Em 

virtude  disso,  uma  nova  macrogeometria  foi  desenvolvida  com  as  denominadas 

câmaras de cicatrização no corpo do implante (figura 1) para a descompressão óssea, 

com os conceitos de “nenhuma compressão óssea”, visando um depósito ósseo 

durante  a  inserção  do  implante,  sem  comprometer  a  estabilidade  primária  destes 

(Gehrke et al, 2019; Gehrke et al, 2019a). 
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Figura 1 – Macrogeometria de implante comum em comparação com implante Maestro em relação a 

compressão  causada  por  outros  implantes  e  o  corte  ósseo  causado  pelo  Maestro,  aumentando  o 

depósito ósseo durante a inserção do implante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autor (2023). 

 

Estudos  foram  realizados  por  Gehrke  et  al.,  a  fim  de  observar  os  efeitos 

biomecânicos dos implantes com a nova macrogeometria. Inicialmente foi realizado 

um estudo experimental in vitro, analisando o torque de inserção, remoção de torque 

e  quociente  de  estabilidade  do  implante  através  da  análise  de  frequência  de 

ressonância. Para além isso, foi realizado um estudo experimental in vivo avaliando a 

nova  macrogeometria  em  comparação  com  a  macrogeometria  convencional  de 

implantes  com  e  sem  tratamento  de  superfície,  demonstrando  uma  melhora 

significativa  de  aceleração  no  processo  de  osseointegração  em  implantes  com  a 

macrogeometria modificada (Gehrke et al., 2019; Gehrke et al., 2019a). 

No  ano  de  2020,  foi  realizado  um  experimento  in  vivo  comparando  a  nova 

macrogeometria com um implante convencional, resultando em realce significativo na 

osseointegração  nos  tempos  avaliados,  com  maior  quantidade  de  osso  residual  e 

aumento  importante  no  contato  entre  osso e  a  superfície  implantar  (Gehrke  et  al., 

2020).  Isso  se  dá  pelas  concavidades  presentes  nas  roscas  do  implante  que 

estimulam  a  formação  de  vasos  sanguíneos,  sendo  observados  maiores 
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porcentagens  de  osso  nas  concavidades  (Scarano  et  al.,  2014a;  Scarano  et  al., 

2014b).  

De  acordo  com  os  estudos  realizados,  é  possível  dizer  que  a  nova 

macrogeometria com canais  transversais às roscas no corpo do  implante (figura 2) 

promove  uma  melhora  no  processo  cicatricial,  potencializando  osteogênese  por 

contato  (figura  3),  acelerando  o  processo  de  osseointegração,  sem  diminuir  a 

estabilidade primária do implante. Além disso, objetiva aumentar a previsibilidade do 

tratamento  com  implantes  dentários  em  pacientes  com  condições  sistêmicas  que 

desfavorecem a osseointegração ou então com fraquezas locais como ossos de baixa 

qualidade (Gehrke et al., 2019; Gehrke et al., 2022; Scarano et al., 2014a; Scarano et 

al., 2014b) 

Essa  nova  macrogeometria  já  está  no  mercado  desde  2019  pela  empresa 

Implacil de Bortoli (São Paulo, Brasil) com a denominação de Implante Maestro®. 

 
Figura 2 –  Ilustração entre  implante cônico de macrogeometria  tradicional  (imagem da esquerda) e 

nova macrogeometria ­ Maestro (imagem da direita). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Gehrke et al, 2019b. 
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Figura  3  ­  Imagem  esquemática  comparativa  e  explicativa  de  implante  regular  e  implante  Maestro, 

respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autor (2023). 

 

À vista disso, o presente estudo visa avaliar a taxa de sobrevivência e sucesso 

dos implantes Maestro® após 6 meses ou mais de reabilitação protética. 

 

2 OBJETIVOS 
 

2.1  OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a  taxa de sobrevivência dos  implantes com câmaras de cicatrização 

após 6 meses ou mais de reabilitação protética. 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

●  Avaliar e relacionar a taxa de sobrevivência dos implantes aos fatores 

relacionados ao paciente ou fatores locais.  
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●  Avaliar e relacionar a perda óssea marginal aos fatores relacionados ao 

paciente e/ou locais. 

●  Avaliar  e  relacionar  a  perda  óssea  marginal  com  ângulo  e  perfil  de 

emergência radiograficamente, em mesial e distal. 

●  Avaliar  a  satisfação  dos  pacientes  em  relação  ao  conjunto 

implante/prótese instalado. 

 

3  MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O  projeto  do  presente  estudo  foi  aprovado  com  o  parecer  de  número 

5.972.205  e  CAAE:  67753123.6.0000.0121  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) atendendo à Resolução Nº 466, de 

12 de dezembro de 2012 (Apêndice A). 

 

3.1  SELEÇÃO DOS PACIENTES 

 

A amostra do estudo foi de conveniência, sendo incluídos trinta e sete (37) 

prontuários,  pertencentes  aos  arquivos  da  Clínica  Odontológica  Sorridente  em 

Florianópolis,  SC  (Brasil),  de  pacientes  submetidos  a  reabilitação  com  implantes 

dentários entre setembro de 2019 e setembro de 2022, e os implantes instalados por 

um único profissional. A amostra foi composta por pacientes de ambos os gêneros, 

que receberam oitenta e cinco (85) implantes sobre os quais foram instaladas próteses 

implanto suportadas unitárias e múltiplas, cimentadas e parafusadas.  

Os implantes avaliados são da empresa Implacil de Bortoli (São Paulo, Brasil), 

linha  Maestro®,  com  conexão  cônica  interna.  Foram  avaliados  implantes  com 

comprimentos de 7, 9, 11 e 13mm, todos com diâmetro 3,5mm, em ambos os arcos e 

nas regiões anterior e posterior. Os arcos antagonistas apresentam dentes naturais, 

próteses parciais fixas e/ou removíveis, próteses sobre implantes ou próteses totais.  

Os  critérios  de  elegibilidade  para  inclusão  no  estudo  foram:  (1)  pacientes 

submetidos à  instalação de  implantes dentais de conexão  interna cônica Maestro® 

com  rebordo  ósseo  já  cicatrizado,  (2)  pacientes  com  prótese  implanto­suportada 

instalada há pelo menos 6 meses, (3) implantes unitários ou múltiplos, (4) pacientes 

com idade superior a 18 anos e (5) implantes com plataforma de 3,5mm de diâmetro. 

Os  critérios  de  exclusão  foram:  (1)  ingestão  de  medicamentos  que  afetam  a 
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remodelação  óssea  nos  últimos  6  meses  (ou  seja,  bisfosfonatos),  (2)  gestantes  e 

lactantes,  (3)  implantes sem carga (ausência de componente protético) e (4) casos 

com falta ou informações incompletas.  

 

3.2  COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora sem contato prévio com 

os prontuários. Os dados coletados foram tabulados de forma padronizada em uma 

tabela do programa Excel, assim como as dúvidas foram sanadas quando necessário 

com  o  profissional  responsável.  Foram  coletados  dados  referentes  ao  paciente  e 

baseados  na  anamnese  como  sexo  e  idade,  tabagismo,  se  diabético  e/ou  com 

periodontite  prévia  à  instalação  do  implante.  Para  definição  de  histórico  de 

periodontite, como não foram realizados exames clínicos nos pacientes avaliados, foi 

considerado  pacientes  que  anteriormente  haviam  realizado  qualquer  tipo  de 

tratamento para periodontite. 

Em  relação ao procedimento e  fatores  locais  foram coletadas as seguintes 

informações:  localização  na  arcada  dentária  (mandíbula  ou  maxila,  anterior  ou 

posterior), diâmetro e comprimento do implante, Newtons (Nw) de torque de inserção, 

informações  sobre  a  área  receptora,  se  houve  ou  não  carga  imediata,  altura  de 

transmucoso, ângulo de emergência (emergence angle, EA) e perfil de emergência 

(emergence  profile,  EP)  da  prótese.  Além  disso,  foram  extraídos  dos  prontuários 

informações relacionadas ao tempo de acompanhamento, bem como eventuais falhas 

que  levaram  a  perda  do  implante  e  também  as  radiografias  realizadas  no  dia  da 

instalação do implante e radiografias realizadas com a prótese implanto­suportada há 

6 meses ou mais. Adicionalmente foram coletados os dados pertinentes às respostas 

dos pacientes ao questionário (Anexo A). 

 

3.3  CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DE SOBREVIVÊNCIA DOS IMPLANTES 

 

Os critérios para avaliação dos implantes foram: 

●  SOBREVIVÊNCIA  –  Ausência  de  radiolucidez  contínua  ao  redor  do 

implante; perda inferior a 50% do comprimento do implante. 

●  FALHA  –  Implantes  que  foram  removidos,  perdidos  ou  fratura  do 

implante (BUSER et al, 2012). 
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3.4  AVALIAÇÃO DAS IMAGENS RADIOGRÁFICAS 

 

3.4.1  Calibração das imagens 
 

Com a imagem no monitor do computador, mediu­se o comprimento do longo 

eixo  do  implante  e  a  plataforma  do  implante  (figura  4).  Tendo  o  conhecimento  da 

medida real do implante (3.5x9mm) conforme anotação no prontuário do paciente, foi 

utilizada a ferramenta Set Scale para alterar a unidade de medida para milímetros, 

estando a imagem então calibrada para a realização das mensurações necessárias. 

 
Figura 4 ­ Medida do longo eixo do implante através da radiografia inicial e calibração em milímetros e 

em seguida da plataforma do implante, conferindo a calibração do programa (Lenght) de acordo com a 

plataforma do implante que conferiu aos 3,5mm já conhecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FONTE: Autor (2023). 

 

Com a calibração já realizada, o parâmetro radiográfico utilizado foi a distância 

do ombro do implante até o primeiro contato osso­implante nos aspectos mesial (M) e 

distal (D) por um examinador.  

Os valores  foram coletados nos  raios­x  iniciais  (baseline) e posteriormente 

nos  raios­x  de  controle  (Follow  up),  sendo  a  diferença  entre  estes  a  perda  óssea 

marginal peri­implantar  ­ Marginal Bone Loss  (MBL). Os valores  foram coletados e 

tabulados. 
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3.4.2  Calibração intra­examinador 
 

Para  avaliação  dos  parâmetros,  a  reprodutibilidade  foi  testada  com  o 

coeficiente  de  correção  intraclasse  (modelo  two­way­mixed).  Os  escores  de  nível 

ósseo marginal (MBL) foram avaliados em mesial e distal duas vezes repetidas com 

uma semana de intervalo e testado (tabela 1) através do Software IBM SPSS Statistics 

(ICC=0.986, CI= 0.986­0.994). 

 
Tabela 1 ­ Teste de Coeficiente de Correlação Intraclasse. 

 

 

 

 

 

 

 

Os  exames  radiográficos  utilizados  para  a  pesquisa  foram  realizados 

imediatamente após a instalação dos implantes (raio­x inicial ­ baseline) e com pelo 

menos 6 meses de prótese já instalada (raio­x controle ­ follow­up), a fim de comparar 

os dois exames imaginológicos (figura 5). As imagens foram em forma de radiografia 

periapical digital e/ou radiografia ortopantomográficas.  

As imagens radiográficas capturadas de cada paciente, foram analisadas no 

Software  Image J  (National  Institutes of Health, Bethesda, MA, USA), avaliando os 

aspectos:  

1.  Distância do ombro do implante até o primeiro contato osso­implante nos 

aspectos M e D nas radiografias baseline e nas radiografias follow up, para 

a medição do MBL de cada implante. 

2.  EP: côncava, reta e convexa (figura 6). 

3.  EA: ângulo entre a tangente do contorno de transição relativo ao longo eixo 

do implante (GTP­9; Glossário de Prosthodontic Terms Committee of the 

Academy of prosthodontics, 2017). 

 

Todos  os  arquivos  radiográficos  foram  numerados  anonimamente  e  um 

examinador  realizou  todas  as  medidas.  A  quantidade  de  MBL  foi  medido  como  a 
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diferença  no  nível  ósseo  entre  duas  radiografias  (baseline  e  follow­up),  nas  faces 

mesial e distal, respectivamente (figura 7). Para as medidas EA/EP, primeiramente, o 

ponto base  foi determinado manualmente,  sendo este onde o contorno da prótese 

começa  a  aumentar,  a  partir  deste,  foram  traçados  o  longo  eixo  do  implante  e  a 

tangente, tendo o ângulo entre as linhas mensurado (Figura 8). As medições foram 

repetidas duas vezes em cada ponto (M e D) e o valor médio entre elas foi calculado. 

 
Figura 5 ­ Esquema ilustrativo das medições realizadas no raio­x inicial (baseline) e das medições e 

informações coletadas no raio­x controle (follow­up). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FONTE: Autor (2023). 

 
Figura 6 – Ilustração do EP das próteses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autor (2023). 
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Figura 7 – Ilustração e esquema da medicação do MBL, sendo subtraído o valor do follow­up do valor 

de baseline para chegar ao MBL de cada face, de cada implante avaliado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autor (2023). 

 

Figura 8 – Medição do EA através da ferramenta Angle Tool do ImageJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Autor (2023). 
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3.5  AVALIAÇÃO DO QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO 

 

As  respostas  obtidas  no  questionário  foram  tabuladas  a  fim  de  calcular  a 

satisfação  dos  pacientes  relacionada  ao  tratamento  realizado.  As  respostas  foram 

consideradas com números de acordo com a resposta, sendo bastante (3), pouco (2), 

não sei (1) e nenhum (0).  

 

3.6  ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foram calculados os valores médios e desvios padrão para a descrição dos 

dados  contínuos  e,  frequências  absolutas  (n)  e  relativas  (%)  para  as  variáveis 

categóricas. A distribuição dos dados das variáveis contínuas foi testada por meio da 

análise  de  assimetria  e  curtose;  e,  todas  as  variáveis  apresentaram  distribuição 

relativamente normal (valores de assimetria e curtose entre ­2 e 2). A comparação das 

variáveis  desfechos  com  os  fatores  relacionados  ao  paciente  e  ao  implante  foi 

realizada por meio dos testes t para amostras independentes e análise de variância 

(ANOVA)  one­way  para  os  fatores  contínuos;  e  os  testes  Exato  de  Fisher  e  qui­

quadrado para os  fatores categóricos. A correlação entre os  fatores protéticos e a 

perda óssea foi avaliada por meio do coeficiente de correlação de Pearson. Para todas 

as análises foi adotado o nível de significância de 5% (p <0,05). As análises foram 

feitas no IBM SPSS Statistics (versão 26.0; Armonk, New York, IBM Corp.). 
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4 RESULTADOS 
 

Foram  incluídos  trinta  e  sete  (37)  prontuários  com  oitenta  e  cinco  (85) 

implantes, com uma média de idade 62,5 ± 12,7, sendo 35,1% do sexo masculino. 

Dos pacientes  incluídos, 70,3% tinham periodontite prévia, 2,7% eram diabéticos e 

5,4% eram fumantes (tabela 2). 
 

Tabela 2 ­ Tabela demográfica (à nível de paciente) 

   n (%) ou Média (DP) 
Idade  62,5 (12,7) 
Histórico de periodontite   

Sim  26 (70,3%) 
Não  11 (29,7%) 

Diabetes   
Sim  1 (2,7%) 
Não  36 (97,3%) 

Fumante   
Sim  2 (5,4%) 
Não  35 (94,6%) 

Sexo   
Feminino  24 (64,9%) 
Masculino  13 (35,1%) 

 

A taxa de sobrevivência foi de 92,9% a nível de implantes.  

Em  relação à perda óssea marginal  foi  encontrada uma  média  de  1,419 ± 

1,423 em mesial e 1,348 ± 1,249 na distal.  

  Dentro dos fatores locais avaliados, quando relacionamos ao MBL, podemos 

constatar que a perda óssea foi maior nos implantes de maior comprimento do que 

naqueles  de  menor  comprimento,  entretanto,  sem  valores  estatisticamente 

significativos,  assim  como  quando  falamos  no  tamanho  do  transmucoso  que 

apresenta maiores perdas quando < 2,0 com uma média de 1,999 ± 1,823, também 

sem  valores  estatisticamente  significativos.  Porém,  em  relação  a  localização  na 

arcada, foi obtido um valor de p=<0,001 comparando maxila que teve uma média de 

1,687 ± 1,282 e mandíbula uma média de 0,545 ± 0,510, resultando então em uma 

perda óssea maior em maxila. Em relação à posição anterior ou posterior,  também 

obtivemos valores significativos  (p=0,039) com uma perda maior na  região anterior 

1,891 ± 1,365 quando comparada a região posterior 1,223 ± 1,157.  

Em relação aos fatores relacionados ao paciente, o histórico de periodontite, 

foi estatisticamente significante (p=<0,001) a perda óssea maior nos pacientes com 



28 
 

histórico de periodontite (1,497 ±1,304) do que naqueles que não (0,751 ± 0,306). Na 

variável  diabetes,  apenas  uma  paciente  tinha  era  diabética  e  teve  os  implantes 

perdidos, sem que houvesse a possibilidade de avaliar a diferença. Em relação aos 

fumantes, não houveram valores estatisticamente significativos. 

Uma  perda  óssea  marginal  superior  foi  constatada  nos  pacientes  do  sexo 

masculino (1,778 ±1,537) do que nos pacientes do sexo feminino (1,101 ± 0,876), com 

valores  estatisticamente  significantes  (p=0,027).  Além  disso,  o  torque  de  inserção, 

apesar de não  ter  valor estatisticamente significativo,  foi menor nos  implantes que 

sobreviveram (25,65 Ncm (13,52)) em relação aos que não sobreviveram (32,33 Ncm 

(9,75)). 
 
Tabela 3 ­ Análise descritiva a nível de implante e comparações dos fatores com o MBL. 

    Marginal Bone Loss (MBL) 
  n (%)   Média (DP)  p­valor 

Localização     
Maxila   58 (73,4%)  1,687  (1,282) 

<0,001a 
Mandíbula   21 (26,6%)  0,545  (0,510) 

Posição      
Anterior  19 (24,1%)  1,891  (1,365) 

0,039a 
Posterior  60 (75,9%)  1,223  (1,157) 

Comprimento     
7,0mm  25 (31,6%)  0,962  (0,818) 

0,185b 9,0mm  28 (35,4%)  1,488  (1,222) 
11,0mm  20 (25,3%)  1,606  (1,381) 
13,0mm  6 (7,6%)  1,907  (1,951) 

Tamanho de transmucoso     
< 2,0  9 (11,4%)  1,999  (1,823) 

0,294a 
≥ 2,0  70 (88,6%)  1,304  (1,133) 

Histórico de periodontite     
Sim  67 (84,8%)  1,497  (1,304) 

<0,001a 
Não  12 (15,2%)  0,751  (0,306) 

Diabetes     
Sim  0 (0,00%)  ­ 

­ Não  79 (100,00%)  1,384  (1,235) 
Fumante     

Sim  3 (3,8%)  0,398  (0,266) 
0,160a 

Não  76 (96,2%)  1,422  (1,243) 
Sexo     

Feminino  46 (58,2%)  1,101 (0,876) 
0,027a 

Masculino  33 (41,8%)  1,778  (1,537) 
Nota: ateste t para amostras independentes. bteste ANOVA one­way. 
 

Observou­se uma perda óssea marginal maior nos grupos com EA <30 em 

distal  (1,478  ±  1,255)  e  mesial  (1,688  ±  1,577),  porém,  só  foi  estatisticamente 

significativo na face mesial (p=0,017). Em relação ao EP foi observada uma relação 
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estatisticamente significativa na face mesial (p=0,026) quando comparados os perfis 

côncavo e convexo (tabela 3 e 4). 

 
Tabela 4 ­ Análise descritiva a nível de implante e comparações dos fatores com o MBL. 

     Perda óssea marginal (MBL) 
     Distal  Mesial 
   N (%) ou Média 

(DP)  Média (DP)  p­valor  Média (DP)  p­valor 

Implantes         
CM Maestro  79 (100%)  1,348 (1,249)    1,419 (1,423)   

Ângulo de Emergência Distal         
Média  25,72° (14,63)         
< 30  57 (72,2%)  1,478 (1,255) 

0,139a  ­  ­ 
≥ 30  22 (27,8%)  1,013 (1,196)  ­ 

Ângulo de Emergência Mesial         
Média  27,07° (13,36)         
< 30  49 (62,0%)  ­ 

­  1,688 (1,577)  0,017a 
≥ 30  30 (38,0%)  ­  0,980 (1,004) 

Perfil de Emergência Distal         
Côncavo  29 (36,7%)  1,600 (1,367) 

0,126b 
­ 

­ Reto  11 (13,9%)  0,701 (0,842)  ­ 
Convexo  39 (49,4%)  1,344 (1,212)  ­ 

Perfil de Emergência Mesial         
Côncavo  32 (40,5%)  ­ 

­ 
1,910 (1,623)A 

0,026b Reto  11 (13,9%)  ­  1,407 (1,584)AB 
Convexo  36 (45,6%)  ­  0,985 (1,024)B 

Nota: ateste t para amostras independentes. bteste ANOVA one­way, post­hoc Tukey (letras diferentes 
indicam diferença estatisticamente significativa entre as categorias). 
 
Tabela 5 ­ Análise descritiva do nível ósseo inicial (M e D) e controle (M e D). 

  n  Mínimo  Máximo  Média  DP 
Inicial D  79  ­2,113  4,375  1,909  1,045 
Inicial M  79  ­2,157  4,703  2,154  0,999 
Controle D  79  ­3,814  3,390  0,592  1,405 
Controle M  79  ­3,929  2,983  0,649  1,462 
 

  O nível de satisfação dos pacientes  foi avaliado e constatado em 92%, com 

nenhuma dor nos mesmos 92%, sem sentir nenhuma área do rosto com dormência 

também em 92%, entretanto, com apenas 78% sem nenhum problema relacionado ao 

implante (figura 7). 
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Figura 9 ­ Satisfação dos pacientes (n=37). 
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5 DISCUSSÃO  
 

Dos trinta e sete (37) prontuários incluídos, com uma idade média de 62,5 ± 

12,7  foram  avaliados  oitenta  e  cinco  (85)  implantes  Maestro,  sendo  35,1%  de 

pacientes  do  sexo  masculino,  obtendo  um  índice  de  sobrevivência  de  92,9%  de 

sucesso,  sendo  que  70,3%  dos  pacientes  tinham  periodontite  prévia,  2,7%  eram 

diabéticos  e  5,4%  eram  fumantes.  Avaliando  a  perda  óssea  marginal  destes 

implantes, a média encontrada foi de 1,419 ± 1,423 na mesial e de 1,348 ± 1,249 na 

distal. Foi encontrada uma correlação significativa na perda óssea marginal em mesial  

em  EA  <30  ,média  de  1,688  ±  1,577    (p=0,017)  e  em  EP  côncavos,  média  de 

1,910±1,623,  quando  comparados  com  perfis  convexos,  média  de  0,985±1,024 

(p=0,026),.Ao correlacionar a perda óssea com os fatores  locais, a perda óssea foi 

estatisticamente  maior  em  maxila  com  uma  média  de  1,687  ±  1,282  (p=<0,001)  e 

também na região anterior com uma média de 1,891 ± 1,365  (p=0,039). Dentre os 

fatores  relacionados  ao  paciente,  apenas  o  histórico  de  periodontite  teve  valores 

estatísticos  (p=<0,001)  e  os  pacientes  do  sexo  masculino  (p=0,027).  O  nível  de 

satisfação dos pacientes foi constatado em 92%. 

À nível de implantes, dos seis (6) que foram perdidos, apenas dois (2) eram de 

paciente  com  diabetes,  o  que  não  traz  valores  estatisticamente  significantes  em 

relação a esta variável. Além disso, no que diz respeito a diabetes mellitus, mesmo na 

presença  da  doença,  o  reparo  ósseo  peri­implantar  pode  se  beneficiar  ao  utilizar 

implantes com câmaras de cicatrização, pois estas geram uma retenção biomecânica 

e modulação de marcadores ósseos necessários para a  formação de  tecido ósseo 

peri­implantar (Sant’Anna et al., 2022). Dos outros quatro (4) implantes perdidos, três 

(3) tinham a doença periodontal prévia, o que fortalece as evidências encontradas por 

Smith et al., (2017) onde os pacientes com histórico de periodontite estão em maior 

risco  de  desenvolver  peri­implantite  ou  perda  do  implante,  tendo  taxas 

significativamente mais altas de falha naqueles pacientes com perda óssea severa na 

dentição residual antes do tratamento com implantes dentários. Destes três (3), dois 

(2) implantes pertenciam a pacientes com associação de tabagismo e periodontite, o 

que é identificado por Buhara&Pehlivan (2018) que identificam o tabagismo como um 

fator de risco maior do que qualquer outro fator, principalmente quando associamos 

tabagismo  e  periodontite,  porém,  vale  ressaltar  que  esses  dois  fatores  são 

potencialmente modificáveis. 
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A conservação do nível ósseo marginal peri­implantar é um critério importante 

para o sucesso do implante, sendo encontrado em um período de pelo menos 6 meses 

em 1,348 ± 1,249 na distal e 1,419 ± 1,423 na mesial. As taxas de MBL tornam­se 

quase estáveis entre seis meses e vinte e quatro meses de avaliação, o que justifica 

o tempo de avaliação do presente estudo. Além disso, sugere­se que o MBL está mais 

associado à fase protética do que ao processo de cicatrização e remodelação óssea, 

entretanto, estudos que fazem essas afirmações avaliaram implantes com conexão 

de  hexágono  interno  e  com  diferentes  texturizações  na  plataforma  do  implante 

(Guardieri et al. 2022). A perda óssea marginal é considerada um processo fisiológico 

que  ocorre  durante  o  primeiro  ano  de  carga  do  implante,  independentemente  da 

técnica cirúrgica, tendo uma perda óssea no primeiro ano de aproximadamente 1,5 

mm  (Pessoa  et  al.    2016;  Gilbert  et  al.,  2017).  A  perda  óssea  peri­implantar 

radiográfica depende do tipo de conexão do implante, sendo que conexões de Cone 

Morse apresentam menores perdas óssea em comparação com conexões de Hexano 

Externo (Pessoa et al., 2016). 

Os fatores locais relacionados a perda óssea marginal avaliados foram o EA e 

o EP, sendo encontrados valores estatisticamente significativos para EA <30 graus 

(p=0,017) e EP côncavo (p=0,026), entretanto, apenas na face mesial em ambas as 

variáveis avaliadas. 

Estas  considerações  são  contrárias  às  encontradas  em  estudos,  que 

apresentam uma correlação de MBL ou peri­implantite com EA ≥ 30 graus (Yuseung 

et al., 2020; Soulami et al., 2022; Katafuchi et al., 2017). Sendo considerados os EA 

<30 com efeitos positivos nas alterações do nível ósseo  (Momen et al., 2023). Ou 

como em outros estudos que dizem não haver influência estatisticamente significativa 

com EA e MBL (Momen et al., 2023; Lopes et al., 2014; Yuqian et al., 2023). 

Em  relação  ao  fator  local  de  EP  avaliado,  foi  possível  encontrar  valores 

estatisticamente significantes (p=0,026) ao relacionarmos a MBL com o EP côncavo 

em comparação ao convexo. Esses resultados são conflitantes a outros estudos que 

dizem  que  o  perfil  convexo  é  o  responsável  por  um  risco  adicional  aos  implantes 

(Katafuchi et al., 2017; Momen et al., 2023; Soulami et al., 2022). Entretanto, nenhum 

estudo avalia o perfil reto, sendo este nos estudos associado ao grupo “convexo”, 

sendo  esta  a  provável  situação  que  ocasionou  resultados  diferentes  ao  presente 

estudo.  
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Ao  compararmos  a  perda  óssea  marginal  de  acordo  com  a  localização  de 

instalação  dos  implantes,  houve  uma  perda  óssea  marginal  maior  em  maxila  com 

1,687  ±  1,282  quando  em  comparação  com  a  mandíbula  com  0,545  ±  0,510 

(p=<0,001). Essa diferença estatisticamente significante também acontece em relação 

a  posição,  sendo  maior  em  regiões  anteriores  com  média  de  1,891  ±  1,365  em 

comparação com regiões posteriores com média de 1,223 ± 1,157 (p=0,039). Essa 

perda pode ocorrer devido ao aumento de osso de baixa qualidade (tipo IV) em maxila, 

pois  mesmo  utilizando  uma  técnica  de  osteotomia  modificada  (subfresagem)  os 

implantes  podem  apresentar  problemas  para  a  osseointegração  devido  a  baixa 

estabilidade inicial (Gehrke et al., 2021). 

  Embora  não  tenham  sido  obtidos  valores  estatisticamente  significantes  em 

relação à altura de pilar protético, vale ressaltar que houve uma perda óssea marginal 

menor nos pilares ≥ 2,0, situação esta que é confirmada em outros estudos, sendo 

então um fator protetor na manutenção do osso peri­implantar (Galindo­Moreno et al., 

2022; Gehrke et al., 2023). Os implantes com comprimento de 13mm foram aqueles 

que obtiveram maiores valores de perda óssea com uma média de 1,907 ± 1,951 sem 

valores estatisticamente significantes, porém, valores que conflitam­se com estudos 

realizados  que  afirmam  que  implantes  com  13mm  obtiveram  um  comportamento 

melhor e menor perda óssea marginal (Gehrke et al., 2023). 

O nível de satisfação dos pacientes, assim como ausência de dor e ausência 

de  parestesia  foi  relatado  em  92%  dos  casos,  entretanto,  78%  não  relataram  ter 

nenhum tipo de problema relacionado ao implante, essa situação pode ser causada 

por  insatisfação  pessoal  dos  pacientes  relacionado  a  complicações  operatórias, 

problemas  relacionados  a  estética  de  provisórios  e  outros  fatores  que  podem  ter 

implicaram diretamente no nível de sobrevivência dos mesmos. 

O  estudo  apresenta  limitações  que  incluem  seu  desenho  retrospectivo, 

amostra de  tamanho modesto e período de observação curto. Todos os  implantes 

analisados  foram  colocados  por  especialista,  a  experiência  e  a  competência  do 

operador são variáveis que podem afetar a precisão cirúrgica e protética. Além disso, 

a avaliação de variáveis relacionadas a espessura de tecido mole e exames clínicos, 

são situações que podem ser avaliadas em estudos futuros. 
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6 CONCLUSÕES 
 

A sobrevivência dos implantes foi de 92,9% no período avaliado, sendo que 

dos 7,1% de insucesso que corresponde a 6 implantes, 2 eram diabéticos e 3 tinham 

doença periodontal prévia.  

Em relação a perda óssea marginal, os valores encontrados estão dentro dos 

valores aceitáveis, havendo influência do sexo masculino, pacientes com periodontite 

prévia, perfis protéticos côncavos e ângulo de emergência protético <30.  

 Foi obtido 92% de satisfação dos pacientes em relação ao tratamento. 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO APLICADO AOS PACIENTES 
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APÊNDICE A – PARECER COSUBSTANCIADO DO CEP 
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