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Barros Filho LAB. Avaliação retrospectiva de implantes com conexões protéticas do tipo 
cone morse e hexágono externo instalados em seios maxilares previamente enxertados e em 
osso nativo [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de odontologia da Unesp; 2020.  
 
 
RESUMO 
O objetivo desse estudo foi de avaliar retrospectivamente a taxa de sobrevivência de 
implantes com diferentes tipos de conexão protética instalados na região posterior de maxila, 
em osso nativo ou em seios previamente enxertados com diferentes biomateriais.  Foram 
avaliados 310 implantes que foram instalados em 103 pacientes sendo que 87 implantes foram 
instalados associados a seios maxilares enxertados (56 cone morse - CM e 31 hexágonos 
externos-HE) em 37 pacientes e 223 implantes foram instalados em áreas de osso nativo (112 
CM e 111 HE) em 76 pacientes. Foram realizadas análises clínicas peri-implantares: 
1)Sangramento à sondagem; 2)Profundidade de sondagem; 3)Nível da margem periimplantar; 
4)Presença de mobilidade ou supuração e análise do nível ósseo radiográfico. Dois implantes 
foram perdidos, um CM em osso nativo e um HE em seio enxertado, o que forneceu uma taxa 
de sobrevivência de 99.35 %. Foi verificado que os implantes do tipo CM apresentaram 
menores profundidades de sondagem e maior nível ósseo periimplantar em comparação aos 
implantes HE tanto em área enxertada como em área de osso nativo (p<0.05). Não houve 
diferenças estatisticamente significativas entre os implantes instalados em áreas de osso 
nativo e enxertado em nenhum parâmetro avaliado. Implantes HE instalados em áreas de osso 
nativo apresentaram maiores taxas de peri-implantite. Pode-se concluir que implantes de 
plataforma do tipo CM reduzem a perda óssea periimplantar, porém a instalação de implantes 
em seios maxilares previamente enxertados com biomateriais osteocondutores não predispõe 
maiores níveis ósseos periimplantares.  
 
 
Palavras-chaves: Osseointegração. Transplante ósseo. Seio maxilar. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Barros Filho LAB. Retrospective evaluation of implants with prosthetic connections of the 
Morse taper type and external hexagon installed in previously grafted maxillary sinuses and 
native bone [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de odontologia da Unesp; 2020.  
 
 
ABSTRACT 
The objective of this study was to retrospectively evaluate the survival rate of implants with 
different types of prosthetic connections inserted in the posterior maxilla in native bone or in 
sinuses previously grafted with different biomaterials. A total of 310 implants inserted in 113 
patients were evaluated, 87 of which were inserted in association with grafted maxillary 
sinuses (56 morse taper (MT) implants and 31 external hexagon (EX) implants) in 37 patients, 
and 223 implants were inserted in native bone areas (112 MT and 111 EH implants) in 76 
patients. Peri-implant clinical analyses were performed: 1) Bleeding on probing, 2) Probing 
depth, 3) Peri-implant marginal level 4) Presence of mobility or suppuration and the 
radiographic bone level was evaluated. Two implants were lost, one MT in native bone and 
one HE in grafted sinus, yielding a survival rate of 99.35 %. (p <0.05). No statistically 
significant differences in any parameter evaluated were found between implants inserted in 
native bone and those inserted in grafting areas. EH implants inserted in native bone areas 
showed higher peri- implantitis rates. MT platform implants can be concluded to reduce peri-
implant bone loss, but implants inserted in maxillary sinuses previously grafted with 
osteoconductive biomaterials do not predispose patients to peri-implant bone loss. 	
 
 
Keywords: Bone transplant. Maxillary sinus. Osseointegration. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A reabilitação de arcos parcialmente e totalmente desdentados tem sido favorecida 

desde a descoberta da osseointegração. Elementos perdidos podem ser substituídos 

individualmente, sem que haja a necessidade de desgaste aos dentes adjacentes para 

confecção de prótese fixas ou removíveis1. A instalação de implantes em correta posição é 

fundamental para o sucesso do tratamento, entretanto está ligado diretamente com uma 

adequada quantidade de tecido ósseo e ausência de injúrias a estruturas nobres presentes nos 

maxilares2. Quando o clínico se depara com regiões de carência óssea, deve adequar o 

rebordo alveolar através do aumento ósseo previamente a instalação dos implantes3. A região 

posterior da maxila ainda é considerada crítica para instalação de implantes devido ao 

processo fisiológico e progressivo de pneumatização do seio maxilar que ocorre após a 

extração dentária3,4. Associado a isso, não é incomum a observância de um osso de qualidade 

pobre nessa região, o que dificulta a obtenção de uma boa estabilidade primária dos 

implantes5,6.   

A utilização de enxerto ósseo possibilita a reconstrução da anatomia e permite o 

tratamento com implantes na região posterior da maxila quando associado ao procedimento de 

elevação de seio maxilar que é parcialmente preenchido com biomateriais substitutos 

ósseos3,7. Dentre os biomateriais o osso autógeno tem sido considerado o “padrão ouro” 

devido a associação das propriedades biológicas de osteogênese, osteoindução e 

osteocondução8, entretanto em razão de algumas limitações no seu uso tal como a morbidade 

aumentada no leito doador, limitada disponibilidade para captação desse material e as altas 

taxas de reabsorção9,10 são fatores que estimulam a utilização de alternativos tais como o osso 

homógeno, xenógeno e aloplástico8,11-13.  

 Estudos clínicos têm demonstrado que a sobrevivência de implantes em áreas 

enxertadas apresentar o mesmo nível de sobrevivência de implantes instalados em áreas de 

osso nativo14,15, entretanto, esses resultados são contraditórios já que outros estudos relatam 

que o sucesso e a sobrevivência de implantes em áreas enxertadas é menor que em implantes 

instalados em áreas de osso nativo16. Além disso, tem sido demonstrado que implantes 

instalados em áreas enxertadas apresentam maiores perdas ósseas marginais do que implantes 

instalados em áreas de osso nativo17. De fato, um estudo clínico com 5 anos de 

acompanhamento avaliou o nível ósseo marginal em implantes curtos instalados em áreas de 

osso nativo e em implantes convencionais em áreas enxertadas e foi verificado que o nível 
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ósseo marginal em implantes instalados em áreas enxertada apresentaram maiores níveis de 

perda óssea18. Sabe-se que outros fatores, tais como o tipo de conexão protética tem grande 

influência sobre a perda óssea marginal19, porém o efeito dessas desse tipo de variável sobre a 

perda óssea em implantes instalados em áreas enxertadas têm sido pobremente exploradas. 

 Dessa forma, o objetivo desse estudo foi de avaliar retrospectivamente o efeito de 

diferentes conexões protéticas sobre o nível ósseo marginal em implantes instalados na região 

posterior de maxila que foi previamente submetida ao procedimento de elevação de soalho de 

seio maxilar associado ao preenchimento do mesmo com diferentes substitutos ósseos. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que implantes com plataforma do tipo CM tem melhor capacidade de 

evitar a reabsorção óssea periimplantar. Implantes instalados em região posterior de maxila 

instalados em seios maxilares enxertados ou em áreas de osso nativo não apresentaram 

diferenças clínicas. 
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