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Avaliar a taxa de sobrevivência dos implantes colocados por alunos dos Cursos Pós-graduados de Especialização em Cirurgia Oral e dos 

Cursos Pós-graduados de Especialização em Implantologia da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa entre 2010 e 

2021.

Este estudo obteve uma taxa de sobrevivência de 97,4% e de falha de 2,6% para os implantes colocados por alunos de pós-graduação 

durante um período de 10 anos. Os critérios rigorosos de seleção e planeamento dos casos, bem como um protocolo bem definido para a 

colocação e manutenção dos implantes, terão contribuído para a alta taxa de sobrevivência observada. 

Os implantes dentários são uma solução viável para a reposição de dentes perdidos em reabilitações parciais e totais.1,2 Apesar de previsíveis, podem 

apresentar algumas complicações biológicas, prostodônticas ou estéticas, 3,4 que poderão levar à falha do implante, culminando na sua remoção. A 

sobrevivência é considerada quando o implante se encontra na cavidade oral no momento da observação.5 A experiência do operador parece não 

influenciar a sobrevivência dos implantes6, no entanto os dados apresentados na literatura relativamente às taxas de sobrevivência de implantes 

colocados em programas universitários de pós-graduação são limitados.

Este estudo coorte retrospetivo foi realizado no Departamento de Cirurgia Oral e Implantologia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade 

de Lisboa. Após a aprovação pela Comissão de Ética, foram recolhidos os dados relativos à idade, género, design, conexão, comprimento, diâmetro, 

regeneração e localização anatómica (posição) dos implantes colocados por alunos dos Cursos Pós-graduados de Especialização em Cirurgia Oral e 

dos Cursos Pós-graduados de Especialização em Implantologia, com a supervisão de cirurgiões experientes, entre janeiro de 2010 e maio de 2021. 

Foram incluídos doentes saudáveis com idade superior a 18 anos capazes de assinar o consentimento informado. Fumadores e bruxómanos não 

foram excluídos.  Foi avaliada a taxa de sobrevivência cumulativa e a falha precoce (antes dos 6 meses) e tardia (após os 6 meses)7. Foi realizada a 

análise estatística descritiva dos dados recolhidos e a taxa de sobrevivência cumulativa foi calculada através do método de Kaplen-Meier através do 

software IBM SPSS Statistic version 27.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA).

Dados Demográficos

= 296 pacientes Género feminino = 181 Género masculino = 115 Média de idades = 55,65 ± 13,38 anos          

Dados dos Implantes

= 953 implantes
Período de acompanhamento 

médio= 3,23 ± 2,56 anos          
Taxa de Sobrevivência Global = 97,4%

Tabela 1- Distribuição dos implantes  colocados de acordo com as suas características. 

Tabela 2- Falha global, Falha precoce (≤6 meses), Falha tardia (>6 meses).

 

Fíg.1- Taxa de Sobrevivência Cumulativa, pelo método de Kaplan-Meier, de todos os 953 

implantes durante 10,6 anos de acompanhamento (38881 dias) (intervalo de confiança de 95%). 

 

A taxa de sobrevivência global deste estudo é de 97,4%, sendo este resultado semelhante ao de outros estudos em que os implantes são colocados 

por alunos de pré-graduação (97,1%-99,7%)10,11,12, alunos de pós-graduação (97,0%-100%)13,14, em ambiente universitário, bem como quando estes 

são colocados por clínicos experientes15,16,17. Desta forma a sobrevivência dos implantes parece não ser afetada pela experiência do cirurgião.6 A 

elevada taxa de sobrevivência observada pode dever-se a apenas terem sindo incluídos indivíduos saudáveis e estar protocolado um regime de 

acompanhamento e manutenção apertado, para além de as cirurgias de colocação de implantes serem supervisionadas por especialistas altamente 

qualificados durante o planeamento e execução.18 Os doentes bruxómanos não foram excluídos uma vez que a literatura ainda não é consensual na 

relação entre o bruxismo e a falha de implantes.19 Apesar da taxa de sobrevivência poder ser menor em fumadores, 20 estes não foram excluídos e 

parece não terem influenciado negativamente os resultados, devido ao protocolo apertado de controlo e manutenção, o que permite identificar e 

tratar as doenças peri-implantares precocemente. 
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Características dos Implantes n %

Design Cónico 403 42,3%

Cilíndrico 550 57,7%

Conexão Externa 369 38,7%

Interna 452 47,4%

Cone morse 369 13,9%

Comprimento8 Curtos (≤6 mm) 16 1,7%

Longos (>6 mm) 937 98,3%

Largura9 Estreitos (≤3,5 mm) 88 9,2%

Regulares (>3,5 mm) 865 90,8%

Regeneração Sim 130 13,6%

Não 823 86,4%

Posição Maxila anterior 136 14,3%

Maxila posterior 424 44,5%

Mandibula anterior 115 12,1%

Mandibula posterior 278 29,2%

Falha de Implantes n %

Falha Precoce (≤6 meses)7 9 0,94%

Falha Tardia (>6 meses)7 16 1,68%

Total da Falha 25 2,62%

Taxa de Sobrevivência de Implantes em  Pós-graduação:          

Estudo Retrospetivo de 10 anos
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