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RESUMO 

 

OLIVEIRA, Leandro Ferreira. O efeito da terapia com dois implantes dentários 

adjacentes com diferentes distâncias interimplantes na manutenção do osso crestal. Uma 

revisão sistemática. 2023. 23 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de Odontologia 

de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

 

Declaração do Problema: Considerando a necessidade e a crescente adesão ao tratamento 

odontológico com implantes dentários, aliado ao índice de erros de posicionamento relatados 

em alguns estudos, torna-se evidente a necessidade de produção de mais informações 

relacionadas ao tema, por meio de mais estudos que abordem esse contexto. Objetivo: 

Avaliar o efeito da terapia com dois implantes dentários adjacentes com diferentes distâncias 

interimplante na manutenção do osso crestal. Materiais e Métodos: Realizou-se uma busca 

eletrônica de artigos publicados até 28 de março de 2023 nas bases de dados do Pubmed, 

PMC, Google Acadêmico, Embase e Scopus, utilizando e combinando os termos "crestal 

bone level", "bone loss", "bone height", "interimplant distance" em cada base de dados. 

Resultados: Foram avaliados os títulos e resumos de 138 artigos, dos quais três foram 

excluídos por duplicidade e 126 por não se enquadrarem nos critérios de inclusão. Nove 

artigos tiveram seus títulos e resumos qualificados para leitura completa, todos eles em 

conformidade com os critérios de inclusão, e foram incluídos nesta revisão. Dos nove artigos 

selecionados, cinco eram estudos em animais e quatro eram estudos em humanos. 

Conclusões: Não se observaram diferenças significativas entre os desfechos dos estudos 

selecionados. A colocação de dois implantes dentários adjacentes com diferentes distâncias 

interimplante não afetou de forma significativa as dimensões da crista óssea alveolar, e a taxa 

de contato osso-implante também não apresentou significância estatística, sendo que todos os 

grupos analisados apresentaram boas taxas de contato osso-implante. 

 

Palavras-chave: “Crestal bone level”. “Bone loss”. “Bone height”. “Interimplant distance”. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

OLIVEIRA, Leandro Ferreira. The effect of therapy with two adjacent dental implants 

with different interimplant distances on crestal bone maintenance: a systematic review. 

2023. 23 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

 

Problem Statement: Considering the need and increasing adherence to dental implant 

treatment, coupled with the reported rate of positioning errors in some studies, there is a clear 

need for more information on the topic through further studies addressing this context. 

Objective: To evaluate the effect of therapy with two adjacent dental implants with different 

inter-implant distances on crestal bone maintenance. Materials and Methods: An electronic 

search of articles published until March 28, 2023, was conducted on Pubmed, PMC, Google 

Scholar, Embase, and Scopus databases, using and combining the terms "crestal bone level," 

"bone loss," "bone height," and "inter-implant distance" in each database. Results: The titles 

and abstracts of 138 articles were evaluated, of which three were excluded for duplication and 

126 were excluded for not meeting inclusion criteria. Nine articles had their titles and 

abstracts qualified for full-text reading, all of which were in accordance with the inclusion 

criteria, and were included in this review. Of the nine selected articles, five were animal 

studies and four were human studies. Conclusions: No significant differences were observed 

between the outcomes of the selected studies. Placement of two adjacent dental implants with 

different inter-implant distances did not significantly affect alveolar crestal bone dimensions, 

and the implant-bone contact rate also did not show statistical significance, with all analyzed 

groups presenting good implant-bone contact rates. 

 

Keywords: “crestal bone level”, “bone loss”, “bone height”, “interimplant distance”. 
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1 INTRODUÇÃO 

De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil, com base em uma pesquisa nacional de saúde 

bucal publicada em 2010, constatou-se que a maioria dos usuários de prótese dentária superior 

na faixa etária de 35 a 44 anos utilizava prótese parcial removível (16,0%) e apenas 6,0% dos 

adultos examinados apresentavam a presença de uma ponte fixa. Além disso, o percentual de 

pessoas que usava mais de uma ponte fixa superior foi de apenas 1,1%. Na faixa etária de 65 a 

74 anos, o uso de prótese parcial removível foi registrado em 7,6% das pessoas examinadas e 

apenas 3,8% utilizavam uma ponte fixa (Brasil. Ministério da Saúde; 2010). Esse cenário 

reflete a crescente necessidade de reabilitação oral dos pacientes, tornando a terapia com 

implantes dentários cada vez mais comum na prática clínica. 

No Brasil, de acordo com o Conselho Federal de Odontologia, em maio de 2023, um total de 

19.097 cirurgiões-dentistas possuíam títulos de especialistas em implantodontia. No entanto, 

ainda existem muitos casos de insucesso na terapia com implantes, devido a técnicas e 

conhecimentos inadequados. Ademais, as falhas dos implantes dentários após o carregamento 

resultam em uma maior perda óssea interimplante, causando a perda de mais osso ao redor 

dos implantes remanescentes (Hultin, J; et al, 2000). Em um estudo radiográfico transversal 

com 74 implantes de uma cidade do sul do Brasil, a violação da distância recomendada entre 

dois implantes adjacentes foi um dos erros mais comuns (Rizzo. G; et al, 2022). Além disso, 

um estudo brasileiro baseado em TCFC de 207 pacientes (584 implantes dentários) relatou 

uma prevalência geral de erros de posicionamento de 82,9%, sendo a distância inadequada 

entre implantes o erro mais comum (Ribas. B; et al, 2020). Em outro estudo observacional 

transversal descritivo com radiografias panorâmicas digitais com 1.791 implantes 

selecionados em centros radiológicos da cidade de Bogotá, Colômbia, 32% tinham distâncias 

interimplante abaixo do ideal (Sánchez, SB; et al, 2021). 

Diante desses achados, fica evidente a necessidade de aprimoramento dos implantodontistas 

para proporcionar melhores resultados aos seus pacientes, justificando a relevância de se 

produzir mais informações e estudos que abordem essa temática. Portanto, o objetivo desta 

revisão sistemática é avaliar o efeito da terapia com dois implantes dentários adjacentes com 

diferentes distâncias interimplante na manutenção do osso crestal. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta revisão sistemática adotou a Checklist de Itens Preferenciais para Relatórios de Revisões 

Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) e não teve seu protocolo de revisão previamente 

registrado em qualquer base de dados de registro. 

2.1. Critérios de elegibilidade 

No que se refere aos critérios de inclusão e exclusão, foram considerados elegíveis artigos que 

abrangem ensaios clínicos, estudos longitudinais, estudos transversais e estudos de coorte 

prospectivos/retrospectivos que avaliam a distância interimplantar e a manutenção do osso 

interimplante. Além disso, foram incluídos estudos com modelo animal ou humano, que 

envolvem indivíduos com periodonto saudável e sem doenças sistêmicas, que possuem 

acompanhamento mínimo de dois meses após a instalação dos implantes, que têm pelo menos 

dois implantes adjacentes e foram publicados em língua inglesa. 

Por outro lado, foram excluídos artigos cujos títulos e resumos não continham os descritores, 

resenhas, opiniões pessoais, capítulos de livros, cartas ao editor, resumos de conferências, 

artigos duplicados, artigos de revisão de literatura ou narrativas, relatos de casos, editoriais e 

resumos, estudos in vitro, artigos publicados em idiomas diferentes do inglês, estudos com 

seguimento inferior a dois meses, artigos que não fornecem informações sobre dados clínicos 

e radiográficos, que não apresentam o efeito da distância interimplante na manutenção do 

osso interimplante, estudos com implantes unitários e estudos que incluem indivíduos com 

periodonto não saudável. 

2.2. Fontes de informação, Estratégia de Busca, processo de seleção e de coleta de dados. 

A estratégia de busca empregada foi minuciosa e rigorosa, conforme descrito na figura 1. 

Buscas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados do Pubmed, PMC, Google 

Acadêmico, Embase e Scopus, abrangendo artigos publicados até 28 de março de 2023, 

utilizando e combinando os termos “crestal bone level”, “bone loss”, “bone height” e 

“interimplant distance” em cada base de dados. Para assegurar a qualidade da seleção dos 

estudos, dois autores independentes (LFO e VAM) conduziram a pesquisa nas bases de dados 

e analisaram os títulos e resumos dos artigos publicados em inglês de forma independente. 

Eventuais divergências em relação à inclusão ou exclusão de artigos foram discutidas entre os 
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autores e, caso necessário, os artigos foram avaliados em conjunto para decidir sua inclusão 

ou exclusão. 

Com relação à extração de dados, essa etapa foi realizada de forma meticulosa pelo autor 

LFO. Foram coletados dados como os autores dos estudos, o ano de publicação, a instituição e 

o país em que o estudo foi conduzido, o desenho do estudo, os objetivos, o modelo de 

participantes (animal ou humano), o número de participantes, algumas características 

demográficas dos sujeitos, o número de implantes e o local de instalação, a distância entre 

implantes e a profundidade utilizada em cada estudo, a marca comercial e as dimensões do 

implante, o tipo de conexão implante/pilar, o tipo de superfície do implante, o tempo em que o 

implante ficou instalado até a coleta de dados para análise do desfecho, bem como 

informações sobre contato osso-implante e perda óssea entre dois implantes. Algumas dessas 

informações estão presentes nas tabelas 1 e 2, fornecendo uma visão geral dos estudos 

selecionados. 

2.3. Avaliação do risco de viés nos estudos. 

O autor (LFO) realizou uma avaliação da qualidade metodológica dos estudos por meio da 

estratégia "RoB 2", que consiste na análise dos domínios que avaliam o viés decorrente do 

processo de aleatorização (D1), o viés decorrente de desvios das intervenções pretendidas 

(D2), o viés decorrente da falta de dados de resultados (D3), o viés decorrente da medida do 

resultado (D4) e o viés decorrente da seleção do resultado relatado (D5). 
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3 – RESULTADOS E DISCUSSÕES 

3.1-Seleção dos estudos 

Na fase inicial de triagem da presente revisão, foram analisados os títulos e resumos de 138 

artigos identificados por meio de busca eletrônica no banco de dados. Destes, três foram 

excluídos por duplicidade e 126 foram excluídos por não se adequarem aos critérios de 

inclusão pré-estabelecidos. Na segunda etapa, nove artigos foram considerados elegíveis para 

leitura completa, sendo que todos eles estavam em conformidade com os critérios de inclusão. 

Dos nove artigos selecionados, cinco eram estudos envolvendo animais (Barros RR; et al, 

2010; Chen, S; et al, 2023; Elian, N; et al, 2011; Elian, N; et al, 2014; Novaes, AB Jr; et al, 

2009) e quatro eram estudos envolvendo humanos (Koutouzis, T. 2015; Nevins, M; et al, 

2017; Rivara, F; et al, 2020; Tarnow, DP; et al, 2000). Um fluxograma ilustrando o processo 

de seleção dos estudos pode ser observado na figura 1. 

3.2. Características dos estudos incluídos 

Os artigos selecionados nesta revisão foram publicados no período de 2000 a 2023. Dentre os 

5 artigos que abordavam o efeito da distância interimplantar em animais, todos eram estudos 

transversais prospectivos (Barros RR; et al, 2010; Chen, S; et al, 2023; Elian, N; et al, 2011; 

Elian, N; et al, 2014; Novaes, AB Jr; et al, 2009). Já dos 4 artigos que avaliavam a distância 

interimplante em humanos, um era um estudo longitudinal retrospectivo (Tarnow, DP; et al, 

2000) e três eram ensaios clínicos prospectivos (Koutouzis, T. 2015; Nevins, M; et al, 2017; 

Rivara, F; et al, 2020). 

Entre os artigos selecionados, dois são de autoria brasileira, produzidos pela Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, SP (Barros RR; et al, 2010; 

Novaes, AB Jr; et al, 2009), enquanto 3 são de autoria sueca, produzidos pela Universidade de 

Lund, Malmö (Elian, N; et al, 2011; Elian, N; et al, 2014; Chen, S; et al, 2023). Três artigos 

são de autoria norte-americana, produzidos pela New York University College of Dentistry, 

New York (Tarnow, DP; et al, 2000), pela Harvard School of Dental Medicine, Longwood 

Avenue, Boston (Nevins, M; et al, 2017) e pela College of Dentistry, University of Florida, 

Gainesville (Koutouzis, T; et al, 2015). Um artigo é de autoria italiana, produzido pela 

Faculdade de Odontologia da Universidade de Parma (Rivara, F; et al, 2020). A figura 2 

exibe a geolocalização dos artigos selecionados.  
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Figura 1 - Fluxograma que delineia a busca criteriosa da literatura realizada para esta revisão 

sistemática. Os critérios de seleção, devidamente adaptados do consagrado PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), encontram-se 

descritos no fluxograma. 
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Figura 2 – Geolocalização dos artigos incluídos nesta revisão, país de origem e instituição de 

ensino. 

Todos os artigos compreendidos nesta revisão visaram avaliar, de alguma maneira, a 

influência da distância entre dois implantes adjacentes sobre as alterações ósseas. Um total de 

113 pacientes com 228 implantes e 39 modelos animais com 255 implantes foram utilizados 

nos estudos, com cães (Barros RR; et al, 2010; Novaes, AB Jr; et al, 2009) e fêmeas de mini 

porcos Göttingen (Chen, S; et al, 2023; Elian, N; et al, 2011; Elian, N; et al, 2014) sendo as 

espécies selecionadas para as pesquisas. Os implantes utilizados nos estudos foram 

provenientes de várias marcas comerciais, incluindo a BLX® Roxolid® SLActive® do Grupo 

Straumann em Basel, Suíça (Chen, S; et al, 2023; Elian, N; et al, 2011; Elian, N; et al, 2014), 

Neodent em Curitiba, Brasil (Barros RR; et al, 2010; Novaes, AB Jr; et al, 2009), 

NobelReplace CC TiUnite da Nobel Biocare em Goteborg, Suécia (Rivara, F; et al, 2020), 

Astra, Osseospeed, Dentsply (Koutouzis, T. 2015) e BioHorizons (Nevins, M; et al, 2017). 

Um dos estudos empregou o sistema Brånemark (Tarnow, DP; et al, 2000). Todos os estudos 

em animais foram conduzidos na mandíbula, especificamente na região de pré-molares e 

primeiros molares. Já os estudos em humanos foram realizados tanto na mandíbula quanto na 

maxila, com a maioria utilizando implantes na região de pré-molares e primeiros molares, de 

acordo com as necessidades dos pacientes. Em alguns desses estudos, houve variação na 

colocação de implantes em dentes anteriores. 
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A presente revisão englobou uma série de artigos que se dedicaram a avaliar a influência da 

distância interimplantar sobre as alterações ósseas. Os estudos investigados compreenderam 

113 pacientes com 228 implantes e 39 modelos animais com 255 implantes, abrangendo 

diversas marcas comerciais, tais como BLX® Roxolid® SLActive® Straumann Group, Basel, 

Suíça, Neodent, Curitiba, Brasil, NobelReplace CC TiUnite, Nobel Biocare, Goteborg, 

Suécia, Astra, Osseospeed, Dentsply e BioHorizons. Observou-se que, dentre os animais, os 

implantes foram alocados exclusivamente na mandíbula, na região de pré-molar e primeiro 

molar, ao passo que, nos estudos em humanos, a mandíbula e a maxila foram utilizadas, com 

predomínio na região de pré-molar e primeiro molar. 

Em relação às distâncias interimplantar, observou-se que os valores utilizados variaram entre 

2 e 3 mm, sendo que alguns estudos apresentaram valores superiores a 3mm. O tempo de 

análise do desfecho também apresentou variação, com período de 2 a 3 meses para estudos 

em animais e de 1 a 3 anos para estudos em humanos. Quanto à profundidade de colocação, a 

maioria dos estudos alocou os implantes ao nível da crista óssea. Dois estudos, pertencentes 

ao mesmo grupo de pesquisas, investigaram a colocação de implantes subcrestal e equicrestal. 

Todos os estudos selecionados para esta revisão sistemática foram publicados em inglês, 

sendo que um resumo das características destes artigos foi descrito em detalhes nas Tabelas 1 

e 2. Em relação às conexões implante-pilar, diversos tipos foram utilizados pelos estudos, tais 

como conexão interna cone morse com "platform-shifting" (Barros RR; et al, 2010; Novaes, 

AB Jr; et al, 2009), conexão interna cônica com design "built-in" (Chen, S; et al, 2023), 

conexão cônica interna (Elian, N; et al, 2011; Elian, N; et al, 2014; Koutouzis, T. 2015), 

conexão hexagonal externa (Tarnow, DP; et al, 2000), conexão hexagonal interna (Nevins, M; 

et al, 2017) e conexão cônica interna com comutação de plataforma (Rivara, F; et al, 2020). 

Quanto à superfície dos implantes, estes estudos utilizaram uma variedade de técnicas de 

tratamento, tais como superfície micro-áspera com jateamento ácido (Barros RR; et al, 2010; 

Novaes, AB Jr; et al, 2009), superfície com jateamento de óxido de alumínio (Chen, S; et al, 

2023), superfície microestruturada tratada com jateamento de partículas de óxido de alumínio 

(Elian, N; et al, 2011; Elian, N; et al, 2014), superfície tratada com plasma de titânio 

(Tarnow, DP; et al, 2000), jateamento com partículas de titânio e tratamento com ácido 

(Rivara, F; et al, 2020), superfície tratada com laser-microcanais (Nevins, M; et al, 2017) e 

jateamento de partículas de titânio, seguido de um tratamento térmico (Koutouzis, T. 2015). 
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3.3 -Avaliação do risco de viés 

A análise do risco de viés foi conduzida por meio das figuras 3 e 4, as quais ilustram as 

avaliações feitas a partir da metodologia preconizada pela Colaboração Cochrane. Observou-

se que dentre os títulos selecionados para a presente análise, cerca de 77% apresentaram baixo 

risco de viés nos domínios D1, relacionado ao processo de aleatorização, e D3, referente à 

falta de dados de resultados. Já no domínio D2, que diz respeito a desvios das intervenções 

pretendidas, e D4, relacionado ao viés na medida do resultado, foi observado que 55% 

apresentaram baixo risco de viés. Quanto ao domínio D5, que abrange o viés na seleção dos 

resultados relatados, constatou-se que 77% dos estudos apresentaram baixo risco de viés. 

 

Figura 3: Avaliação do risco de viés 

 

Figura 4: Avaliação do risco de viés 
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3.4. Síntese dos resultados 

A presente revisão se debruçou sobre diversos aspectos relevantes na implantação de próteses 

dentárias, dentre eles o efeito da distância interimplante sobre a reabsorção óssea na crista 

óssea. Com efeito, a análise dos estudos selecionados revelou que uma distância interimplante 

de 2mm em implantes colocados ao nível ósseo se mostrou mais deletéria em termos de 

reabsorção óssea quando comparada a uma distância de 3mm, segundo quatro estudos (Elian, 

N; et al, 2011; Koutouzis, T; et al, 2015; Rivara, F; et al, 2020; Tarnow, DP; et al, 2000). 

Todavia, três estudos com implantes ao nível da crista óssea (Barros RR; et al, 2010; Chen, S; 

et al, 2023; Novaes, AB Jr; et al, 2009) apontaram que uma distância interimplante de 3mm 

gerou maior reabsorção óssea do que uma distância de 2mm. Ademais, um estudo (Nevins, M; 

et al, 2017) não encontrou diferença significativa na reabsorção óssea entre grupos com 

distâncias interimplante de 2mm e 3mm, ambos ao nível ósseo. Já em relação a distâncias 

maiores, dois estudos com implantes colocados ao nível de implantação óssea (Elian, N; et al, 

2014; Tarnow, DP; et al, 2000) evidenciaram maior perda óssea em pacientes submetidos a 

uma distância interimplante de 3mm em relação a uma distância de 4mm. No entanto, um 

estudo (Koutouzis, T; et al, 2015) mostrou que distâncias interimplante maiores que 4mm 

também resultaram em maior perda óssea marginal ao longo do tempo, quando comparadas a 

distâncias de 2 e 3mm. 

Não obstante os resultados discrepantes encontrados em relação à distância interimplante, a 

maioria dos estudos com pacientes indica que essa distância não apresenta efeito significativo 

sobre o osso da crista óssea em comparação entre os diversos grupos. Contrariamente, em 

uma revisão sistemática realizada por Al Amri em 2016, 80% dos estudos na metanálise não 

mostraram influência significativa da distância interimplante nos níveis de osso crestal ao 

redor dos implantes (Al Amri, MD; et al, 2016). 

Nesse contexto, na presente revisão sistemática, Koutouzi e colaboradores não encontraram 

diferenças estatisticamente significativas na perda da crista óssea marginal e médio-proximal 

entre os grupos com distância interimplante de 1mm, 2mm e acima de 4mm em qualquer 

segmento da pesquisa (P > 0,05). Portanto, o estudo não corroborou a hipótese de que a 

distância interimplante horizontal afeta o osso peri-implantar (Koutouzis, T; et al, 2015). 
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Por outro lado, o estudo de Rivara não encontrou diferença estatisticamente significante na 

alteração do nível vertical do osso crestal entre os grupos com distâncias interimplante de 2 e 

3mm, com P de .90 e .44 para o implante mesial e distal, respectivamente. Quando a análise 

da alteração do nível do osso crestal horizontal no sítio interimplante foi realizada, a análise 

intergrupos não mostrou diferença estatisticamente significante entre os diferentes 

tratamentos, com valores de P de .680 para o implante mesial e .720 para o implante distal 

(Rivara, F; et al, 2020). 

Ao examinar as radiografias dos pacientes que receberam dois implantes instalados com 

distâncias de 2 e 3 mm após um ano de carregamento, o osso interproximal estava no nível da 

junção do pilar do implante para a maioria dos implantes nos dois grupos, sem maiores 

preocupações estéticas (Nevins, M; et al, 2017). Em sua análise, Dennis Tarnow e 

colaboradores concluíram que se os dois implantes não estiverem separados por mais de 3 

mm, pode resultar em maior perda óssea da crista inter-implante, embora não tenham relatado 

dados estatísticos sobre essa diferença (Tarnow, DP; et al, 2000). 

De acordo com os achados de estudos com pacientes, bem como com modelos animais, pode-

se inferir que a distância interimplante não parece exercer um efeito significativo sobre a 

densidade óssea da crista óssea em comparação entre os grupos. Conforme apontado por 

Novaes e colaboradores em seu estudo com análises clínicas e radiográficas, a distância média 

do ponto de contato das coroas até a crista óssea em regiões desdentadas não apresentou 

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos de implantes com distâncias de 2 e 

3mm (P<0.05) (Novaes, AB Jr; et al, 2009). Ademais, Barros e colegas verificaram 

histologicamente que os índices de reabsorção óssea do crestal e da reabsorção óssea vertical 

ao redor dos implantes não apresentaram diferenças significativas entre os grupos com 

distâncias interimplante de 2 e 3mm (Barros RR; et al, 2010). Elian e colaboradores também 

reportaram que não houve diferença significativa entre os grupos com distância interimplante 

de 2 e 3mm em relação ao padrão, quantidade e nível ósseo, áreas interimplante, 

osseointegração e contato osso-implante (Elian, N; et al, 2011). Em um estudo subsequente 

do mesmo autor, os resultados mostraram que a perda óssea interproximal medida da borda da 

plataforma do implante até a crista óssea não foi diferente para distâncias interimplantes de 4 

ou 3 mm, e os parâmetros objetivos secundários também demonstraram resultados 

semelhantes entre as duas distâncias interimplante (Elian, N; et al, 2014). As diferenças na 

altura óssea coronal entre dois implantes nos grupos com distâncias de 2, 3 e 4mm não foram 
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significantes. Recentemente, um estudo indicou um valor de p para o efeito global (p = 

0.5031), evidenciando que a distância interimplante não exerce um efeito sobre a altura óssea 

coronal entre dois implantes (Chen, S; et al, 2023). 

 

Os estudos que investigaram a relação entre o contato osso-implante e a distância 

interimplante em modelos animais destacam-se por sua contribuição para a compreensão dos 

aspectos biomecânicos desses dispositivos. A análise histomorfométrica dos cortes 

histológicos realizados em cada espécime revelou que a distância interimplante não 

apresentou um efeito significativo sobre o primeiro contato osso-implante, 

independentemente da distância entre os picos de rosca. Todas as investigações nessa área 

apontaram para taxas de contato osso-implante adequadas, indicando que a utilização de 

diferentes distâncias interimplante não afeta negativamente essa relação fundamental para a 

osseointegração (Chen, S; et al, 2023; Barros RR; et al, 2010; Elian, N; et al, 2011; Elian, N; 

et al, 2014). 
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5. CONCLUSÕES 

Embora o presente estudo tenha suas limitações, é possível inferir que não há diferenças 

significativas entre os estudos selecionados. Portanto, pode-se concluir que a colocação de 

dois implantes dentários adjacentes com diferentes distâncias entre eles não tem um impacto 

substancial nas dimensões da crista óssea alveolar. Ademais, a taxa de contato osso-implante 

pós-segmentação dos estudos com diferentes distâncias interimplante também não se mostrou 

estatisticamente significativa, com todos os grupos analisados apresentando taxas satisfatórias 

de contato osso-implante. 
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