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RESUMO  

 

 

A implantodontia se destaca como um método odontológico restaurador 

moderno para pacientes desdentados totais ou parciais. Para que este método 

se desenvolva convenientemente, é necessária a osseointegração do implante 

no tecido ósseo do receptor, uma vez que a integração óssea é a chave para o 

sucesso clínico, que será finalizada após o término da fase protética. No entanto, 

existem vários fatores que devem ser considerados para osseointegração 

aconteça de forma satisfatória. Embora a colocação de implantes dentários seja 

considerada um procedimento seguro, os cirurgiões-dentistas devem ser 

capazes de prevenir, reconhecer e gerenciar eventos que possam ocorrer, como 

acidentes e complicações. 

Para que se alcance o sucesso é necessário, além de um amplo 

conhecimento na área, uma anamnese criteriosa do estado de saúde do 

paciente, seguir criteriosamente algumas regras antes, durante e após o 

processo cirúrgico. Dessa forma, podem ser verificados alguns fatores de riscos 

gerais e específicos, além de conhecer as variáveis de um implante. 

 

Palavras-chave: Acidentes, complicações, implante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

 

Implantology stands out as a modern restorative dental method for totally 

or partially edentulous patients. For this method to develop properly, 

osseointegration of the implant into the bone tissue of the recipient is necessary, 

since bone integration is the key to clinical success, which will be completed after 

the end of the prosthetic phase. However, there are several factors that must be 

considered for osseointegration to happen satisfactorily. Although the placement 

of dental implants is considered a safe procedure, dentists must be able to 

prevent, recognize and manage events that may occur, such as accidents and 

complications. 

In order to achieve success it is necessary, in addition to extensive 

knowledge in the area, a careful anamnesis of the patient's health status, 

carefully following some rules before, during and after the surgical process. In 

this way, some general and specific risk factors can be verified, in addition to 

knowing the variables of an implant. 

 

Keywords: Accidents, complications, implant 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A necessidade de melhorar a qualidade de vida tem levado o homem a 

inventar e desenvolver sistemas com a finalidade de satisfazer suas 

necessidades. Uma das preocupações constantes do ser humano tem sido 

recuperar as funções que os dentes ofereciam antes de serem perdidos. (NÓIA 

et al, 2010) 

A utilização de implantes dentários tem por objetivo substituir a função da 

estrutura do dente natural que foi perdido por um motivo ou outro. Além da 

função mecânica, os implantes dentários também são estéticos, o que é mais 

um motivo para atrair a atenção de pacientes e cirurgiões-dentistas. O uso de 

implantes dentários tem apresentado altas taxas de sucesso, mas se não seguir 

princípios cirúrgicos básicos e critérios de planejamento pode levar a um 

acidente ou complicação durante as fases cirúrgica e/ou protética. (SOARES, 

2004) 

A falha de implantes osseointegrados são eventos adversos tanto para o 

cirurgião-dentista quanto para o paciente, e os fatores que aumentam o índice 

de risco para acidentes e complicações em implantodontia são: condição 

sistêmica do paciente, redução da capacidade de cicatrização tecidual, 

qualidade óssea, tabagismo, experiência e habilidades profissionais, uso de 

técnicas cirúrgicas inadequadas, trauma durante a técnica cirúrgica, uso 

incorreto de medicações , trauma mecânico durante a cicatrização, infeção 

bacteriana, planejamento profissional inadequado, sobrecarga oclusal e 

atividades parafuncionais prejudiciais. (RANIERE et al, 2005). 

Fatores que possam prejudicar ou causar a falha da osteointegração de 

implantes dentários, sejam eles inerentes ao paciente ou à técnica cirúrgica, 

devem ser conhecidos e estudados exaustivamente. Assim, o índice de sucesso 

dessa modalidade de reabilitação se tornará cada vez mais previsível, ajudando 

o profissional na indicação correta da técnica reabilitadora ser utilizada. (SILVA 

et al, 2010) 
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Para evitar a ocorrência é importante que o cirurgião-dentista realize uma 

completa anamnese e solicite exames complementares imaginológicos e 

sanguíneos, a fim de conhecer a estrutura óssea e a situação hematológica do 

seu paciente. Deve, também, ser conservador no planejamento cirúrgico 

evitando colocar implantes muito próximos um dos outros ou de regiões nobres 

como nervos, vasos sanguíneos e seio maxilar. No transoperatório devem ser 

evitadas manobras cirúrgicas agressivas capazes de destruir tecidos 

desnecessariamente e, ter cuidado na manipulação de instrumentos de modo a 

evitar a deglutição ou aspiração por parte do paciente. O profissional deve 

aprender a lidar com os riscos e administrá-los, uma vez que é improvável, evitá-

lo em todos os casos. (AMOROSO et al, 2012) 

Desta forma, o objetivo dessa revisão bibliográfica, é possibilitar uma melhor 

compreensão dos fatores pré-cirúrgicos, transcirúrgicos e pós-cirúrgicos, que 

podem ser responsáveis pelos acidentes e complicações na implantodontia. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1. FATORES PRÉ-CIRÚRGICOS 

 

Para que um tratamento com implantes osseointegráveis atinja o 

sucesso esperado é de extrema importância que se realizem exames 

adequados do candidato a receber os implantes, além de uma anamnese 

criteriosa, a fim de se descobrir alterações de saúde e fatores de risco 

geral, se existirem. Só após esta fase realiza-se o planejamento 

adequado para o paciente. (VEHEMENTE et al, 2002) 

A contraindicação médica para tratamentos com implantes 

osseointegráveis é rara, porém algumas alterações sistêmicas podem 

contraindicar esta cirurgia. As alterações mais significativas são: 

pacientes com histórico de infarto, insuficiência cardíaca, valvulopatias, 

câncer desenvolvido, hemofilia, anemia, osteoporose, diabetes e AIDS. 

Outros fatores também merecem atenção, como gravidez, alcoolismo, 

tabagismo severo e uso de drogas (BORNSTEIN et al, 2009) 

Embora não seja um fator de contraindicação, a idade do paciente 

também deve ser considerada nesta análise, pois a recuperação e a 

cicatrização provavelmente serão mais eficazes em jovens. Quanto mais 

velho o paciente, mais atenção deve ser dada às alterações no 

metabolismo acima mencionadas, e se houver alteração sistêmica, o 

procedimento cirúrgico para implantodontia deve ser adiado até que a 

alteração seja normalizada. Ressalta-se que embora não haja limite de 

idade para a colocação de implantes, existe uma idade mínima que é 

considerada em jovens após o término da fase de maturação óssea. A 

colocação de implantes antes do final da fase de crescimento ósseo pode 

até impedir o desenvolvimento normal do complexo craniofacial e 

predispor o paciente a futuros problemas, como as maloclusões. (MISCH, 

2000) 

A requisição de exames laboratoriais é rotina antes da cirurgia, 

onde exames pré-cirúrgicos básicos, como hemograma, coagulograma e 

glicemia, devem ser solicitados. É necessário diagnosticar alterações 

significativos que são contraindicadas na cirurgia de implante dentário. 
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Em alguns casos específicos, pode ser necessário solicitar outros tipos 

de exames, como eletrocardiograma para pacientes com problemas 

cardíacos. (BORNSTEIN et al, 2009) 

Uma liberação médica para cirurgia também é de grande valia no 

momento da cirurgia odontológica. Além destes exames complementares, 

deve ser protocolo para cirurgias de colocação de implantes 

osseointegrados execução de exames tomográficos, radiografias 

panorâmicas e periapicais, pois são a partir destes exames que se 

descobrem quaisquer alterações ósseas significativas que poderiam 

contraindicar a colocação dos implantes. É por meio destes exames 

radiográficos, em conjunto com exames clínicos, que se faz a análise 

óssea verificando-se altura e espessura disponíveis para os implantes. 

Por estas radiografias também se determinam distâncias de estruturas 

nobres, como o canal mandibular e seio maxilar, que devem ser evitadas 

e não lesionadas durante a cirurgia, determinando uma distância segura 

para elas. (MISCH, 2000) 

Também é importante lembrar que se houver infecções ósseas 

agudas e crônicas no local ou próximo ao local do implante, elas devem 

ser tratadas antes da colocação do implante. A falha no tratamento dessas 

áreas antes da colocação do implante pode reduzir o sucesso do mesmo. 

Infecções sistêmicas também podem interferir no procedimento e devem 

ser tratadas antes do implante dentário. (SCHNITMAN et al, 1998) 

A boa saúde dos tecidos periodontais também é um fator muito 

importante para a osseointegração, pois previne infecções criadas por 

bactérias presentes nas bolsas ao redor dos dentes naturais, garantindo 

excelentes resultados para os tecidos em contato com o implante. Há 

relatos de periimplantite em pacientes que já tiveram periodontite antes. 

(MORRIS et al, 2004) 

 

2.2. FATORES TRANS-CIRÚRGICOS 

Os primeiros cuidados são os mais básicos na cirurgia bucomaxilofacial, 

mas também são um dos mais importantes para evitar a infeção durante a 

cirurgia de implante ou não, protocolos antissépticos e assépticos rigorosos 
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devem ser adotados. Este protocolo deve seguir padrões cirúrgicos 

estabelecidos para livrar o campo cirúrgico e o implante de contaminantes 

indesejados que podem prejudicar a cicatrização inicial e comprometer a 

osseointegração. (ALCOFORADO et al, 1991) 

O paciente aprovado nos exames antecedentes recebe o planejamento 

protético-cirúrgico adequado, traçado com base nas radiografias e dados obtidos 

anteriormente, a fim de se executar criteriosamente a primeira fase cirúrgica da 

implantodontia. Após a definição do planejamento, para se evitar erros de 

posicionamento do implante, o que também podem prejudicar a 

osseointegração, um guia da área edêntula deve ser confeccionado através do 

modelo de diagnóstico obtido da moldagem prévia dos arcos dentais, e utilizado 

durante a cirurgia para auxiliar a perfuração óssea, obtendo uma inclinação 

correta e adequada para instalação dos implantes. (SCHNITMAN et al, 1998;  

MISCH, 2000) 

Durante a cirurgia de implantodontia, são realizadas fresagens cirúrgicas, 

onde pode ocorrer sobreaquecimento ósseo. As altas temperaturas combinadas 

com a falta de irrigação adequada podem levar à cicatrização prejudicada e à 

possibilidade de criação de uma interface de tecido conjuntivo entre o parafuso 

do implante e o osso, levando ao fracasso do tratamento devido à perda 

prematura da osseointegração. Este fenômeno pode ser explicado como 

osteofibrose ou fibrose óssea. (MISCH, 2000) 

Após a preparação do leito cirúrgico, inicia-se o processo de colocação do 

implante. Nesta fase, um dos principais fatores, denominado estabilidade 

primária, é determinado como indicador do sucesso da osseointegração. Em 

outras palavras, uma boa estabilidade inicial promove a osseointegração. Esta 

estabilidade pode ser definida como a minimização ou ausência de 

micromovimentos entre o implante e o sítio hospedeiro, alcançando imobilidade 

fundamental para o processo de formação da interface osso-implante. (DARIO 

et al, 2002) 

Em relação aos acidentes na maxila, muitos autores concordam que o 

mais grave é o deslocamento do implante para o seio maxilar. O seio maxilar 

está intimamente ligado às raízes dos dentes posteriores superiores e, na sua 
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ausência, sofre pneumatização, estando muito próximo do rebordo alveolar 

edêntulo. Essa proximidade cria limitações para a colocação simples do 

implante. Outros procedimentos cirúrgicos são necessários com antecedência, 

como elevação do seio. (MORENO et al, 2011). 

Considerado como de alto risco de fatalidade, estão a aspiração e/ou 

ingestão de componentes ou instrumentos cirúrgicos que possam ocorrer no ato 

operatório, isso ocorre porque esses materiais são muito pequenos e coexistem 

com a saliva em ambientes apertados e escuros. Isso dificulta o manuseio 

desses materiais, que pode resultar em morte do paciente por obstrução ou 

perfuração dos tratos respiratório e gastrointestinal. (PINGARRÓN et al, 2010) 

A colocação do implante pode causar danos aos ramos do nervo trigêmeo. 

Mesmo com o melhor planejamento cirúrgico e técnicos cirúrgicas, isso se deve 

às variações anatômicas no trajeto e localização desse nervo. Como o nervo 

alveolar inferior é lesado com maior frequência, alguns profissionais realizam a 

lateralização do nervo alveolar inferior, que é uma das opções de reabilitação 

protética para pacientes com defeitos ósseos ou reabsorção alveolar moderada 

a grave. (DI PILLO e RAPOPORT, 2009) 

O sangramento, que é uma das complicações mais frequentes, é a ruptura 

dos vasos sanguíneos, pelo qual seu conteúdo flui até que algum mecanismo 

faça parar de sangrar. As hemorragias podem ser classificadas de acordo com 

a ruptura dos vasos sanguíneos, sendo venosas (com característica de fluxo 

contínuo), arteriais (com fluxo pulsátil) e capilares. O sangramento pode ocorrer 

devido a acidentes durante a cirurgia. E cabe ao odontólogo realizar manobras 

para promover a correta hemostasia. (SOARES, 2004) 

2.3. FATORES PÓS-OPERATÓRIO 

Após a instalação do implante, em cirurgias convencionais, aguarda-se 

um período para se obter a cicatrização óssea. Este tempo é determinado pelo 

local onde o implante foi colocado e é outro fator extremamente importante para 

o sucesso da osseointegração. Autores preconizam que um tempo adequado de 

cicatrização osso-implante, na mandíbula, é de no mínimo quatro meses, 
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enquanto na maxila é necessário um mínimo de seis meses em razão do osso 

maxilar ser mais poroso. (RENOUARD e RANGERT, 2001) 

O pós-operatório, na maioria dos casos, é tranquilo e após a cirurgia é 

feita a prescrição de medicamentos auxiliares à cirurgia, que são antibióticos, 

anti-inflamatórios e analgésicos. (MISCH, 2000) 

O controle das condições clínicas pós-operatórias deve mostrar ausência 

de dor à palpação, percussão ou função, apresentar fixação rígida. falta de 

mobilidade horizontal ou vertical. (ALBREKTSSON et al, 1986) Ausência de 

mobilidade horizontal ou vertical; menos de 1,5 mm de perda óssea marginal no 

primeiro ano e perda de 0,1 mm anual nos anos seguintes; não apresentar 

histórico de exsudado, ausência de radiolucidez; e pouco ou nenhum 

sangramento. (MORRIS et al, 2004) 

A deiscência é uma das possíveis complicações pós-operatórias. Trata-

se da abertura espontânea de suturas, que pode vir concomitantemente a 

eventos como a exposição óssea e do implante, isto aumenta o risco de infecção 

e contaminação no sítio do implante. (FADANELLI et al, 2007) 

Apesar destes problemas, cabe ressaltar que, nos dias de hoje, as taxas 

de sucesso dos implantes osseointegrados são altas. Vale lembrar que se todas 

as regras e cuidados descritos forem seguidos corretamente, a chance de um 

possível insucesso será remota, assim fazendo parte dos mais de 90% de 

sucesso. (RENOUARD e RANGERT, 2001) 
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3. DISCUSSÃO 

 

A busca de reabilitações por implante vem aumentando a cada dia, e 

como consequência, observa-se um aumento no número de acidentes e 

complicações neste tipo de procedimento cirúrgico. Por mais bem planejados 

que sejam os casos de reabilitação com implantes dentários, algumas 

complicações podem ocorrer, visto que além das ações do profissional, o 

paciente também tem grande importância no tratamento, devendo seguir 

rigorosamente todas as recomendações. (MISCH, 2000) 

De acordo com Behneke (2002), observa-se uma incidência elevada de 

casos em que não houve complicações no tratamento (86,65%) e que devem 

cumprir com os objetivos principais dos tratamentos com implantes dentários, 

como a função e estética.  

 Silva et al (2010), observaram uma frequência maior de mulheres 

(64,85%) submetidas a tratamento reabilitador com implantes osteointegráveis. 

Apesar da literatura não demonstrar ser o gênero um fator de influência para o 

sucesso dos implantes, pacientes do gênero feminino que se apresentam no 

climatério, demonstram uma tendência maior para a osteoporose que pacientes 

do gênero masculino. 

 O sucesso da osteointegração depende, em parte, do estado e higidez do 

organismo do paciente, sendo assim, o cuidado e a diminuição de sucesso dos 

implantes em pacientes no climatério e/ou com menopausa, condição essa 

associada à diminuição da qualidade e quantidade de tecido ósseo, tem sido 

salientado por alguns autores (DAO; ANDERSON; ZARB, 1993; HEERSCHE; 

BELLOWS; ISHIDA, 1998). Estudos recentes não relacionam a idade e o gênero 

como um critério determinante para o sucesso dos implantes dentais (AMORIM 

et al., 2007; DAO; ANDERSON; ZARB, 1993; HEERSCHE; BELLOWS; ISHIDA, 

1998; JEMT; HÄGER, 2006; MINSK; POLSON,1998).   

 Resultado semelhante foi encontrado por August et al (2001), que também 

não encontraram relação estatisticamente significante entre o nível de estrógeno 

em mulheres sob reposição hormonal e o índice de sucesso dos implantes. 

Porém, foram encontrados dados sugestivos que apontam para a diminuição de 
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sucesso de implantes instalados em maxila, em especial neste grupo de 

pacientes. 

 Como fatores pré-operatórios, hábitos como fumo e uso excessivo de 

álcool, devem ser levados em questão na decisão do tratamento com implantes 

ósseointegrados (MISCH et al, 2000). Uma vez que o fumo pode levar a falha 

prematura de implantes orais por reduzir a vascularização óssea, diminuir a 

resistência a inflamações e infecções, além de reduzir a mineralização do osso 

em idosos fumantes. Enquanto o consumo excessivo de álcool, pode estar 

associado a uma nutrição inadequada do paciente, levando a uma resposta 

imunológica comprometida (MISCH et al, 2010; BAIN et al, 1993; 

SPIEKERMANN et al, 2000) 

 Observando as complicações transoperatórias encontradas, Nóia et al 

(2010), observaram que a fenestração óssea foi a complicação mais comum 

(52,6%), seguida pela lesão do nervo alveolar inferior, decorrente de implantes 

mal posicionados e outras complicações. 

 Frieberg et al (1991), também indicam como fatores para a perda de 

implantes o superaquecimento durante o preparo cirúrgico e a falta de 

estabilidade inicial na instalação do implante. 

 A injúria do nervo alveolar inferior, pode ter como causa a incorreta incisão 

e deslocamento do retalho, trauma acidental, ocorrido durante a realização da 

anestesia ou da osteotomia e penetração do corpo do implante no canal por onde 

passa o nervo (CHOI et al, 2004; BARTILING et al, 1999). 

 O superaquecimento, que consiste no aumento da temperatura no osso, 

que pode ocorrer durante o preparo dos alvéolos cirúrgicos, pode ocasionar a 

liberação de mediadores celulares levando a uma zona de necrose com 

presença de tecido fibroso na interface implante/osso, prejudicando a 

osseointegração (ERCOLI et al, 2004; CHOI et al, 2004). 

 A falta de estabilidade primária do implante em seu sítio de instalação, 

constitui uma complicação transoperatória que deve ser tratada no momento da 

cirurgia, uma vez que este fator pode levar a formação de uma cápsula mole 
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envolvendo o implante levando a falhas (QUIRYNEM et al, 2004; CHOI et al, 

2004) 

Greenstein et al (2008), buscando na literatura por complicações nos 

tratamentos com implantes dentários, encontraram que a infecção e deficiências 

no processo de reparo, são as mais comumente relatadas. Nóia et al (2010), 

encontraram em seu estudo complicações em 13,75% dos casos, sendo 3,60% 

de complicações trans-operatórias e 9,75% de complicações pós-operatórias. 

Dentre as complicações pós-operatória, a infecção é uma das 

complicações potenciais mais comumente diagnosticada, seguida pela 

deiscência dos tecidos gengivais, parestesia do nervo alveolar inferior, e outras 

complicações (NÓIA et al, 2010; MENDONÇA et al, 2009; ESPOSITO et al, 

1998). 

As infecções pós-operatórias são caracterizadas pela presença de 

drenagem purulenta, aumento de dor e inchaço na área operada antes do 

carregamento protético, ocorreram por falha na terapia antibiótica em 77,3% dos 

casos avaliados por Mendonça et al (2009). 

Carga mastigatória recebida prematuramente pelos implantes através da 

mucosa, provocadas pelas próteses provisórias ou pela ausência delas pode 

abalar a estabilidade do implante, levando à perda deste. Como forma de evitar 

a carga transmucosa durante o período de osseointegração, deve-se 

confeccionar próteses provisórias aliviadas (MISCH e WANG, 2008). 

Lourenço, Morano, Daruge (2007), em estudo realizado com 

implantodontistas, identificaram ainda como complicações pós-operatórias a 

exposição das roscas dos implantes e mal posicionamento dos implantes.   
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4. CONCLUSÃO 

Portanto, é regra que o sucesso na implantodontia seja alcançado 

levando-se em consideração a correta avaliação e execução de vários pontos 

durante o tratamento, pois diversos fatores interferem no processo de 

osseointegração e interagem entre si. É quase impossível determinar verdadeira 

participação ou nível de participação de um indivíduo. No entanto, seja qual for 

a fase do tratamento (pré, trans ou pós-cirúrgico), cada fator tem seu valor 

individual e deve ser considerado separadamente para que ao final os dados 

sejam somados e a melhor solução seja estabelecida. planejar, executar ou 

finalizar um determinado tratamento. 

Como regra geral, a grande maioria dos implantologistas presta mais 

atenção aos exames complementares e à determinação da quantidade ideal de 

osso para a colocação do implante. No entanto, mesmo com quantidade 

suficiente e boa quantidade de osso para a colocação do implante, a alta 

temperatura do osso durante o seu esmagamento pode de fato ser o fator 

limitante do insucesso da reabilitação. Vale destacar também a quantidade de 

marcas comerciais e tipos de implantes disponíveis no mercado que podem ser 

mais ou menos adequados para serem aplicados em uma ou outra situação 

clínica. Consequentemente, para alcançar a osseointegração, o implantodontista 

deve não apenas dominar as fases cirúrgicas da reabilitação oral, mas também 

estar em harmonia com a prótese. 
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