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RESUMO 

 

Esse trabalho tem como objetivo a revisão da literatura para elucidar os 

principais fatores que levam às complicações em implantodontia. Os implantes 

osseointegráveis e sua utilização na odontologia mudaram o cenário da 

reabilitação oral de pacientes, sejam eles edêntulos totais ou parciais, buscando a 

recuperação funcional e satisfação estética. A pesquisa científica está numa 

busca constante pela evolução deste tratamento, possibilitando o uso de 

reabilitações implantossuportadas. Porém, como qualquer modo de tratamento, 

complicações podem ocorrer na implantodontia. Após a revisão de literatura pode- 

se concluir que as condições e hábitos sociais e parafuncionais, erro de 

planejamento cirúrgico e protético, conhecimento técnico e científico do cirurgião- 

dentista, falta de relacionamento interdisciplinar e deficiência de cooperação do 

paciente no pós-operatório, podem estar relacionadas às complicações no 

tratamento reabilitador com implantes dentários. 

 

Palavras-chave: Implantes dentários, Complicações, Fase cirúrgica, Seio Maxilar, 
Hemorragia, Nervo Alveolar Inferior. 



ABSTRACT 

 
 

This work aims to review the literature to elucidate the main factors that lead to 

complications in implant dentistry. Osseointegrated implants and their use in dentistry 

have changed the landscape of oral rehabilitation for fully or partially edentulous 

patients seeking functional recovery and aesthetic satisfaction. Scientific research is 

constantly seeking the evolution of this treatment, allowing for the use of implant- 

supported rehabilitations. However, like any treatment modality, complications can 

occur in implant dentistry. After reviewing the literature, it can be concluded that 

social and parafunctional habits, errors in surgical and prosthetic planning, technical 

and scientific knowledge of the dentist, lack of interdisciplinary relationships, and 

patient cooperation deficiencies in the postoperative period may be related to 

complications in rehabilitative treatment with dental implants. 

 
Keywords: Dental implants, Complications, Surgical phase, Maxillary Sinus, 
Bleeding, Infeior Alveolar Nerve 
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1. INTRODUÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A reabilitação oral de maxilares total e parcialmente edêntulos com implantes 

osseointegráveis tem sido uma opção de tratamento bem-sucedida. Grande parte da 

população brasileira tem a necessidade de lançar mão de tratamentos reabilitadores, 

pois segundo a Pesquisa Nacional de Saúde, 11% da população brasileira não tem 

nenhum dente, equivalente a um montante de 16 milhões de pessoas, além disso, 

23% dos brasileiros perderam 13 dentes ou mais, e 33% usam algum tipo de prótese 

dentária. Sendo assim, na prática odontológica o uso de implantes osseointegrados 

vem sendo cada vez mais indicado, devido ao seu alto índice de sucesso e excelente 

previsibilidade cirúrgica, chegando a níveis de sucesso de 90%, portanto, usados 

rotineiramente no consultório odontológico (ADELL, 1990; BUSER, 1997, FRÂNCIO, 

2008). 

Com a evolução da Odontologia e da humanidade, tornou-se cada vez maior a 

necessidade de recuperar as funções que os dentes ofereciam antes de serem 

perdidos e, desde então, várias técnicas que buscavam a reabilitação oral foram 

desenvolvidas (NÓIA, 2010). 

Assim, como em qualquer tratamento terapêutico, o sucesso dos implantes e 

das reabilitações implanto-suportadas dependem da observância rigorosa de critérios 

estabelecidos para garantir o bom prognóstico dos tratamentos (KRACHER, 2010). 

A utilização de implantes dentários possui um alto índice de sucesso, porém, 

com o grande aumento na indicação de tratamento com a técnica das biotecnologias 

envolvidas, da diversidade dos tratamentos somados ao grande número de 

profissionais não habilitados, os acidentes e complicações relacionadas a esta técnica 

ainda são muito comuns. A não observância dos princípios cirúrgicos e dos critérios 

básicos do planejamento pode resultar no fracasso do tratamento (Nóia 2010, Pinto 

2000 e Freitas 2013). 

O insucesso dos implantes osseointegrados são eventos indesejáveis tanto 

para o profissional cirurgião quanto para o paciente, e os fatores que aumentam o 

índice de risco para acidentes e complicações dentro da implantodontia são: a 

condição sistêmica do paciente, diminuição da capacidade de cicatrização dos tecidos, 

a qualidade óssea, o tabagismo, a experiência e a habilidade do profissional, o uso de 

técnicas cirúrgicas inadequadas, trauma durante a técnica cirúrgica, o uso incorreto de 

antibióticos, uso de bifosfonatos, trauma mecânico durante 
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a cicatrização, infecção bacteriana, planejamento inadequado do 

profissional, sobrecarga oclusal e atividades parafuncionais lesivas (Ferreira 2010). 

 
2. OBJETIVOS 

 
 

Esse trabalho tem por objetivo realizar uma revisão de literatura com intuito de 

elucidar e avaliar os fatores que levam a complicações em implantodontia. 

 
2.1. OBJETIVO GERAL 

Abordar algumas das possíveis complicações envolvendo os implantes 
osseointegraveis e sua aplicação na odontologia. 

 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Compreender as possíveis complicações relacionadas ao 
paciente; 

 

- Identificar e descrever a etiologia das complicações relacionadas 
ao planejamento cirúrgico; 

 
- Apontar as complicações relacionadas à longevidade do implante. 

 
3. METODOLOGIA 

 
 

Este projeto de trabalho tem caráter descritivo e abordagem qualitativa, no qual 

foi construído utilizando o método de revisão bibliográfica 

 
 

De acordo com Gil (2002), a pesquisa desse modelo, tem a intenção de formar 

novos conhecimentos sobre tal assunto, e é elaborada com base de material já 

existente, produzidos principalmente de livros e artigos científicos. Esta pesquisa 

possui um benefício permitindo que o investigador tenha um amplo meio de 

pesquisa. 

Os dados do trabalho foram coletados em outubro de 2022, e foi construído 

utilizando como objeto de coleta as seguintes fontes de busca: Google Acadêmico 

(GA), SCIELO ( Scientife Eletronic Library Online) e MEDLINE. 

Para a pesquisa em sites acadêmicos foram utilizadas as seguintes palavras- 
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Identificação de estudos por meio de bancos de dados e cadastro 

Mativeram após leitura do título: 
(n =32) 

Publicações que se adequaram 
ao tema proposto: (n = 16) 

Incluído 

 
Total de publicações inlcluidas 
no estudo (n = 16) 

 
 

 
Publicações excluidas: (n = 16) 

 
Publicações retiradas: (n =117) 

 
Arquivos excluídos: (n =479) 

Exibidos após filtros: (n= 355) 

chave: Complicações. Implantes. Fase Cirúrgica. Seio Maxilar. Hemorragia. Nervo 
Alveolar Inferior. 

 
Foram utilizados artigos publicados a partir de 2005, escritos na língua 

portuguesa e inglesa com ênfase sobre as possíveis complicações em 

implantodontia. No entanto, foram selecionados 16 artigos para realizar o trabalho. 

 
 

 

Identificação 

 
 
 
 

 

Triagem 
 

 

 
 
 

Registros identificados: 

Total: 965 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
 
 
 
 
 

 
ARTIGO 

ANO DE 
PUBLICAÇÃO 

DELINEAMENTO 
DE PESQUISA 

OBJETIVOS RESULTADOS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Analysis of 

Intercurrences and 
Complications in 
the Placement of 

Dental Implants - A 
Retrospective 

Study 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revisão de literatura 

O objetivo do artigo é relatar 
um estudo retrospectivo que 
avaliou o índice de 
intercorrências e 
complicações após cirurgia 
para a instalação de 
implantes dentais 
osteointegráveis. Foram 
analisados 660 prontuários 
clínicos de pacientes 
submetidos a esse tipo de 
procedimento ao longo de um 
período de 8 anos na Área de 
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 
da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba - Unicamp. O 
artigo destaca que todo 
procedimento cirúrgico 
apresenta um certo índice de 
intercorrências e 
complicações, e menciona 
algumas das complicações 
mais comuns relacionadas a 
cirurgias de implantes 
dentais, como hemorragias, 
infecções, parestesias ou 
disestesias e perda primária 
dos implantes. 

 
 
 
 
 
 

 
Os resultados demonstraram 
também um maior índice de 
intercorrências e complicações 
nos pacientes quando estes eram 
submetidos a procedimentos 
cirúrgicos de reconstrução óssea 
alveolar (p< 0,0001). A presença 
de infecção pós-operatória 
influenciou significativamente 
para o aumento no índice de 
perda primária de implantes (p< 
0,0001) 

 
 
 
 
 
 
 

COMPLICATIONS 
RESULTING 
FROM REHAB 
WITH DENTAL 
IMPLANT 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
2017 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Revisão de literatura 

O objetivo do artigo é realizar 
uma revisão de literatura 
sobre as complicações que 
podem ocorrer em pacientes 
submetidos à instalação de 
implantes dentários. O foco é 
destacar a importância do 
conhecimento do profissional 
para resolver essas 
intercorrências durante ou 
após o tratamento, além de 
modificar o plano de 
tratamento do paciente. O 
estudo busca identificar as 
principais complicações 
relacionadas aos implantes 
dentários, que geralmente 
estão ligadas à deficiência 
técnica e científica do 
profissional, estado geral de 
saúde do paciente e falhas no 
planejamento cirúrgico. 

 

Segundo Silva, Campos e 
Moreira (2010) todo 
procedimento cirúrgico apresenta 
um certo índice de intercorrências 
e/ou complicações associadas. 
Pinto et al., (2000) afirmou que as 
complicações são intercorrências 
não previstas no tratamento e 
que quando solucionadas não 
prejudicam o resultado do 
mesmo. No entanto, se não 
forem resolvidas podem levar o 
tratamento ao fracasso. 
Hemorragias, infecções, 
parestesias ou disestesias e 
perda primária dos implantes são 
algumas das intercorrências e 
complicações mais comuns 
relacionadas a procedimentos 
cirúrgicos para implantodontia. 

 

COMPLICATIONS 
IN ORAL 

REHABILITATION 
WITH DENTAL 

IMPLANT 

 
 

2010 

 
 

Revisão de literatura 

O objetivo do artigo é 
promover uma revisão da 
literatura sobre as 
intercorrências, causas, 
manejo e preservação das 
complicações relacionadas à 
implantodontia. O texto 

As complicações advindas dos 
procedimentos envolvidos na 
reabilitação bucal com implantes 
têm como principais fatores 
propiciadores: a deficiências 
técnica e científica do 
profissional, o estado geral de 
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   destaca a importância dos 
implantes osseointegráveis 
na reabilitação bucal e sua 
crescente aplicação, não 
apenas para pacientes 
totalmente edêntulos, mas 
também para edentulismos 
parciais, múltiplos e unitários, 
com sucesso previsível nas 
restaurações estéticas. No 
entanto, assim como em 
qualquer procedimento 
odontológico, a 
implantodontia está sujeita a 
falhas e complicações. O 
artigo busca discutir essas 
intercorrências, suas causas 
e as abordagens para o seu 
manejo e preservação. 

saúde e condições sistêmicas do 
paciente, falhas no planejamento 
cirúrgico, bem como falhas na 
aplicação dos critérios de 
indicação e contra-indicação da 
cirurgia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implants 

complications: a 
literature review 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2017 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Revisão sistemática 

e metanálise 

O objetivo do artigo é realizar 
uma revisão da literatura 
sobre as complicações 
relacionadas à terapia com 
implantes osseointegráveis 
na área de Implantodontia. O 
estudo busca avaliar as 
principais complicações e 
falhas nesse tipo de 
tratamento, a fim de fornecer 
informações atualizadas 
sobre o assunto. Foram 
utilizadas as bases de dados 
PubMed e Bireme, 
abrangendo os últimos 30 
anos de publicações. Os 
critérios de inclusão e 
exclusão foram definidos para 
artigos clínicos e de revisão 
que abordassem 
complicações específicas 
relacionadas aos implantes 
osseointegráveis. 

 
O sucesso da terapia por 
osseointegração depende da 
observância rigorosa de critérios 
estabelecidos, a fim de garantir 
resultados favoráveis. A 
negligência desses critérios pode 
dificultar ou até mesmo impedir a 
obtenção de uma reabilitação 
funcional e esteticamente 
adequada. É essencial que os 
cirurgiões, protesistas, protéticos 
e pacientes trabalhem em 
conjunto, seguindo cuidados 
específicos durante o 
planejamento, instalação do 
implante, prótese e nos cuidados 
pós-operatórios e higiene caseira. 
Somente dessa forma o 
tratamento pode alcançar 
sucesso. 

 
 
 
 
 

Immediate bleeding 
complications in 

dental implants: a 
systematic review 

 
 
 
 
 
 

 
2015 

 
 
 
 
 
 

 
Revisão de literatura 

 

É feita uma revisão das 
complicações de 
sangramento imediato ou 
pós-operatório imediato em 
implantes dentários, com o 
objetivo de identificar as 
áreas de maior risco de 
sangramento, as causas do 
sangramento, o comprimento 
dos implantes associados ao 
sangramento, os vasos 
sanguíneos mais 
frequentemente implicados e 
os tratamentos utilizados para 
resolver essas complicações. 

Quinze artigos atenderam aos 
critérios de inclusão. A área com 
o maior número de complicações 
de sangramento correspondia ao 
canino mandibular. A causa do 
sangramento foi a perfuração do 
osso cortical lingual durante a 
colocação do implante, com lesão 
na artéria sublingual. Os 
implantes associados ao 
sangramento foram aqueles com 
comprimento igual ou superior a 
15 mm. O manejo focou na 
segurança das vias aéreas (com 
intubação ou traqueostomia, se 
necessário), juntamente com o 
controle do sangramento. 

 
 
 
 

Implantes dentários 
e risco de 

sangramento em 
pacientes em uso 

de anticoagulantes 
orais: revisão 
sistemática e 
metanálise 

 
 
 
 
 
 
 

2021 

 
 
 
 
 
 
 

Revisao de literatura 

A colocação de implantes 
dentários é segura e 
previsível, mas o manejo 
ideal de pacientes 
anticoagulados permanece 
controverso. Embora a 
interrupção da 
anticoagulação no pré- 
operatório deva diminuir os 
riscos de sangramento, o 
risco de trombose aumenta. 
Nosso objetivo é definir o 
risco de sangramento em 
pacientes em uso de 
anticoagulação oral 
submetidos à colocação de 
implantes dentários, a fim de 

Foram identificados 182 estudos 
por meio de triagem, e após 
revisão dos títulos e resumos 
reduzimos para 8 estudos. 
Nestes estudos, 1467 
participantes receberam pelo 
menos 2366 implantes. Os 
estudos foram analisados quanto 
à qualidade usando a ferramenta 
ROBINS-I risk of bias. Quatro 
estudos foram revisões de casos 
retrospectivas e quatro foram 
revisões prospectivas, três dos 
quais também cegaram o 
operador para o estado de 
anticoagulação. Houve 
heterogeneidade significativa 
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   estabelecer o melhor manejo. entre os estudos incluídos. A 
metanálise mostrou um risco 
aumentado de sangramento (RR, 
2,30; 95% IC, 1,25-4,24 p = 0,37 I 
= 7%) quando os implantes foram 
colocados na presença de 
anticoagulação, porém estes não 
foram eventos hemorrágicos 
clinicamente significativos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPLICAÇÕES 
NA ELEVAÇÃO DO 
SEIO MAXILAR NO 

TRANS E PÓS 
OPERATÓRIO: 
REVISÃO DE 
LITERATURA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Revisao de literatura 

 

O objetivo deste artigo é 
relatar as possíveis 
complicações que podem 
ocorrer durante e após o 
procedimento de elevação do 
seio maxilar, um 
procedimento de enxertia 
óssea utilizado quando há 
falta de altura óssea no arco 
superior para a colocação de 
implantes dentários. A 
reabsorção óssea e a 
pneumatização do seio 
maxilar na região posterior da 
maxila podem dificultar a 
instalação de implantes. As 
complicações mais temidas 
incluem a perfuração da 
membrana sinusal, perda do 
implante e outras 
complicações como 
hemorragia, presença de 
septos sinusais, cistos e 
sinusite maxilar. O 
conhecimento adequado das 
estruturas anatômicas 
relacionadas e da fisiologia 
do seio maxilar é crucial para 
minimizar as complicações 
que possam surgir durante o 
procedimento. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
A principal complicação durante 
uma elevação do seio maxilar é a 
perfuração de membrana, e a 
mesma está associada à perda 
do implante dentário. A 
complicação menos frequente, foi 
o cisto que segundo os autores a 
prevalência vai ser de 7% a 10% 
na população geral, sendo 
geralmente assintomáticos e em 
caso de sintomatologia dolorosa 
será realizada a enucleação. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
COMPLICAÇÕES 

EM 
IMPLANTODONTIA 

Revisão de 
literatura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Revisão de literatura 

O objetivo deste estudo é 
revisar a literatura para 
identificar os principais 
fatores que levam a 
complicações em 
implantodontia. Embora os 
implantes osseointegráveis 
tenham revolucionado a 
reabilitação oral, 
complicações e falhas podem 
ocorrer nesse tipo de 
tratamento. Esta revisão 
destaca que condições 
médicas do paciente, hábitos 
sociais e parafuncionais, 
planejamento cirúrgico e 
protético imprecisos, 
conhecimento técnico e 
científico do cirurgião- 
dentista, falta de colaboração 
interdisciplinar e cooperação 
insuficiente do paciente no 
pós-operatório podem estar 
relacionados às complicações 
no tratamento reabilitador 
com implantes dentários. 

 
 
 
 
 
As complicações provenientes do 
tratamento reabilitador por meio 
de implantes dentários podem 
estar relacionadas ao paciente e 
suas condições médicas, assim 
como seus hábitos sociais e 
parafuncionais, inexatidão do 
planejamento cirúrgico e 
protético, habilidade técnica e 
conhecimento científico 
insuficiente do profissional, bem 
como a falta de relacionamento 
interdisciplinar e deficiente 
cooperação do paciente no pós- 
operatório 
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SURGICAL 

COMPLICATION IN 
THE 

INSTALLATION OF 
IMPLANTS IN 

PROXIMITY TO 
THE MAXILLARY 

SINUS: CASE 
REPORT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2018 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relato de caso 

 
 
 
 
O objetivo deste trabalho é 
destacar a importância do 
diagnóstico precoce e 
minimizar o risco de 
desenvolvimento de 
patologias decorrentes da 
presença de implantes 
migrados para o seio maxilar. 
Além disso, o estudo 
apresenta um relato de caso 
de uma paciente com sinusite 
crônica devido à migração de 
implantes para essa região, 
destacando as possíveis 
complicações e 
consequências desse evento. 

Os resultados deste estudo 
indicam que os profissionais 
especializados em implantodontia 
devem estar atualizados sobre os 
benefícios e riscos da cirurgia de 
implantes, incluindo um 
conhecimento aprofundado da 
anatomia das estruturas faciais e 
sua possível relação com 
estruturas adjacentes. Foi 
observado que as consequências 
da migração de implantes para o 
seio maxilar podem ser 
minimizadas por meio de um 
planejamento cuidadoso, 
incluindo a avaliação dos 
rebordos alveolares para garantir 
uma altura mínima de 4 mm, a 
redução da velocidade de 
fresagem e instalação do 
implante. Essas medidas podem 
contribuir para reduzir os riscos e 
melhorar os resultados das 
cirurgias de implantes nessa 
região. 

 
 

 
Immediate load on 

the edentulous 
mandible: treatment 

planning 
considerations 

 
 
 
 
 

2010 

 
 
 
 
 

Revisão Sistemática 

Os protocolos de carga 
imediata para mandíbula 
edêntula oferecem ao 
paciente muitas vantagens 
em termos de diminuição do 
número de visitas, melhora 
da função precoce e redução 
da exposição cirúrgica; 
entretanto, essa modalidade 
de tratamento não é 
universalmente apropriada 
para todos os pacientes. 

As evidências disponíveis 
ajudarão o clínico a desenvolver 
um consentimento informado 
personalizado e abrangente. A 
seleção do paciente e os fatores 
mediados pelo paciente ditarão a 
adequação não apenas de uma 
prótese fixa ou removível, mas 
também se a carga imediata 
aumentaria a relação 
custo/benefício. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SURGICAL 
ANATOMY OF THE 

MAXILLARY 
NERVE IN THE 
ZYGOMATIC 

REGION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2005 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revisão de literatura 

O objetivo deste estudo é 
esclarecer a trajetória dos 
nervos maxilares e seus 
ramos na região zigomática, 
uma vez que há pouca 
informação disponível na 
literatura sobre esse tema. 
Foram realizadas dissecções 
em hemicabeças humanas 
para observar a origem e 
percurso desses nervos. Os 
resultados mostraram que o 
nervo maxilar emite ramos 
alveolares superiores 
posteriores e ramos tuberais 
descendentes que se dirigem 
às estruturas moles da 
região. Além disso, foi 
observado que 
aproximadamente dois terços 
da trajetória do nervo maxilar 
ocorrem na região 
zigomática, enquanto o 
restante ocorre na fossa 
pterigopalatina. Esses 
achados contribuem para o 
conhecimento anatômico- 
cirúrgico e aprimoramento 
das técnicas anestésicas 
tronculares do nervo maxilar. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Observou-se uma variação no 
número de ramos alveolares 
superiores posteriores na região 
zigomática, com um ramo em 
10% dos casos, dois ramos em 
70% dos casos e três ramos em 
20% dos casos. Esses resultados 
contribuem para o conhecimento 
anátomo-cirúrgico dessa região e 
podem auxiliar no aprimoramento 
das técnicas anestésicas 
tronculares do nervo maxilar. 
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Comparação do 
nível álgico no 

bloqueio do nervo 
alveolar inferior 
através de duas 
técnicas distintas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revisao de literatura 

O objetivo deste estudo foi 
comparar dois sistemas de 
anestesia, a anestesia 
eletrônica (Morpheus) e a 
anestesia tradicional manual 
com seringa Carpule, em 
termos de sensibilidade 
dolorosa durante e após o 
bloqueio do nervo alveolar 
inferior. O estudo foi 
conduzido em um ensaio 
clínico randomizado, cruzado 
e duplamente cego, com a 
participação de 30 voluntários 
que necessitavam de 
tratamento odontológico. Os 
participantes foram 
submetidos ao bloqueio do 
nervo alveolar inferior, sendo 
a seringa Carpule utilizada 
em uma sessão e o injetor 
Morpheus em duas sessões 
separadas. A sensibilidade 
dolorosa à injeção foi 
avaliada usando a Escala 
Visual Analógica (EAV) após 
cada sessão. 

 
 
 
 
 
 

 
Os resultados mostraram que o 
método Morpheus induziu menor 
sensibilidade dolorosa em 
comparação ao método 
convencional. Além disso, os 
participantes preferiram a técnica 
com o Morpheus. Conclui-se que 
a técnica de anestesia com 
Morpheus é mais confortável, 
bem aceita e preferida pelos 
voluntários. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estudo comparativo 
entre dois 
protocolos 

anestésicos 
envolvendo 

bloqueio do nervo 
alveolar inferior 

convencional e de 
Vazirani-Akinosi 

para exodontia de 
terceiro molar 

inferior 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revisão de literatura 

Objetivo: Avaliar duas 
diferentes técnicas – técnica 
convencional e de Vazirani- 
Akinosi – para o bloqueio do 
nervo alveolar inferior, bem 
como compará-las quanto à 
sua efetividade e quantificar o 
percentual de aspirações 
positivas nas duas diferentes 
técnicas. Material e método: 
Foram avaliados 160 
pacientes de ambos os 
sexos, sendo 80 submetidos 
ao bloqueio do nervo alveolar 
inferior de Vazirani-Akinosi e 
bloqueio do nervo bucal (G1), 
e 80 submetidos ao bloqueio 
do nervo alveolar inferior 
convencional e ao bloqueio 
do nervo bucal (G2). Em 
ambos os grupos, utilizou-se 
a combinação de articaína 
4% com epinefrina 1:100.000 
para bloqueio do nervo bucal, 
e lidocaína 2% com 
epinefrina 1:100.000 para 
bloqueio do nervo alveolar 
inferior. Foram avaliados: a 
quantidade de aspirações 
positivas, a eficácia da 
anestesia e o momento em 
que ocorreu a falha 
anestésica durante o 
procedimento cirúrgico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resultado: Não houve diferenças 
estatisticamente significantes 
(p = 0,2453) entre os grupos G1 
e G2 observando-se a eficácia e 
o índice de aspirações positivas, 
e o momento em que ocorreu a 
falha anestésica, observando-se 
uma maior eficácia de ambas as 
técnicas, quando comparadas 
com a literatura (90%) 

 
 
 
 

 
Late displacement 

of a dental implant 
into maxillary sinus 

 
 
 
 
 

 
2014 

 
 
 
 
 

 
Revisão de literatura 

 

O objetivo deste texto foi 
relatar um caso clínico raro 
de deslocamento tardio de 
um implante dentário para o 
seio maxilar e descrever o 
tratamento realizado, que 
envolveu a abordagem de 
Caldwell-Luc (CL) e a 
reconstrução da parede do 
seio maxilar anterior com o 
uso de uma tela de titânio. 

A técnica de CL ainda é indicada 
para remover objetos localizados 
posterior/inferiormente no interior 
do seio maxilar, lembrando-se 
que deve haver o cuidado 
adicional de reconstruir o defeito 
ósseo criado. Também já se 
demonstrou que os 
procedimentos endoscópicos 
isolados ou associados à técnica 
de CL são eficazes. O 
profissional precisa levar em 
conta essas três alternativas e 
deve escolher o procedimento 
mais indicado para cada caso 
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Complications 
associated with 

implant migration 
into the maxillary 

sinus cavity 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Revisao de literatura 

 
 
 
 
A migração de implantes 
dentários para o seio maxilar 
é uma complicação incomum, 
mas cada vez mais relatada. 
A migração do implante pode 
resultar da falta de 
estabilidade primária inicial, 
alterações intrassinusais e de 
pressão nasal, reação 
autoimune ao implante ou 
distribuição incorreta das 
forças oclusais. Este estudo 
retrospectivo tem como 
objetivo analisar os fatores 
que podem influenciar a 
migração do implante para a 
cavidade do seio maxilar. 

A HAB foi inferior a 6 mm na 
maioria dos casos. No entanto, 
quase 50% dos pacientes não 
receberam nenhum tratamento 
de preparo do local antes da 
inserção do implante. Cinco 
pacientes (33,3%) foram tratados 
pela técnica de osteótomo, mas 
apenas um deles apresentou 
enxerto ósseo. Portanto, 73,3% 
dos locais não receberam 
nenhum biomaterial para 
aumentar a altura óssea 
disponível. Os fatores associados 
às complicações mais comuns 
encontrados neste estudo foram 
relacionados ao desenho do 
implante (cilíndrico), dimensão do 
implante (diâmetro), método de 
restauração/reabilitação do 
implante (prótese parcial 
removível), anatomia sítio- 
específica (altura óssea residual 
inicial entre 5 e 6,9 mm), dados 
demográficos (idade) e 
biomateriais. 

 

 
Remoção de 
implante dentário 
migrado de seio 
maxilar por via 
intraoral: relato de 
caso 

 
 
 

 
2021 

 
 
 

 
Relato de caso 

A substituição dos dentes 
posteriores superiores muitas 
vezes desafia o clínico devido 
à reabsorção óssea após 
exodontia dentária e baixa 
qualidade óssea. Atualmente, 
tenta-se encurtar o tempo de 
tratamento, colocando 
implantes simultaneamente 
aos procedimentos de lifting 
sinusal em casos limítrofes. 

Em caso de migração 
intraoperatória do implante para o 
seio, recomenda-se removê-lo o 
mais rápido possível para evitar 
uma possível patologia sinusal de 
origem iatrogênica. Palavras- 
chave: Complicações do implante 
dentário, implante dentário, 
deslocamento do implante 
dentário, seio maxilar, relato de 
caso 

 
 

 

5. DISCUSSÃO 

 
 

A implantação dentária é um procedimento cirúrgico amplamente utilizado na 

reabilitação oral, oferecendo uma opção de tratamento eficaz para a substituição de 

dentes ausentes. No entanto, como qualquer intervenção cirúrgica, podem ocorrer 

complicações que afetam o sucesso do procedimento. Segundo Buser et al. (2012), 

é importante compreender e abordar essas complicações para garantir resultados 

satisfatórios em implantodontia. Nesta discussão, abordaremos três complicações 

cirúrgicas relevantes em implantodontia: hemorragia dentária, migração intra-sinusal 

do implante e lesão do nervo alveolar inferior. 

 
A hemorragia dentária é uma complicação que pode ocorrer durante a cirurgia 

de implante. De acordo com Misch (2015), ela pode ser desencadeada pela 

manipulação inadequada dos tecidos moles, trauma na perfuração do osso ou 

devido à presença de vasos sanguíneos anormais. A hemorragia excessiva pode 
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comprometer a visibilidade e a precisão do procedimento, dificultando a colocação 

adequada do implante. Além disso, a hemorragia prolongada pode levar à formação 

de hematoma, infecção e comprometimento da cicatrização adequada. Portanto, é 

crucial um controle adequado da hemorragia dentária durante a cirurgia de implante, 

através de técnicas hemostáticas adequadas, como o uso de compressas 

hemostáticas e suturas cuidadosas (Buser et al., 2012). 

 
A migração intra-sinusal do implante é outra complicação a ser considerada 

em implantodontia. Conforme destacado por Misch (2015), essa condição ocorre 

quando o implante é posicionado incorretamente, levando à sua migração para o 

seio maxilar ou cavidade nasal. Isso pode resultar em desconforto para o paciente, 

infecções sinusal ou até mesmo perfuração da membrana sinusal. A importância de 

um planejamento preciso e a utilização de técnicas cirúrgicas adequadas, como 

levantamento do seio maxilar quando necessário, são essenciais para minimizar o 

risco de migração intra-sinusal do implante (Buser et al., 2012). 

 
A lesão do nervo alveolar inferior é uma complicação cirúrgica temida em 

implantodontia. Conforme ressaltado por Misch (2015), o nervo alveolar inferior é 

responsável pela inervação dos dentes inferiores e de uma parte dos tecidos da 

mandíbula. Durante a cirurgia de implante, existe o risco de lesão do nervo alveolar 

inferior, resultando em parestesia ou até mesmo anestesia da área inervada por 

esse nervo. A lesão do nervo pode ocorrer devido à perfuração excessiva ou 

traumatismo durante a inserção do implante na região mandibular. Para evitar essa 

complicação, é importante uma análise adequada do exame de imagem pré- 

operatório, planejamento preciso do local de inserção do implante e a utilização de 

técnicas cirúrgicas com cuidado para evitar lesões nervosas (Buser et al., 2012). 

 
Em todos esses casos de complicações cirúrgicas em implantodontia, é 

fundamental a capacitação e experiência do profissional, bem como o planejamento 

cuidadoso, a utilização de exames de imagem e o conhecimento aprofundado da 

anatomia e fisiologia do paciente. Além disso, o consentimento informado do 

paciente, informando sobre os riscos e possíveis complicações do procedimento, é 

fundamental (Buser et al., 2012; Misch, 2015). 



16 
 

6. CONCLUSÃO 

 

 
Em suma, a revisão da literatura realizada revelou que os implantes 

osseointegráveis revolucionaram a reabilitação oral, proporcionando aos pacientes 

edêntulos totais ou parciais a oportunidade de recuperar a função mastigatória e 

alcançar satisfação estética. No entanto, é importante reconhecer que complicações 

podem surgir nesse campo. A análise dos estudos evidenciou que fatores como 

hábitos sociais e parafuncionais, erros no planejamento cirúrgico e protético, 

conhecimento técnico e científico do cirurgião-dentista, falta de colaboração 

interdisciplinar e a adesão insuficiente do paciente ao pós-operatório podem 

contribuir para tais complicações no tratamento reabilitador com implantes dentários. 

Esses achados ressaltam a necessidade de abordagens integradas, atualização 

profissional contínua e educação do paciente para minimizar os riscos e aprimorar 

os resultados clínicos na implantodontia. 
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