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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo a revisdo da literatura para elucidar os
principais fatores que levam as complicacbes em implantodontia. Os implantes
osseointegraveis e sua utilizacdo na odontologia mudaram o cenario da
reabilitacdo oral de pacientes, sejam eles edéntulos totais ou parciais, buscando a
recuperacdo funcional e satisfacdo estética. A pesquisa cientifica esta numa
busca constante pela evolucdo deste tratamento, possibilitando o uso de
reabilitagcdes implantossuportadas. Porém, como qualquer modo de tratamento,
complicagdes podem ocorrer na implantodontia. Apds a reviséo de literatura pode-
se concluir que as condicbes e habitos sociais e parafuncionais, erro de
planejamento cirurgico e protético, conhecimento técnico e cientifico do cirurgido-
dentista, falta de relacionamento interdisciplinar e deficiéncia de cooperacdo do
paciente no pos-operatorio, podem estar relacionadas as complicagbes no
tratamento reabilitador com implantes dentérios.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Complicacdes, Fase cirdrgica, 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. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A reabilitacdo oral de maxilares total e parcialmente edéntulos com implantes
osseointegraveis tem sido uma opcao de tratamento bem-sucedida. Grande parte da
populacado brasileira tem a necessidade de lancar mao de tratamentos reabilitadores,
pois segundo a Pesquisa Nacional de Saude, 11% da populagéo brasileira ndo tem
nenhum dente, equivalente a um montante de 16 milhées de pessoas, além disso,
23% dos brasileiros perderam 13 dentes ou mais, e 33% usam algum tipo de prétese
dentaria. Sendo assim, na pratica odontolégica o uso de implantes osseointegrados
vem sendo cada vez mais indicado, devido ao seu alto indice de sucesso e excelente
previsibilidade cirdrgica, chegando a niveis de sucesso de 90%, portanto, usados
rotineiramente no consultério odontoldgico (ADELL, 1990; BUSER, 1997, FRANCIO,
2008).

Com a evolugédo da Odontologia e da humanidade, tornou-se cada vez maior a
necessidade de recuperar as funcdes que os dentes ofereciam antes de serem
perdidos e, desde entdo, varias técnicas que buscavam a reabilitacdo oral foram
desenvolvidas (NOIA, 2010).

Assim, como em qualquer tratamento terapéutico, o sucesso dos implantes e
das reabilitacdes implanto-suportadas dependem da observancia rigorosa de critérios
estabelecidos para garantir o bom prognaéstico dos tratamentos (KRACHER, 2010).

A utilizacdo de implantes dentarios possui um alto indice de sucesso, porém,
com o grande aumento na indicacdo de tratamento com a técnica das biotecnologias
envolvidas, da diversidade dos tratamentos somados ao grande numero de
profissionais ndo habilitados, os acidentes e complicacdes relacionadas a esta técnica
ainda sdo muito comuns. A nao observancia dos principios cirargicos e dos critérios
basicos do planejamento pode resultar no fracasso do tratamento (No6ia 2010, Pinto
2000 e Freitas 2013).

O insucesso dos implantes osseointegrados sao eventos indesejaveis tanto
para o profissional cirurgiao quanto para o paciente, e os fatores que aumentam o
indice de risco para acidentes e complicacbes dentro da implantodontia s&do: a
condicéo sistémica do paciente, diminuigdo da capacidade de cicatrizacao dos tecidos,
a qualidade 6ssea, o tabagismo, a experiéncia e a habilidade do profissional, o uso de
técnicas cirurgicas inadequadas, trauma durante a técnica cirdrgica, o uso incorreto de

antibidticos, uso de bifosfonatos, trauma mecéanico durante
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a cicatrizacdo, infeccdo bacteriana, planejamento inadequado do

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

2. OBJETIVOS

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

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

2.1. OBJETIVO GERAL

Abordar algumas das possiveis complicacbes envolvendo os implantes
osseointegraveis e sua aplicagdo na odontologia.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender as possiveis complicacfes relacionadas ao
paciente;

- Identificar e descrever a etiologia das complica¢ées relacionadas
ao planejamento cirurgico;

- Apontar as complicagfes relacionadas a longevidade do implante.

3. METODOLOGIA

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

foi construido utilizando o método de revisao bibliografica

De acordo com Gil (2002), a pesquisa desse modelo, tem a intencdo de formar
novos conhecimentos sobre tal assunto, e é elaborada com base de material ja
existente, produzidos principalmente de livros e artigos cientificos. Esta pesquisa
possui um beneficio permitindo que o investigador tenha um amplo meio de

pesquisa.

Os dados do trabalho foram coletados em outubro de 2022, e foi construido
utilizando como objeto de coleta as seguintes fontes de busca: Google Académico
(GA), SCIELO ( Scientife Eletronic Library Online) e MEDLINE.

Para a pesquisa em sites académicos foram utilizadas as seguintes palavras-



chave: Complicacdes. Implantes. Fase Cirdrgica. Seio Maxilar. Hemorragia. Nervo
Alveolar Inferior.

Foram utilizados artigos publicados a partir de 2005, escritos na lingua
portuguesa e inglesa com énfase sobre as possiveis complicagbes em

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

Identificac&o

Registros identificados:

. Total: 965
Triagem
Exibidos ap0s filtros: (n= 355
P ( ) —> Arquivos excluidos: (n =479)
Mativeram ap0s leitura do titulo: o N .
(n =32) »| Publicacdes retiradas: (n =117)

Publica¢cbes que se adequaram
ao tema proposto: (n = 16)

Publica¢Bes excluidas: (n = 16)

Incluido

Total de publicagdes inicluidas
no estudo (n = 16)




4. REVISAO DE LITERATURA

ARTIGO

Analysis of
Intercurrences and
Complications in
the Placement of
Dental Implants - A
Retrospective
Study

COMPLICATIONS
RESULTING
FROM REHAB
WITH DENTAL
IMPLANT

COMPLICATIONS
IN ORAL
REHABILITATION
WITH DENTAL
IMPLANT

ANO DE
PUBLICACAO

2010

2017

2010

DELINEAMENTO
DE PESQUISA

Revisdo de literatura

Revisédo de literatura

Revisdo de literatura

OBJETIVOS

O objetivo do artigo é relatar
um estudo retrospectivo que
avaliou o indice de
intercorréncias e
complicacdes apoés cirurgia
para a instalagéo de
implantes dentais
osteointegraveis. Foram
analisados 660 prontuarios
clinicos de pacientes
submetidos a esse tipo de
procedimento ao longo de um
periodo de 8 anos na Area de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba - Unicamp. O
artigo destaca que todo
procedimento cirdrgico
apresenta um certo indice de
intercorréncias e
complicacdes, e menciona
algumas das complicagdes
mais comuns relacionadas a
cirurgias de implantes
dentais, como hemorragias,
infeccles, parestesias ou
disestesias e perda primaria
dos implantes.

O objetivo do artigo é realizar
uma revisao de literatura
sobre as complicagcbes que
podem ocorrer em pacientes
submetidos a instalagdo de
implantes dentarios. O foco é
destacar a importancia do
conhecimento do profissional
para resolver essas
intercorréncias durante ou
apo6s o tratamento, além de
modificar o plano de
tratamento do paciente. O
estudo busca identificar as
principais complicacdes
relacionadas aos implantes
dentarios, que geralmente
estdo ligadas a deficiéncia
técnica e cientifica do
profissional, estado geral de
saude do paciente e falhas no
planejamento cirdrgico.

O objetivo do artigo é
promover uma revisao da
literatura sobre as
intercorréncias, causas,
manejo e preservacao das
complicages relacionadas a
implantodontia. O texto

RESULTADOS

Os resultados demonstraram
também um maior indice de
intercorréncias e complicacbes
nos pacientes quando estes eram
submetidos a procedimentos
cirargicos de reconstrucdo 6ssea
alveolar (p< 0,0001). A presenca
de infeccéo poés-operatéria
influenciou significativamente
para o aumento no indice de
perda priméria de implantes (p<
0,0001)

Segundo Silva, Campos e
Moreira (2010) todo
procedimento cirdrgico apresenta
um certo indice de intercorréncias
e/ou complica¢des associadas.
Pinto et al., (2000) afirmou que as
complicagdes séo intercorréncias
ndo previstas no tratamento e
gque quando solucionadas ndo
prejudicam o resultado do
mesmo. No entanto, se ndo
forem resolvidas podem levar o
tratamento ao fracasso.
Hemorragias, infecgoes,
parestesias ou disestesias e
perda priméaria dos implantes séo
algumas das intercorréncias e
complicagdes mais comuns
relacionadas a procedimentos
cirtrgicos para implantodontia.

As complicagdes advindas dos
procedimentos envolvidos na
reabilitagdo bucal com implantes
tém como principais fatores
propiciadores: a deficiéncias
técnica e cientifica do
profissional, o estado geral de



Implants
complications: a
literature review

Immediate bleeding
complications in
dental implants: a
systematic review

Implantes dentéarios
e risco de
sangramento em
pacientes em uso
de anticoagulantes
orais: reviséo
sistematica e
metanalise

2017

2015

2021

Revisédo sistematica
e metanalise

Revisédo de literatura

Revisao de literatura

destaca a importancia dos
implantes osseointegraveis
na reabilitacdo bucal e sua
crescente aplicacéo, ndo
apenas para pacientes
totalmente edéntulos, mas
também para edentulismos
parciais, multiplos e unitarios,
com sucesso previsivel nas
restauracdes estéticas. No
entanto, assim como em
gualquer procedimento
odontoldgico, a
implantodontia esta sujeita a
falhas e complicagdes. O
artigo busca discutir essas
intercorréncias, suas causas
e as abordagens para o seu
manejo e preservacao.

O objetivo do artigo é realizar
uma reviséo da literatura
sobre as complicagdes
relacionadas a terapia com
implantes osseointegraveis
na area de Implantodontia. O
estudo busca avaliar as
principais complicacdes e
falhas nesse tipo de
tratamento, a fim de fornecer
informacdes atualizadas
sobre o assunto. Foram
utilizadas as bases de dados
PubMed e Bireme,
abrangendo os ultimos 30
anos de publicagBes. Os
critérios de incluséo e
excluséo foram definidos para
artigos clinicos e de revisédo
gue abordassem
complicacdes especificas
relacionadas aos implantes
osseointegraveis.

E feita uma reviséo das
complicacdes de
sangramento imediato ou
poOs-operatério imediato em
implantes dentarios, com o
objetivo de identificar as
areas de maior risco de
sangramento, as causas do
sangramento, 0 comprimento
dos implantes associados ao
sangramento, 0S vasos
sanguineos mais
frequentemente implicados e
os tratamentos utilizados para
resolver essas complicacdes.

A colocacao de implantes
dentérios é segura e
previsivel, mas o manejo
ideal de pacientes
anticoagulados permanece
controverso. Embora a
interrupgéo da
anticoagulacéo no pré-
operatoério deva diminuir os
riscos de sangramento, o
risco de trombose aumenta.
Nosso objetivo é definir o
risco de sangramento em
pacientes em uso de
anticoagulacéo oral
submetidos a colocacéo de
implantes dentarios, a fim de
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salde e condi¢Oes sistémicas do
paciente, falhas no planejamento
cirargico, bem como falhas na
aplicacdo dos critérios de
indicagdo e contra-indicacdo da
cirurgia

O sucesso da terapia por
osseointegracdo depende da
observancia rigorosa de critérios
estabelecidos, a fim de garantir
resultados favoraveis. A
negligéncia desses critérios pode
dificultar ou até mesmo impedir a
obtencéo de uma reabilitacdo
funcional e esteticamente
adequada. E essencial que os
cirurgides, protesistas, protéticos
e pacientes trabalhem em
conjunto, seguindo cuidados
especificos durante o
planejamento, instalacédo do
implante, prétese e nos cuidados
po6s-operatorios e higiene caseira.
Somente dessa forma o
tratamento pode alcangar
sucesso.

Quinze artigos atenderam aos
critérios de inclusédo. A area com
0 maior nimero de complicagdes
de sangramento correspondia ao
canino mandibular. A causa do
sangramento foi a perfuracéo do
osso cortical lingual durante a
colocagao do implante, com lesdo
na artéria sublingual. Os
implantes associados ao
sangramento foram aqueles com
comprimento igual ou superior a
15 mm. O manejo focou na
seguranca das vias aéreas (com
intubacgdo ou traqueostomia, se
necessario), juntamente com o
controle do sangramento.

Foram identificados 182 estudos
por meio de triagem, e apés
revisao dos titulos e resumos
reduzimos para 8 estudos.
Nestes estudos, 1467
participantes receberam pelo
menos 2366 implantes. Os
estudos foram analisados quanto
a qualidade usando a ferramenta
ROBINS-I risk of bias. Quatro
estudos foram revisdes de casos
retrospectivas e quatro foram
revisdes prospectivas, trés dos
quais também cegaram o
operador para o estado de
anticoagulagdo. Houve
heterogeneidade significativa



COMPLICACOES

NA ELEVACAO DO

SEIO MAXILAR NO
TRANS E POS
OPERATORIO:
REVISAO DE
LITERATURA

COMPLICACOES
EM
IMPLANTODONTIA
Revisdo de
literatura

2017

2021

Revisao de literatura

Revisao de literatura

estabelecer o melhor manejo.

O objetivo deste artigo &
relatar as possiveis
complicagdes que podem
ocorrer durante e apés o
procedimento de elevagéo do
seio maxilar, um
procedimento de enxertia
Ossea utilizado quando ha
falta de altura 6ssea no arco
superior para a colocagéo de
implantes dentéarios. A
reabsorgédo 6ssea e a
pneumatizagéo do seio
maxilar na regido posterior da
maxila podem dificultar a
instalacdo de implantes. As
complica¢des mais temidas
incluem a perfuragdo da
membrana sinusal, perda do
implante e outras
complicagcdes como
hemorragia, presenca de
septos sinusais, cistos e
sinusite maxilar. O
conhecimento adequado das
estruturas anatémicas
relacionadas e da fisiologia
do seio maxilar € crucial para
minimizar as complicagbes
gue possam surgir durante o
procedimento.

O objetivo deste estudo é
revisar a literatura para
identificar os principais
fatores que levam a
complicacdes em
implantodontia. Embora os
implantes osseointegraveis
tenham revolucionado a
reabilitagdo oral,
complicagdes e falhas podem
ocorrer nesse tipo de
tratamento. Esta reviséo
destaca que condigcbes
médicas do paciente, habitos
sociais e parafuncionais,
planejamento cirdrgico e
protético imprecisos,
conhecimento técnico e
cientifico do cirurgiéo-
dentista, falta de colaboracéo
interdisciplinar e cooperagéo
insuficiente do paciente no
pés-operatério podem estar
relacionados as complicagdes
no tratamento reabilitador
com implantes dentarios.
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entre os estudos incluidos. A
metanalise mostrou um risco
aumentado de sangramento (RR,
2,30; 95% IC, 1,25-4,24 p=0,37 |
=7%) quando os implantes foram
colocados na presenca de
anticoagulagdo, porém estes ndo
foram eventos hemorragicos
clinicamente significativos.

A principal complicacéo durante
uma elevagao do seio maxilar é a
perfuracdo de membrana, e a
mesma esta associada a perda
do implante dentario. A
complicacdo menos frequente, foi
0 cisto que segundo os autores a
prevaléncia vai ser de 7% a 10%
na populagéo geral, sendo
geralmente assintomaticos e em
caso de sintomatologia dolorosa
serérealizada a enucleacéo.

As complicacdes provenientes do
tratamento reabilitador por meio
de implantes dentarios podem
estar relacionadas ao paciente e
suas condig6es médicas, assim
como seus habitos sociais e
parafuncionais, inexatidao do
planejamento cirdrgico e
protético, habilidade técnica e
conhecimento cientifico
insuficiente do profissional, bem
como a falta de relacionamento
interdisciplinar e deficiente
cooperacédo do paciente no pés-
operatoério



SURGICAL
COMPLICATION IN
THE
INSTALLATION OF
IMPLANTS IN
PROXIMITY TO
THE MAXILLARY
SINUS: CASE
REPORT

Immediate load on
the edentulous
mandible: treatment
planning
considerations

SURGICAL
ANATOMY OF THE
MAXILLARY
NERVE IN THE
ZYGOMATIC
REGION

2018

2010

2005

Relato de caso

Revisdo Sistematica

Revisédo de literatura

O objetivo deste trabalho é
destacar a importancia do
diagnéstico precoce e
minimizar o risco de
desenvolvimento de
patologias decorrentes da
presenga de implantes
migrados para o seio maxilar.
Além disso, o estudo
apresenta um relato de caso
de uma paciente com sinusite
cronica devido a migracéo de
implantes para essa regiéo,
destacando as possiveis
complicacdes e
consequéncias desse evento.

Os protocolos de carga
imediata para mandibula
edéntula oferecem ao
paciente muitas vantagens
em termos de diminui¢éo do
nimero de visitas, melhora
da funcéo precoce e redugdo
da exposigao cirargica;
entretanto, essa modalidade
de tratamento ndo &
universalmente apropriada
para todos os pacientes.

O objetivo deste estudo é
esclarecer a trajetéria dos
nervos maxilares e seus
ramos na regido zigomatica,
uma vez que ha pouca
informac&o disponivel na
literatura sobre esse tema.
Foram realizadas dissec¢bes
em hemicabegas 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
as estruturas moles da
regido. Além disso, foi
observado que
aproximadamente dois tergos
da trajetdria do nervo maxilar
ocorrem na regiao
zigomética, enquanto o
restante ocorre na fossa
pterigopalatina. Esses
achados contribuem para o
conhecimento anatdémico-
cirargico e aprimoramento
das técnicas anestésicas
tronculares do nervo maxilar.
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Os resultados deste estudo
indicam que os profissionais
especializados em implantodontia
devem estar atualizados sobre os
beneficios e riscos da cirurgia de
implantes, incluindo um
conhecimento aprofundado da
anatomia das estruturas faciais e
sua possivel relagdo com
estruturas adjacentes. Foi
observado que as consequéncias
da migracao de implantes para o
seio maxilar podem ser
minimizadas por meio de um
planejamento cuidadoso,
incluindo a avaliagéo dos
rebordos alveolares para garantir
uma altura minima de 4 mm, a
reducéo da velocidade de
fresagem e instalagéo do
implante. Essas medidas podem
contribuir para reduzir os riscos e
melhorar os resultados das
cirurgias de implantes nessa
regido.

As evidéncias disponiveis
ajudarao o clinico a desenvolver
um consentimento informado
personalizado e abrangente. A
sele¢do do paciente e os fatores
mediados pelo paciente ditardo a
adequacao néo apenas de uma
prétese fixa ou removivel, mas
também se a carga imediata
aumentaria a relagédo
custo/beneficio.

Observou-se uma variagéo no
namero de ramos alveolares
superiores posteriores na regiao
zigomatica, com um ramo em
10% dos casos, dois ramos em
70% dos casos e trés ramos em
20% dos casos. Esses resultados
contribuem para o conhecimento
anatomo-cirlrgico dessa regiéo e
podem auxiliar no aprimoramento
das técnicas anestésicas
tronculares do nervo maxilar.



Comparacéo do
nivel algico no
bloqueio do nervo
alveolar inferior
através de duas
técnicas distintas

Estudo comparativo
entre dois
protocolos

anestésicos
envolvendo
bloqueio do nervo
alveolar inferior
convencional e de
Vazirani-Akinosi
para exodontia de
terceiro molar
inferior

Late displacement
of a dental implant
into maxillary sinus

2016

2014

2014

Revisao de literatura

Revisédo de literatura

Revisao de literatura

O objetivo deste estudo foi
comparar dois sistemas de
anestesia, a anestesia
eletrbnica (Morpheus) e a
anestesia tradicional manual
com seringa Carpule, em
termos de sensibilidade
dolorosa durante e ap6s o
bloqueio do nervo alveolar
inferior. O estudo foi
conduzido em um ensaio
clinico randomizado, cruzado
e duplamente cego, com a
participacéo de 30 voluntérios
gue necessitavam de
tratamento odontolégico. Os
participantes foram
submetidos ao bloqueio do
nervo alveolar inferior, sendo
a seringa Carpule utilizada
em uma sesséo e o injetor
Morpheus em duas sessdes
separadas. A sensibilidade
dolorosa a injegéo foi
avaliada usando a Escala
Visual Analégica (EAV) ap6s
cada sesséo.

Objetivo: Avaliar duas
diferentes técnicas — técnica
convencional e de Vazirani-
Akinosi — para o bloqueio do
nervo alveolar inferior, bem
como compara-las quanto a
sua efetividade e quantificar o
percentual de aspiragdes
positivas nas duas diferentes
técnicas. Material e método:
Foram avaliados 160
pacientes de ambos 0s
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 combinacéo de articaina
4% com epinefrina 1:100.000
para blogueio do nervo bucal,
e lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 para
bloqueio do nervo alveolar
inferior. Foram avaliados: a
guantidade de aspira¢fes
positivas, a eficacia da
anestesia e 0 momento em
gue ocorreu a falha
anestésica durante o
procedimento cirdrgico

O objetivo deste texto foi
relatar um caso clinico raro
de deslocamento tardio de
um implante dentério para o
seio maxilar e descrever o
tratamento realizado, que
envolveu a abordagem de
Caldwell-Luc (CL) e a
reconstrucdo da parede do
seio maxilar anterior com o
uso de uma tela de titanio.
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Os resultados mostraram que o
método Morpheus induziu menor
sensibilidade dolorosa em
comparagao ao método
convencional. Além disso, os
participantes preferiram a técnica
com o Morpheus. Conclui-se que
a técnica de anestesia com
Morpheus é mais confortavel,
bem aceita e preferida pelos
voluntarios.

Resultado: N&o houve diferengas
estatisticamente significantes

(p = 0,2453) entre os grupos G1
e G2 observando-se a eficacia e
o indice de aspirac6es positivas,
e 0 momento em gue ocorreu a
falha anestésica, observando-se
uma maior eficicia de ambas as
técnicas, quando comparadas
com a literatura (90%)

A técnica de CL ainda é indicada
para remover objetos localizados
posterior/inferiormente no interior
do seio maxilar, lembrando-se
gue deve haver o cuidado
adicional de reconstruir o defeito
6sseo criado. Também ja se
demonstrou que os
procedimentos endoscopicos
isolados ou associados a técnica
de CL séo eficazes. O
profissional precisa levar em
conta essas trés alternativas e
deve escolher o procedimento
mais indicado para cada caso



Complications
associated with
implant migration
into the maxillary
sinus cavity

2012 Revisao de literatura

Remocéao de
implante dentario
migrado de seio
maxilar por via
intraoral: relato de
caso

2021 Relato de caso

5. DISCUSSAO

A migragao de implantes
dentérios para o seio maxilar
€ uma complicagdo incomum,
mas cada vez mais relatada.
A migracao do implante pode
resultar da falta de
estabilidade primaria inicial,
alterages intrassinusais e de
presséo nasal, reacéo
autoimune ao implante ou
distribuicéo incorreta das
forgas oclusais. Este estudo
retrospectivo tem como
objetivo analisar os fatores
gue podem influenciar a
migragao do implante para a
cavidade do seio maxilar.

A substituicdo dos dentes
posteriores superiores muitas
vezes desafia o clinico devido
a reabsorcéo 6ssea ap6s
exodontia dentéaria e baixa
qualidade 6ssea. Atualmente,
tenta-se encurtar o tempo de
tratamento, colocando
implantes simultaneamente
aos procedimentos de lifting
sinusal em casos limitrofes.
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A HAB foi inferior a 6 mm na
maioria dos casos. No entanto,
quase 50% dos pacientes ndo
receberam nenhum tratamento
de preparo do local antes da
insercéo do implante. Cinco
pacientes (33,3%) foram tratados
pela técnica de oste6tomo, mas
apenas um deles apresentou
enxerto dsseo. Portanto, 73,3%
dos locais néo receberam
nenhum biomaterial para
aumentar a altura 6ssea
disponivel. Os fatores associados
as complicag6es mais comuns
encontrados neste estudo foram
relacionados ao desenho do
implante (cilindrico), dimensdo do
implante (diametro), método de
restauracéo/reabilitacdo do
implante (prétese parcial
removivel), anatomia sitio-
especifica (altura 6ssea residual
inicial entre 5 e 6,9 mm), dados
demograficos (idade) e
biomateriais.

Em caso de migracéo
intraoperatéria do implante para o
seio, recomenda-se remové-lo o
mais rapido possivel para evitar
uma possivel patologia sinusal de
origem iatrogénica. Palavras-
chave: Complicagbes do implante
dentério, implante dentario,
deslocamento do implante
dentério, seio maxilar, relato de
caso

A implantacao dentéria € um procedimento cirdrgico amplamente utilizado na

reabilitacédo oral, oferecendo uma opc¢éo de tratamento eficaz para a substituicdo de
dentes ausentes. No entanto, como qualquer intervencao cirargica, podem ocorrer
complica¢cBes que afetam o sucesso do procedimento. Segundo Buser et al. (2012),
€ importante compreender e abordar essas complicacdes para garantir resultados
satisfatérios em implantodontia. Nesta discussdo, abordaremos trés complicacbes
cirdrgicas relevantes em implantodontia: hemorragia dentaria, migracao intra-sinusal

do implante e lesé&o do nervo alveolar inferior.

A hemorragia dentaria € uma complicacdo que pode ocorrer durante a cirurgia
de implante. De acordo com Misch (2015), ela pode ser desencadeada pela
manipulacdo inadequada dos tecidos moles, trauma na perfuracdo do osso ou

devido a presenca de vasos sanguineos anormais. A hemorragia excessiva pode
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comprometer a visibilidade e a precisdo do procedimento, dificultando a colocacéo
adequada do implante. Além disso, a hemorragia prolongada pode levar a formacéo
de hematoma, infeccdo e comprometimento da cicatrizacdo adequada. Portanto, é
crucial um controle adequado da hemorragia dentéria durante a cirurgia de implante,
através de técnicas hemostéaticas adequadas, como 0 uso de compressas

hemostaticas e suturas cuidadosas (Buser etal., 2012).

A migracao intra-sinusal do implante é outra complicacdo a ser considerada
em implantodontia. Conforme destacado por Misch (2015), essa condi¢cdo ocorre
guando o implante é posicionado incorretamente, levando & sua migracdo para o
seio maxilar ou cavidade nasal. Isso pode resultar em desconforto para o paciente,
infec¢Bes sinusal ou até mesmo perfuracdo da membrana sinusal. A importancia de
um planejamento preciso e a utilizacdo de técnicas cirdrgicas adequadas, como
levantamento do seio maxilar quando necessario, sdo essenciais para minimizar o

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

A leséo do nervo alveolar inferior € uma complicagdo cirargica temida em
implantodontia. Conforme ressaltado por Misch (2015), o nervo alveolar inferior é
responsavel pela inervacdo dos dentes inferiores e de uma parte dos tecidos da
mandibula. Durante a cirurgia de implante, existe o risco de lesdo do nervo alveolar
inferior, resultando em parestesia ou até mesmo anestesia da area inervada por
esse nervo. A lesdo do nervo pode ocorrer devido a perfuracdo excessiva ou
traumatismo durante a insercdo do implante na regido mandibular. Para evitar essa
complicacdo, € importante uma analise adequada do exame de imagem pré-
operatério, planejamento preciso do local de inser¢cado do implante e a utilizacdo de

técnicas cirargicas com cuidado para evitar lesdes nervosas (Buser et al., 2012).

Em todos esses casos de complicacbes cirdrgicas em implantodontia, é
fundamental a capacitacao e experiéncia do profissional, bem como o planejamento
cuidadoso, a utilizacdo 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 possiveis complicacdes do procedimento, é
fundamental (Buser et al., 2012; Misch, 2015).
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6. CONCLUSAO

Em suma, a revisédo da literatura realizada revelou que os implantes
osseointegraveis revolucionaram a reabilitacédo oral, proporcionando aos pacientes
edéntulos totais ou parciais a oportunidade de recuperar a funcdo mastigatoria e
alcancar satisfacao estética. No entanto, € importante reconhecer que complicacdes
podem surgir nesse campo. A analise dos estudos evidenciou que fatores como
habitos sociais e parafuncionais, erros no planejamento cirtrgico e protético,
conhecimento técnico e cientifico do cirurgido-dentista, falta de colaboracéo
interdisciplinar e a adeséo insuficiente do paciente ao pos-operatério podem
contribuir para tais complicacdes no tratamento reabilitador com implantes dentérios.
Esses achados ressaltam a necessidade de abordagens integradas, atualizacéo
profissional continua e educacéo do paciente para minimizar os riscos e aprimorar

os resultados clinicos na implantodontia.
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