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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma revisdo bibliométrica da literatura que buscou
elucidar as principais causas de falhas e insucessos em implantes dentarios. Foram
realizadas buscas nas bases de dados Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude e
Google Scholar. Foram selecionados artigos completos, guidelines, protocolos,
monografias, teses e dissertagdes publicados na integra, sendo admitidas publicac6es
na lingua portuguesa e inglesa. Para as buscas foram incluidos os termos-chave:
implante dental, falha precoce de implantes dentais, falha tardia de implantes dentais,
biocompatibilidade, osteointegracao, dental implant, early failure of dental implant, late
failure of dental implant, Biocompatibility, Osseointegration. As falhas dos implantes
dentais podem ocorrer a partir de intercorréncias transoperatorias ou no pos-
operatorio, sendo essa Ultima ainda classificada como falha imediatas ou tardia.
Essas, em geral resultam na perda do implante dental, como resultado na auséncia
de osseointegracdo ou por fraturas 6sseas ou do préprio implante. Fatores de risco
incluem caracteristicas sistémicas ou clinicas do proprio paciente e fatores
relacionados ao planejamento e execucéo da cirurgia. Como medidas de prevencao
as falhas dos implantes, sugere-se o correto planejamento da cirurgia, controle dos
fatores sistémicos e locais do paciente, aléem de um acompanhamento periédico do
paciente no pos-operatorio.

Palavras-chave: implante dental; falha precoce de implantes dentais, falha tardia de
implantes dentais; biocompatibilidade; osteointegracéo;



ABSTRACT

CAUSES OF FAILURES IN DENTAL IMPLANTS: A LITERATURE REVIEW

This work presents a bibliometric review of the literature that sought to elucidate the
main causes of failures and type of failures in dental implants. Searches were
performed in the Scielo, Pubmed, Virtual Health Library and Google Scholar
databases. Full articles, guidelines, protocols, monographs, theses and dissertations
published in full were selected, and publications in Portuguese and English were
accepted. For the searches, the key terms were included: implante dental, falha
precoce de implantes dentais, falha tardia de implantes dentais, biocompatibilidade,
osteointegracdo, dental implant, early failure of dental implant, late failure of dental
implant, Biocompatibility, Osseointegration. Dental implant failures can occur from
intraoperative or postoperative complications, the latter being still classified as
immediate or late failure. These generally result in the loss of the dental implant, as a
result of the absence of osseointegration or bone fractures or fractures of the implant
itself. Risk factors include systemic or clinical characteristics of the patient and factors
related to the planning and execution of surgery. As measures to prevent failure of
implants, it is suggested the correct planning of surgery, control of systemic and local
factors of the patient, in addition to periodic monitoring of the patient in the
postoperative period.

Keywords: dental implant; early failure of dental implant; late failure of dental implant;
Biocompatibility; Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

A perda dentaria é causada principalmente pela cérie e doenca periodontal,
afetando, em sua maioria, adultos e idosos. A reabilitacdo protética com implantes
osseointegrados é considerada, na atualidade, padrdo ouro para o reestabelecimento
da funcdo e da estética em pacientes desdentados parciais ou edéntulos totais, por
possibilitar a substituicdo de um Unico elemento dentario ou de uma arcada inteira.
Ademais, possibilita maior conforto, estética e estabilidade, quando comparados as
reabilitacbes com proteses parciais fixas ou préteses removiveis (CARDOSO et al.,
2016; COSTA, 2018).

Embora poucos sejam os estudos que demonstrem 0 aumento na prevaléncia
da colocacao de implantes dentérios na populacdo mundial, estima-se que este valor
tem crescido exponencialmente ao longo das ultimas décadas. Um estudo conduzido
com uma populacéo dos Estados Unidos mostrou um grande aumento na prevaléncia
de implantes dentarios, de 0,7% em 1999 a 2000 para 5,7% em 2015 a 2016. O maior
aumento absoluto na prevaléncia (12,9%) foi entre individuos de 65 a 74 anos,
enquanto o maior o aumento relativo foi de aproximadamente 1.000% entre aqueles
de 55 a 64 anos de idade. Estima-se que, até o ano de 2026, esta prevaléncia se
aproxime de 25% (ELANI et al., 2018).

Na era dos implantes dentérios, a tendéncia, as vezes, parece ser extrair
dentes comprometidos e substitui-los por implantes dentarios, sobretudo quando se
avalia a vontade do paciente. Entretanto, muitos séo os fatores a serem considerados
guando se planeja uma reabilitacdo com implantes dentais, devendo ser considerados
o volume, formato e qualidade 6ssea, além das caracteristicas da mucosa peri-
implantar. Ademais, mesmo quando se contornam as limitagdes locais do paciente,
complicac@es, falhas e doencas como a peri-implantite ndo sdo incomuns e, apesar
da crenca popular, os implantes ndo representam garantia de sucesso (CLARK e
LEVIN, 2019).

As falhas dos implantes dentais tém sido um fator de grande preocupagao dos
cirurgides dentistas, podendo elas ser classificadas em falha precoce ou falha tardia.
A falha precoce representa uma falha no estabelecimento da osseointegracdo dos
implantes dentarios, enquanto a falha tardia € a falha da osseointegracéo estabelecida

ou da funcdo dos implantes dentarios. Embora a falha precoce represente apenas



complicagBes biologicas, a falha tardia pode incluir complicagBes biologicas ou
mecanicas. Tais riscos podem ser reduzidos, ou até mesmo evitados, ao se adotar
uma criteriosa anamnese, planejamento e execug¢ao dos procedimentos cirlrgicos,
bem como adequada selecdo e execucao da reabilitagdo protética (DO et al., 2020).

Considerando a crescente demanda por implantes dentais na atualidade e,
sobretudo, as chances de falhas e insucessos precoces ou tardios, o presente
trabalho de concluséo de curso objetivou revisar a literatura a respeito das causas de

falhas e insucessos das reabilitagdes com implantes dentérios.



2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Revisar a literatura a respeito das causas de falhas e insucessos das

reabilitacbes com implantes dentérios.

Objetivos Especificos

1. Elucidar os fatores a serem avaliados durante o planejamento de implantes
dentarios, sobretudo suas indicacfes e contraindicacoes;

2. Apresentar as principais falhas e insucessos provenientes da colocacédo de
implantes dentarios;

3. Apresentar as principais causas das falhas e insucessos provenientes da
colocacao de implantes dentarios;

4. Apresentar as possiveis alternativas para se evitar falhas e insucessos

provenientes da colocacao de implantes dentarios.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho apresenta uma revisdo bibliométrica da literatura que
buscou elucidar as principais causas de falhas e insucessos em implantes dentarios.
A revisao bibliométrica foi escolhida por ser um método planejado para responder a
uma pergunta especifica, e que possibilita coletar, selecionar e analisar criticamente
os estudos primarios, fontes de informacao para a revisdo. As fontes de um estudo
de bibliometria sdo, portanto, artigos e outros documentos provenientes de estudos
originais, disponiveis em um banco de dados.

Para a presente revisdo bibliométrica, foram realizadas buscas nas bases de
dados Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude e Google Scholar. Foram
selecionados artigos completos, guidelines, protocolos, monografias, teses e
dissertacbes publicados na integra, sendo admitidas publicacbes na lingua
portuguesa e inglesa. Para as buscas foram incluidos os termos-chave: implante
dental, falha precoce de implantes dentais, falha tardia de implantes dentais,
biocompatibilidade, osteointegracao, dental implant, early failure of dental implant, late
failure of dental implant, Biocompatibility, Osseointegration.

As buscas foram realizadas no periodo de 22 de setembro de 2021 a 15 de
outubro de 2021, sendo selecionados artigos que se enquadrassem na tematica do
presente estudo. A selecao dos artigos e documentos foi feita através da leitura de
seus titulos e resumos. Uma vez identificado o interesse nos mesmos, a leitura na
integra e o recorte do contetdo foi realizado por uma sé pesquisadora. Considerando
gue implantodontia dental ja faz parte da odontologia ha décadas, bem como suas
indicacOes, causas de falhas e insucessos, nao foi estabelecida delimitagdo de tempo
para as datas das publicac¢des incluidas nesta revisao, entretanto optou-se por sempre

priorizar referéncias mais recentes.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Foram incluidos, na presente revisdo bibliométrica, a descricdo dos
procedimentos de avaliacdo e planejamento dos implantes dentarios, as principais
falhas e causas de insucessos relacionados aos implantes dentais bem como seus
fatores predisponentes e, por fim, a prevencéo de falhas e insucessos relacionadas

aos implantes dentarios.

4.1 Planejamento de Implantes Dentarios

Os implantes sdo estruturas posicionadas cirurgicamente em 0SSO com a
finalidade de suportar as proteses dentarias artificiais, possibilitando o
reestabelecimento da funcdo mastigatoria, da estética, fonética e relacdes
interpessoais. A reabilitacdo com implantes osseointegrados tem sido uma escolha
cada vez mais comum entre os pacientes com edentulismo parcial ou total, seja pela
evolucao dos biomateriais e avango nas técnicas cirurgicas ou pela possibilidade de
se reabilitar pacientes com alteragfes locais ou sistémicas (SOUZA, 2021).

Muitos fatores desempenham papéis importantes na obtencdo de estabilidade
e na duragdo dos implantes dentarios. Estes incluem fatores relacionados ao
comportamento e a saude sistémica dos pacientes, a saude do sitio a receber o
implante, as forcas exercidas sobre o implante e tecidos adjacentes, ao sistema de
implante e ao tipo de implante escolhido e a habilidade dos cirurgides-dentistas em
fornecer os cuidados odontologicos, incluindo procedimentos cirdrgicos, protéticos e
de manutencéo preventiva (COSTA, 2018; HAMMERLE et al., 2004).

Informacdes sobre o histérico médico do paciente sdo indispensaveis ja no
inicio do planejamento. Essa avaliacdo inclui histérico prévio e atual de doencas,
sobretudo doencas cronicas nao transmissiveis com implicacdes para o pré e pos-
operatério, como € o caso de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que podem
interferir na cicatrizacdo, osseointegracao e predispor o surgimento de infeccoes.
Além disso, medica¢des de uso continuo também devem ser avaliadas e, caso
necessario, exames laboratoriais (hemograma, coagulograma, glicemia jejum) e
relatorios médicos podem ser requeridos (tais como do cardiologista e

endocrinologista). Ademais, se tratando de cirurgias para implantodontia, doencas
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como artrite reumatodide, osteomalacia, osteogénese imperfeita ou outras doencas
com alteracao 6ssea devem ser avaliadas. Nao é incomum que pacientes com grande
comprometimento sistémico sejam desencorajados a realizarem implantes dentarios
(COSTA, 2018; HAMMERLE et al., 2004).

Para a reabilitacdo com priteses suportadas por implantes, pacientes
diabéticos merecem atencdo especial. O paciente com diabetes apresenta uma
deficiéncia na realizacdo de suas atividades imunolégica e inflamatoria, ficando mais
vulneravel a desenvolver infeccBes, afetando negativamente na cicatrizacdo e
influenciando diretamente na formacéo e remodelacdo 6ssea (MELO et al., 2019).
Entretanto, em uma revisao sistematica conduzida por Do et al. (2020), os autores
verificaram que o diabetes controlado néo influenciou significativamente a taxa de
falha tardia dos implantes dentais.

Em um estudo que teve como objetivo revisar as doencas médicas que
supostamente impedem o tratamento com implantes dentarios convencionais, Hwang
e Wang (2006) sinalizam como contraindicacdes absolutas casos de infarto do
miocardio recente e acidente cerebrovascular, cirurgias de prétese valvular,
imunossupressao, discrasias sanguineas e problemas relacionados a coagulacéo
sanguinea, tratamento oncolégico em andamento, abuso de drogas, doenca
psiquiatrica, bem como uso de bifosfonato intravenoso. Segundo os autores, tais
condi¢cdes impedem a cirurgia oral eletiva e requerem monitoramento criterioso por
parte do médico e do dentista, podendo até mesmo acarretar 6bito do paciente
(HWANG e WANG, 2006).

No que diz respeito aos habitos dos pacientes, fatores como higiene dental
inadequada, tabagismo e alcoolismo séo relacionados a ndo osseointegracdo dos
implantes, doenga peri-implantar e perda Ossea tardia ou falhas prematuras dos
implantes. Ainda, descreve-se que em pacientes com fluxo salivar reduzido, a
auséncia local de componentes do sistema imune pode alterar a osseointegracéo e a
cicatrizacdo dos tecidos peri-implantares (COSTA, 2018; HAMMERLE et al., 2004).

A avaliacéo do tecido gengival inclui aspectos relacionados a sua espessura,
gueratinizacao, insercdo e aspecto. Fatores locais dos pacientes incluem doenca
periodontal ndo tratada, sendo este um fator de risco para a contaminagdo da
superficie peri-implantar. Alteragbes patologicas do tecido mole, como lesbes
erosivas, bolhosas ou hiperceratéticas, séo fatores de risco em potencial e devem ser

examinados minuciosamente e tratados de forma adequada antes que a terapia com
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implantes na regido seja conduzida. A avaliagcdo dos tecidos gengivais inclui, também,
a necessidade de enxerto gengival (COSTA, 2018; HAMMERLE et al., 2004; SOUZA,
2021).

No que diz respeito a avaliacdo da estrutura O0ssea, a altura, volume e
qualidade do tecido sdo aspectos de relevancia. Inicialmente s&o indicadas
radiografias bidimensionais, sobretudo a técnica panoramica e periapical. A partir da
avaliacao inicial da estrutura 0ssea sitio do futuro implante, pode ser indicada a
realizacdo de uma tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). As TCFC
eliminam as limitacdes de falta de informacéao transversal e dificuldade de visualizagéo
de estruturas anatdmicas. Assim, a partir desta técnica, € possivel determinar a
guantidade 6ssea disponivel, tanto em altura, como em largura, além de sua qualidade
e presenca de estruturas anatdomicas de relevancia. Partindo-se desta analise
tridimensional, pode-se prever a necessidade de realizacdo de enxerto dsseo ou
selecionar sitios de melhor qualidade para a colocacdo dos implantes dentarios
(FORTES, 2016).

Para além da avaliacao clinica, o planejamento dos implantes dentarios pode
ser realizado através de fluxo digital. A partir das imagens obtidas por TCFC e
escaneamento intraoral, os dados sdo importados para o software de planejamento
de implante digital. Uma vez obtido um modelo virtual preciso do paciente, o
enceramento da futura prétese permitira a colocacdo virtual dos implantes
previamente disponiveis nestes softwares. A posicdo e o0 eixo do implante séo
ajustados de acordo com o osso disponivel e, a partir deste planejamento, 0 guia
cirdrgico pode ser construido a partir de trabalho manual ou manufatura digital
(impresséo 3D). Estima-se que, embora este planejamento de fluxo digital represente
maior custo ao tratamento, este garante um posicionamento mais seguro dos
implantes, sobretudo quando muitos implantes sdo posicionados ou quando a
estrutura 6ssea se mostra comprometida (AL YAFI et al., 2019).

Em se tratamento de planejamento de implantes dentarios através de fluxo
digital, cabe citar a utilizacdo do planejamento reverso a partir das proteses a serem
empregadas como restauracfes imediatas ou provisérias. A partir destas proteses
executadas ainda na fase de planejamento dos implantes, pode-se guiar o melhor
local e melhor eixo de insercdo dos implantes, assim como sua extensao, largura,

formato e componentes a serem empregados (SOUZA, 2021).
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4.2 Falhas e Insucessos Provenientes de Implantes Dentéarios

Em uma revisdo sistematica conduzida por Moraschini et al. (2015), os autores
tiveram como objetivo avaliar a sobrevida e as taxas de sucesso de implantes
osseointegrados em estudos longitudinais que realizaram um acompanhamento de,
pelo menos, 10 anos. Um total de 23 artigos foram incluidos nesta revisao, sendo dez
estudos prospectivos, nove estudos retrospectivos e quatro ensaios clinicos
randomizados, totalizando 7.711 implantes, com tempo médio de proservacéo de 13,4
anos. Levando em consideracdo as limitacbes dos estudos incluidos e da revisdo
conduzida, pode-se afirmar que os implantes osseointegrados s&do seguros e
apresentam altas taxas de sobrevivéncia e reabsor¢cdo 6ssea marginal minima em
longo prazo (MORASCHINI et al., 2015).

Embora as taxas de sucesso de implantes dentais em pacientes saudaveis
variem de 95,7% em cinco anos e 92,8% em dez anos, sabe-se também que muitas
variaveis estdo envolvidas no sucesso ou falha dos implantes dentéarios. A falha do
implante é uma situacado que requer sua remoc¢do, podendo ser resultado de seu
posicionamento inadequado, auséncia de osseointegracdo/mobilidade, com ou sem
sintomatologia dolorosa, e perda 6ssea sustentada apds periodo de cicatrizacdo (DO
et al., 2020; NOIA et al., 2010; SAKKA et al., 2012).

Dentro de uma reabilitacdo com implantes, podem ocorrer complicacdes
transoperatoérias e pés-operatorias, sendo essas Ultimas classificadas ainda como
falhas precoces ou falhas tardias. Do et al. (2020) relatam que as taxas de
intercorréncias, falhas e insucessos relacionados a implantes odontolégicos podem
variar de 1 a 19% (DO et al., 2020; NOIA et al., 2010).

As complicagBes ou acidentes transoperatorios sdo aquelas que ocorrem
durante a cirurgia para instalacdo dos implantes dentarios, podendo ser listados:
sangramento excessivo ou hemorragia por problemas sanguineos ou uso de
anticoagulantes; angulacdo ou posicdo inadequada dos implantes; perfuracdo da
parede inferior do seio maxilar ou do canal mandibular, com consequente lesdo do
nervo alveolar inferior; afastamento da tabua 6ssea vestibular ou lingual; fratura de
mandibula ou fratura do implante. Sugere-se que as falhas relacionadas a
posicionamento inadequado do implante, trepanacdes e fraturas 6sseas e fratura do

implante sdo relacionadas ao planejamento inadequado da cirurgia, a falta de
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habilidade do cirurgido-dentista ou impericia do mesmo (CAMARGO e VAN SICKELS,
2015; NOIA et al., 2010).

A falha precoce do implante resulta da incapacidade de estabelecimento da
osseointegracdo. Nesse caso, a consolidagdo 6ssea apés a inser¢cao do implante é
prejudicada e pode ser influenciada por fatores locais e sistémicos. Estima-se que
doencas sistémicas e habitos de risco podem afetar os tecidos orais, aumentando sua
suscetibilidade a outras doencas ou interferindo na cicatrizacéo da ferida cirdrgica. Em
um estudo retrospectivo conduzido por Chrcanovic et al. (2016), os autores avaliaram
dados de 2.670 pacientes que receberam 10.096 implantes e foram consecutivamente
tratados com proteses implantossuportadas entre 1980 e 2014. Como resultado,
observaram que o fumo e a ingestéo de antidepressivos sédo potenciais fatores para a
ocorréncia de falhas precoces em implantes dentais (CHRCANOVIC et al., 2016).

J& a falha tardia pode ser definida como falha sustentada da osseointegracéo
do implante ou a falha da funcao dos implantes dentarios. De acordo com as revisdes
conduzidas por Chrcanovic et al. (2014) e Do et al. (2020), os fatores de risco comuns
relacionados a falha tardia do implante dentario podem ser classificados em trés
grupos: (1) o histérico do paciente, incluindo radioterapia, bruxismo, doenca
periodontal, tabagismo; (2) parametros clinicos, incluindo baixa qualidade 6ssea (0sso
cortical delgado com baixa densidade de osso trabecular), insercdo de implantes em
locais com pequenos volumes 6sseos, implantes realizados em maxila e insergéo do
implante em regido posterior de mandibula; e (3) decisdes tomadas pelo dentista,
incluindo baixa estabilidade inicial, baixo torque de insercdo de implantes de carga
imediata, uso de implantes curtos, uso de implantes cilindricos, mais de um implante
colocado durante a cirurgia ou instalacdo de overdenture suportada por implante com
conexao conica. French et al. (2019) ainda relacionam a diabetes, higiene oral
inadequada, uso de enxerto 0sseo, presenca de tecido mucoso fino e grande
profundidade de sondagem de tecido mole aos fatores de risco para a falha tardia de
implantes dentais

Sobre a mucosa circunjacente ao implante dental, evidéncias sugerem que a
estabilidade dos tecidos moles ao redor dos implantes dentarios osseointegrados
pode influenciar substancialmente sua estabilidade clinica e estética de longo prazo.
A literatura atual indica que a presenca de uma largura adequada de mucosa aderida
gueratinizada ao redor dos implantes dentarios pode levar a uma melhor estabilidade

dos tecidos moles e duros, menor acumulo de placa, recesséo limitada dos tecidos
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moles e menor incidéncia de mucosite peri-implantar. O posicionamento adequado do
implante, considerando cuidadosamente as dimensdes mesio-distais e buco-linguais
apropriadas e a angulacdo do implante, podem prevenir a perda de tecidos moles
interdentais e o desenvolvimento de recessdes de tecidos moles (CHACKARTCHI et
al., 2019).

Dentre as condi¢cdes patoldgicas locais relacionados a falha de implantes
dentarios, pode-se destacar a infec¢ao pds-operatoéria e as doencas peri-implantares.
A infeccdo pOs-operatéria é caracterizada pela presenca de drenagem purulenta
(espontanea ou por incisao) ou fistula na regido operatéria, juntamente com dor ou
sensibilidade, edema localizado, vermelhiddo ou febre (> 38 ° C). A infeccéo inicial é
definida como infec¢cdo que ocorre até 1 semana ap0s a cirurgia e, a infeccao tardia,
como infeccdo que ocorre no periodo entre 1 semana apds a cirurgia até 0 momento
da conexao do abutment (3-8 meses apds a cirurgia). Acredita-se que a contaminac¢ao
bacteriana durante a insercdo do implante pode causar falha precoce do implante
dentario. A contaminacédo da superficie do implante por biofilmes bacterianos durante
0s procedimentos operatérios pode levar a um processo inflamatério nos tecidos duros
e moles, diminuindo a taxa de sucesso do implante. As infecgcbes em torno dos
biomateriais sdo muito dificeis de tratar e quase todos os implantes infectados podem
falhar em algum momento apos sua colocacdo (CAMARGO e VAN SICKELS, 2015).

As doencgas peri-implantares sédo definidas como lesdes inflamatorias dos
tecidos peri-implantares e incluem mucosite peri-implantar, uma lesao inflamatéria
limitada a mucosa circundante de um implante, e peri-implantite, uma leséo
inflamatéria da mucosa que afeta o suporte 6sseo com resultante perda de
osseointegracao. Clinicamente, as doencas peri-implantares se apresentam com
vermelhiddo, inchagco da mucosa, hemorragia e/ou supuracgéo, aprofundamento das
bolsas adjacentes ao implante e perda do 0sso de suporte. Existem fortes evidéncias
de que had um risco aumentado de desenvolvimento de peri-implantite em pacientes
com historico de periodontite cronica, habilidades deficientes de controle de placa e
auséncia de manutencdo regular apos a terapia com implante. Estudos indicando
tabagismo e diabetes como potenciais fatores de risco sao inconclusivos, assim como
os indicios de que o acumulo de residuos da cimentacao protética seja um fator local
predisponente (FIGUERO et al., 2014; JEPSEN et al., 2015; SCHWARZ et al., 2018).
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4.3 Prevencdo de Falhas e Insucessos Provenientes de Implantes Dentarios

O estudo conduzido por Christman et al. (2014) buscou definir o consenso de
24 periodontistas a respeito das etapas clinicas adequadas para a execugdo segura
de implantes dentais. Os autores definiram vinte itens essenciais, dividindo-os em
fases pré-operatorias, intraoperatorias e pos-operatérias. Na fase pré-operatéria, ou
de planejamento, os autores consideram essencial: verificar a estabilidade periodontal
por meio de avaliacao clinica e radiografica; revisar os recursos de diagnostico (como
radiografias, TCFC e modelos); identificar as principais estruturas anatdomicas (como
nervo alveolar inferior, nervo mentual, assoalho dos seios da face, concavidade
lingual); revisar o historico médico e odontoldgico, incluindo medicamentos de uso
atual; revisar o plano de tratamento protético/ restaurador; verificar se o termo de
assentimento do pacienre foi obtido; verificar se o paciente tem uma copia do plano
de tratamento (CHRISTMAN et al., 2014).

No que diz respeito aos procedimentos intraoperatorios, 0s autores
recomendam revisar o histérico médico e odontolégico antes do procedimento;
monitorar 0s sinais vitais do paciente se sedacdo consciente for administrada;
proteger as vias aéreas quando apropriado; obter e revisar radiografias
intraoperatérias se houver espaco limitado ou se as estruturas anatbmicas proximas
forem preocupantes; solicitar a um assistente para verificar a posi¢ao da broca; obter
radiografia final para verificar a posicdo do implante e o assentamento do abutment
ou parafuso de cobertura (CHRISTMAN et al., 2014).

No que diz respeito aos procedimentos poOs-operatérios, 0s autores
recomentam a prescricdo de antibidticos caso enxerto 6sseo for colocado juntamente
com o implante; prescrever clorexidina ou outros colutérios bucais pos-cirargicos;
realizar uma radiografia para confirmar a osseointegracdo antes dos procedimentos
restauradores; agendar consultas periddicas de acompanhamento para o paciente;
fornecer instrucdes pds-operatdrias por escrito ao paciente; telefonar ao paciente apos
a cirurgia para avaliar a recuperacdo do procedimento; fornecer o prontudrio
operatorio e pos-operatorio ao dentista protesista (CHRISTMAN et al., 2014).

Embora tais recomendac¢fes ndo se limitem a prevencéo de falhas precoces ou
tardias, sendo também essenciais para a seguranca do paciente e da equipe

odontoldgica, elas devem ser consideradas, também, para se evitar a perda precoce
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ou tardia do implante. Especificamente relacionado a essas falhas, algumas medidas
preventivas podem ser adotadas

Buscando-se prevenir sangramentos provenientes de uso de anticoagulantes,
0 que pode acarretar visdo comprometida da &rea cirlrgica com consequente
instalacéo inadequada do implante, Camargo e Van Sickels (2015) salientam que a
maioria das diretrizes sugerem que os pacientes com RNI inferior a 3,5 podem ser
submetidos a extracdo Unica simples sem qualquer ajuste na anticoagulacao.
Entretanto, quando multiplas extracdes séo realizadas e combinadas a colocacédo de
implantes, a chance de sangramento persistente ou hemorragia aumenta. Neste
sentido, a depender da extenséo da cirurgia, recomenda-se a consulta ao médico do
paciente com suspensao do medicamento antes do procedimento cirdrgico.

A antibioticoterapia profilatica pode prevenir infeccdes poOs-operatérias e,
assim, diminuir a falha do implante. Entretanto, o beneficio desta profilaxia cirargica
para implantodontia em pacientes saudaveis € controverso, sendo mais indicado em
casos de cirurgias complexas com a colocacdo de enxerto 6sseo. Sugere-se que, em
casos menos complexos, o correto planejamento, a manipulacdo adequada dos
tecidos e a técnica clinica correta sao fatores mais importantes para a prevencao de
infeccdo pos-operatoria do que a profilaxia antibidtica em si (CAMARGO e VAN
SICKELS, 2015).

No que diz respeito a prevencao de falhas tardias, sobretudo doencas peri-
implantares, pode-se destacar um correto planejamento da cirurgia, com realizacao
de exames complementares e, se possivel, planejamento através de fluxo digital e
cirurgia guiada, selecionando implantes que melhor se adequem ao volume e a altura
ossea disponivel. Com relacao as caracteristicas locais do paciente, faz-se necessaria
a adequacédo do meio bucal, buscando eliminar doencas periodontais e outros focos
de infeccdo ou complicacfes tardias, além de se avaliar a necessidade de enxertos
0sseos ou de tecidos moles. A antibioticoterapia profilatica deve ser avaliada, também.

Ainda, é importante que condi¢des sistémicas sejam avaliadas e controladas.
Em uma revisdo de literatura conduzida por Melo et al. (2019), os autores tiveram
como objetivo elucidar o processo de osseointegracdo em pacientes com diabetes
mellitus. O diabetes ndo é uma contraindicacdo absoluta para a colocagdo de
implantes dentarios. O importante € o paciente a ser implantado nestas condi¢cfes
manté-lo controlada especialmente durante o periodo de osseointegracdo e que haja

a administracdo de antibidticos antes e ap0s a cirurgia e ainda a prescricao de
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bochechos de clorexidina a 0,12% durante duas semanas apdés o procedimento
cirargico.

Finalmente, a avaliacdo periodica do paciente, sobretudo no periodo pos-
operatorio é essencial a um bom desfecho do tratamento. Tais consultas visam
garantir ndo somente a identificacéo e remocdo de agressores locais aos implantes,
tais como placa bacteriana ou cimentos protéticos impactados, mas também orientar
0 paciente quando a habitos nocivos e identificar processos inflamatérios ainda em
seus estagios iniciais, 0 que pode aumentar as chances de resolu¢cdo e manutencao

do implante.
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CONCLUSOES

As falhas dos implantes dentais podem ocorrer a partir de intercorréncias
transoperatérias ou no pos-operatorio, sendo essa Ultima ainda classificada como
falha imediatas ou tardia. Essas, em geral resultam na perda do implante dental, como
resultado na auséncia de osseointegracdo ou por fraturas 6sseas ou do proprio
implante. Fatores de risco incluem caracteristicas sistémicas ou clinicas do préprio
paciente e fatores relacionados ao planejamento e execug¢ao da cirurgia. Como
medidas de prevencao as falhas dos implantes, sugere-se o correto planejamento da
cirurgia, controle dos fatores sistémicos e locais do paciente, além de um

acompanhamento periédico do paciente no pos-operatorio.
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