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RESUMO

O tratamento com implantes dentarios surgiu para reabilitacdo com proéteses fixas
sobre implante e quando comparado a outros tipos de reabilitagoes fornece resultados
superiores em diversos parametros, porem com diversas possibilidades de falhas. O
objetivo foi analisar estudos na literatura cientifica que envolvessem achados
relacionados as complica¢cdes cirargicas em implantes dentarios. Tratou-se de uma
revisdo de literatura do tipo narrativa em que o levantamento bibliografico foi feito por
meio das bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed) e Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO).
Apés os critérios de exclusdo, restaram 16 artigos cientificos publicados de 2011 a
2022. Inumeros fatores podem influenciar no sucesso da osteointegracdo dos
implantes a longo prazo, contando com a disponibilidade e qualidade 6ssea do
paciente, o planejamento cirdrgico bem feito e as propriedades do material utilizado.
O implantodontista necessita conhecer todas as variaveis que podem levar a falha de
seu tratamento e estudar as possibilidades de contorna-las ou preveni-las em conjunto
com seu paciente e obedecendo critérios que sao imprescindiveis para o sucesso do
caso.

Palavras-chave: Implantacdo Dentaria. Levantamento do assoalho do seio maxilar.

Complicacdes intraoperatérias.



ABSTRACT

Treatment with dental implants emerged for rehabilitation with fixed prostheses on
implants and when compared to other types of rehabilitation provides superior results
in several parameters, but with several possibilities of failure. The aim was to analyze
studies in the scientific literature involving findings related to surgical complications in
dental implants. This was a narrative literature review in which the bibliographical
survey was conducted using the following databases: Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
U.S. National Library of Medicine (PubMed) and Brazilian Library of Dentistry (BBO).
After the exclusion criteria, 16 scientific articles published from 2011 to 2022 remained.
Numerous factors may influence the long-term success of implant osseointegration,
including patient bone availability and quality, well-done surgical planning, and the
properties of the material used. The implant dentist needs to know all the variables that
can lead to treatment failure and study the possibilities of circumventing or preventing
them together with the patient, obeying criteria that are essential for the success of the

case.

Keywords: Dental Implantation, Sinus floor augmentation. Intraoperative

complications.
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1 INTRODUCAO

O néo tratamento do edentulismo € um grande problema de saude publica
mundial, sendo tido como resultado da falha ou falta de aplicacdo de métodos
adequados na saude preventiva e, pacientes que possuem extensa perda dentaria
sem reabilitacdo protética adequada, tém qualidade de vida reduzida devido a fatores

fisiol6gicos e psicossociais.!?

O tratamento com implantes dentarios surgiu para reabilitacdo com proteses
fixas sobre implante e quando comparado a outros tipos de reabilitagcbes fornece
resultados superiores em parametros como satisfacdo geral do paciente, estética,
conforto, fala e funcéo. Atualmente este tipo de reabilitacdo tem resultados altamente
previsiveis e bem-sucedidos se feitos com critério e identificacdo de fatores que

possam afetar os estagios cirlrgicos.?

Com o edentulismo prolongado sabe-se que a reabsorcao progressiva dos
processos alveolares acontece e pode necessitar de ajustes quanto a implantagcéo. A
depender das opcdes de tratamento pode-se perceber o impacto do progndstico

clinico a longo prazo.34

Desse modo, na maxila, quando o osso é comprometido pela reabsorcéo
0ssea, a pneumatizacdo dos seios maxilares torna-se um obstaculo para utilizacao
desses implantes dentarios.>® A elevacdo do assoalho do seio maxilar é um
procedimento cirlrgico reconstrutivo comumente usado para aumentar uma maxila
posterior deficiente para acomodar a colocacdo de implantes dentarios quando a
pneumatizacdo do seio maxilar esta presente. Devido as limitacbes visuais, 0
potencial para perfuragcdes da membrana do seio maxilar pode ser elevado, sendo
uma complicagdo intra-operatéria de ocorréncia comum, com prevaléncia de até
40%.4

Estudos piloto demonstram que a perfuracdo da membrana sinusal pode
ocorrer a qualguer momento durante o procedimento de elevacdo do seio,
independentemente do método cirurgico utilizado. Uma pequena perfuracao dentro da
membrana pode resultar na comunicagéo direta entre a cavidade sinusal e o material
do enxerto. Isso pode levar a infecgcdes e sinusite crbnica, que eventualmente

resultard em perda de volume do enxerto e/ou falha do implante.®
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A perfuracdo da membrana pode ocorrer durante diferentes estagios de
tratamento como na preparacao éssea, quebrando o assoalho do seio, elevacao da
membrana, insercdo de enxerto ou na colocacdo de implante. Por vezes é dificil
detectar esses fatores de modo que € recomendada atencao a essas fases, onde na
colocacdo do implante, por exemplo, pode-se ter pressdo sobre o enxerto 6sseo
levando a perfuragcdo da membrana do seio promovendo o escape para a cavidade

sinusal.?

Diversas técnicas devem ser estudadas e avaliadas para a obtencdo do
melhor resultado com a menor taxa de falha e apesar das variaveis associadas terem
impacto no sucesso do implante dentario, deve-se ter em mente que um importante
pré-requisito para a execucdo do procedimento é um profissional que tenha
experiéncia, uma vez que as diversas abordagens requerem ampla pericia para serem

executadas com sucesso.®

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho, foi reconhecer e analisar os
principais fatores que podem levar ao insucesso do implante dentario, bem como

discorrer sobre seus provaveis adventos e possiveis solucdes.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Tratou-se de uma reviséo de literatura do tipo narrativa, realizada por meio de
um levantamento bibliogréfico através de buscas eletrénicas nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PubMed) e Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO).

Foram utilizadas terminologias consultadas nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DECS): “levantamento do assoalho do seio maxilar” / “sinus floor

augmentation” / “elevacion del piso del seno maxilar’, “Implanta¢éo Dentaria” / “dental
implantation" / “implantacion dental”’, “complicacdes intraoperatodrias” / “intraoperative
complications” / “complicaciones intraoperatorias”. Incluiram-se artigos completos
publicados no periodo de 2011 a 2022 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos da revisao artigos indisponiveis na integra, em outros idiomas e que
ndo abordassem a temética de interesse. Encontrou-se 33 estudos sobre a tematica,

dos quais apenas 16 foram utilizados na realizagao deste trabalho.

Os estudos selecionados foram organizados através da divisdo de tépicos que
abordaram a conduta odontolégica em complicacbes cirargicas associadas ao
implante dentario, com o intuito de facilitar a compreensdo e a reunido das
informacgdes adquiridas para o leitor em relacdo as complicacbes de implantes

dentarios.
2.2 Implante dentério

Nos ultimos anos o progresso cientifico dos implantes dentarios tem permitido
aplicaces clinicas diversas no ambito da reabilitacdo oral. A taxa de sucesso mostra-
se cada vez maior e com métodos de alta previsibilidade em pacientes considerados

saudaveis quando se fala tanto de maxila quanto de mandibula.*®

Sendo a osteointegracdo a parte vital do processo, a adeséo de osteoblastos
a superficie do implante dentéario, faz-se necessaria a presenca de boa qualidade

0ssea, afetando diretamente no sucesso do tratamento. Ao aumentar a rugosidade da



12

superficie dos implantes, por exemplo, a retencdo dessas células osteogénicas

viabiliza e facilita o tratamento.

Apesar disso, inumeros outros fatores podem influenciar no sucesso da
osteointegracdo dos implantes a longo prazo, contando com a disponibilidade e
qualidade 6ssea do paciente, o planejamento cirurgico bem feito e as propriedades do
material utilizado. E, a premissa da Implantodontia, consiste justamente na existéncia
de um volume 6sseo que seja suficiente e de boa qualidade para que o prognostico

seja favoravel a longo prazo.?6

Dessa forma é importante haver a implementacdo de uma técnica cirurgica
atraumatica para que a estabilidade primaria seja atingida. Ha ainda de se levar em
consideracdo sua biocompatibilidade, desenho e caracteristicas de superficie que
devem ser bem avaliadas afim de minimizar as respostas inflamatérias possiveis e

contribuir para uma estabilidade secundaria favoravel do implante.®’
2.3 Levantamento da membrana sinusal

Considerada uma das melhores alternativas para o edentulismo, a
implantodontia, quando realizada em regido posterior da maxila, deve ter diversos
fatores levados em consideracdo, em especial, a perda de altura e espessura 0ssea

devido ao edentulismo cronico e a pneumatizacédo do seio maxilar.®

A pneumatizacdo do seio maxilar por invaginacdo nos processos alveolares
gue estdo em reabsorcéo necessita de manejo do espaco ocupado, 0 que pode ser
feito por técnicas de acesso diversas que serdo escolhidas conforme qualidade e

quantidade de tecido 6sseo remanescente.5’

As técnicas de levantamento do seio maxilar tém inicio na década de 1980,
com duas delas sendo consideradas traumatica (com envolvimento da janela lateral
do alvéolo) e atraumatica (através da crista do rebordo alveolar). Ja na década de
1990 a técnica de levantamento de seio com utilizacdo de material de enxerto ao redor

do implante tornou-se valiosa para os profissionais da odontologia.’

Na regido posterior da maxila acaba perdendo-se osso de forma mais rapida
do que em qualquer outra regido devido a grande atividade osteoclastica préxima da

membrana de Schneider, conforme a perda dos molares superiores, o que leva a
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pneumatizacdo do seio e dificulta a conduta clinica, induzindo a execucdo de

procedimentos complementares para que seja dada continuidade ao tratamento.”8

Apés diversas readequacdes e aperfeicoamentos das técnicas de
levantamento sinusal tornou-se possivel realizar comparacdes e fazer previsdes
baseadas em prevaléncia e vivéncia clinica, de quais técnicas proporcionam mais ou
menos complicagdes, permitindo que o cirurgido-dentista tenha maior seguranga no

planejamento e tratamento.?

A técnica de menor risco de perfuracdo da membrana do seio maxilar é a
atraumatica, onde a compactacdo Ossea aumenta a densidade 6ssea local,
favorecendo a imediata colocacdo dom implante e a quantidade de 0sso
preexistentente entre assoalho e crista é determinante para a escolha. Uma vez que
h& desvantagem de quantidade de ganho 6sseo da técnica atraumatica com relacéo
a traumatica € necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento e pratica

nessas técnicas.’8

Sabe-se que a estabilidade primaria € imprescindivel para o sucesso final do
implante e as técnicas convencionais de elevacdo da membrana sinusal sdo bem
difundidas e tém bons resultados, porém algumas estruturas como septos com até
mesmo uma certa regido entre elementos dentarios trazem maiores dificuldades e

prognosticos menores.?°
2.3.1 Complicacdes no Levantamento Sinusal

O risco de complicac@es e iatrogenias durante o procedimento de elevacao a
técnica traumadtica, ainda que o beneficio do ganho de altura seja bem maior. J& na
técnica modificada de Summers, quando se trata de levantamento da membrana

sinusal aumenta a probabilidade de perfuracédo devido sua extremidade conica.®?

O enxerto sinusal é considerado um procedimento relativamente invasivo, e
sua incidéncia de complicagcbes possui elevada variagdo, podendo transitar de 7% a
58% e uma das complica¢des cirdrgicas mais comumente relatadas é a perfuracéo da

membrana sinusal.?

De acordo com a literatura, a perfuracdo que ocorre na elevagao do seio

maxilar frequentemente relaciona-se com o desenvolvimento de complicagbes pos-
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operatdrias, como infec¢cdo sinusal aguda ou crbnica, edema, sangramento,
deiscéncia da ferida, perda do material do enxerto 6sseo e rompimento da funcéo
fisiol6gica sinusal normal.* A atribuicédo direta na falha do implante com a perfuracéo
da membrana sinusal é defendida apenas por alguns autores, enquanto outros

afirmam néo existir tal relagéo.*

7z

Na maioria dos pacientes, a perfuracdo da membrana é obliterada com
materiais reabsorviveis como as esponjas de coldgeno, membranas reabsorviveis,
pedacos de aloenxerto ou em um aumento ainda maior da elevacdo da membrana
sinusal, fazendo com que ela crie um emaranhado e cubra a perfuracéo. Porem, se a
perfuracdo for muito grande, o que alguns autores consideram a partir de 10mm, o

procedimento deve ser abortado.1011

O sucesso na osteointegracao de implantes em regido onde houve perfuragéo
durante a cirurgia de levantamento sinusal resultou num indice de sobrevivéncia
superior a 95% em estudos avaliados. E quanto a casos de deisciéncia na ferida da
ferida cirdrgica, a maioria dos casos analisados parece nao interferir efetivamente na

cicatrizacéo, possibilitando fechamento espontaneo nos casos avaliados.?13
2.4 Doenca Peri-implantar

O processo inflamatoério nos tecidos ao redor dos implantes osteointegrados
recebe o nome de doenca peri-implantar, causada devido biofilme e, a depender da
gravidade, recebem classificacfes diferentes tais quais: mucosite, peri-implantite e

falha peri-implantar.? 714

A mucosite € uma reacdo inflamatoria reversivel a qual pode-se observar
eritema e inflamacdo da mucosa peri-implantar, acompanhada de sangramentos,
possivel supuracdo a sondagem e um aumento da profundidade de sondagem entre
4 e 5 mm. Ja o peri-implante afeta tecidos moles e duros ao redor do implante, levando
a falta de suporte 6sseo, sendo associado com um aumento de sondagem maior que
5 mm. E a falha peri-implantar apresenta-se quando ha mobilidade, exsudato e um

possivel quadro doloroso.8°

Ainda que a literatura as vezes traga o termo peri-implante como sinénimo de
falha do implante, muitas vezes, apés um adequado tratamento, a doenca peri-

implantar pode ser interrompida e ter um processo de cicatrizacdo nesses tecidos.



15

Enquanto a falha do implante pode ser precoce, o que indica falta de contato intimo

com 0 0sso e o implante, impedindo, assim, a ésseointegracédo.34

A doenca peri-implantar tende a evoluir mais rapido do que a periodontite ja
gue a gengiva possui melhores mecanismos de defesa e o tecido conjuntivo, por ser
altamente irrigado possui processos inflamatérios mais relevantes. Quando o
organismo ndo combate a reacdo inflamatéria, ocorre a destruicdo do tecido
conjuntivo e do 0sso, o0 que influencia diretamente a progresséo apical nessa perda

de suporte.1314
2.4.1 Pré disponibilidade para a doenca peri-implantar

Alguns fatores contribuem para o aparecimento de doencgas peri-implantares
como, por exemplo, uma flora e higiene fracas, com o acumulo de placa sendo um
fator indispenséavel para o problema, um desequilibrio de bactérias gram negativas

anaerébicas pode causar um rapido avanc¢o da doenca peri-implantar.1516

Toda flora bacteriana presente na cavidade oral antes da colocagcdo do
implante sera também, aquela que ficar4 ao seu redor, com estudos comprovando
que se estabelecem logo apds 30 minutos apos a instalacdo. Aliado a técnica incorreta

de higiene oral pode-se induzir & mucosite e levar a uma peri-implantite.2411

O tabagismo € outro fator de relevancia para a ocorréncia dessas inflamacodes
exacerbadas, bem como o alcoolismo. No tabaco os efeitos da nicotina causam
vasoconstricAo a microcirculacdo sanguinea, alterando células do sistema
imunolégico e prejudicando sua capacidade defensiva, além de ser tdoxico aos

fibroblastos gengivais, interferindo na sua adeséo e cicatrizagédo.34

O fumo também promove perda 6ssea alveolar, sendo atribuida mais que o

dobro de falha dos implantes quando comparado com pacientes nédo fumantes.%°

Um paciente que possui historia prévia de periodontite também deve ser muito
bem avaliado, pois ha incidéncia significativamente maior de peri-implanite nesses
individuos, sendo as espécies patogénicas de dentes naturais e de implantes
dentarios basicamente as mesmas. E se 0 paciente tiver um tipo de historico com
caracteristicas genéticas, imunoldgicas e microbioldgicas pode-se predispor a que se

tenha peri-implantite também. %10
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Quanto as doencas sistémicas, o diabetes mellitus é a que mais influéncia no
estado periodontal ou peri-implatar de um paciente. H& diversos estudos na literatura
relatando que diabéticos mal controlados tém uma baixa resposta imune de
cicatrizacdo tecidual, o que os classificam quase sempre como pacientes de risco ao
realizarem quaisquer cirurgias. Entretanto, pacientes diabéticos controlados podem

seguir as mesmas diretrizes de pacientes saudaveis.31415

Pacientes que sofrem de hipotireoidismo com pouco controle dos niveis de
hormonio também podem apresentar algum risco ja que a regulagdo de processos
fisiol6égicos tem como a tireoide o 6rgdo responsavel por controlar processos como

hemostasia e cicatriza¢&o.>6

Uma contaminacéao prévia do leito de um implante pode também ser impedidor
do sucesso do implante quando se tem uma lesdo presente antes da colocagao do

material e ndo é tratada adequadamente, podendo levar a sua perda.%16

Outro interessante fator a ser considerado é a superficie do implante, que vém
buscando cada vez mais aumentar sua tecnologia para aumento de rugosidade e
consequente aumento e rapidez no contato osso-implante. Porém alguns desses
ligamentos utilizados podem induzir o acimulo de placa bacteriana em implantes

dentéarios e facilitar o aparecimento da doenca peri-implantar.*7-9

Ha de se considerar, ainda, fatores como a genética, a qual ainda ha estudos
buscando resultados concretos através de marcadores genéticos semelhantes que
levem a tal problema e a sobrecarga oclusal, sendo esta bastante evidenciada pela
literatura quanto a falhas peri-implantares devido as for¢cas oclusais excessivas que,
mesmo na auséncia de placas bacterianas, prejudicam o implante, promovendo

inflamacdes e perfuragfes.tt1415
2.5 Nivel de atrofia alveolar

A reducao da qualidade 6ssea na maxila desdentada, em comparacdo com a
mandibula, é fator principal pelo qual observa-se uma diferenca aparente entre a
perda relativa do implante nesses casos. As atrofias moderadas e severas necessitam
de atencdo especial com énfase em regido de maxila, como sugerem estudos,

considerando sua menor densidade 6ssea.®10.16
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Estudos mostram que a atrofia 6ssea maxilar severa foi associada a uma
perda de volume Gsseo disponivel e aumento do nivel de pneumatizagédo dos seios
da face, que impedem a colocacéo do implante. A perda relativa do implante pode ser
observada com mais frequéncia na maxila posterior, sendo observada ainda a

disposicdo dos implantes como forte influéncia no resultado.01?

A sobrevivéncia e o sucesso do implante tém sido associados a complicagbes
biolégicas e técnicas. Especificamente, tém-se relatado que o afrouxamento do
parafuso protético resulta na reabsorcao dssea e que a cura imperturbada do tecido
mole da mucosa peri-implantar circundante é essencial para minimizar a perda 6ssea

marginal 516
2.6 Fatores adicionais

Estudos sugeriram como complicacdes frequentes em suas analises a
lipotimia, dor na abertura de boca e dor na cirurgia, relatados como facilmente
controladas a partir da situacdo. Tais complicagbes séo relatadas como provenientes

de um quadro emocional instavel, além do tempo operatério.3°1%.16

A cirurgia de implantacdo, por causar maiores niveis de ansiedade favorece
algumas dessas intercorréncias, tendo estudos especificos para analisar sua

prevaléncia e possiveis fobias de terapias odontolégicas.?

Deve-se considerar, ainda a evolucdo de habitos parafuncionais como o
bruxismo, por exemplo, ou mesmo a natureza do antagonista, que por vezes nao €
adequadamente analisada. Descobriu-se que o aumento da idade do paciente
aumenta modestamente a perda do implante. Chrcanovic relatou recentemente uma
diminuicao do risco de perda do implante com o avancar da idade e relacionou isso a
uma menor incidéncia de bruxismo e diminuicdo das forcas mastigatorias em

pacientes idosos.®
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia vem dando maior importancia para os estudos das
complicagbes do implante dentario, uma vez que a presenca dessas alteracdes
promove impacto direto no planejamento e no resultado de reabilitacbes orais.
Observou-se, portanto, que ainda que haja grande sucesso com relacdo aos implantes

dentarios ha inUmeros fatores que podem favorecer o insucesso do implante dentario.

O implantodontista necessita conhecer todas as variaveis que podem levar
a falha de seu tratamento e estudar as possibilidades de contorna-las ou preveni-las
em conjunto com seu paciente e obedecendo critérios que sédo imprescindiveis para o
sucesso do caso. Dessa forma, € indispensavel ao profissional uma boa anamnese,
bons exames complementares, conhecimento abrangente das principais
problematicas envolvendo o tratamento e proximidade com profissionais de outras
areas da medicina para melhor execucdo do planejamento e, por conseguinte, do

tratamento.
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