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RESUMO

A implantodontia moderna esta em um alto nivel de satisfagéo do
ponto de vista do paciente como do ponto de vista do profissional porém ainda
defrontamos com as perdas de implantes por conta deste desafio, o objetivo
desta monografia foi avaliar por meio de uma reviséo literaria as causas mais
comuns de falhas na implantologia, que podem ser encontradas libremente
acessiveis na internet, a metodologia utilizada foi uma revisdo da literatura de libre
acessos e énfase no periodo especifico de tempo de publicacéo; utilizando portais
digitais de acesso aberto como Google Academico e Academia Edu, Bireme e
Lilacs, utilizando a busca por as palabras "falhas de implantodontia dentaria" e
“falha do implante dentario". Apos essa busca firam eleitos 19 artigos que se
adequaram mais ao tema.Concluiu-se principalmente a necessidade de um
diagnéstico preciso do estado fisico e fisiolégico de cada paciente,levando em

conta multiplos fatores.

Palavras-chave: Falha no implante dentario, Falha da implantodontia dentaria.



ABSTRACT

The modern implantology is at a high level of satisfaction from the
patient's point of view as well as from the professional's point of view, but we still
face implant losses due to this challenge, the objective of this monograph was to
evaluate through a literary review the causes most common failures in
implantology, which can be found freely accessible on the internet, the
methodology used was a review of the free access literature and emphasis on the
specific period of publication time; using open access digital portals such as
Google Academico and Academia Edu, Bireme and Lilacs, using the search for the
words "dental implant dentistry failures” and "dental implant failure". After this
search, 19 articles were selected that best suited the topic. The main conclusion
was the need for an accurate diagnosis of the physical and physiological state of

each patient, taking into account multiple factors.

Keywords: Dental implant failure, Dental implantology failure.
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INTRODUCAO

A partir do momento em que um implante € instalado como o
tratamento para ausencias dentaria, pode se enfrentar qualquer tipo de situacao

qgue produza ou predisponha a perdadele.

Existem muitas teorias e muitos fatores associados a esas perdas,
desde problemas de hospedeiro, como possiveis alergias ao titanio(ALLAUDDIN
SIDDIQI et a.l 2011),uso de bisfosfonatos(YIP JK et al,, Em 2012)forcas
oclusais(D. S. ARAD et al, 2008),auséncias de gengiva queratinizadas

(KUNGSADALPIPOB et al.,2020),entre muitos outros fatores idiopaticos.

Perdas de implantes sdo causas muitifatoriais entretanto a literatura
aponta para as causas mais frequantes epor ese motivos o profissional debe estar
preparado para ese tipo de situacao principalmente no quesito dar a informacao

precisa ao paciente tal motivo da perda.

Foi tentado, nesta monografia, coletar pesquisas que eran liboremente
acessiveis e que eran facilmente localizadas na Internet, sendo este agora um
mundo tdo convulsionado pelas comunicagbes isso € importante porque a

informacéo é uma busca eletrénica, que nao esconde as informacao.



OBJETIVO

O objetivo desta monografia foi avaliar por meio de uma revisao literaria as
causas mais comuns de falhas na implantodontia e que podem ser encontradas
libremente na internet.



METODOLOGIA

Esta monografia foi realizada por meio de revisdo da literatura de acesso
abertos e énfase em um periodo especifico de tempo de publicacéo, utilizando
portais digitais de acesso aberto, como Google Academico e Academia Edu,
Bireme e Lilacs, utilizando a pesquisa "FALHAS DE IMPLANTE DENTARIO" E

"FALHA DE IMPLANTEDENTARIO".

De 1.070 resultados encontrados em toda a literatura foram descartados
relatos de casos, documentos duplicados e ao final da analise foram eleitos 19

artigos que aderiram a ideia central da pesquisa.



REVISAO DA LITERATURA

H DE BRUYN et al, (1994) realizaram um estudo retrospectivo
descrevendo o efeito do tabagismo na falha precoce nos implantes dentarios
constatando em seu estudo que 31% dos implantes colocados em fumantes,
apesar do comprimento do implante 6sseo de boa qualidade ou estabilidade
inicial, terminaram em falhas, concluindo assim que o tabagismo tem um efeito
adverso na sobrevivéncia inicial dos implantes dentarios. aumentando a incidéncia

de falha do implante Iégico precoce.

D. S. ARAD et al. Em 2008, investigaram as causas de acordé com o
tempo e o comportamento em grupo de implantes perdidos e instalados ao longo
de um periodo de 7 anos observando que 99 implantes perdidos de 3609
colocados nesse periodo de tempo com uma taxa de sobrevivéncia de 97,3%
desde o momento em que foram colocados até o momento da falha foi de
aproximadamente um a 99 meses com uma média de 24 meses isso causado
principalmente pela perd aéssea e mobilidade e o comportamento de falha do
grupo foi observado em um terco dos casos fracassados, indicando que as forcas
oclusais e fatores relacionados a reabilitacéo protética estdo envueltos na geracao

de um efeito domind que afeta todos os implantes no mesmo individuo.
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YIFAT MANOR et al. (2009) realizaram ume studo comparando falha
precoce e falha tardia de implantes em relacéo a fatores de risco ou sinais futuros
e sintomas e impressdes clinicas. O estudo retrospectivo foi realizado em 194
pacientes 98 homens e 96 mulheres em um periodo de 6 anos constatando que,
segundo a falha precoce de género, ocorreu mais em mulheres em 57,7% e que a
falha tardia ocorreu principalmente nos homens em relacdo ao fator idade
observou-se que a idade dos homens foi menor no grupo de falhas precoces. No
sentido de saude geral representada pelos valores da Associacdo Americana de
Anestesiologia ou ASA para sua sigla em inglés, os pacientes com ASA maior que
1 foram significativamente maiores no grupo de perdas tardias de implantes.
Quanto aos habitos, a maioria dos pacientes apresentava bruxismo e estava
relacionada a perda de implantes tardios, mas seus valores eran estatisticamente
insignificantes. Concluindo que a perda éssea € minima em falhas precoces de

implante e € severa em perdas tardias de implantes.

KUNGSADALPIPOB et al.( 2020) Realizaram ume studo transversal
para determinar a associacdo entre a auséncia de goma queratinizada e a saude
do tecido peri-implante em 412 implantes colocados em 200 pacientes avaliando
fatores como o indice modificado de sangramento mucosa, indice modificado de
recepcbes de placas bacterianas profundidades sondadas da espessura da
gengivaqueratinada de lazer e status de implante. 32 destes implantes foram
categorizados como parte do grupo de sem mucosa queratinizada

comprevaléncia de peri-implantite de 12,5% e 8,3% no nivel do sujeito e no nivel
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do implante, respectivamente, 0 grupo sem goma queratinizada pode estar
associado a uma maior quantidade de acumulo de placa na mucouas peri-
implantar ,concluindo que a falta de mucosa queratinizada em torno de implantes
dentarios € uma causa dessas situacdes e, portanto, da perda de implantes

dentarios.

BARBOSA et al. Em 2010, estudaram as falhas dos implantes dentarios
a base de titnio, comparando duas marcas diferentes de implantes e encontrando
falhas naqueles que ndo atendem aos padrdes determinados e a liga adequada
em comparagdo com a liga TI-6AL-4V e que também apresentam fatores de
estresse concentrados, como mudancas bruscas nos angulos e diametro na

macroestrutura e com ranhuras causadas pela maquinaria de fabricagéo.

Um dos fatores que atualmente estd aumentando as possiveis causas
de falhas ou perdas na implantologia € a alergia aoTitanio. ALLAUDDIN SIDDIQI
et al (2011) realizaram uma revisao bibliografica de mdultiplas bases de dados
online concluiam que a hipersensibilidade em pacientes suscetiveis pode
desempenhar um papel importante na falha dos implantes dentarios, mas que este
fato é negligenciado pela falta de reconhecimento da alergia a titanio como um
possivel fator de falha, sugerindo, com base em suas conclusfes, a necessidade
de acompanhamento desses pacientes que, sem razao aparente, apresentaram

falha de seus implantes e que relatam algum tipo de sensibilidade aos metais.
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O uso de substancias como bisfosfonatos também estdo
associados a falhas de implante; YIP JK et al. Em 2012 investigaram a relacdo em
1181 implantes colocados em 337 mulheres com mais de 40 anos descobrindo
que o uso de bisfosfonatos se apresentou uma variante estatisticamente
significativa comparada com o grupo controle, apresentam maior perda em areas
maxilar é que em mandibular isso devido a inibicdo da reodelacdo O&ssea
metabdlica causada por bisfosfonatos fazendo tanto mandibula quanto maxila

aumentar a suscetibilidade a osteoscroisosteone e perda de implante.

NILUFER BOLUKBASI et al. Em 2012, eles publicaram uma pesquisa
sobre bacteremia que ocorre apds a cirurgia de implante tiraram uma amostra de
sangue antes da infiltracdo do anestésico outra amostra de sangue 30 minutos
apos a cirurgia e outra amostra 24 horas apdés a cirurgia descobrindo que a
bacteria ndo ocorre apés a cirurgia de implante, mas o maior risco é a resisténcia
a antibidticos por isso recomenda-se 0 uso de culturas de sangue e antibiogramas
em pacientes de risco para verificar a resisténcia a antibiéticos e a sensibilidade
das bactérias para poder usar os antibidticos mais apropriados em cada caso

individualizados

PIARDI et al. (2013) realizaram uma meta-analise por meio de revisdes
bibliodescritivas da taxa de falha nos implantes dentarios colocados no 0sso

irradiado ap6s 612 e mais de 12 meses apO0s a conclusdo da irradiacao,

13



concluindo que o periodo de colocacdo de implantes dentarios apls este
tratamento deve ser superior a 12 meses, a fim de reduzir a taxa de falha do
mesmo devido a perda de a capacidade de reparar e neovascularizar o 0Sso que

foi irradiado.

DOMINGUEZ J. et al. 2013 também realizaram uma investigacao para
determinar se h& correlacdo entre falha de implante e doencas sistémicas no
hospital San José em Santiago, Chile e avaliaram doencas descobrindo que
apenas pacientes com hipertensdo e em estado de saude fisica asa 2 tinham
tendéncia a falhar nos implantes, mas ndo aqueles pacientes que apresentavam
hipotireodismo, ososteoporose, diabetes, idade e problemas nutricionais

tabagismo ou diferencas de género.

B. R. CHRACNOVIC em 2014 realizou uma meta-analise para
investigar se houveram efeitos positivos no regime de antibidticos profilaticos
sobre falha do implante dentario e infeccdo pos-operatdria encontrando evidéncias
de que a terapia profilatica reduz significativamente as falhas do implante dentario
em condi¢des normais, embora ndo haja efeitos significativos sobre infec¢des pés-

operatorias e quando o paciente esta saudavel.

B. R. CHRACNOVIC em 2014 divulgou uma meta-analise sobre a

relacdo entre a cirurgia de colocacao de implante como uso de retalho e a taxa de
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falha de implantes por meio de uma investigacao eletrénica em multiplas bases de
dados selecionando 23 estudos e abrangendo os requisitos acima, descobrindo
que a cirurgia sem retalho (flapless) apresentou maior relacdo com a perda de
implantes e osso marginal aparentemente devido a dificuldade de limitacdo de
irrigacao e o uso excessivo de cicatrizadores muito largos e as vezes a colocagéo
de abutments e que a maioria dos procedimentos de “flap less” séo realizados

para implantes de carregamento imediato

B. R. CHRACNOVIC 2017 investigou a ingestao de inibidores seletivos
de serotonina ou antidepressivos como um possivel fator de risco para perda de
implantes dentérios, pois a hipétese de que este € um fator de importancia clinica.
Porém nao foi encontrada relacéo estatisticamente significativa que afirma que a
perda de implantes envolvidos na pesquisa deveu-se a ingestdao de

antidepressivos, mas sim por outros fatores relacionados

B. R. CHRACNOVIC 2017 investigou a relacdo entre a ingestdo de
inibidores da bomba de prétons ou antiacidos e em implantes dentarios de falha
avaliando 10096 implantes em 2670 pacientes entre 1980 e 2014 considerando
multiplas variaveis, mas principalmente a ingestdo de inibidores da bomba de
potassio como omeprazol e lansoprazol Concluindo que a ingestao de inibidores
da bomba de prétons sdo um fator na falha dos implantes dentarios especialmente

guando combinado com outros fatores como o bruxismo e tabagismo além da
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localizagcdo e do comprimento do implante. Em teorizagdo a terapia antibiético
pode causar azia e que a necessidade do uso de um protetor gastrico que
interferird na absorcao intestinal de calcio causando um possivel desequilibrio de

calcio e que a longo prazo afetard na osseointegracao

B. R. CHRACNOVIC publicou em 2017 uma pesquisa que avaliou a
falha dos implantes dentarios colocados por diferentes cirurgides, concluindo que
diferentes faixas de falhas ocorrem em diferentes niveis de acordé com as mas
habilidades técnicas e o0 mau julgamento durante a cirurgias sendo esses fatores

influentes na perda de implantes dentarios colocados

YESHA SHROFF em 2018 realizou uma revisdo baseada em
evidéncias sobre tabagismo e falha do implante dentario através da selecdo de
trés revisbes sistematicas e meta-analises trés estudos de corte e um controle de
caso também, concluindo que o tabagismo € um importante fator social de
complicacBes, como perda Ossea marginal peri-implantite qualidade 6ssea e

guantidade que afeta a gama de sucesso de implantes dentarios

SALGADO et al. Em 2019, publicaram uma revisdo critica da
literatura sobre profilaxia antibidtica na implantologi asob a premissa de que a
resisténcia bacteriana a antibiéticos aumenta, mas seu uso na cirurgia de implante

€ justificado porque a cavidade oral € uma zona séptica, eles revisaram artigos
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relacionados de 10 anos antes da pesquisa de que apenas 11 foram
seleccionados concluindo-os que, embora as evidencias ditem que o
administragao de 2 gramas de amoxicilina ou 600 g de clindamicina em pacientes
alérgicos uma hora antes da cirurgia diminui significativamente o risco de infeccéo
deve ser evitado seu uso e deve ser limitado a pacientes que podem desenvolver
endocardite bacteriana imunocomprometido, pacientes com implantes imediatos
leitos de cirurgias infectadas e cirurgias extensas e cirurgias regenerativas
infectadas ou ndo podem receber a antibiético terapia e que debe ser evitado

administrar antibiéticos em pacientes saudaveis com qualidade éssea correta.

LA MONACA em 2020 realizou uma revisdo sistematica e meta-anélise
para poder avaliar complicacfes entre proteses suportadas apenas em implantes
versus proteses apoiadas tanto no implante quanto nos dentes naturais,
descobrindo que ndo ha diferenca estatisticamente significante entre ambas as

situacdes com valores de sucesso muito semelhantes.

Em 2020 THANH AN DO et al., realizou uma revisdo sisteméatica da
literatura para descrever os fatores de risco associados a falha tardia do implante
dentarios com base nas diretrizes de busca de prisma, juntando estudos
publicados sobre falha de implante a partir dos 10 anos anteriores a pesquisa.Os
fatores descritos foram: idade e sexo estes fatores ndo apresentaram uma

associacdo significativa na perda tardia de implantes. Fatores sistémicos dentro
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dos quais podemos encontrar radioterapia que aumenta o risco de perda de
implante, diabetes controlada ndo apresentava risco de perda de implante, outros
problemas médicos nos quais foram encontrados fatores sistémicos né&o
aumentam significativamente a perd atardia de implantes dentarios. O tabagismo
nNao encontrou associagao estatisticamente significante entre perda de implante e
tabagismo sozinho, embora alguns estudos tenham mostrado o contrario ap6s 50
meses de cirurgia. Historico oral: alguns artigos ndo encontraram correlacédo
estatisticamente significante, mas outras pesquisas sim encontraram essa
correlacdo e descreveram o que é especialmente importante apdés 50 meses de

cirurgia quando o paciente teve sérios problemas de saude bucal.

Localizacdo do implante verificou-se que implantes maxilares
apresentam maior risco do que implantes mandibulares, embora outros autores
nao tenham encontrado diferencas significativas também descreveram evidéncias
de implantes colocados em areas posteriores apresentam maior risco de perda do

gue os colocados em setores anteriores

Condicdo 6ssea ,um dos estudos indicou que a osteopoénese
osteopenia nao era significativa, mas a diferenca entre a colocagéo do implante no
0SSO grau 4 e no 0sso grau 2 foi significativa com maior perda de implantes no
0sso grau 4 também foi encontrada nesta pesquisa que o volumen ésseo real nao

afetou a taxa de falha retardada
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O tipo de implante n&o encontrou associagao significativa entre
implantes tratados com superficie, mas uma maior taxa de falha foi encontrada em
implantes com superficies porosas sinterizadas (SPS) em comparagcdo com

implantes com superficies de jateamento de areia e ataque &cido (SLA).

Comprimento e diametro , um estudo de carregamento imediato
constatou que implantes curtos podem estar associados a falhas tardias; alguns
estudos descobriram que o didmetro ndo era significativo para a perda dos
implantes, mas alguns outros mostraram que implantes maiores (5mm)
apresentaram taxas mais altas de falha tardia em comparacdocom os de

plataforma regular (4,0mm) e didmetros estreitos (< 3,75 mm)

Fatores relacionados a cirurgia foram encontrados que os procedimentos
de aumento 6sseo nao sdo um fator significativo de perda tardia, mas colocando
mais de um implante na mesma cirurgia se estive rassociado a falhas a baixa
estabilidade do implante também & um fator significativo, bem como o tempo de
colocacdo em que ndo € significativo, mas cirurgias em dois estagios sao, e

nenhuma relacéo estatisticamente significativa pode ser encontrada entre falha de

implante e bruxismo.
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DISCUSSAO

Em 2020 THANH AN DO et al., através de uma revisdo sistematica
conseguiram descrever certos fatores que surgiram como repeticdo, sendo essas
idades e sexo, fatores sistémicos radioterapia diabetes outros problemas como
tabagismo, localizacéo e higiene bucal além da condicdo do implante ou tipo de
comprimento e diametro do implante e fatores relacionados a cirurgia, mas ao
longo dos anos e muitos outros autores encontraram a relacdo desses fatores
predisporntes de perdas de implante no entanto algunas dessas publicacdes
poderiam ser contraditorias umas com as outras, por isso € importante analisar o

contexto em que foram feitas, bem como afirmam BRUYN et al., (1994).

Uma das pesquisas sobre o efeito do tabagismo na falha precoce do
implante, descobriu que isso ocorreu em 31% dos implantes colocados em
fumantes, independentemente da qualidade 6ssea ou fato de comprimento do
implante também comprobado na pesquisa YESHA SHOROFF em 2018 e embora
THANH AN DO et al(2000) ndo tenha encontrado associacdo estatisticamente
significante entre a perda de implante precocemente se o conseguiu demonstrar
apos 50 meses de cirurgia, portanto, pode-se dizer que tendo baseado nessas trés
investigagbes fumar podera afetarar a viabilidade dos implantes tanto precoce
guanto tardiamente o que deve ser considerado dentro do diagndéstico e plano de

tratamento de cada paciente individualmente.
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Fator importante serdo as forcas oclusais e os fatores relacionados
a reabilitacdo protética que causam um efeito domind em cascata que danificara
todos os implantes no mesmo individuo através da inflamacéo da perda Ossea e
da mobilidade este € um fendmeno descrito por ARAD et al. Em 2008,
relacionando-o com a perda de implantes em um periodo de até 99 meses; Essas
forcas oclusais traumaticas podem ser consideradas como parte da historia oral
como parte das patologias que encontraremos nha boca dos pacientes e, embora
de acord6 com a revisédo sistematica do THANH AN DO et al., em 2020 a histéria
oral ndo apresente um a relacao estatisticamente significante nos estagios iniciais,
foi descrito que apds 50 meses o problema de perda de implantes pode estar

relacionado a alteracdes na saude bucal, confirmando assim esse fato.

Genero pode ser considerado um fator predisponente para a perda de
implantes em uma prevaléncia de 57,7% em mulheres em relagdo a falhas
precoces, mas no que diz respeito a falhas tardias sdo os homens que
apresentam maior predisposicéo isto descrita pela MANSAOYIFAT em 2009, da
mesma forma descrita que o estado geral de salde ou estado sistémico do
paciente € um fator importante para perdas tardias de os implantes também
confirmaram que o bruxismo esta relacionado com a perda tardia dos implantes e
finalmente mostraram em sua pesquisa que quando ha falhas precoces a perda
0ssea que é teve serd minima em comparagcdo com as perdas ou severas pelas

quais ha falhas tardias nos implantes que podem nos levar a afirmar o que €
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7 bY

preferivel uma perda precoce que € refere-se a perda do implante antes da
reabilitacdo protética que uma perda tardia porque em uma perd atardia o defeito

0sseo para se regenerar serd muito maior e apresentard muito mais complicacao.

A historia oral também nos leva a considerar situagfes biologicas
dentro do ambiente que cercaram a reabilitagdo do implante uma dessas
situacdes € a presenca ou auséncia da gengiva queratinizada, fator descrito pelo
KUNGSALADPIPOB em 2020 que apos estudar 412 implantes colocados em 200
pacientes foi capaz de demonstrar que pacientes sem gengiva queratinizada
apresentaram maio rquantidade de acumulo de placas bacterianas de membranas
mucosas peri-implante e por portanto, estaba predisposto a perda de implantes
dentarios. Assim como os fatores intrinsecos do paciente sdo importantes para a
longevidade de as restauracdes de implantes, é também o tipo de implante que
sera responsavel por uma parte do sucesso do tratamento, BARBOSA em 2010
concluiu que o titanio deve apresentar um tipo especifico de liga e um bom
acabamento microscépico para apresentar uma maio rtaxa de sucesso a longo
prazo, bem como o tratamento superficial deve ser adequado para promover
osseointegracdo corretamente do implante no hospedeiro apresentando maior
sucesso a longo prazo aqueles implantes que apresentam superficies maquinadas
e com ataque acido (SLA) (THANH AN DO 2020). Por mais importante que seja a
qualidade do acabamento e da linha de chegada do implante, a reagcdo que o
hospedeiro ou o paciente pode ter em relacdo a esas alusdes também deve ser

considerada, em 2011 SIDDIQI et al.
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Eles confirmaran que a hipersensibilidade dos pacientes ao titanio
pode desempenhar um papel importante no caso dos tratamentos de implante,
emborasejaum fato que ignora a ignorancia desse tipo de hipersensibilidade esta
recomendando desta forma monitorar as alergias dos pacientes a qualquer tipo de
metal para poder verificar se de alguma forma o paciente que perde implantes
dentarios sem razdo aparente, possivelmente tem uma alergia a este metal.
THANH AN DO em 2020 constatou em sua revisado sistematica que as condicdes
O0sseas devem ser avaliadas, porém ndo encontrou um valor estatisticamente
significativo qual relacdo com a perda de implantes diretamente com a
osteoporose ou osteopenia se pode conseguir relaciona-lo ao grau de ossificacao
encontrando maior perda de implantes no 0sso grau 4 do que no 0Sso grau 2,
contrariando esses dados, YIP JK et al. Em 2012, encontrou variantes
estatisticamente significativas para a perda de implantes em pacientes com
osteoporose, mas que usaram substancias em seus tratamentos, como
bisfosfonatos, pois inibem a troca metabdlica 6ssea tornando a mandibula e a
maxila suscetiveis a necrose Ossea e perda de implante posteriormente. A
gualidade e a saude do osso também podem ser afetadas quando ha doencas que
precisam ser tratadas com radiacdo de acordé com a PIARDI di em 2013, ap6s a
realizagdo de uma meta-analise concluiu que o osso irradiado deve evitar ser
tratado com implantes dentarios por um periodo superior a 12 meses e, assim,
evitar a perda dos implantes por ser 0sso irradiado perde sua capacidade de

reparar e neovascularizar.
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Toda cirurgia carrega o risco inerente de infecgdo, em 2012 NILUFER
BOLUKBASI através das amostras de sangue de pacientes submetidos a
cirurgiade implante mostrou que se € fato que a bacteremia ocorre apés a cirurgia
de implante, mas que o verdadeiro problema dessa situacédo € a resisténcia aos
antibioticos e é essa situacdo que nos forca a correta administracao de terapias
com antibiéticos neste tipo de cirurgias como descrito CHRACNOVIC IN 2014 E
SALGADO EM 2019 que encontraram efeitos positivos no uso de profilaxia
antibiotico antes da cirurgia de implante ambos concluiram que quando o paciente
estd saudavel e a qualidade 6ssea é adequada ndo deve ser dada qualquer tipo
de antibiético, no entanto SALGADO (2019) recomenda que o antibiotico deve ser
limitado a pacientes que podem desenvolver endocardite bacteriana pacientes
imunocomprometidos que receberam implantes imediatos cirurgias regenerativas
cirurgias regenerativas e infectadas na loja 0ssea, afirmando que 2 gramas de
amoxicilina ou 600 gramas de clindamicina uma hora antes da cirurgia diminuirdo

o risco de infeccao.

Em 2013 DOMINGUEZ baseado nas observacdes feitas no
hospital San José, em Santiago, Chile, encontrou uma grande relacdo entre a
hipertensdo e a perda de implantes, mas ndo com o tabagismo algo que foi
reproduzido nas observacbes do THANH AN DO 2020, da mesma forma que

ambas as investigagbes nao encontraram relagdo entre as doencas sistémicas
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mais comuns e a perda de implantes, desde que 0s pacientes ndo estejam no

status ASA 2

No caminho para realizar o ato cirdrgico, CHRACNOVIC et al. 2017
publico uma meta-analise asociando cirurgias libres de retalho (flapless) a perda
de implantes basicamente é porque o procedimento € cego que envolve muita
perda de ossocrestal e que é usado para carregamento imediato pode comprimir a

gengiva e 0 0sso gerando a perda.

A ingestdo de certos medicamentos pode estar associada a
problemas na durabilidade de tratamentos de implante, como antidepressivos e
antidcidos, medicamentos que debido aos niveis de estresse da sociedade
moderna sdo amplamente utilizados, CHRACNOVIC em 2017 através de duas
investigacdes diferentes descobriram que o0s antidepressivos nao estédo
associados a perdas de implantes, mas se sédo bloqueadores de antiacidos da
bomba de prétons, devido e por alteracbes do estbmago acidez a absorcédo de
calcio no nivel intestinal € alterada, alterando assim o metabolismo do calcio
afetando a regeneracdo Ossea correta e, portanto, também afetando a
osseointegracdo dos implantes potencializando para estar em combinagdo com
outros fatores como o comprimento do implante e o ndo uso de terapias

antibioticos profilaticos
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A habilidade cirurgica e a experiéncia do cirurgido é um fator de
vital importancia para a resolucdo do sucesso do tratamento do implante,
conforme descrito por CHRACNOVIC em 2017, que em sua publicacdo constatou
que decisdes ruins a pouca habilidade e a técnica inadequada no momento do ato

cirargico predispdem a perda.

Um tema que gera discussbes acaloradas entre cirurgides e
protesistas € a decisdo de realizar reabilitagdos protéticas utilizando uma
combinacdo de implantes e dentes naturais na mesma protese, a MONACA em
2020 concluiu por meio de uma revisdo sistematica e meta-analise de que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre o uso de um aproétese suportada em
implantes e dentes naturais ou uma pritese apoiada apenas por implantes,
abrindo assim o campo para futuras pesquisas nesse sentido e proporcionando
uma maior gama de opcdes de reabilitacdo para o paciente parcialmente

edentulos.
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CONCLUSOES

Dentro das limitacdes desta pesquisa conclui se principalmente que a
necessidade de um diagnéstico preciso do estado fisico e fisiologico e
fundamental e debe ser restrito a cada paciente.

Os fatores mais comuns de predisposicdo a perda de implantes sao:
radioterapia , diabetes descontrolada , tabagismo e for¢as oclusais descontrolada .

E mesmo gue se considere esses fatores debe se ter em mente que as
alergias ao titanio podem ser frequentes e devem ser investigadas.

Osteopenias ndo contra indicam a colocacao de implantes dentérios,
mas se fazem o tratamento dessas condicbes com bisfosfonatos, devem ser
contraindicadas pois tem relatos de perda e ostonecrose decorente deste fator.
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