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EXPLANTAÇÃO DE IMPLANTE MAL POSICIONADO: 

RELATO DE CASO 

 

RESUMO 

 

 

Para a reabilitação de paciente com perda dentária os implantes ósseos 

integráveis é o método mais indicado, devido ser o mais próximo ao natural. A 

instalação de implantes é um processo complexo, deve ser feito de forma 

rigorosa e calculada para evitar complicações no futuro. O objetivo deste trabalho 

foi realizar um estudo sobre os fatores que contribuem para a necessidade da 

explantação de implantes mal posicionado. A metodologia utilizada neste 

trabalho foi um estudo de caso. Conclui-se que a técnica de contra torque com 

a chave de instalação de implante da catraca de cone morse da marca Implacil 

é viável e previsível para a explantação de implantes. É uma abordagem 

minimamente invasiva que permite a instalação simultânea de um novo implante, 

sendo a opção mais conservadora. 

Palavras-chave: Implantes Dentários; Explantação; Osteointegração. 

 
 

ABSTRACT 

 
 
 
For the rehabilitation of patients with tooth loss, integrable bone implants are the 

most indicated method, as they are the closest to the natural one. The installation 

of implants is a complex process, it must be done in a rigorous and calculated 

way to avoid complications in the future. The objective of this work was to conduct 

a study on the factors that contribute to the need for explantation of malpositioned 

implants. The methodology used in this work was a case study. It is concluded 

that the counter-torque technique with the Implacil morse taper ratchet implant 

installation wrench is feasible and predictable for implant explantation. It is a 



 

 
 

minimally invasive approach that allows the simultaneous installation of a new 

implant, being the most conservative option. 

Keywords: Dental Implants; Explantation; Osseointegration. 

 

 

Introdução 

 

Desde 1980, a tecnologia e os materiais empregados em implantes 

evoluíram, permitindo tratar uma vasta gama de situações de perda dentária, 

aprimorando a função mastigatória e estética do indivíduo. Contudo, esses 

tratamentos também podem falhar1,2. 

A extração cirúrgica de implantes dentários é denominada explante, em 

casos onde um componente implantado se torna inviável, sua permanência na 

boca do paciente pode ser indesejável, desconfortável ou até prejudicial, 

podendo exacerbar ou causar danos ao tecido do paciente. Logo, é crucial 

possuir técnicas específicas para a extração, remoção e explantação de 

implantes dentários, que por alguma razão são mais adequados fora do corpo 

do paciente3,4. As principais técnicas para explantação do implante incluem 

contra torque, broca trefina, necrose térmica e osteotomia3,4. 

A popularidade dos implantes dentários de titânio tem aumentado nos 

últimos anos, devido à sua segurança e eficiência na reposição de dentes 

ausentes. Contudo, apesar da alta taxa de sucesso, o fracasso do implante pode 

ocorrer em algumas situações. Conforme pesquisas recentes, essa falha 

geralmente não é atribuída a uma única causa, mas sim considerada como um 

problema multifatorial5. 

As infecções podem ser classificadas iatrogênicas, originadas pela 

contaminação durante o procedimento cirúrgico de reabilitação, ou não 

iatrogênicas, como a peri-implantite resultante do acúmulo de tártaro ao redor 

dos implantes. As migrações do implante podem ser causadas por infecções, 

mas nestes casos, a remoção do implante não ocorre especificamente devido à 



 

 
 

infecção, e sim porque o implante se tornou instável ou foi deslocado para uma 

posição inadequada4. 

Todavia, existem outras razões pelas quais os implantes podem migrar, 

como trauma, alterações na pressão intranasal, reações autoimunes, reabsorção 

e defeitos ósseos, forças oclusais inadequadas, planejamento cirúrgico 

inadequado e operadores inexperientes7,8,9. Em qualquer caso, um implante 

migrado deve ser removido, pois pode causar infecção devido à reação do 

tecido6. Vale ressaltar que traumas e torques excessivos podem causar a fratura 

do implante e, embora as causas desses problemas sejam semelhantes, os 

procedimentos para cada caso são diferentes10,11. 

O objetivo deste trabalho foi realizar um relato de caso sobre os fatores 

que contribuem para a necessidade da explantação de implantes mal 

posicionado. 

 

Relato de caso 

 

Paciente E.M.D, gênero feminino, 65 anos, compareceu à clínica de 

especialização em implantodontia (Facsete-Porto Velho/RO-Brasil), com sua 

queixa principal desconforto na região do dente 23 onde foi instalado um 

implante dentário, durante a anamnese e o exame clinico foi proposto a paciente, 

que fosse realizado uma nova tomografia, e ao verificar o novo exame 

tomográfico, observou-se que o implante estava totalmente fora da vestibular da 

pré maxila, diante do novo exame tomográfico, opta-se pela remoção do implante 

e pela realização de uma nova instalação de implante dentário no mesmo ato 

cirúrgico. 

 

Fase Cirúrgica 

 

Para a realização do procedimento cirúrgico, a paciente foi submetida a 

manobras de assepsia e antissepsia previamente a montagem dos campos 

operatório estéreis e descartável. 



 

 
 

Realizou-se inicialmente o bloqueio com anestésico mepivacaína 2% + 

epinefrina 1:100,000(DFL-Rio Janeiro/RJ-Brasil) do nervo alveolar superior 

médio, nervo nasopalatino e infiltrativa locais. 

O procedimento iniciou com incisão sobre a crista óssea na região do 

elemento 23, relaxante na distal do dente 23 e seguida de incisão intrasulcular 

no dente 22 e 21, realizado descolamento mucoperiostal para exposição 

completa do leito cirúrgico, com o leito preparado, executa a técnica escolhida 

para explantação do implante, sendo a técnica de primeira escolha, a contra 

torque(sentido anti-horário), apresenta ser a mais conservadora, de início foi 

utilizado a chave de instalação de implante catraca do cone morse da marca 

Implacil, para a explantação do implante, já fora de boca o implante, foi realizado 

uma nova fresagem para instalação de novo implante, o implante escolhido foi 

cone Morse medida 3,5 mmx11 mm, colocado 2mm intraósseo, com torque de 

25(Ncm) com tapa de 2 mm com torque 10(Ncm), reposicionado o tecido em 

posição e realizado a sutura com fio de nylon, da marca Shalon, sendo assim 

finalizado o ato cirúrgico com sucesso. 

 

Discussão 

 

Em geral, as técnicas de remoção de implantes minimamente invasivas, 

com contra torque e rosca inversa, reduzem danos e defeitos do leito ósseo, 

permitem a instalação do implante na mesma sessão, reduzem custos e tornam 

o pós-operatório mais favorável ao paciente. Estas técnicas devem ser 

escolhidas sempre que possível12. 

A técnica contra torque, método mais utilizado na remoção de implantes 

dentários, é uma abordagem mais conservadora que requer pouca ou nenhuma 

remoção óssea e geralmente permite que seja realizada sem a necessidade de 

elevação do retalho mucoperiosteal, usado quando há estrutura suficiente para 

encaixar o extrator. 

Entre os vários métodos de remoção de implantes inviáveis, as técnicas 

envolvendo brocas trefinas e ultrassom piezoelétrico são consideradas mais 



 

 
 

invasivas devido à grande perda óssea durante a remoção do implante que pode 

levar à formação de defeitos ósseos15. Em alguns casos, tais deficiências podem 

limitar a instalação imediata de um novo implante no mesmo local, pois podem 

existir limitações relacionadas à qualidade e quantidade óssea que impedem a 

estabilidade primária adequada. 

A falha tardia do implante geralmente está relacionada à falta de 

planejamento prévio e, portanto, a um implante mal colocado. Para evitar tais 

falhas, as restaurações orais utilizando implantes devem incluir uma avaliação 

detalhada do risco estético, além de um planejamento correto da posição do 

implante, a fim de encaixar a prótese sem comprometer a estética e a função14. 

A falta de planejamento também pode levar à falha mecânica do implante. 

Dentre as falhas mecânicas, podem ser citadas fraturas de componentes 

protéticos, como parafusos e hastes, bem como fraturas do próprio implante10. 

A falha precoce está relacionada a problemas de procedimento, como 

superaquecimento durante a perfuração óssea, contaminação e trauma durante 

a cirurgia, além de estabilidade inicial insuficiente e falsas indicações de carga 

imediata. A falha tardia foi associada com peri-implantite, sobrecarga oclusal e 

mal posicionamento do implante. É caracterizada pela não osseointegração, 

nestes casos deve ser retirada e pode ser substituída por outra durante ou após 

o mesmo procedimento cirúrgico8. 

Imagens bidimensionais, como radiografias periapicais, oclusais e 

panorâmicas, são insuficientes para mostrar a anatomia e a qualidade óssea do 

local de colocação do implante. Com isso, a tomografia computadorizada passou 

a ser utilizada, obtendo imagens tridimensionais e mais confiáveis4. 

Conclusão 

Com base no que foi relatado acima de acordo com o caso clínico 

realizado, pode-se concluir que a técnica de contra torque com a chave de 

instalação de implante da catraca de cone morse da marca implacil para 

explantação de implante é viável e previsível devido ser uma técnica 

minimamente invasiva e que permite a instalação de um novo implante 

simultaneamente, sendo o mais conservador. 
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