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RESUMO

Introducédo: Os implantes dentarios sdo considerados como uma opcéo de
tratamento relevantes na melhora da saude bucal e da qualidade de vida,
principalmente para pacientes totalmente desdentados. Objetivo: O objetivo
geral desse trabalho foi analisar desde o processo de osseointegracao até as
intercorréncias nas reabilitacbes orais com implantes dentarios. Material e
meétodos: Foi efetuada uma revisdo de literatura qualitativa através de uma
pesquisa bibliografica na base de dados Google Académico e no portal eletrénico
PubMed, sem restricdo de datas, selecionando artigos publicados em inglés e
em portugués. Revisdo de literatura: Osseointegracdo é um termo que pode
ser empregado na descricdo de um mecanismo biolégico considerado similar ao
da cicatrizacdo que consiste na ancoragem do implante ao tecido 6ésseo.
Implantes dentarios com instalagdo imediata sdo definidos como aqueles
implantes instalados imediatamente instalados apés a extracdo do dente, ou
seja, em um alvéolo fresco. A principal vantagem desse tipo de técnica € o
encurtamento da duracao da terapéutica, enquanto a principal desvantagem é a
precisdo da técnica. As falhas dos implantes podem ser precoces (quando a
osseointegracao ndo ocorre) ou tardias (quando a osseointegracdo alcancada é
perdida apds periodo de fungdo). Conclusdes: O sucesso da osseointegracdo
se relaciona ao controle das condi¢cdes clinicas do paciente. A técnica de
instalagdo imediata de implantes dentérios deve ser como uma alternativa de
tratamento, onde seus principios estdo bem indicados e uma relacéo
risco/beneficio deve ser avaliada. Por ultimo, falhas e intercorréncias na terapia
com implantes podem ser atribuidas a um fator isolado ou a varios fatores
associados.

Palavras-chave: Carga Imediata em Implante Dentéario, Implantacdo Dentéria,

Osseointegracao.



ABSTRACT

Introduction: Dental implants are considered a relevant treatment option to
improve oral health and quality of life, especially for totally edentulous patients.
Objective: The general objective of this work was to analyze from the
osseointegration process to the complications in oral rehabilitation with dental
implants. Material and methods: A qualitative literature review was carried out
through a bibliographic search in the Google Scholar database and in the
PubMed electronic portal, without restriction of dates, selecting articles published
in English and Portuguese. Literature review: Osseointegration is a term that
can be used to describe a biological mechanism considered similar to healing,
which consists of anchoring the implant to the bone tissue. Dental implants with
immediate installation are defined as those implants installed immediately after
tooth extraction, that is, in a fresh socket. The main advantage of this type of
technique is the shortening of the duration of therapy, while the main
disadvantage is the precision of the technique. Implant failures can be early
(when osseointegration does not occur) or late (when osseointegration achieved
is lost after a period of function). Conclusions: The success of osseointegration
is related to the control of the patient's clinical conditions. The technique of
immediate installation of dental implants should be an alternative treatment,
where its principles are well indicated and a risk/benefit ratio must be evaluated.
Finally, failures and complications in implant therapy can be attributed to an
isolated factor or to several associated factors.

Keywords: Immediate Load in Dental Implants, Dental Implantation,
Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

A vida moderna tem provocado uma preocupagao cada vez maior em
relacdo a uma busca por reabilitagbes, ndo s6 de aspectos funcionais, mas
também de cunho estético (MORENO-SANCHEZ et al., 2014). No que se tange
ao edentulismo, na Odontologia os implantes dentarios sdo considerados como
uma opcao de tratamento relevantes na melhora da saude bucal e da qualidade
de vida, principalmente para pacientes totalmente desdentados (FILLION et al.,
2013).

Com o desenvolvimento da Implantodontia, os implantes osseointegrados
passaram a ser a primeira op¢ao terapéutica para o edentulismo. Neste contexto,
novas técnicas e materiais odontolégicos tém sido continuamente desenvolvidos
com o intuito de promover a osseointegracdo de maneira efetiva, estavel,
precoce e duradoura (LUCIANO, 2013). Nessa perspectiva, sabe-se que a
prevencdo de falha dos implantes dentarios se baseia em uma adequada
técnica, uma correta selecdo de pacientes, uma cirurgia cuidadosa, restauracfes
provisorias satisfatérias e em corretos cuidados pos-operatérios e de suporte
(RAMOS et al., 2011).

Considerando as ultimas trés décadas, tem sido notado que a andlise do
sucesso da instalacdo de implantes dentérios é realizada conforme alguns
critérios clinicos, como: taxas de sobrevivéncia, estabilidade continua da prétese
dentaria, perda Ossea diografica, além de auséncia de infeccdo nos tecidos
moles periimplantares. Desde entdo, novos parametros foram adicionados,
conforme os avangos contemporaneos na implantodontia e as altas expectativas
dos pacientes referentes a tratamento com implantes dentarios (CHACKARTCHI
et al., 2019).

Por mais que a sobrevivéncia em implantodontia ndo constitua mais um
desafio, falhas e complicacbes em relacdo aos implantes dentarios ainda
ocorrem (BRUGGER et al, 2015). Dentro desse contexto, 0s critérios
diagnosticos utilizados para a avaliacdo das falhas de implantes sdo os
seguintes: sinais clinicos que indiguem quadro de infec¢cdo precoce, dor ou
sensibilidade, mobilidade clinicamente discernivel, além de sinais radiograficos

de falha e som abafado na percussédo (DEWAN et al., 2015).



Nesse sentido, o objetivo geral desse trabalho foi analisar desde o
processo de osseointegracdo até as intercorréncias nas reabilitacbes orais com
implantes dentarios. Os objetivos especificos foram os seguintes: compreender
0 processo de osseointegracdo dos implantes dentarios, descrever as
indicacdes, contraindicacfes, vantagens e desvantagens da instalacao imediata
de implantes dentarios e destrinchar as falhas e intercorréncias provenientes da

instalacédo de implantes dentarios.
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2 METODOLOGIA

Foi efetuada uma revisao de literatura qualitativa através de uma pesquisa
bibliografica na base de dados Google Académico e no portal eletrénico PubMed,
através do uso dos seguintes descritores na lingua inglesa e portuguesa: “Dental
Implants”, “Implantes Dentarios”, AND “Dentistry”, “Odontologia” e “Therapeutic”
sem restricdo de datas, selecionando artigos publicados em inglés e em
portugués.

Os critérios de incluséo foram: estudos clinicos, revisdes de literatura,
relatos de casos, capitulos de livros, dissertacbes e teses. Os critérios de
exclusdo foram: editoriais, estudos in vitro e estudos com animais. Apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, o material selecionado foi lido e

analisado na integra.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OSSEOINTEGRACAO DOS IMPLANTES DENTARIOS

O alto indice de sucesso clinico na utilizacdo de implantes dentarios
endosseos tem sido notado nos artigos cientificos, o que faz com que a
terapéutica com implantes dentarios seja muito previsivel. Nesse sentido, a
implantodontia tem sido considerada como uma técnica segura, reproduzivel e
estavel, desde que bem executada e bem planejada. Porém, para que 0s
implantodontistas possuam bons resultados, torna-se imprescindivel que ocorra
o fenbmeno da osseointegracdo, que basicamente € do que a unido fisica do
implante com o 0sso receptor (Davarpanah, 2003).

A descoberta da osseointegracéo ocorreu por Per-Ingvar Branemark,
aproximadamente nos anos 1960, e a partir desse estudo, outros foram
conduzidos no sentido de entender a dindmica desse fendémeno. Albrektsson e
Johansson (2001) notaram em seu estudo que nas semanas iniciais
posteriormente a instalacao um implante dentario titAnio usinado, ndo € possivel
visualizar a osseointegracédo, todavia, apés noventa dias do procedimento, nota-
se uma elevacdao relativa no contato direto entre o 0sso e o implante, elevando-
se a resisténcia a forca de remocao por torque.

O descobrimento da osseointegragédo culminou em um grande avango
para a odontologia contemporanea. Costa et al. (2014), afirmaram em seu estudo
gue a partir da introducdo do conceito da osseointegracdo, por Branemark,
tornou-se possivel a reabilitagdo de pacientes parcialmente ou totalmente
endentados, de forma a repor os elementos dentarios perdidos. Logo, as
caracteristicas da osseointegracdo variam conforme a quantidade e qualidade
do contato direto osso-implante e envolve fenbmenos celulares como:
cicatrizacdo, reparacao e remodelacédo, corretos seja em intensidade e/ou em
frequéncia.

Nesse sentido, osseointegracdo € um termo que pode ser empregado na
descricdo de um mecanismo bioldgico considerado similar ao da cicatrizagéo
gue consiste na ancoragem do implante ao tecido 6sseo, onde ha a
particularidade da existéncia de um implante e auséncia de osteonecrose,

considerada negativa para o0 sucesso da osseointegracao. Trata-se do principal
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responsavel pelo resultado satisfatério dos procedimentos de implantes
dentarios, por ter uma ligacdo direta na qualidade de vida do paciente
proporcionando melhora nos quesitos estéticos e funcionais (MENDES; DAVIES,
2016).

Dentro desse raciocinio, sabe-se que o processo de osseointegracao se
justifica pela incapacidade do organismo humano em detectar titdnio no 0sso.
Devido a sua inércia biolégica (a superficie do titanio torna-se oxido de titanio
quando exposta ao ar), nenhum tecido fibroso é formado ao redor do implante,
de forma a permitir que os 0ssos ao redor do implante crescam. Assim, 0 0SSO
fica em contato préximo com o implante e, entre um periodo de 3 e 6 meses apés
a instalacdo do implante de titanio, a prétese sobre implante pode ser utilizada
(ZAVANELLI, et al., 2011).

Além disso, ao decorrer desse processo, o titanio ndo sera rejeitado pelo
corpo humano, levando em consideracdo que as células 6sseas acabam por
"envolver" a superficie desse material de maneira a integra-lo a estrutura,
mantendo assim o implante fixo. Desta forma, ele pode substituir com precisao
a raiz do dente que recebera uma prétese posteriormente (MAVROGENIS et al.,
2009).

A osseointegracdo pode ser dividida em trés etapas: osteoconducéo,
formacao 6ssea e remodelacdo 6ssea. A osteoconducado é caracterizada como
0 recrutamento e a transmigracao de células osteogénicas para o implante. Esse
€ um processo fisiolégico de remodelacdo 6ssea, fundamentado nas células
perivasculares que sdo direcionadas dos vasos sanguineos novos a superficie
Ossea assente pelos osteoclastos, diferenciando-se apenas pela presenca da
coagulacdo sanguinea. Assim, a angiogénese ocorre antes da osteogénese,
levando em consideracdo que em sua auséncia, as células osteogénicas nao
poderiam ser conduzidas aos locais de reparacdo ou remodelacéo. De acordo
com o direcionamento das células perivasculares em relagdo a superficie
implantar pela osteoconducéo, elas se diferenciam e passam a secretar matriz
sobre o implante (SHIBLI, 2013).

Segundo Kamezawa (2017), o processo de osseointegracdo se inicia com
base no contato sanguineo com a superficie do implante dentario e a partir da
formacao de um coagulo nos espacos livres delimitados pela linha de perfuragcéo

e 0 material. Assim, o fibrinogénio encontrado no sangue se deposita acima do
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titAnio, de modo a conceber o contato das plaquetas a superficie, cuja
degranulacao libera elementos de crescimento e atraem células indiferenciadas.
Durante a concepc¢ado do coagulo, € desenvolvida uma rede tridimensional de
fibrina. As células osteogénicas passam a reconhecer a superficie do implante
como estavel e progridem a diferenciacdo em osteoblastos, células que
secretam uma matriz proteica ndo colagénica, de composi¢cao por osteopontina
e sialoproteina, que se mineralizam. A aposicdo 0ssea gera a producao de um
0sso trancado, que é reconhecido pelo padrdo desorganizado das fibras de
colageno mineralizadas. Posteriormente, 0s osteoblastos sao incluidos na matriz
0ssea e se diferenciam em ostedcitos. Apds as etapas de maturacdo 6ssea do
0sso haversiano, em organizacao circular concéntrica de fibras de colageno, as
propriedades mecanicas aumentam.

A respeito dos aspectos que influenciam no processo de osteointegracéo
dos implantes dentéarios, Albrektsson et al. (1981) encontraram seis fatores
considerados como criticos nesse processo, sendo: biocompatibilidade,
desenho, microestrutura, condicdo éssea, técnica cirlrgica e carga aplicada ao
implante. Além disso, o local receptor do implante dentério deve ser saudavel e
possuir quantidade e qualidade correta da superficie 6ssea, estando livre de
fatores que possam distorcer o mecanismo de osseointegracdo, como, por
exemplo, a inflamacéo e a presenca de patologia 6ssea.

Dando continuidade ao exposto anteriormente, segundo Elias (2011), os
fatores que influenciam o processo de osseointegracédo podem ser categorizados
em trés divisbes, estando relacionados de forma direta ao paciente, como:
fatores locais e sistémicos, ao implante (superficie, desenho e carga) e a
condicdes cirdrgicas (iatrogénicas). Esses fatores podem influenciar em maior e
menor grau, positiva ou negativamente a obtencdo e manutencdo da
osseointegracdo nos implantes dentais. Além disso, a estabilidade do implante
encontra-se na dependéncia do tipo de conexdo mecénica direta entre a
superficie do implante e o osso circundante, podendo ser dividida em
estabilidade primaria, secundaria e terciaria. A primaria € aquela alcancada logo
apos a implantacdo, a secundaria é alcancada com a osseointegracdo e a
terciaria refere-se a manutencdo dessa fixacdo. A estabilidade primaria é

considerada fundamental para obtencdo da osseointegracdo e depende da
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gualidade e quantidade Ossea, da geometria do implante e da técnica de
preparacao cirurgica.

Tratando-se dos principais fatores de risco que podem interferir no
estabelecimento da osseointegracéo, destacam-se: o tabagismo, a radioterapia,
o diabetes, a doenca periodontal ativa, a osteoporose, a idade e a densidade
Ossea deficiente, ou seja, 0sso tipo IV. Todavia, € importante ressaltar que
mesmo na presenca dessas condi¢des, as taxas de sucesso com a instalacao
de implantes sé&o altas, acima de 95% (LUCAS, 2013).

Considerando todos os fatores de ordem sistémica inerentes que podem
afetar a osseointegracao dos implantes dentarios, nota-se que o uso continuo do
tabaco é considerado como 0 maior risco ao processo da osseointegracao.
Nessa perspectiva, sabe-se que a fumaca do tabaco possui mais de 4 mil
agentes quimicos, dos quais sédo carcinogénicos, sendo a nicotina a substancia
mais pesquisada e com grande efeito vasoconstritor, o que dificulta a reparacao
tecidual. Assim, o tabaco pode comprometer a cicatrizacao dos tecidos moles e
com relacdo ao tecido 6sseo, pode interferir na funcdo dos osteoblastos,
reduzindo a formacao de osso novo, além de aumentar a reabsorgéo e induzir
resisténcia a acado da calcitonina (ZAVANELLI et al., 2011).

Além disso, as taxas de sucesso da osseointegracdo podem ser
modificadas ou manipuladas pelos profissionais, levando em consideragéo que
esses pacientes sao alertados previamente a respeito dos riscos do cigarro e
muitas vezes ndo aderem ao tratamento pelo medo de perder os implantes e os
gue decidem pelo tratamento e perdem os implantes entram cientes e sem
problemas na estatistica (FADANELLI et al., 2005).

Ademais, nota-se que o processo de osseointegracdo trouxe inovacao a
Odontologia e inameros beneficios em tratando-se dos tratamentos
convencionais como a preservagao dos dentes remanescentes, melhor retencéo
e estabilidades as reabilitacbes, com prognostico previsivel e estavel ao longo
do tempo. Mesmo o indice de sucesso sendo alto, acima de 90%, algumas falhas
poderdo ocorrer associadas aos fatores de risco para o implante (MARTINS et
al., 2011).
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3.2 INDICAGCOES, CONTRAINDICACOES, VANTAGENS E DESVANTAGENS
DA INSTALACAO IMEDIATA DE IMPLANTES DENTARIOS

Implantes dentarios com instalacdo imediata sdo definidos como aqueles
implantes instalados imediatamente instalados apds a extracdo do dente, ou
seja, em um alvéolo fresco. A principal vantagem desse tipo de técnica é o
encurtamento da duracdo da terapéutica, ndo sendo necessario esperar a
cicatrizagéo parcial dos tecidos mole, que pode levar entre 2 a 6 semanas, ou 0
tempo para consolidacdo 6ssea que exige em torno de 4 a 6 meses (FELICE et
al., 2015).

O processo de indicacdo ou contraindicacdo de um implante dentario
imediato demanda uma avaliagdo médica e odontoldégica minuciosa,
principalmente a histéria odontolégica do paciente, histérico de periodontite,
perdas de elementos dentais, entre outros, tornam-se de grande importancia
neste momento (LINDHE, 2008).

As indicagbes para instalagéo imediata de implantes consideradas como
mais importantes sdo as seguintes: uma boa saude periodontal; dentes com
caries extensas, impossiveis de reparacao; dentes com fraturas radiculares com
histérico de tratamento endoddntico; elementos com reabsorcédo radicular;
volumes ésseos suficientes para estabilizar o implante; dentes que nédo tiveram
sucesso ao tratamento endoddntico; gengiva espessa, entre outros (BECKER,;
GOLDSTEIN, 2008).

Outras indicacbes da utilizacdo da técnica de implantes com carga
imediata sdo os casos onde o paciente apresenta boa condi¢do geral de saude
sistémica, auséncia de habitos parafuncionais (bruxismo), higiene bucal
satisfatoria, ocluséo favoravel, quantidade e qualidade de osso suficiente para
obter melhor fixacdo do implante, boa estabilidade primaria do implante,
distribuicdo ideal dos implantes nos arcos e quando apresenta controle da
movimentacao e da forca (VIEGAS et al., 2004).

Dentre as vantagens provenientes da instalagdo de implantes unitarios
com carga imediata, encontram-se: o imediato restabelecimento da funcéo
estética através do uso de restauracdes provisorias unitarias com auséncia de
necessidade de protese parcial removivel provisoria, assim como de um

segundo procedimento cirargico para preservacdo da papila interproximal, de
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maneira a contribuir para melhor resultado estético final (CHAUSU et al., 2001),
além de diminuir o tempo de tratamento para reabilitacdo do paciente (PAYER
et al., 2008).

Dessa forma, o procedimento de implantes imediatos se configura como
um sucesso no que se diz respeito a osseointegracgao, clinicamente, diminuindo
0 numero de procedimentos cirdrgicos (extracdo e implante feitos em momento
anico). Entretanto, na definicdo da indicacéo deste procedimento, deve-se levar
em considera¢do alguns fatores como: qualidade Ossea, padrdo da ocluséo,
hébitos parafuncionais e condi¢des sistémica do paciente (MIGUEL JR et al.,
2006).

Outro beneficio da instalacédo imediata de implantes dentarios perceptivel
€ o fato de que implantes colocados imediatamente apdés a extragao,
demonstram manter a altura dos tecidos moles periimplantares, melhorando a
estética gengival (CHAUSU et al., 2001). Nessa perspectiva, Groisman et al.
(2003), alcancaram resultados estéticos favoraveis em 82 dos 92 implantes
colocados em regido anterior de maxila, considerando tal aspecto mencionado
anteriormente.

Um dos grandes desafios encontrados para a execucao dessa técnica
visto na literatura cientifica € a manutencéo da estrutura periodontal e do tecido
0sseo de suporte. Os procedimentos minimamente invasivos para a cirurgia de
exodontia e a continuidade da integridade do tecido periodontal, com a insercao
imediata de implantes, seguida de provisionalizacdo imediata, tém sido
demonstrados como uma excelente alternativa na preservacdo da arquitetura
gengival (MATTOS et al., 2016).

Logo, a empregabilidade da carga imediata em implante unitario é a
situacdo mais complexa considerando o ponto de vista mecanico e estético na
implantologia (PEREDO-PAZ et al., 2008). Dessa maneira, a substituicdo de um
elemento dentario por um implante de forma imediata desencadeia a
preservacao dos tecidos moles e duros existentes nas adjacéncias do dente
extraido, diminuindo o tempo de cicatrizacdo, além de permitir ao paciente a
recuperacgao estética da regido afetada logo apoés a cirurgia (NORTON, 2004).

Durante a cicatrizagdo de uma exodontia, ocorre uma cascata de eventos
biomecanicos e histoldégicos complexos, que finalmente desencadeia a provocar

mudancas morfologicas e fisioldégicas na regido. Essas mudancas podem ser
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diminuidas através do uso de técnicas de preservacdo do alvéolo, como a
utilizacdo de uma técnica atraumatica de exodontia, enxertos de tecido duro e
mole, utilizacdo de membranas de regeneracdo 0Ossea visando estabilizar o
enxerto 6sseo (CAMARGO et al., 2005).

Nesse contexto, Martinez. (2003) notaram em seu estudo a presenga
casos onde o paciente apresentava habitos como bruxismo e quando havia ma
qualidade de tecido 6sseo, 0 que ndo permitia a ancoragem primaria adequada
do implante dentdrio e também quando o volume d&sseo era insuficiente,
desencadeando uma limitagdo na quantidade e no comprimento do implante e
também contraindicando o uso de carga imediata.

Mota (2018) por sua vez descreveram em se estudo as principais
limitacbes de se confeccionar uma protese imediata. Uma delas que foi
percebida é que a técnica muito precisa, o que demanda que o cirurgido-dentista
assegure que nao haja movimentacdo do implante durante a osseointegracao,
indicacdo da técnica apenas em situacdes especificas, o implante deve suportar
torque de 35Ncm, infecgdes locais ou estresse excessivo nao previsto.

Em relacéo a sobrevivéncia dos implantes com carga imediata, percebeu-
se que o resultado da carga imediata ndo é inferior a carga convencional para
implantes de dentes unitarios anteriores colocados em locais cicatrizados
segundo Den Hartog et al (2016). Além disso, outro estudo demonstrou taxas de
83,55% apos 12 de meses da implantacao foram obtidas por (GUIDETI, 2015).

3.3 FALHAS E COMPLICACOES PROVENIENTES DA INSTALACAO DE
IMPLANTES DENTARIOS

As taxas de sucesso dos implantes sdo grandiosas, em torno de 94,4%,
podendo variar de 76,0% a 98,7%. Mesmo na presenca de situacdes criticas
como em areas enxertadas e protocolos de carga imediata, infere-se altos
indices de sucesso, 86,8% e 94,0%, respectivamente. Em contrapartida, ainda
perdura uma pequena percentagem (menos de 10,0%) na qual os implantes
dentarios podem ser perdidos, fraturados, apresentar-se com mobilidade, ser a
causa de sintomatologia dolorosa ou infec¢cdo, aspectos coincidentes com
radioluscéncia peri-implantar ou perda 6ssea marginal critica (PAQUETTE et al.,
2006).
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Fadanelli et al. (2005), em seu estudo introduziram de maneira enfatica
inumeras condicfes para o sucesso ou falha dos implantes de osteointegracao,
sendo: A falha do implante inclui todas as falhas do parafuso ao cumprir seu
proposito funcional; o sucesso ou a falha do implante depende basicamente da
saude geral e local do individuo, seus habitos e as condi¢Bes cirdrgicas
executadas.

A etiologia das falhas dos implantes dentarios pode ser precoce (se
referindo a osseointegracdo ndo ocorre) ou tardia (quando a osseointegracao
alcancada € perdida ap6s periodo de fungéo). Dentre os fatores causais, da-se
énfase aos seguintes: os sistemas de implantes, o dominio do procedimento, a
anatomia, as condi¢cfes sistémicas do paciente, a oclusdo, a microbiota, as
reacOes inflamatdrias e os fatores genéticos, com maior destaque e énfase aos
aspectos relacionados aos pacientes, motivo deste trabalho (PAQUETTE et al.,
2006).

Tratando-se do periodo pdés-operatorio, sabe-se que ndo deve haver
exsudato, dor ao diagndéstico e palpacdo, mobilidade do implante, sangramento
durante exames de imagem ou radiopaco, qualquer um desses sinais, seja
préximo ou tardio, sédo indicativos de que o processo de osseointegracao foi
falho. Entretanto, a abertura ou abertura da incisdo cirargica e a infeccao
bacteriana do local ainda sdo alarmantes e dependentes do rumo em que o
paciente segue a medicacdo e higiene para conseguir a osteointegracao
necessaria (RAMALHO-FERREIRA et al., 2010).

Martins et al., (2011) por sua vez discorreram em seu estudo a respeito
do que pode haver antes, durante e apds a cirurgia de instalacdo de implantes
dentarios, apontando os aspectos mais relevantes durante esse procedimento
cirdrgico. O dentista deve observar se o tratamento é bem-sucedido quando os
fatores transcirdrgicos sdo os primeiros, apesar de mais basicos, a serem
realizados, afinal evita a contaminagdo no momento da cirurgia. Devem haver
programas estritos de preservacao e esterilizacdo e ser executado de acordo
com as normas durante Procedimentos cirargicos conhecidos para a area
cirirgica. Tais protocolos devem seguir as normas ja planejadas para librar o
ambiente e o implante de contaminacfes que podem vir a alterar a cicatrizacao

da cirurgia e comprometer a osseointegragao.
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Diante do exposto anteriormente, percebe-se que a introducao acidental
intra-sinusal do implante, peri-implantite, hemorragia iatrogénica, danos a
estrutura dos implantes, fratura ou mobilidade do implante, fratura mandibular,
implantes em posigéo e angulagéo desfavoravel, deiscéncia da ferida cirargica,
infeccdo e distlirbios neurossensoriais constituem algumas das possiveis
intercorréncias existentes em um tratamento reabilitador envolvendo implantes
osseointegraveis, sendo de fundamental conhecimento aos profissionais da area
(ALVES et al., 2017).

A respeito da medicagéo preventiva em implantes dentarios, constata-se
que € um dos requisitos basicos que podem afetar o sucesso da cirurgia. Isso
ocorre porgue a infeccdo cruzada pode ocasionar a falha da osseointegracéo
nos implantes. Assim, o uso de medicamentos antibiéticos torna-se uma medida
auxiliar que visa a minimizacdo da contaminacéo bacteriana do sitio cirdrgico,
principalmente para pessoas com historico de periodontite (MONTEIRO et al.,
2005).

Sobre os fatores que podem ocasionar a falha do mecanismo de
osseointegracdo do implante, a literatura demonstra que existem aspectos
intrinsecos aos pacientes e profissionais, que devem ser observados com
antecedéncia para que possiveis falhas sejam previstas. Fatores como
tabagismo, propriedades do implante, chance de infeccdo e caracteristicas
Osseas do paciente podem ser citados. Sendo assim, a analise minuciosa de
possiveis falhas aumentard e diminuirA a possibilidade de recorréncia
(OLMEDO-GAYA et al., 2016).

Existem inUmeros fatores além dos citados anteriormente que levam ao
insucesso do tratamento. Referindo-se a falha tardia, certos fatores induzem a
ocorréncia de processo inflamatério nos tecidos periimplantares, resultando na
perda dos implantes dentais (NODA et al., 2015). Outros podem desencadear
falhas de ordem mecéanica, como fraturas e afrouxamento do pilar (HAN et al.,
2014).

As falhas tardias podem ser classificadas conforme o0 momento em que
acontecem, no primeiro ano ou apds o primeiro ano de carga. As que acontecem
apos o primeiro ano de carga sdo normalmente percebidas através de alteragdes
ao nivel da carga oclusal em relacdo a qualidade/volume ésseo do leito

BN BN

implantar, bem como a presenca de periimplantite. Relativamente a peri-
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implantite, a possibilidade de as bactérias produzirem infe¢cbes é dependente
tanto da sua viruléncia como de fatores relacionados com o hospedeiro (PYE et
al., 2009).

J& os principais aspectos atrelados as variaveis dos pacientes que tornam
o tratamento reabilitador suscetivel a falhas, citam-se os individuos fumantes e
agueles com histérico de doenca periodontal (DERKS et al., 2014; VERVAEKE
et al., 2016), além de outros fatores que podem predispor ao insucesso como
aqueles relacionados a saude sistémica do paciente, por exemplo, portadores
de diabetes e osteoporose, também fatores correlacionados as caracteristicas
inerentes ao comportamento, como habitos parafuncionais e atrelados a propria
anatomia como a qualidade e quantidade 6ssea dos ossos maxilares. A idade e
género do paciente também devem ser considerados. (AL-SABBAGH,;
BHAVSAR, 2015; COMPTON et al., 2017; MORASCHINI; BARBOZA, 2016).

Ademais, diversos estudos demonstram a relacdo existente entre a perda
de implantes com polimorfismos genéticos, principalmente vinculados ao
aumento do risco a peri-implantite (FONSECA et al., 2014; LIAO et al., 2014).
Assim, os fatores relacionados as variaveis dos implantes estdo associados as
suas caracteristicas estruturais como comprimento e diametro, e também ao
planejamento do tratamento reabilitador quanto ao nimero de implantes, tipos
de carga, instalacdo imediata ou tardia e insercédo dos implantes em regides de
enxertos 6sseos (AL-SABBAGH; BHAVSAR, 2015; GUPTA et al.,, 2015;
SANIVARAPU et al., 2016).

Silva et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo que analisou das
intercorréncias e complicacbes em instalacdo de implantes dentais,
demonstrando que: 1) Os pacientes apresentaram uma chance de
intercorréncias cirargicas duas vezes maior quando eram submetidos, no pré-
operatorio, apenas a radiografia panoramica convencional sem tomografia linear;
2) Os pacientes apresentaram uma chance trés vezes maior de terem
intercorréncias cirargicas, quando eram atendidos por alunos de especializacao
do que por alunos de mestrado e/ou doutorado; 3) Ndo houve diferenca na
chance de perda primaria de implantes, se instalados em areas submetidas ou
ndo a procedimentos cirdrgicos prévios de reconstrucdo 0ssea alveolar; 4) Os
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos de reconstrucdo Ossea

alveolar demonstraram uma chance quatro vezes maior de apresentarem
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intercorréncias cirargicas e complicagfes; 5) Os pacientes com infeccado pos-
operatoOria apresentaram uma chance 44 vezes maior de perda primaria dos
implantes, quando comparados aos pacientes que néo apresentaram infeccao
pés-operatoria.

Por fim, deve-se enfatizar que possiveis erros e intercorréncias no
tratamento de reabilitacdo oral aumentam a temporalidade do tratamento,
aumentam o custo, ocasionam desconforto ao paciente e trazem
constrangimento ao cirurgido-dentista. Sobre os erros potenciais, diversos
estudos enfatizam que é um importante indicador de falha de implantacéo, dando
énfase a necessidade de se estudar o mecanismo de falha e falha de
implantacéo, pois além do método, procedimento e fatores materiais, também &
comum a coexisténcia de fatores focais, sistémicos e genéticos. Logo, assim
torna-se possivel prever a situacdo e os maiores riscos e, além disso, melhorar
o diagndstico e o tratamento de possiveis falhas do programa (ALVES et al.,
2017).
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DISCUSSAO

A técnica de osseointegracao tem resultados previsiveis, reproduziveis e
estaveis ao longo do tempo, com niveis de sucesso entre os 90%, considerando
todos os tipos de tratamento com os implantes osseointegrados9. Apesar do alto
percentual de sucesso, todo cirurgido-dentista podera enfrentar algum fracasso
inevitavel, em torno de 5% a 10%, e diante dessas situacdes devera estar
preparado a elucidar seu paciente a respeito da probabilidade de fracasso,
eventuais complicagbes, assim como medidas que permitem minimiza-los
(ESPOSITO et al., 1998).

A osseointegracdo é dependente do tipo de material, da forma de
tratamento da superficie do implante, do tipo do osso, da técnica cirurgica, do
desenho da protese e do cuidado do paciente (ELIAS, 2011). Os fatores que
podem afetar a osseointegracdo sdo inumeros e podem ser, para melhor
organizacédo, divididos em trés categorias: relacionados ao paciente (locais e
sistémicos), ao implante (superficie, desenho, carga) e condi¢des cirirgicas
(iatrogénicos) (ZAVANELLI et al., 2011).

De acordo com Goncalves et al. (2015), a implantodontia € uma técnica
contemporanea de reabilitacdo bucal de individuos edéntulos totais ou parciais.
O éxito do método depende de o implante ser osseointegrados ao tecido 6sseo
do receptor, sendo a integracdo 6éssea o ponto crucial da metodologia cirtrgica.
A osseointegracdo € um feito biol6gico analogo a cicatrizacdo tecidual, sendo
derivada do apoio do dispositivo a ser implantado no 0sso, onde existe a
necessidade do implante e ndo se percebe osteonecrose. A osseointegracao
possibilita 0 sucesso dos implantes dentarios, aumentando a qualidade de vida
do individuo e possibilitando uma melhoria estética e funcional.

Brunosi (2010) notou em seu estudo que para que obtenha uma condi¢ao
ideal para a instalagdo do implante imediato com carga imediata é necessario
realizar uma avaliagdo da condicdo sistémica do paciente, assim como 0s
exames clinicos, radiograficos de alta qualidade, uma boa anamnese o que
dardo respaldo para um bom progndstico.

Com base em uma melhor indicacdo da carga imediata nas regides
estéticas, deve-se notar as caracteristicas dos alvéolos pos-exodontia, 0s quais

recomendam fazer um mapeamento de todo alvéolo, utilizando-se a sonda
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periodontal na determinacdo da presenca de deiscéncias e fenestracdes que
possam comprometer o resultado estético do implante (MOTA, 2018).

Aguilar-Salvatierra et al. (2015) inferiram em seu estudo que os implantes
dentarios de instalagcdo imediata séo considerados como tratamentos eficazes e
seguros no contexto da implantodontia além de atenderem as demandas
estéticas e sociais do paciente. Apesar dessas constatacdes, as pesquisas
analisadas demonstraram que o profissional possui o dever de identificar
adequadamente o0s pacientes que se encaixam nas indica¢des do tratamento e,
portanto, atendam ao protocolo da técnica a ser utilizada.

A reabilitacdo a partir de implantes dentarios é utilizada frequentemente
na rotina clinica, em pacientes parcialmente dentados e edéntulos, sendo
geralmente bem-sucedida na maioria dos casos (COMPTON et al.,, 2017;
DERKS et al., 2014). Todavia, em alguns pacientes, ocorrem falhas que podem
estar atreladas as suas proprias caracteristicas anatbmicas, sistémicas e
comportamentais como também as variaveis dos implantes (AL-SABBAGH;
BHAVSAR, 2015).

Nessa perspectiva, 0s insucessos podem ser divididos em falha precoce
ou tardia, diferenciados a partir do término do processo de osseointegracdo. As
falhas precoces ocorrem quando a osseointegracdo ndo consegue se
concretizar. J& as tardias, da deficiente sustentacdo desse processo (GUPTA et
al., 2015; HAN et al., 2014). Assim, a identificacdo e diagnostico das falhas
podem ser realizados por meio de exame clinico e por radiografias (VERVAEKE
et al., 2016).

Enfim, o sucesso a longo prazo ou até mesmo a sobrevivéncia dos
implantes dentarios também é dependente da higiene oral do paciente e das
visitas regulares de acompanhamento ao dentista. Caso contrario, complicacdes
relacionadas ao implante podem se desenvolver ao redor do implante, se isso
nao for necessariamente alcancado (RECH; BATTOCHIO, 2012).
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CONCLUSOES

O sucesso da osseointegracao se relaciona ao controle das condi¢des
clinicas do paciente, considerando os cuidados necessarios na fase pré-
operatdria, como uma anamnese criteriosa e o0 acompanhamento do estado de
salde com exames laboratoriais e de imagens. Além disso, durante o
procedimento o cuidado deve ser direcionado para a instalacdo do implante em
uma posicdo ideal e no pds-operatdrio deve-se respeitar 0s prazos para as
proximas etapas, realizar a prescricdo de medicamentos, assim como orientar o
paciente sobre os cuidados que devera tomar neste periodo.

A utilizacdo da carga imediata em implantes dentérios reduz o tempo de
tratamento, possibilitando que o procedimento protético seja realizado logo apés
a instalacdo do implante, porém, o cirurgido-dentista deve saber indicar
adequadamente a sua aplicagcdo, em consonancia de todos os critérios
necessarios para evitar que ocorram insucessos do tratamento. Esse tipo de
técnica deve ser utilizada como uma alternativa de tratamento, onde seus
principios estejam bem indicados e a viabilidade dela envolva uma relacdo
risco/beneficio avaliada adequadamente.

Falhas na terapia com implantes podem ser atribuidas a um fator isolado
ou a varios fatores associados. As causas mais frequentes de falha prematura
foram infeccBes, qualidade 6ssea pobre e quantidade éssea insuficiente. Ja as
causas falhas tardias, se referem a danos nos tecidos ou nervos, rejeicdo de
corpos estranhos e queda dos implantes devido a peri-implantite. Por ultimo, as

intercorréncias.
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