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RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisédo de literatura sobre os fatores de risco
que podem comprometer a vida util dos implantes e inclusive levar a sua perda. Trata-
se de uma revisao integrativa realizada a partir de publicagbes indexadas entre os
anos de 2014a 2023 nas bases de dados SciELO e Pub Med. A pesquisa foi realizada
entre os meses de setembro e outubro de 2023. Constatou-se que os fatores de risco
que podem levar tanto as falhas de implantes podem ser de origem mecanica,
biolégica, estética e sistémica, portanto, sdo multifatoriais. Contudo essas falhas
podem ser minimizadas com um correto e minucioso planejamento, além do preparo
tedrico e clinico do profissional. Concluiu-se que a inser¢cao de implantes dentarios
osseointegrados € uma opgao de tratamento confiavel para a reabilitagdo de pacientes
total ou parcialmente edéntulos. Apesar das altas taxas de sucesso, a otimizacao
individual dos protocolos de tratamento € crucial para o progndstico e a satisfagdo dos
pacientes e a analise de potenciais fatores de risco para falhas de implantes dentarios.

Palavras-chave:fatores de riscos; falhas de diagnostico; implantodontia.



RISK FACTORS IN IMPLANTODONTICS

ABSTRACT

The objective of this study was to carry out research into the risk factors that can
compromise the useful life of implants and even lead to their loss. This is an integrative
review carried out based on publications indexed between the years 2014 and 2023 in
the SciELO and Pub Med databases. The research was carried out between the
months of September and October 2023. From the results found, it was found that The
risk factors that can lead to implant failures can be of mechanical, biological, aesthetic
and systemic origin. Therefore, they are multifactorial, however they can be minimized
with correct and thorough planning, in addition to the theoretical and clinical
preparation of the professional. It is concluded that the insertion of osseointegrated
dental implants is a reliable treatment option for the rehabilitation of fully or partially
edentulous patients. Despite high success rates, individual optimization of treatment
protocols is crucial for patient prognosis and satisfaction and the analysis of potential
risk factors for dental implant failures.

Keywords: risk factors, diagnostic errors; implant dentistry.
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1 INTRODUCAO

Tanto as proteses fixas como as removiveis suportadas por implantes sao
métodos bem estabelecidos para substituir dentes perdidos em pacientes parciais ou
totalmente edéntulos. A decisdo clinica entre os dois diferentes tipos de restauragoes
€ baseada em fatores anatdémicos, estéticos e econbmicos e, mais importante, nos
desejos do paciente. Altas taxas de sobrevivéncia e baixas taxas de complicagbes das
préteses sdo um pré-requisito importante para o sucesso geral do tratamento, uma vez
que falhas da protese podem resultar em falhas de toda a reabilitagcdo do implante
(SAILER et al.,, 2022).

Apesar da alta taxa de sucesso, o tratamento com implantes requer uma
selecao precisa do caso e cuidados adequados devem ser tomados ao escolher o local
do implante, design da estrutura, tipo de fixagdo, comprimento e didametroadequados
dos implantes, material protético e tipo de prétese. Alcancar estabilidade primaria,
osseointegracao durante o processo de cicatrizagdo e carga funcional dos implantes
sa0 0s trés principais requisitos para o sucesso do tratamento com implantes dentarios
(ROKN et al., 2014).

Todos esses cuidados s&do necessarios a fim de evitar fatores de risco que
podem incidir na falha e consequentemente perda do implante. Oliveira e Ladeia
(2018) dividiram em trés os fatores de riscos relacionados biolégicos, os mecanicos e
0s estéticos.

Da mesma forma Alves et al. (2017) dividiram os fatores de risco em
implantodontia em trés grupos: 0os que possuem relagdo com o tratamento, como os
fatores sistémicos, angulagao e localizagao incorreta dos implantes; aos pertinentes a
anatomia local, como as lesdes de nervos, perfuragdes, complicagées sinusais e
infecgbes e os relacionados com o procedimento cirurgico (superaquecimento 6sseo,
falta de estabilidade primaria).

Em geral, as falhas dos implantes podem ser descritas como eventos precoces
ou tardios em termos de caracterizacdo temporal. Essas definicbes baseiam-se
principalmente nos estdgios iniciais de cura e restauragdo. Enquanto as falhas
precoces ocorrem antes dos implantes serem carregados funcionalmente e, portanto,
representam principalmente uma cicatrizacdo e osseointegracdo inadequadas no
estagio inicial, as falhas tardias sao observadas apés a carga e a funcao (SOLDERER
etal, 2019).



Segundo Sailer et al. (2022), as complicagbes técnicas mais comuns das coroas
unitarias fixas sobre implantes sao fratura da coroa, fraturas de pilares de implantes
ceramicos e problemas estéticos. A complicacdo técnica predominante emproteses
dentarias fixas implanto-retidas multiplas € a fratura/lascamento da ceramica de
revestimento. As complicagbes técnicas relatadas para sobredentaduras retidas por
implantes sao fratura da sobredentadura ou lascamento dos materiais da faceta,
enquanto as complicagcdes mecénicas incluem fratura do implante, falha de insercao
e complicagdes no alojamento da inser¢ao ou insergao.

Sendo assim, o objetivo desse estudo € realizar uma revisao integrativa sobre
os fatores de risco que podem comprometer a vida util dos implantes e inclusive levar

a sua perda.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fatores de risco mecéanico e técnico

Problemas técnicos que levam a falha de restauragbes suportadas por
implantes podem ocorrer devido a problemas relacionados aos componentes do
implante e a prétese. Os parafusos do pilar do implante podem fraturar devido a varios
fatores biomecanicos. Ajuste inadequado da protese, assentamento inadequado do
pilar, interferéncia oclusal e erros de fabricagdo sao algumas das causas que podem
resultar na fratura do parafuso do pilar (NAYANA et al., 2022).

Segundo Sailer et al. (2022), as complicacdes técnicas mais comuns das coroas
unitarias fixas sobre implantes sao fratura da coroa, fraturas de pilares de implantes
ceramicos e problemas estéticos. A complicagdo técnica predominante emproteses
dentarias fixas implantossuportadas multiplas € a fratura/lascamento da ceramica de
revestimento. As complicacdes técnicas relatadas para sobredentadurasretidas por
implantes sao fratura da sobredentadura ou lascamento dos materiais da faceta,
enquanto as complicagcdes mecénicas incluem fratura do implante, falha de insercao
e complicagdes no alojamento da inser¢ao ou insercao.

As complicagbes mecanicas incluem afrouxamento ou fratura do parafuso do
pilar, danos ou fraturas do acessorio ou pilar e fratura ou queda da protese. Isso causa
estresse indesejado no implante e nos tecidos ao seu redor e pode desencadear
complicagdes adicionais (LEE, 2017).

Uma superestrutura de implante nao passiva, erros de fabricacao e sobrecarga
biomecanica podem levar ao afrouxamento nao detectado do parafuso, que é a
principal razdo para a fratura do parafuso. Ajuste inadequado da protese,
assentamento inadequado do pilar e oclusal interferéncia sdo algumas das outras
causas que podem resultar em fratura do parafuso do pilar devido ao afrouxamento do
parafuso (CANPOLAT et al., 2014).

O design da juncao implante-pilar pode afetar o afrouxamento do parafuso, a
preservacao dos tecidos moles e duros e o vazamento para o local do implante.
Segundo Ghaffari et al. (2023), qualquer desalinhamento na oclusao,adaptacao do
gesso ou forca pode levar ao afrouxamento ou fratura do parafuso durante a funcao.
Quando estes problemas ocorrem numa restauracdo esplintada, outros pilares de

implantes ficam expostos ao risco de sobrecarga e a mais problemas
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do que o implante em questao porque € criado um cantilever e um intensificador de

forca.

2.2 Fatores biologicos

As complicagées bioldgicas que afetam os implantes osseointegrados sdo um
tema de grande interesse na odontologia contemporanea. Tais complicagoes referem-
se principalmente a condigcbes inflamatérias associadas a um desafio bacteriano.
Duas variedades clinicas podem ser distinguidas: mucosite peri-implantare peri-
implantite. Embora a presenca de uma lesao inflamatoria seja uma caracteristica que
ambas as condi¢cées tém em comum, apenas a ultima formaapresenta perda de
suporte dsseo. Prevé-se que a mucosite preceda a peri-implantite (SCHWARZ et al,,
2018).

A deiscéncia dos tecidos moles peri-implantares (PSTDs) € verificada apds a
reabilitacdo protética de implantes e parece ocorrer principalmente apos os primeiros
6 meses de carregamento do implante e pode continuar a aumentar com o tempo. Em
um recente estudo desenvolvido por Romandini et a/. (2021) com um total de 272
implantes colocados anteriormente com pelo menos um ano de carga foram
examinados para PSTDs em um total de 92 pacientes.

Diferentes parametros, como posicao do implante, biotipo peri-implantar,
largura e espessura da mucosa queratinizada, altura e espessura da crista 6ssea peri-
implantar, design do implante e protocolo de colocacado do implante, foram avaliados
como possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de DSTs. Todavia, o grau em
gque alguns desses parametros experimentaram a estabilidade dos tecidos moles peri-
implantagdes permanece controverso na literatura (SANZ-MARTIN et a/,, 2020).

Segundo Romandini et al. (2021) o bidtipo peri- implantar fino também é um
fator de risco significativo para a presenca de DST. Especificamente, locais peri-
implantares com biotipo fino exibem risco significativamente maior para o
desenvolvimento de PSTDs do que locais com bidtipo espesso. Em um estudo
prospectivo, foram observadas diferencas nas alteragées gengivais médias entre os
locais com bidtipo espesso e fino 1 ano apds a colocagao do implante. Portanto, locais
com biotipo de tecido fino devem ser considerados como mais tolerantes a PSTD,

especialmentequando os implantes sao colocados em posi¢ao vestibular.
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2.3 Fatores estéticos

Para Espindola et al. (20217), a zona estética € demarcada pelo perimetro do
labio, considerada de canino a canino, tanto na maxila quanto na mandibula. No
entanto, com base na largura do sorriso, essa area pode se estender até os primeiros
ou até segundos pré-molares. Esta zona € particularmente importante na estética do
SOrTiso.

Assim, a colocacgao de implantes na zona estética costuma ser mais complexae
desafiadora do que em outras areas da arcada dentaria (GHAHROUDI et al., 2015).

A colocacéao do implante na zona estética € um procedimento desafiador, por
causa da preocupacao estética e pela morfologia 6ssea desfavoravel. Melhor
progndstico da terapia com implantes em termos de estética € o elemento chave. Os
fatores que sao avaliados objetivamente e contribuem para o sucesso do tratamento
sdo a capacidade de cura do paciente, o nivel e condi¢ao dos tecidos moles e duros
ao redor do implante, as proteses provisérias e definitivas e apercepgao estética
(SHINDE et al., 2020).

A quantidade de superficie do dente e o tecido gengival exposto durante a fala
e sorriso sao determinados pelos tbnus da musculatura orofacial que influencia no
movimento do labio superior. O sorriso considerado adequado € aquele em que a
disposi¢cdo do labio mostra 75% a 100% do incisivo central, sendo que a linha de
sorriso alta distingue-se da linha de sorriso comum em consequéncia da exibicdo
adicional de tecido gengival e que, portanto, € uma inquietacdo constante dos
dentistas quando se trata de protese implantossuportada na area de estética
(GHAHROUDI et al., 2015).

Segundo Malaquias (2018), a posicdo de repouso e o padrdao de atividade
normal do labio superior t€m expressiva relevancia quando se elabora um plano de
tratamento, pois encontram-se diretamente relacionados ao resultado estético
satisfatorio no final do tratamento de implante dentario anterior, por isso, a posi¢cao
dos labios em relagdo a arcada dentaria precisa ser atenciosamente analisada,
levando-se em consideragao o amplo repertdrio particular da gesticulagao facial que

pode compor circunstancias com maior ou menor exposicao da abertura bucal.
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Contorno gengival, papilas interdentais e margens da gengiva que combinam
com os tecidos adjacentes também sao importantes fatores do ponto de vista estético.
A papila interdental deve preencher o espaco entre os dentes e os implantes e a
posicao da crista do osso deve estar dentro de 5 mm do ponto de contato proposto da
restauragdo final. Para uma estética ideal no implante, osso suficiente deve estar
presente ao redor do implante caso contrario, planejamento corretivo pré-cirurgico
deve ser feito (VERMA et al., 2022).

Segundo Malaquias (2018), pacientes que apresentam linha de sorriso alta
deixam a mostra tanto a protese quanto o tecido gengival ao sorrirem em condi¢des
convencionais. Sendo assim, pacientes nessas condi¢des, o contorno do tecido
gengival, a cor e a forma do implante necessitam ser corretamente restauradas de
forma a transmitir boa imagem aos olhos do observante. Ja, pacientes que possuem
linha baixa do sorriso exibem condicdes menos dificeis para a programagéo da
interface implante/restauracao, tendo em vista que essa regiao se conserva detras do

labio superior.

2.4 Fatores sistémicos

O impacto de doencas sistémicas incapacitantes na reabilitacdo com implantes
foi descrito em revisdes sistematicas. Estas condicdes médicas nao controladas
podem ter um efeito a nivel local ou sistémico e tém sido associadas a um risco
aumentado de ruptura dos tecidos peri-implantares (MONJE et a/., 2017).

Doencas sistémicas como obesidade, artrite e outras doencas crbnicas
induzem uma condic¢ao inflamatoéria sistémica de baixo grau associada a altos niveis
de citocinas pré-inflamatérias circulantes que favorecem a quimiotaxia e ativacgdes de
monacitos, neutrofilos e macrofagos do tecido adiposo, o que pode, em ultima analise,
contribuir para o estabelecimento de perda éssea e doenca peri-implantar (WEI et al.,
2015).

Além das préprias doengas sistémicas nao controladas, a ingestao sistémica
de medicamentos como diuréticos tiazidicos, B-bloqueadores, antiinflamatorios,
inibidores da bomba de prétons ou redutores de serotonina inibidores de captacao
demonstraram modular ainda mais o metabolismo 6sseo. A revisdo sistematica de

Chappius et al. (2018) mostrou uma associag¢ao de inibidores da bomba de protdes
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(IBPs) e inibidores selectivos da recaptacao de serotonina (ISRSs) com um aumento
na taxa de falha do implante. Portanto, os médicos que consideram a terapia com
implantes devem estar cientes das possiveis falhas dos implantes relacionadas a
medicacao.

Schimmel et a/. (2018) constataram que pacientes com cancro, a sobrevivéncia
do implante é afetada negativamente, nomeadamente pela radioterapia. Pacientes
com metastases 0sseas que recebem terapia antirreabsortiva (TARV) em altas doses
apresentam um alto risco de complica¢des apds a cirurgia de implante. Asobrevivéncia
do implante foi relatada como alta em pacientes que receberam TARV em baixas

doses para tratamento da osteoporose.

2.5 Fatores relacionados com o procedimento cirargico

Uma posicéao incorreta do implante (localizacao, inclinacao, etc.) pode impedir
uma reabilitacdo protética adequada em muitos casos. Tais problemas s&o causados
principalmente pelo mau planejamento do tratamento ou pela execugdo cirurgica
imprecisa. Aproximadamente 10% de todos os implantes apresentam uma posi¢cao
proteticamente inadequada, o que significa que esses implantes nem sequer foram
capazes de receber carga adequada. Como resultado, problemas biomecanicos
devido a um eixo de forga oclusal errado, uma aparéncia estética inaceitavel ou
dificuldades em manter uma higiene adequada podem ser a consequéncia. Portanto,
esta situacdo também pode ser corretamente considerada como falha, o que pode
exigir explicacao (SOLDERER et al.,, 2017).

Em 2017, Sendyk et al. avaliaram o impacto da experiéncia cirurgica dodentista
nas taxas de falha do implante constatando que os implantes colocados por cirurgides
experientes (mais de 50 implantes por ano) apresentaram uma taxa de falhade 2,4% (de
85 implantes), enquanto os implantes colocados por dentistas e cirurgidescom menos

rotina (menos de 50 implantes por ano) tiveram uma falha.
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3 MATERIAL E METODO

Para a elaboracao desse estudo foi utilizado o método de revisao integrativa da
literatura. De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 103-104) esse tipo de
estudo € recomendado porque serve para “identificar, analisar e sintetizar resultados
de estudos sobre o mesmo assunto”.

Optou-se por esse método de estudo porque ele possibilita a sintese dediversos
estudos publicados e também as conclusdes gerais a respeito de uma particular area
de estudo. No caso desse estudo o proposito € pesquisar e obter resultados sobre os
fatores de risco em implantodontia.

Os passos seguidos para a realizacdo desse estudo foram os seguintes:
identificagdo do tema e selecao da questao de pesquisa, estabelecimento de critérios
de incluséo, elaboragéo dos descritores que auxiliaram no momento da pesquisa nas
bases de dados, realizacdo do processo de inclusdo, interpretacdo dos resultados,
apresentacao da sintese/revisdao do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Critérios de inclusao: publicacdes dos ultimos dez anos em Lingua Portuguesa
e Inglesa; publicacdes indexadas na integra de forma gratuita.

Critérios de exclusao: artigos duplicados; publicagbes que nao estivessem de

acordo com a tematica abordada e ndo respondessem aos objetivos da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Abaixo, quadro composto por vinte artigos que tratam sobre os fatores de risco
em implantodontia retirados das bases de dados SciELO e Pub Med. Como estratégia
de busca foram utilizados os seguintes descritores: risco bioldgico, risco mecanico,
risco estético, implantodontia, biological risk, mechanical risk, aesthetic risk and

implant dentistry. A pesquisa foi realizada no més de setembro e outubro de 2023.

Quadro1: Descricao dos artigos sobre os fatores de risco em implantodontia, segundo

autoria, titulo, ano de publicacdo, objetivos e fatores de risco. Campo Grande MS,

2023.
Autores/ Titulo Objetivos Fatores
Ano
Canpolat, Manejo de um parafuso de pilar de | Descrever a substituicdo de um pino esférico com | Fatores
Ozkurt- implante fraturado: um relato | parafuso fraturado, de impossivel recuperagéo, por | mecéanicos
Kayahan, clinico. um pino fundido com fixagao esférica.
Kazazoglu,
2014
Ghahroudi Frequéncia de implantes dentarios | Avaliar a frequéncia de tratamentos com implantes | Fatores estéticos
etal, 2015 | colocados na zona estética na | na zona estética de pacientes que se
clinica odontolégica da | apresentaram no Departamento de Implantes
Universidade de Teera: um estudo | Dentarios da Universidade de Teera durante
descritivo. 2002-2012.
Derks, Jan; | Saude e doenca peri Avaliar sistematicamente a literatura cientifica para | Fatores biolégicos
Tomasi, implantar. Uma revisao avaliar a prevaléncia, extensdo e gravidade das
Cristiano. sistematica da epidemiologia doencgas peri-implantares.
atual.
Manor, Uma analise retrospectiva de | Avaliar a taxa de sobrevivéncia de implantes | Anatomia local
Yifat et al. implantes dentarios substituindo | dentarios substituindo implantes falidos em seios
2015 implantes com falha em seio | maxilares enxertados usando a abordagem lateral
maxilar enxertado: uma série de | versus maxilas posteriores ndo enxertadas.
casos.
Soldere et Remocgéo de implantes dentéarios | Mostrar os motivos da falha do implante, técnicas | Fatores Mecéanico,
al., 2017 falhados revisitada: Perguntas e | de remogao e respectivas consideragdes clinicas e | bioldgico e
respostas. a taxa de sobrevivéncia de implantes em locais | anatomia local
com falhas anteriores.
Anitua, E. Prognéstico de implantes Descrever um protocolo e analisar os resultados da | Fatores bioldgicos
et al. 2017 dentarios colocados substituicdo imediata de implantes falidos por peri-
imediatamente em alvéolos implantite.
afetados por peri-implantite: um
estudo piloto retrospectivo.
Chappuis, Relevancia clinica das alteragdes | ldentificar fatores potenciais que influenciam a | Fatores estéticos
Araujo e | dimensionais dsseas e de tecidos | preservacao do tecido, a fim de facilitar resultados
Buser, moles pos-extragdes em sitios bem-sucedidos do tratamento.
2017 estéticos.
Monje, Associacao entre diabetes | Investigar se a hiperglicemia/diabetes mellitus | Fatores biolégicos
Catena, mellitus/hiperglicemia e doengas | estd associada a doengas peri-implantares | e sistémicos
Borgnakke, | peri-implantares: revisdo | (mucosite peri-implantar e peri-implantite).
2017. sistematica e meta-analise.
Lee et al., Métodos selecionaveis de | Examinar dois casos de falha de implantes devido | Fatores
2017 remocdo de implantes devido a | a complicagbes mecéanicas e bioldégicas e | mecanicos e
falhas mecénicas e biologicas. apresenta dois métodos diferentes de remocéo de | bioldgicos
implantes que podem ser aplicados nesses casos.
Schwarz et | Peri-implantite. Fornecer uma visao geral baseada em evidéncias | Fatores biolégicos
al., 2018 sobre peri-implantite para o Workshop Mundial
sobre Classificagdo de Doengas e Condigoes
Periodontais e Peri-Implantares de 2017.
Chappius Falha de implante dentario | Investigar a associagdo entre a ingestdo de Fatores sistémicos
etal.2018 relacionada a medicamentos: | medicamentos sistémicos que podem afetar o
revisdo sistematica e meta- | metabolismo 6sseo e seu subsequente impacto
andlise. nas falhas de implantes.
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Malaquias, Fatores de risco estéticos em Descrever os principais fatores de risco que podem | Fatores estéticos
2018 implantodontia. afetar o resultado estético na reabilitagdo com
implantes dentarios.
Garabetyan | A relacdo entre a papila do | Avaliar a relagdo entre a mucosa do implante | Fatores estéticos
etal., 2019 | implante dentario e a mucosa do | dentario e os niveis da papila do implante dentario;
implante dentario ao redor do | e (b) identificar os parametros clinicos associados
implante unitario na area estética: | a estabilidade dos tecidos moles peri-
um estudo retrospectivo implantares ao longo do tempo.
Shinde et | Reabilitagdo Estética de Dentes | Descrever a reabilitagdo de uma regido dentaria | Fatores estéticos
al., 2020. Anteriores Maxilares, Incluindo | anterior com multiplos implantes.
Provisionalizagdo Imediata com
Protese Dentaria Fixa Suportada
por Implante.
Romandini Prevaléncia e indicadores de | Avaliar a prevaléncia de deiscéncia de tecidos | Fatores estéticos e
et al. 2021 risco/protecdo de deiscéncia de | moles peri-implantares vestibulares (PISTD) em | relacionados ao
tecidos moles bucais ao redor de | implantes anteriores e identificar os indicadores de | tratamento
implantes dentarios. risco/protecdo de PISTD em implantes que nédo
sofrem de peri-implantite.
Espindola Etiologia e diagnostico do sorriso | Explorar o conceito, etiologia, classificacdo e Fatores estéticos
etal, 2021 | gengival - Reviséao de literatura. diagnédstico do sorriso gengival, através de uma
revisdo de literatura
Nayana et Recuperacdo de parafusos de | Fornecer informagdes sobre diversas técnicas de | Fatores
al., 2022 pilares de implantes fraturados: | recuperacdo de parafusos de pilares fraturados | mecéanicos
uma revisao narrativa. relatadas na literatura e formular um protocolo de
tratamento estruturado para o manejo de
parafusos de pilares fraturados.
Sailer et al. | Falhas protéticas na terapia com | Discutir as complicagdes protéticas mais | Técnicos e
2022 implantes dentarios. frequentes para proteses sobre implantes fixas € | mecanicos
removiveis, incluindo fatores de risco para as
complicagoes.
Verma et | Protese fixa implanto-suportada Apresentar a aplicagé@o clinica da colocagdo de | Fatores estéticos
al., 2022 zona estética:um relato de caso. implantes na zona estética usando enxerto 6sseo
e fibrina rica em leucocitos e plaquetas para obter
resultados.
Ghaffari et Avaliacdo da deformagdo da | Comparar a taxa de deformacédo do parafuso do | Fatores
al. 2023 cabega do parafuso do pilar de | pilar em dois designs de cabeca de parafuso | mecanicos

implante em desenhos hexagonais
e em estrela apds sucessivos
apertos e afrouxamentos.

hexagonal e estrela apds apertos e afrouxamentos
consecutivos.
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5 DISCUSSAO

As ocorréncias de complicagées concomitantes estdo aumentando devido ao
ao maior numero de pacientes que procuram a instalagdo de implantes dentarios.
N&o existe um consenso quanto aos tipos de complicagdes, pois enquanto Oliveira e
Ladeia (2018) as dividem em trés categorias principais: mecanicas, biologicas e
estéticas, Alves et al. (2017) atribui as complicagées relacionadas ao tratamento, ao
procedimento cirurgico e quanto a anatomia.

Quanto as complicagcbes biolégicas incluem mucosite peri-implantar e peri-
implantite Estes desenvolvem reabsorgédo 6ssea e falha na osseointegragéo; assim,
também podem surgir inflamacao e dor. Tais complicagbes podem levar ao fracasso
do tratamento com implantes (LEE, 2017). Derks et al. (2015) relataram em uma meta-
analise que 43% de todos os implantes analisados desenvolveram peri-implantar e
peri-implantite, sendo que 54% desenvolveram peri-implantar e 22% peri-implantite.
A peri-implantite representa a principal complicacdo biolégica e € descritacomo
uma condi¢do patoldgica que ocorre nos tecidos ao redor de implantesdentarios, é
caracterizada por inflamagdo da mucosa e perda odssea marginal progressiva
(SCHWARZ et al., 2018); representa também, o principal motivo de falhatardia do
implante (MANOR et a/,, 2015), e a remocao do implante (ANITUA et al., 2017).
Problemas relacionados a deiscéncia dos tecidos moles peri-implantares foram
relatadas por Romandini et a/. (2021); Sanz-Martin et al., (2020) e Garabetyan et al.,
2019). J&4 Rocuzzo et al. (2022) constataram que pacientes com historico de
periodontite e ndo aderente ao tratamento correm maior risco de complicagoes
biologicas e perda do implante.

Quanto as complicagbes mecéanicas e/ou técnicas, as mais comuns Sao
afrouxamento ou fratura da coroa e de pilares de implantes (CANPOLAT et al., 2014;
SAILER et al., 2022), danos ou fraturas do acessorio ou pilare fratura ou queda da
préotese (LEE, 2017). Ajuste incorreto da proétese, instalacdo improprio do pilar e erros
de fabricagdo podem causar trinca do parafuso do pilar (NAYANA et al., 2022).

Colocar implantes na zona estética € um trabalho bastante complexa e
desafiador do que nas demais areas da arcada dentaria (GHAHROUDI et al., 2015;

SHINDE et al., 2020), posto que a integridade das dimensdes do tecido € comprometida
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por fatores fisiolégicos e mudancas estruturais apds a perda do dente (ARAUJO et al,
2015).

Posicdo do implante, biotipo peri-implantar, largura e espessura da mucosa
queratinizada, altura e espessura da crista 6ssea peri-implantar, design do implante e
protocolo de colocagdo do implante sdo possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento de deiscéncia dos tecidos moles peri-implantares (GHAHROUDI et
al., 2015). O bidtipo peri-implantar fino também € um fator de risco significativo para a
presenca de deiscéncia dos tecidos moles peri-implantares (GARABETYAN et al.,
2019; ROMANDINI et al., 2021).

A deficiéncia da anatomia Ossea facial também tem um impacto negativo na
estética e € um fator causal critico para complicacdes e falhas estéticas de implantes
(CHAPPUIS et al.,, 2017, ROMANDINI et al., 2021).

As doencgas sistémicas também tém sido descritas na literatura como fatores de
risco para falhas ou mesmo perda de implantes (MONJE et al., 2017).Patologias como
obesidade, artrite e demais doengas crbnicas podem ocasionar inflamacdes
sistémicas e provocar perda 6ssea e doenca peri-implantar (HILL et a/., 2014; WEI et
al., 2015); assim como a ingestéo sistémica de medicamentos diuréticos tiazidicos, B-
bloqueadores, antiinflamatérios e inibidores (CHAPPIUS et a/., 2018).

Mal planejamento do tratamento, posicao incorreta do implante e execugao
cirurgica imprecisa podem evoluir para problemas biomecanicos e representar falhas
e até perda de implantes (SOLDERER et a/., 2017).
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CONCLUSAO

Verificou-se, por meio desse estudo que existem varios fatores de risco que
podem levar tanto as falhas, quanto a perda dos implantes e podem ser de origem
mecanicas, bioldgicas, estéticas e sistémicas. Portanto, as falhas de implantessao
multifatoriais, todavia podem ser minimizadas com um correto € minucioso
planejamento, além do preparo tedrico e clinico do profissional.

Uma das estratégias mais importantes para reduzir o risco de falha é uma
investigacdo abrangente de diagndstico, planejamento adequado, pré-tratamento
apropriado seguido pela decisdo de fabricar uma protese sobre implante fixa ou

removivel.
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